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Introduction

Le logiciel « Follow-Up and Care of HIV Infection and Aids », appelé FUCHIA, a été congu

pour permettre le suivi clinique, biologique et thérapeutique des patients VIH positifs.

Ce guide est adapté du guide FUCHIA original de la version 1.5, et suit la méme structure
pédagogique qui détaille les aspects techniques de FUCHIA et fait référence a des activités

en rapport avec le suivi des malades et des programmes VIH.

Le guide est divisé en 3 sections. La premiere partie contient les éléments essentiels du
processus de mise en oeuvre d’'un programme, de la collecte de données, la saisie des
données et les analyses des recueillies a la premiére visite et lors des visites suivantes. La
deuxiéme partie contient deux chapitres indépendants pour le suivi de co-infections TB/VIH
et le suivi des programmes de transmission du VIH de la mére a I'enfant. Enfin la troisiéme
partie contient des informations visant a améliorer la qualité des données et décrit les

exports de données FUCHIA et des caractéristiques techniques de FUCHIA.

Contenu du guide Partie 1 Chapitre1  Surveillance des programmes VIH
Chapitre 2 Mise en place de FUCHIA
Chapitre 3 ~ Traitement des données FUCHIA
Chapitre 4 FUCHIA direct
Chapitre 5 Logiciel R
Chapitre 6 Rapports R

Partie 2 Chapitre7  TB
Chapitre 8 PTME

Partie 3 Chapitre 9 Qualité des données
Chapitre 10  Exports R
Chapitre 11  Caractéristiques techniques

Ce guide s’'adresse a quiconque délivre des soins aux patients VIH, est impliqué dans le
suivi des programmes VIH, en particulier les gestionnaires de programme depuis le niveau
de coordination jusqu’aux praticiens (cliniciens, infirmiéres, conseillers) en contact direct

avec les patients et au personnel de saisie ou d’analyse des données.

Tout en essayant d'étre aussi complet que possible, ce guide peut ne pas couvrir tous les
domaines d'utilisation. Si l'aide supplémentaire est nécessaire a la compréhension d'un
aspect du logiciel, n’hésitez pas a contacter I'équipe FUCHIA a [l'adresse

fuchia@epicentre.msf.org.



Cette version est un draft, aussi les liens hypertextes du document ne sont pas encore

disponibles. Merci pour votre patience.

L'équipe FUCHIA
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1.1 Systeme de surveillance des programmes VIH/SIDA

1.1.1 Définition d’'un systéme de surveillance

Un systeme de surveillance d’'une maladie est un processus continu de recueil, d'analyses et de
communication de données sur cette maladie. Il permet d’assurer un recueil standardisé de
données.

Les objectifs d'un systéme de surveillance sont :

« décrire l'incidence, la mortalité et I'évolution de la maladie ;

« évaluer I'impact des actions et des dispositifs mis en ceuvre ;

« détecter des situations anormales et apprécier leur importance ;

« guider l'allocation des ressources en fonction des priorités a court et a long terme ;
« participer a l'information réguliere des populations concernées ;

« contribuer a la recherche scientifique et a I'avancée des connaissances.

1.1.2 Spécificité de la surveillance des programmes VIH/SIDA
Elle répond a des contraintes inhérentes au type méme de l'infection par le VIH :

« nombre important de visites par patient ;

« trés longues durées de suivi ;

« nombre et type des pathologies associées ;

« multiplicité des médicaments anti-rétroviraux (ARV) et complexité des traitements

« multiplicité potentielle des sites de prise en charge des patients (consultation,
hospitalisation, centres de santé....

Chap.1-pl
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1.1.3 Le logiciel FUCHIA, un outil de surveillance

Le logiciel "Follow-Up and Care of HIV Infection and Aids" dit FUCHIA a été congu pour
permettre la surveillance clinique, biologique et thérapeutique des patients VIH positifs.

Le prototype du logiciel a été créé au début de I'année 2000, en collaboration avec le
département médical de MSF-France et les équipes médicales sur le terrain. Depuis juin 2001,
un comité technique composé de membres de 5 sections de MSF (Belgique, France, Suisse,
Hollande, Espagne) et d’Epicentre est impliqué dans le processus de développement du logiciel.
Le développement de FUCHIA est financé par les sections MSF, membres du comité technique.

D’un point de vue informatique, FUCHIA est une interface de base de données fonctionnant
dans un environnement Windows (95, 98, Millénium, NT4, XP, Vista, Windows 7), écrite en
langage Pascal-Object (Borland Delphi) et connectée a une base de données Access.

Tableau 1 : Etapes du développement de FUCHIA

Versions

Année

Contenu

v1.4.1.478

Déc. 2002

Formulaires: Patient, Suivi, Grossesse
Rapports: Standard, ARV, Résumé Patient, Listes

v1.5.1.917

Fév. 2005

Logiciel R attaché a FUCHIA pour produire les rapports et les exports
Formulaire Tuberculose

Exports: Tuberculose, Grossesse, Prescription, Variables libres
Listes: prochain rendez-vous, Infections Opportunistes

Listes de contréle: patient, suivi et données de traitement

v1.5.2.86

Juil. 2005

Rapports ajoutés: Devenir des patients ARV, Patients suivis sous
ARV (poids*traitement)
Export supplémentaire: données de laboratoire

v1.5.2.145

Mai 2006

Rapport supplémentaire: analyse de cohorte des patients ARV

v1.5.2.244

Sept. 2006

Export supplémentaire: export linéarisé

v1.6.0.326

Mar. 2007

Stade OMS: nouvelle classification OMS 2006
Variables supplémentaires: créatinine, ALAT, Age
Rapport supplémentaire: tuberculose

v1.6.1.467

Fév. 2008

Liste de contr6le pour les données tuberculose

v1.6.2.508

Juin. 2008

Formulaire Grossesse: variables supplémentaire: référée par, date
d’admission, date d'initiation des ARV (ART or prophylaxie)
Formulaire Patient: nouvelle variable pour le stade OMS, variable
pour la décentralisation)

Formulaire de Suivi: nouvelle variable pour le stade OMS

Rapport supplémentaire: PTME

Liste de contréle pour les données PTME

v1.6.2.526

Mar. 2009

Bugs corrigés: calcul du stade OMS, prophylaxies PTME des bébés

V1.7.0.844

Jan. 2011

Rapports Standard, ARV et Résumé Patient: révisés et mis sous R —
Exports en format Stata

PTME: nouvelles variables dans le formulaire PTME et de suivi bébé
pour prendre en compte les nouvelles recommandations 2009 de
'OMS.

Formulaire de suivi: nouvelles variables pour le suivi TDF

171

Mar. 2012

PTME: rapport & export & liste de contréle mis a jour

Chap.1 - p2
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FUCHIA a deux fonctions principales:

» Recueil de données
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FUCHIA Direct

O Questions a la base
de données

Analyses Automatiques avec le

logiciel “R”

Résumé patient
Description des patients

0ooo

des patients

PTME

Tuberculose

Charge de travail

Liste des interruptions
médicamenteuses et des
intolérances

OO0 ODO

1.2 Comment organiser le systéme de surveillance?

Rapports de cohorte et devenir

Exports des données

Base complete
Export global
Export linéarisé
Tuberculose
PTME
Prescription
Résultats labo
Variables libres

o

Export vers d’autres
logiciels d’analyse

Pour mettre en place un systéme de surveillance avec FUCHIA, il faut tout d’abord obtenir les
autorisations du Ministere de la santé, puis identifier les structures impliquées dans le flux des

patients et des informations :

Par exemple:

Consultations privées

Services hospitalisation

Ministére de la Santé

Centre de dépistage

Bureau Projet MSF

Bureau MSF Capitale

Lieux de référence

Pharmacie

Centre de santé

Laboratoire

Clinique VIH

Siege MSF

Le tableau présenté ci-dessous vous aidera a définir les ressources nécessaires dans chaque
structure (humaines, matériel, outils..), en vous proposant une liste de questions par activités :
collecte, transfert, saisie, stockage, sauvegarde, analyse, communication. Il est important de
respecter les mesures de sécurité définies au chapitre 11 pour assurer la protection des patients
et des données collectées, et d’identifier les besoins en formation et les personnes ressources.

Chap.1 - p3
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Il faudra ensuite définir :
- les flux d'informations entre les différentes structures
- les flux des patients

Chap.1-p4
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Tableau 2 : Questions pour la mise en place d’'un sy

steme de surveillance avec FUCHIA

Activités

ou-?

Qui?

Quoi ? Comment ?

Quand ?

Collecte

Dans quelles structures du
systéme s'effectue la collecte ?

Par quel(s) personnel(s) ?

Quelles sont les compétences requises ?
Qui supervise la qualité des données?
Qui corrige les données ?

Sur quel support ?
Comment identifier les erreurs ?

A quelles occasions ?

Transfert de

Entre quelles structures s’effectue

Qui est responsable du transfert ?

Quelles données transférer ?

A quelle fréquence

formulaires le transfert ? Sur quel support effectuer le transfert entre (quotidienne, hebdo) ?
Ou sont stockés les formulaires le lieu de collecte et le lieu de saisie ?
transférés ?
Saisie Dans quelle structure s'effectue la | Qui saisit ? Quelles données saisir ? A quel moment est effectuée

saisie ?
Ou se situe l'ordinateur ?

Quelles sont les compétences requises ?
Qui supervise la qualité de la saisie ?
Qui corrige les erreurs ?

Comment saisir les données ?
Comment identifier les erreurs de saisie ?

la saisie (journalier,
hebdomadaire)?

Stockage aprées
saisie

Quel est (sont) le(s) lieu(x) de
stockage ?

Qui fait le stockage?
Qui supervise le stockage?

Quels documents stocker ?
Comment le stockage est-il organisé ?

Ou est gardée la clé et qui en est
responsable ?

A quel moment sont stockées
les formulaires saisies ?

Sauvegarde des
données

Ou sont stockés les supports de
sauvegarde ?

Ou sont stockées les bases de
données sauvegardées ?

Qui fait la sauvegarde ?

Sur quels supports ? (ZIP, Clé USB, CD
Rom)

A quel rythme faire la
sauvegarde ?

Transfert des

A qui sont destinées les bases transférées ?

Sur quels supports ? (ZIP, Clé USB, CD

A quel rythme ?

bases de Rom)

données

Analyse Ou se font les analyses de Qui analyse les données et qui les interprete ? | Quelles données analyser ? A quel rythme doit-on faire
& données ? (mission, capitale, HQ, | Quelles sont les compétences requises ? Quels types d’analyse ? ces analyses ?

Utilisation Epicentre...) Qui utilise les résultats des analyses ? Avec quel(s) logiciel(s) ?

A quoi servent les analyses ?

Communication

Ou communiquer ? (mission,
capitale, Ministére de santé, atelier
régional/national, conférence
internationale...)

A qui les résultats sont destinés ? (Min. de
Santé, partenaires, sieége, patients, public...)

Qui est responsable de la communication ?

Quelles informations communiquer ?
Sous quelle forme communiquer ?

Quand communiquer ?

Chap. 1-p5
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¢ FUCHIA

Figure 1: Un exemple de systeme de surveillance ave
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1.3 Comment assurer la protection des patientsetd  es données?
Pour assurer la protection des patients et des donn ées collectées, il est recommandé :
» a) D’informer et d’obtenir I'accord des autorités | ocales

FUCHIA ainsi que le dispositif de monitoring mis en place par MSF pour ses programmes
doivent étre présentés au ministere de la santé et a un comité d'éthique local. Une
convention (“memorandum of understanding”) pour le recueil, la saisie informatique et
'analyse des données doit étre clairement définie et signée avec les autorités locales et le
(les) partenaire(s) du projet. Ce document doit clairement stipuler qu’un recueil de données
individuelles est mis en place pour la surveillance du programme.

Les missions MSF sont responsables de la protection des données des patients.
L'exploitation locale des données est sous la responsabilité de la mission. Toute analyse ou
diffusion des résultats ne peut étre faite qu'avec l'autorisation préalable de MSF et I'accord
du Ministére de la Santé.

Des rapports sur l'activité de MSF doivent étre régulierement transmis aux autorités.

»b) D’informer les patients

Chaque patient entrant dans le programme doit étre informé du recueil informatisé des
données pour le suivi du patient et du programme.

»c) De garantir I'anonymat et de respecter la confid  entialité des patients

Chaque patient se voit attribuer un numéro d’identification anonyme (Numéro FUCHIA). La
saisie des données dans FUCHIA est basée sur ce numéro d’identification. Les noms et
prénoms des patients ne devraient pas apparaitre dans la base de données. Il en est de
méme pour I'adresse ou le numéro de téléphone..

»d) De prendre des mesures spécifiques de protection

Toutes les précautions nécessaires doivent étre mises en place par MSF pour assurer la
sécurité des installations et des équipements du logiciel (ordinateurs, dossiers médicaux,
formulaires FUCHIA, imprimante...).

L’ordinateur sur lequel est installé FUCHIA, doit étre uniguement utilisé pour ce logiciel. Si
possible, aucun serveur Internet ou réseau informatique local ne doit étre connecté a cet
ordinateur, ceci pour éviter tout acces a la base FUCHIA a travers un réseau local ou un
réseau a distance.

Apres la saisie des données, les dossiers médicaux et les formulaires FUCHIA ainsi que
tous les supports informatiques (disquette, CD-Rom, clé USB) contenant des données
doivent étre systématiguement mis sous clé.

La base de données FUCHIA est cryptée, elle ne peut pas étre ouverte avec un logiciel autre
que FUCHIA. Un mot de passe est requis pour ouvrir et utiliser FUCHIA. Il est propre a
chaque mission et doit étre changé régulierement. Les personnes ayant acces au logiciel (et
donc au mot de passe) doivent étre déterminées en fonction de I'organisation du programme
Généralement il s'agit du chef de mission, du médecin responsable du programme VIH et de
'opérateur de saisie ; tous sont tenus au respect du secret professionnel.

Chap. 1- p7
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2— MISE EN PLACE DE FUCHIA

2— MISE EN PLACE DE FUCHIA ....oe s et e e 1
2.1 Installer le logiciel: Voir chapitre 11 ........... oo, 1
2.2  Variables existantes @ COUEN .........ccceviiiiiiies ceeeeiie e e 1

2.2.1  1dentification deS PAtIENTS .......o.veiiiiiieee ettt 1
2.2.2 Variables sociodémographiques et variables projet..........cccccviviieiiiiiiiiiiiie e 2
2.3 Variables existantes @ adapter..........cccccciiis eeviiiiiiie e 3
2.3.1  LisSte deS MEAICAMENTS ... ... nnas 3
2.3.2  LIStE dES INTOIEIANCES ... .. nnnnnns 3
2.3.3  LiSte deS ProtOCOIES TB ....cccoiiiiiiiiiiiee et 3
2.3.4  Ajouter des codes a des variables prédéfinies ... 3
2.4  Variables a créer: les variables libres ........... oo, 4
2.5 Créerune base de dONNEES ........cccovviiiiiiiiiir e 5
2.6 Codagedevariables ... s 6
2.7 Nommer lesvariables lIDres........cccccviiiis oo, 7

Aprés avoir défini 'organisation du systéme de surveillance, vous étes préts a la mise en
place du logiciel. Dans un premier temps vous devrez installer le logiciel puis paramétrer
certaines variables spécifiques aux besoins de votre projet. En effet, certaines variables sont
prédéfinies dans FUCHIA (voir chap. 3), mais d’autres, présentées ci-dessous, sont a définir
au moment de la mise en place.

2.1 |Installer le logiciel: Voir chapitre 11
2.2 Variables existantes a coder
2.2.1 Identification des patients

» Numeéro anonyme d’identification (NID) (obligatoire )

Chaque patient entrant dans le programme recoit un NID (numéro FUCHIA) pour assurer le
recueil anonyme des données, il est :

« Unigue : le méme numéro d’identification ne peut pas étre attribué a un autre patient ;

» Personnel : le méme numéro d’identification est utilisé & chaque visite d'un méme
patient, quel que soit le type de visite (consultation ou hospitalisation).

L’identification doit étre alphanumeérique et la plus simple possible, par exemple :
- le numéro d’entrée dans le projet
- le numéro d’entrée dans le projet + mode d’entrée + année

N’utilisez pas le numéro du dossier médical attribué par I'administration hospitaliere (risque
de doublon) comme numéro d’identification.

Chap.2-p.1
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» Identifiant autre (optionnel)

Ce champ permet d’enregistrer une autre identification pour le patient (ex: n°du dossier
médical).

2.2.2 Variables sociodémographiques et variables pr  ojet

Les modalités de certaines variables sociodémographiques (lieux de visites, statut marital,
origines géographiques, professions) et de variables projet (modes d’entrée, programmes,
références) doivent étre définies une fois le logiciel installé.

Voir £ Codage des Variables § 2.6

Quelques regles de codage

Les codes doivent étre définis au moment de l'installation du logiciel
lls doivent étre programmés avant toute saisie de données
Eviter de définir plus de 5 codes par variable (trop de codes complexifie I'analyse)

Prévoir un code « autre »

Voici quelques exemples de codage:

Liste des lieux de visite : (consultation et/ou hospitalisation)
Ex: visites a domicile (HBC), Hépital, Centres de santé

Données Liste des statuts maritaux

Ex: marié, veuf, divorcé, célibataire, autre
Farrmulaire
Formulaire
Formulaire TB
Forrmulaire PTME Liste des origines géographiques

Ex: Quatrtiers, villes ou résident les patients

Liste des modes d’entrée : modes d’entrée dans le programme
Ex: centre de dépistage, centre de santé, PMTCT, autre

Liste des professions
Ex: paysan, au foyer, fonctionnaire, médecin, autre

Liste des programmes
Ex: ARV MSF, ARV autre

Liste des références : Structure de soins a laquelle le patient
est référé apres consultation ou hospitalisation.
Ex: programme national de Tuberculose, PTME, hopital régional

L
L
L
L
L
L
L
L

Chap.2-p.2
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2.3 Variables existantes a adapter

Pour certaines variables (médicaments, intolérances et protocoles TB), les modalités sont
déja définies mais vous avez la possibilité de rajouter des codes supplémentaires.

—p 2.3.1 Liste des médicaments

La liste définie dans FUCHIA a été établie au vu des
traitements actuellement utilisés sur les terrains MSF.
Elle comprend :

- Combinaisons a doses fixes pour adultes & enfants
(FDC, FDCp, e.g.: AZT-3TC-NVP, AZT-3TC-NVPp),

- Molécules et dosage (e.g.: d4T 40mg et d4T 30mg)

- Formulations pédiatriques (e.g.: 3TCp, AZTp),

- Traitements mére-enfant (e.g.: AZT/MTC et
NVP/MTC),
Traitements prophylactiques (e.g.: Cotrimoxazole,
fluconazole)

Il est possible de rajouter 5 autres médicaments
antirétroviraux grace aux variables libres (AA1-AA5).

2.3.2 Liste des intolérances

Elle comprend les différents types d’intolérances
médicamenteuses et leur niveau de gravité
Ex : Lipodystrophie sévere, Anémie grade 3 (hb<6,5)

2.3.3 Liste des protocoles TB

5 protocoles TB sont actuellement définis dans la liste :

- 2HRZE4HR, 2HRZE6HR, CAT2, 2SHRZ/2RH(Z)/3EH
(Manyatta),

- laliste peut étre complétée par d’autres régimes si
besoin

2.3.4 Ajouter des codes a des variables prédéfinies
» Ajouter des codes de médicaments ARV

* Vous pouvez ajouter des codes pour des * N’ajoutez aucune autre ligne a la
médicaments ARV et seulement des ARV liste de médicaments.
dans ces 5 lignes uniguement en changeant
la description.

Yaleur| Descrption courte | Description Code

* Pour éviter des problémes ultérieurs quand 440 441 Other ARV 1 AATA 4T
le médicament ajouté fera partie de la liste 450 Aa2 Dther ARV 2 AAZATANZ

.. . . 460 As3 Other &RY 3 A4 AT AL

standard, renommez la description ainsi: e Other ARV 4 BALAT A
AAl - nom de 'ARV. 450 445 Other ARY § AABATAAS

* Ne modifiez aucune autre colonne, excepté
la colonne « description ».

Chap.2-p.3
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» Ajouter des codes pour les intolérances

Vous pouvez ajouter un code supplémentaire dans la liste d’intolérance. Ce nouveau code
sera pris en compte dans les rapports et les exports.

» Ajouter des protocoles TB

Vous pouvez ajouter un code supplémentaire pour un protocole TB. Ce nouveau code sera
pris en compte dans les rapports et les exports.

2.4 Variables a créer: les variables libres

Des variables supplémentaires, propres a la mission peuvent étre créées dans FUCHIA (cf.
fiche =L Nommer des variables libres — Chapitre 2, § 2.7), sachant que certaines seront
uniquement collectées au début du suivi et d’autres seront recueillies a chaque visite et
pourront donc varier dans le temps :

» Variables libres du formulaire patient
Recueillies une seule fois, lors de la premiére visite du patient
Ex : Type VIH, Mode de contamination

» Variables libres du formulaire de suivi :
Recueillies pendant les visites (consultation /hospitalisation), variable évolutive
Ex : Score de Karnofsky, Nombre de cellules CD8, agent de santé communautaire

» Variables libres du formulaire PTME :
Recueillies a chaque fin de grossesse
Ex : Nombre de grossesses antérieures, Durée de la grossesse, Poids du nourrisson

» Variables libres du formulaire tuberculose :
Recueillies lors de chaque nouvel épisode de tuberculose
Ex : Effets secondaires

Avant de décider de recueillir ces variables il fau t vérifier :

La pertinence de ces variables pour I'ensemble de la cohorte

La charge de travail que cela représente lors de la saisie

Les aspects éthiques si l'information fait référence a la vie privée

La disponibilit¢  de l'information pour le plus grand nombre de patients

ET que la variable libre qui sera utilisée n’a jamais été utilisée auparavant = elle est vide

Chap.2—-p.4



FUCHIA guide - chap2-Mise en place de FUCHIA.doc

2.5 Créer une base de données

Fichier | affichage 2

« Les bases de données FUCHIA sont des bases de U ouvelle base de données > Cul+
données de type Access : .mdb W Quwrir Ctri+0
. N . . Quwrir 3
e Sic'est la premiére fois que vous installez FUCHIA, vous
n'avez pas encore de bases de données. Vous devez % Eermer
créer votre base de données. Pour cela, utilisez le menu Utilicaires de base de données b

« Fichier/Nouvelle base de données ».
Options 4

* Vous devez alors donner un nom a votre base de _
données et I'enregistrer sur votre disque a I'endroit que £ Configuration de limpression. ..
vous avez choisi. Notez ensuite le chemin d’accés de la
base de données.

Quitker Chrl+alt+2

Exemple: D:\users\Fuchia\database.mdb

Quand la base est créée, le message x|

suivant apparait a I'écran. = EradivoR B s iR

Note: Dans le coin inférieur gauche de I'’écran FUCHIA, figurent le nom et le chemin d’accés de la
base de données. FUCHIA s’ouvrira automatiquement sur la derniére base ouverte, a moins de
préciser differemment.

' picentre Fuchia v1.7.1,1620

Eiltre

Enreg'istrement Base de données

Affichage

- Fichier

Liste des lieux

EEEDOoDDE. Y v @E.me

Base de données |

| pour ajauter une condition >

chier un=ntéte de calonne o pour groupes par cefte colonne:

)

‘Walewr| Description courte | Dezcription

Base de données active:CHlDocuments and SettingsimsfuseriBureautBase de données.mdb i

Prochaine étape => cf. == Codage des variables
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2.6 Codage de variables

» Variables existantes a coder
Vous venez de créer votre base de données FUCHIA.

L'étape suivante consiste a coder certaines variables propres a votre programme : lieux de
visite , statuts maritaux, modes d’entrée, origines géograph iques, professions,
programmes et références . Si vous aviez déja une base de données dans une version
antérieure, vous n'avez pas a recoder les variables, vos anciens codes sont conservés.

Pour coder ces variables, cliquez sur le menu "Données" et sur la liste que vous voulez
coder, e.g. "Lieux de visite".

&l picentre Fuchia v1.7.1,1620

- Fichier

Affichage Enreg.istrement Base de données

Données

HEEOOaDDE. N Y e e, 2 eEf e =

Base de données |

Formulaire T ¢ Chquez 1o pour ajouter une: condition >

Faormulaire PTRE

achies un-entéte de colonne ol pour groupet par cettecolonie:

aleur| Description courte | Description

Li
Li
[C
L
Li
L
L

Base de données active:t;'l,Doch‘ents and Settings\msFuseriBureauBase de données.mdb /A

Pour coder des lieux de visite, cliquez sur « Nouveau ». Vous devez alors saisir une valeur
(1 si c'est le premier code, 2 pour le second...) puis la description du code (description
courte et longue). Exemple :

Glizzer-lacher un en-téte de colonne ici pour grouper par cette colonne.
WYaleur| Description courte | Description
1iWILT village 1
v |
* Mouveau.. Modifier... | Sauveqarder Annuler | Supprimer Aller &... =

Ensuite vous devez sauvegarder votre code en cliquant sur Sauvegarder. Si vous voulez
ajouter un code supplémentaire, cliquez a nouveau sur « Nouveau ».

Vous avez également la possibilité de modifier ou de supprimer un code avec "Modifier" et
"Supprimer".
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2.7 Nommer les variables libres

Dans les formulaires Patient, Visite, PTME et Tuberculose vous avez la possibilité de
saisir de nouvelles variables : 10 dans chaque formulaire. Ces variables étant spécifiques a
chaque programme, elles n'ont pas de nom.

Exemple du formulaire Patient:

Données utilisateurs

Wariables libres ;

ED) 2 3 4 5

] 7 g 3 10

Il est possible de labelliser ces variables (c-a-d faire apparaitre le hom de la variable dans
FUCHIA afin d’éviter les confusions lors de la saisie), pour cela il faut inscrire leur nom dans
le fichier settings.ini.

Si votre systeme d’exploitation est Windows XP, ce fichier se trouve dans “C:\Documents
and Settings\user\Local settings\Application Data\Epicentre\Fuchia\v1.7.1". Avec Windows 7,
il se trouve dans “C:\Users\user\AppData\Local\Epicentre\Fuchia\v1.7.1”. En cliquant sur
settings.ini , le fichier s’ouvre dans une fenétre bloc-notes. Vous pouvez voir les 10 variables
libres de chaque formulaire. Le dossier “Application Data” peut étre caché dans votre
ordinateur. Pour le rendre visible, dans I'explorateur Windows, aller dans le menu outils, puis
options des dossiers. Dans l'onglet affichage, cochez “afficher les fichiers et dossiers
cachés”.

[Patient]

Description Free Variable 01=1
Deszcription Free Variable 02=2
Description Free Variable 03=3
Deszcription Free Variable 04=4

Note: Les variables libres d’'un formulaire

De=cription Frees Variable 05=5 sont visibles dans le fichier settings.ini
Description Free Variable 06=6 seulement si vous avez ouvert FUCHIA et
Description Free Variable 07=7 avez cliqué sur ce formulaire.

De=zcription Fres Variable 083=8
Description Free Variable 09=9
Description Frese Variable 10=10

r— 11 1T

Pour attribuer un nom a une variable, remplacez les chiffres (1, 2, 3...) par le nom que vous
souhaitez donner a la variable.

Par exemple:

Si, sur la premiere variable libre du formulaire patient vous collectez le type de VIH et vous
souhaitez lui donner le nom TypeVIH, remplacez alors la ligne "Description Free Variable
01=1" par "Description Free Variable 01=TypeVIH". Sauvez ensuite le fichier. Fermez et
rouvrez FUCHIA, et notez que le nom de la variable est désormais inscrit dans le formulaire
Patient.

Données utilizateurs

Yarables ibres
TyperH 2 3 4 ]

B 7 B 3 10 EI
Il en sera ainsi & chaque ouverture de FUCHIA.
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3 — TRAITEMENT DES DONNEES
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G 7 S [ 0 (o Yo [ Tox 10 ] o O 1
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3.3.4 Modifier des dONNEES EJA SAUSIES .....uvviieiiiiiiiiiiiee e eeiiee it e e e e e r e e e e e s raeae e e s annaaeeees 10
335 SAUVEGAITE ... 11
.38 SUPPIESSION i 11

List of tables

Tableau 1: FOrmMUIAITE Pati@Nt........coouueiiiiie et e e e e e e e e e e e st e e e sat s e eseaaaseeees 5

Tableau 2: FOrMUIAITE T8 SUIVI c.....iiee ettt ettt e e e e e e e e e e e s et e e e s et e e enaaaaeeees 6

3.1. Introduction

FUCHIA est d'abord un outil utilisé pour saisir les données des patients recueillies
prospectivement grace a 4 questionnaires standardisés : Formulaire Patient, Formulaire
Suivi, Formulaire Tuberculose et Formulaire PTME pour la Prévention de la Transmission
du VIH de la Mére a I'Enfant.

Ce chapitre se concentrera sur les formulaires Patient et Suivi et décrira le processus de
recueil et de saisie des données. Les processus concernant la tuberculose et la PTME
seront décrits dans les chapitres qui leur sont dédiés.

Le formulaire Patient recueille les données a I'entrée dans le programme et a lors de la sortie

du programme. Type d’information recueillie:

» Données sociodémographiques a I'entrée: age, sexe, profession, statut marital, origine
géographique

» Données de programme a I'entrée, décentralisation et sortie: mode d’entrée, référence

* Antécédents: médicaux et traitement

» Données de sortie: déces, sortie de la cohorte

* Mobilité du patient: décentralisation

Le formulaire de suivi est le principal élément utilisé pour le suivi du patient. Les informations

recueillies a chaque visite depuis l'entrée jusqu'a la sortie sont enregistrées sur ce

formulaire. Type d’information recueillie:

* Clinique: stade OMS, poids et taille

» Laboratoire: CD4, charge virale, hémoglobine, ALAT et créatinine, Antigéne HBs de
I'hépatite B, résultat VIH intermédiaire des enfants PTME...

» Traitement: prescription d’ARV et de médicaments prophylactiques

* Intolérances et toxicités en lien avec les ARV

* Mobilité du patient: programme et lieu de visite
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Les versions électroniques des formulaires FUCHIA en format Word peuvent étre trouvées
dans le dossier:

C:\Program Files\MSF\Fuchia\v1.7.1
Ces formulaires FUCHIA peuvent étre également adaptés aux besoins du terrain.
Note:

La standardisation du recueil de données est essentielle pour permettre le calcul des
indicateurs et les comparaisons dans le temps et entre les programmes.

3.2. Recueil de données

Le schéma décrit les principaux moments du recueil de données. Pour compléter les
formulaires Patient et Suivi, se référer a la section “Description des données recueillies” pour
des explications détaillées.

N e Tl QT T T T L
| 1lérevisite -~ | Visites de suivi 1 — | Sortie _I-—/’
—

Formulaire Formulaire
Patient Stivi Formulaire

| | I | _______________ Si le patient décéde

| | ———————————————— Si le patient est transféré

———————————— 1
Hospitalisation % | Adesia o~ | Sortie -

Formulaire
Stiivi

A
I

I— ———————————————— Si le patient décéde a I'hopital

La premiére visite est le point d’entrée du patient. Lors de cette visite, le patient est inclus
dans le programme MSF et on lui attribue un identifiant unique (NID). Un formulaire Patient
et un formulaire Suivi sont remplis.

Lors des visites ultérieures (consultations et hospitalisations) un formulaire de suivi est
rempli jusqu’a ce que le patient sorte de la cohorte.

La sortie de la cohorte est le départ du patient du programme MSF, et peut étre due au
décés, a un transfert ou a une sortie pour cause de statut VIH négatif dans le cas des
enfants nés de meéres séropositives (PTME). Les patients ne sont pas sortis de la cohorte
s’ils sont perdus de vue (PDV) ou s'ils sont décentralisés pendant le suivi, car il est important
de garder linformation sur les PDV ou la décentralisation pour des raisons de suivi de

programme.
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Dans le cas d'un déces, de transfert ou lorsque le statut VIH d’'un enfant PTME est
finalement négatif, toujours remplir la section sortie sur le formulaire Patient:

» Déces: complétez les variables “Décés” et “Date du Déces”

» Transfert, complétez les variables “Sortie de la cohorte et “Date de sortie de la cohorte”.

» Bébés PTME avec un statut VIH négatif, complétez les variables “Sortie de la cohorte et
“Date de sortie de la cohorte” et mettez a jour le statut VIH et la date du test sur le
formulaire patient.

Hospitalisation: Au cours du suivi, un patient peut étre hospitalisé pendant plusieurs jours,
voire semaines. Pour le recueil de I'information de I'hospitalisation, ne recueillez pas toutes
les consultations effectuées au cours de I'hospitalisation; mais complétez un formulaire de
suivi a la sortie de I'hospitalisation. L’information minimum a recueillir est la date
d’hospitalisation du patient, sa date de sortie et le statut a la sortie.

De plus, toute autre information (diagnostics, traitement ou résultats de laboratoire) peut
également étre indiqué sur le formulaire de suivi rempli a la sortie de I'hospitalisation.

» Si le patient décéde au cours de I'hospitalisation, indiquez sur le formulaire de “Suivi” le
statut a la sortie (décédé) et la date de sortie (date de déces). Ensuite, reportez I'information
sur le formulaire “Patient” dans les variables “Déces” et “Date du Déces”.

» Si le patient est transféré vers un autre centre de prise en charge (hors programme MSF),
remplissez un formulaire de “Suivi” précisant le statut (sortie de la cohorte) et la date de
sortie de la cohorte.

Note:

Le transfert vers une structure de référence (hopital régional) est différent de la sortie de
cohorte. Dans ce cas, les variables “Sortie de la cohorte” et “Date de sortie” ne doivent pas
étre remplies sur le formulaire “Patient”.

De plus,

» Si, au cours d'une visite, une TB est diagnostiquée, un formulaire “Tuberculose” doit étre
rempli. Voir le chapitre Tuberculose pour plus de détails.

» Si, au cours d’'une visite, une grossesse est confirmée et une patiente est admise dans le
programme PTME, un formulaire “PTME” doit &tre rempli. Voir le chapitre PTME pour plus de
détails.

» Sila saisie s'effectue au sein de la clinique ou sont suivis les patients VIH
Les formulaires de recueil des données pourront étre conservés dans le dossier médical du
patient.

» Sila saisie est délocalisée

Les formulaires devront étre complétés en double exemplaire (copie papier carbone) :
- l'original est gardé dans le dossier médical

- la copie est envoyée a la saisie.

Décentralisation: Au cours du suivi, le patient peut étre décentralisé vers d’autres sites du
programme. Pour recueillir cette information, complétez la section Sortie sur le formulaire
Patient et cochez la case “décentralis€” pour indiquer que le patient est décentralisé, le lieu
de décentralisation et la date de décentralisation. Cette date est la date ou la décision de
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décentralisation est prise et non pas la date de la premiére visite effectuée par le patient
dans le lieu de décentralisation.

Note:

Les patients qui sont décentralisés ne sont pas sortis de la cohorte et sont analysés
comme faisant partie de la cohorte du programme.
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3.2.1. Description des données a recueillir

Tableau 1: Formulaire Patient

Nom de la Variable
Identification

N°identification cohorte

Autre Identification

Détails
Numéro unique et personnel

Numéro ou texte permettant d’identifier le
patient (exemple; numéro de dossier médical.)

Comment aires

Assure le lien entre les informations du patient
et les visites de suivi

Pour des raisons de confidentialité, il est
recommandé de ne pas saisir les noms des
patients dans FUCHIA.

Admission
Sexe
Date de naissance

Age et Age unité

Au (a la date du)

Mode d’entrée

Statut marital

Origine géographique

Profession

VIH

Test VIH
Date du test VIH

Sous la forme jj/mm/aaaa
Exprimé en année, mois ou jours.

Cochez la case appropriée
Sous la forme jj/mm/aaaa

Voie par laquelle le patient est entré dans le
programme

Statut marital & I'inclusion dans le programme

Adresse, lieu d’habitation, a I'inclusion dans le
programme

Profession a l'inclusion dans le programme

Négatif / Positif / non spécifié

Sérologie / PCR / non spécifié
Sous la forme jj/mm/aaaa

Si elle n'est pas connue, renseignez les
variables “Age”, “Age unité” et “Au”.

Si la date de naissance n’est pas connue, I'age
ainsi que la date a laquelle il est donné doivent
étre documentés (exemple le patient a 25 ans
le 13/06/2002). Cela permet de calculer une
date de naissance estimée

Renseigne sur le lien entre le programme et le
réseau de soins.

Codes définis au moment de la création de la
base de données (cf. chap.2.2.2)

Codes définis au moment de la création de la
base de données (cf. chap.2.2.2)

Renseigne sur l'accés aux soins de certaines
zones géographiques

Codes définis au moment de la création de la
base de données (cf. chap.2.2.2)

Codes définis au moment de la création de la
base de données (cf. chap.2.2.2)

Statut VIH du patient. Le statut VIH d’'un bébé
PTME est non spécifié jusqu’a ce que le
clinicien puisse le déterminer.

Test utilisé pour la détermination du statut VIH
Date a laquelle le statut VIH est déterminé

Antécédents cliniques et thérapeutiques

Antécédents cliniques

Antécédents stade OMS

Tableau clinique présenté par le patient avant
son admission dans le programme
(classification OMS + 2 espaces libres pour
d’autres diagnostics)

Stade clinique OMS avant la premiére visite
(1/2/3/4/NS)

Ce champ permet de renseigner le stade
clinigue sans utiliser la liste des IO.

Antécédents Traitements regus par le patient avant son Codes des prophylaxies PTME: voir chapitre 5,
thérapeutiques admission dans le programme : §5.2.2
- type de traitement
- date de premiére prescription
- durée du traitement
Sortie
Décédé Variable a cocher si le patient est décédé Un déces doit étre toujours enregistré dans

Déces lié au VIH
Date du déces

Oui/non/non spécifié
Sous la forme j/mm/aaaa

le formulaire patient. |l est également
enregistré dans le formulaire suivi en cas de
déces a I'hopital

Sortie de la cohorte
Date de sortie

Fin de suivi du patient oui/non
Sous la forme jj/mm/aaaa

Un patient sera considéré comme étant sorti
de la cohorte s'il quitte définitivement le
programme (exemple en cas de transfert,
déménagement, diagnostic VIH négatif pour
les enfants...). Attention les déces ne sont pas
enregistrés comme sortie de cohorte mais
uniqguement en déces.

Décentralisé
Date of dé centrali sation
Décentralisé vers

Le patient est suivi en décentralisé
Sous la forme jj/mm/aaaa
Lieu vers lequel le patient est décentralisé

Le patient est classé “décentralisé” quand il
continue d'étre suivi dans le programme. Leur
suivi est toujours saisi dans la méme base de
données mais dans un lieu identifié comme
“décentralisé”, ie: centre de santé.

Données utilisateurs
Variables libres

Notes

10 variables libres donnant d’autres
informations sur le patient

Texte libre

Variables définies au moment de la création de
la base de données (cf. chap. 2.4)
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Tableau 2: Formulaire de Suivi

Nom de la Variable
Identification
N°identification cohorte

Autre Identification

Programme

Détails
Numéro unique et personnel

Numéro ou texte permettant d’identifier le
patient (exemple; numéro de dossier médical.)

A renseigner si le patient fait partie d’'un
programme spécifique (exemple ARV MSF /
ARV non MSF).

Commentair es

Pour des raisons de confidentialité, il est
recommandé de ne pas saisir les noms des
patients dans FUCHIA.

Codes définis au moment de la création de la
base de données (cf. chap. 2.2.2)

Admission et suivi
Type

Lieu de la visite

Date de la visite ou début
d’hospitalisation

Visite

Date du prochain rendez -
vous

Référé vers

Consultation ou hospitalisation

Lieu de la visite

Sous la forme j/mm/aaaa

Visite ponctuelle, en retard ou non planifiée

Date a laquelle le patient est attendu apres
une consultation ou une sortie
d’hospitalisation

Systéme de référence ou le patient est
adressé (en dehors du programme) a la fin
d’une consultation ou d’une hospitalisation

A renseigner :
- achaque consultation
- alafin de chaque hospitalisation

Pour les hospitalisations, remplir un seul
formulaire une fois que le patient est sorti
d’hospitalisation et ne pas enregistrer les
différentes consultations effectuées au cours
de I'hospitalisation

Codes définis au moment de l'installation du
logiciel (cf. chap. 2.2.2)

Pour une consultation, la date correspond a la
date de consultation.

Pour une hospitalisation, la date correspond a
la date de début d’hospitalisation.

La ponctualité se mesure en comparant la date
de la visite a la date de prochain rendez-vous
donnée lors de la visite précédente.

Permet a FUCHIA de déterminer si un patient
est perdu de vue ou non

Codes définis au moment de la création de la
base de données (cf. chap. 2.2.2)

Sortie (si hospitalisation)
Statut

Date de sortie

Statut a la sortie : transféré, abandon, décédé,
stade terminal ou agrément médical
Sous la forme jj/mm/aaaa

Renseigné uniquement en cas
d’hospitalisation:

En cas de déces, enregistrer aussi le décés
dans le formulaire patient.

Résultats biologiques
Date de la prise de sang

Lymphocytes totaux
CD4
CD4%

Charge virale
HBsAg
Glycosur ie
Prot éinur ie
ALAT (SGPT)
Créatinine
Unité
Hémoglobine
Test

Résult at

Sous la forme jj/mm/aaaa

/mm3
/mm3

Calculé automatiquement avec lymphocytes
totaux et CD4 si non saisi.

copies/ml

Positif, négatif, non fait, non spécifié
0,1+,2+,3+ ou NS

0,1+,2+,3+ ou NS

ul/ml

Unité de la créatinine: mg/dl ou pmol/l

g/dl

Test VIH utilisé: PCR ADN, agP24 Ultra
sensible, test d'anticorps, charge virale ARN,
Immunocomb, NS

Résultat test VIH: Négatif / Positif / Invalide /
Non fait / NS

Les résultats biologiques doivent étre
enregistrés sur le formulaire de suivi le plus
proche de la date de I'examen de sang (i.e : la
visite suivante) et ne doivent étre enregistrés
gu’une seule fois.

Ces variables se trouvent sous 'onglet “Tests
labo”.

Ces variables se trouvent sous 'onglet “tests
VIH (suivi PTME) et sont destinées
exclusivement au suivi des bébés PTME.
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Evénements cliniques détectés durant

Diagnostic

Stade OMS

Autre diagnostic
Poids

Taille

Recherche active de
tuberculose

cette visite de suivi

Pathologies OMS diagnostiquées

nouveau, en cours ou récidive :

- nouveau = nouvel événement jamais
diagnostiqué auparavant

- récidive = nouvel épisode d'une pathologie
déja diagnostiquée dans le passé

Stade clinique OMS a la visite
(1/2/37/41NS)

Texte libre

Kg

Cm

Crachat Echantillon / Radio pulmonaire / Autre
ou non spécifié

Sélectionner dans le menu déroulant

Le stade OMS a la visite est calculé
automatiquement a partir des événements
cliniques diagnostiqués lors de la visite.

Le stade OMS cumulé est lui aussi calculé
automatiquement et prend en compte la visite
mais également toutes les visites précédentes
et les antécédents.

Ce champ permet de renseigner le stade
clinigue sans utiliser la liste des IO.

Doit étre collecté régulierem ent si I'on veut
suivre I'évolution dans le temps

Doit étre collectée une fois pour les adultes
(premiére visite) et a chaque visite pour les
enfants.

A renseigner pour chaque recherche active de
tuberculose

Programme de transmission mere

Programme transmission
meére enfant

Aménorrhée
Allaitement maternel

-enfant

Nombre de semaines
Type d’allaitement : exclusivement maternel,
mixte ou artificiel

A cocher & partir de la premiére visite durant

la grossesse jusque 6 mois apres
'accouchement (ou jusqu'a la fin de
I'allaitement)

Traitements prescrits ou arrétés durant la visite

Molécules
Prescription

Intolérance 1
Intolérance 2

Intolérance

Programme de
supplémentation
nutritionnelle

Pour centage ARV non pris

A choisir parmi la liste des traitements
Les codes sont les suivants :

. traitement débuté,

. continué,

. continué avec intolérance,

. repris,

. arrété pour intolérance,

. arrété pour échec,

. arrété non observance,

. arrété par le patient,

. arrété pour grossesse,

. arrété pour fin de traitement,

. arrété pour traitement TB,

. arrété pour autre raison.

A choisir parmi la liste des intolérances.

2 types d'intolérance peuvent étre rentrés pour
chaque médicament.

Intolérance supplémentaire éventuelle
Variable a cocher si le patient a regu de la
nourriture a cette visite

Indicateur défini dans le programme (exemple
% de gélules non prises)

Codes des prophylaxies PTME: cf. chap.5.2.2
Si un traitement est en cours, noter
systématiquement "continué” quelque soit le
type de visite (consultation ou hospitalisation),
méme si la prescription n’est pas écrite (car ce
n'est pas encore le moment).

NB. Attention, bien spécifier les arréts  car un
patient sera considéré comme "traitement
arrété” dans les analyses uniquement si I'arrét
a été renseigné.

Arrété pour non observance: décision du
médecin au vu de I'observance
Arrété par le patient : & la demande du patient

Le type d'intolérance doit étre enregistré que la
molécule soit arrétée pour intolérance ou non.

Voir les définitions de cas en Annexe

Permet de mesurer I'observance du patient.
Une définition claire devrait étre établie par le
coordinateur médical pour garantir I'utilisation
de la méme définition dans le temps.

Données utilisateurs
Variables libres

Notes

10 variables libres a enregistrer a chaque suivi
donnant d’autres informations sur le patient.

Texte libre

Variables définies au moment de la création de
la base de données (voir chap. 2, §2.4)
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3.3. Saisie des données

3.3.1 Ouverture de la base

Toutes les bases de données FUCHIA sont en format Access et sont nommées avec
I'extension .mdb. Néanmoins ces bases ne peuvent étre ouvertes qu'avec FUCHIA et non
pas en utilisant directement Access, ou en cliquant sur le fichier dans I'explorateur Windows.
Pour ouvrir la base:

Fichier | affichage  Enregistrement  Based Allez dans le menu Fichier\Ouvrir de FUCHIA et
sélectionnez la base de données en utilisant le
navigateur. Apres ouverture, le nom et le chemin de la

Ef‘ Mouvelle base de données...  Ctrl+M

B o Crb+0 base apparaissent a la partie inférieure de I'écran. A
Quvrir. .. *| chaque ouverture ultérieure de FUCHIA, cette base
% FEermer s’ouvrira automatiquement.

3.3.2 Acces aux écrans de saisie

Pour saisir des données, allez dans le menu "Données" situé a la partie supérieure gauche
de I'écran. Ceci permet d’accéder aux écrans de saisie des 4 formulaires et aux listes de
codes prédéfinis (cf. chapitre 2, mise en place de FUCHIA). Cliquez sur le formulaire
souhaité (e.g. Formulaire Patient).

Accés aux écrans de saisie _ o
Barre d’outils de saisie

# Epicentre Fuchia v1.7.1.1620 El@lg

Logieiel stalistioue F

| Formulaire patient

()]

ICE GECIET

cEEEf s =

Entegistrement | Base de donn

Base de données  Formulaire ‘ Suivi Suivi TME

t

Pour ajouter, sauvegarder ou modifier des enregistrements

] Actualiser
Identification L= formulaire patient doft élre saisi une seule fois, & la premizre visite du patient
N” didentification coharke : 1.0 £utre identification '_i Sauvegarder Fa
-~
Admissi & f
R0 ] anndler  Shift+Fa
Sexe: () Masculin O Mon specifié Héfe]ls - F
(21 Féminin Ou Age: 305 Le 31/08/2007 Mouveau F10
Madg dentrée: TB Program - AgelUnitel 0 Année @ Mais O dour
Statut maital - child - ViH TesMH:  Date durésuliat de test .E] Premier F5
Origine géographique:: Logan Town - 1 HIv - 1 SERO 25/0512007 -
Prcfassion: Mot applicable - @ Hv+  OFCR £l Précédent F&
ZI'NS ®°NS »
Mouveau Modifier aLve sriler | Supprimer I Aller &= ﬂ ELII\"EI'It F7
Base de données active:C/iDacaments and ScttingsymsfuseriBureanibases 162001,7.1, 1620 Uberia-Manrovia 31-12-08, mdb .]] .
Dernier Fi

Supptimer  ChrH-Del

O L'écran de saisie ci-dessus apparait avec I'onglet "Formulaire" grisé. C'est une des options pour saisir les données et
les variables sont disposées telles qu'elles apparaissent sur le formulaire papier.

O Longlet “Base de données” est un autre format d’écran de saisie ol les données sont disposées sous la forme d’un
tableau.

O On peut passer d’un onglet a I'autre & tout moment.

O Pour le formulaire Patient, deux autres onglets sont disponibles ; “Suivi” affiche la liste des visites de suivi enregistrées
dans le formulaire “Suivi” du patient sélectionné et “Suivi TME” affiche les données liées au suivi PTME des patientes.

O L'écran de saisie apparaitra vide de données si aucune donnée n'a été saisie précédemment.

O Sides données ont été saisies précédemment, utilisez les icones (fléches bleues) de la barre d’outils pour parcourir les
visualiser.
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3.3.3 Saisie de nouvelles données

1)

2)

3)

4)

Pour saisir les données d’'un nouveau patient, d'une nouvelle visite, d'un nouvel
épisode TB ou d'une nouvelle admission dans le programme PTME, allez sur le
formulaire correspondant et cliquez sur "Nouveau" a la partie inférieure de I'écran et un
écran de saisie vierge s’ouvrira. Les directives spécifiques pour la saisie des données
sont indiquées dans les paragraphes précédents de ce chapitre.

Si les données concernent un nouveau patient dont le NID n’a pas été enregistré dans
FUCHIA, enregistrez en premier lieu le NID du patient en créant un nouveau formulaire
Patient, saisissant et sauvegardant le NID dans le champ “N° d'identification de
cohorte”.

Si les données concernent une nouvelle visite, un nouvel épisode TB ou une nouvelle
admission dans le programme PTME, il est obligatoire de sélectionner le NID du
patient dans le menu déroulant des NID précédemment enregistrés. Si le NID n’est pas
dans la liste, alors enregistrez le NID du patient comme indiqué ci-dessus.

Ci-dessous, des directives générales pour la saisie des données.

Date 4 avril 2012

I'mm j % s

2 3 4 5 6 7

d

1
g

910 11 12 13 14 15
16 17 18] Jzo 21 22
23 24 25 26 27 28 29

30
Today |

Clear |

4

Statut marital ; |

Menu

SIMGLE MEVER MaARIED

. T8N
déroulant 2 MAE MARRIED

3D DIVORCED or SEFARATED

4 WD WDOW

r

H

Case a

cocher

1 Woie basse
1 Cézanerne
1 Mon spécifié

Type d'accouchement ;

Format libre

Autre identification ;. 20023

Lors de la saisie de dates e.g. “Date
de naissance” un calendrier apparait
a I'écran. Sélectionnez le mois et
'année avec les fleches situées a la
partie supérieure du calendrier.
Cliquez sur le jour qui convient, ou
saisissez la date directement suivant
le format “jj/mm/aaaa” dans le champ
de la variable date.

Certaines variables sont précodées
dans FUCHIA (eg statut marital,
origine géographique, médicaments
ARV). Lors de la saisie de telles
variables, un menu déroulant
apparait avec les codes numériques
ainsi que les codes texte long et
court. Avec les fleches du clavier,
naviguez sur la liste jusqu’'au code
requis et cliguez gauche avec la
souris.

Une case a cocher est utilisée pour
saisir des variables telles que le
sexe, le statut VIH. Pour saisir,
cliquez gauche sur I'option requise.

La valeur par défaut pour ce type de
variable est “non spécifié”. Si la
valeur est inconnue, laissez le champ
tel qu'il apparait par défaut.

Une combinaison de chiffres et de
texte peut étre saisie.
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Variables Le format des variables libres est
libres Yariables ibres 1 libre. Une combinaison de chiffres et
1 2 de texte peut étre saisie. Néanmoins,

assurez-vous a chaque fois que
linformation est toujours saisie dans
le champ alloué a cette information.

5) Il n'est pas obligatoire de saisir toutes les informations d'un formulaire au méme
moment. Le minimum requis pour une saisie d’'un formulaire est:-

Formulaire Patient ~ NID

Formulaire Suivi NID, date de visite

Formulaire TB NID, protocole TB prescrit, date de début du protocole TB
Formulaire PTME NID, date d’admission dans le programme PTME

Contrbles a la saisie

Pour assurer la qualité des données a la saisie, des contrbles automatiques sont en place
dans FUCHIA pour certaines variables. Ces contrbles se présentent sous la forme
d’amplitude de valeurs ou de contrdles logiques.

De plus, certaines sections (par exemple les traitements ARV) doivent étre sauvegardées
avant de poursuivre vers d’autres sections.

» Lors de la saisie d'information concernant une hospitalisation dans le formulaire de suivi,
FUCHIA oblige I'utilisateur a saisir toutes les informations de cette hospitalisation (type de
visite, date d’hospitalisation, date de sortie de I'hépital et raison de la sortie) en une fois.

» FUCHIA fait apparaitre des messages d’alerte

q uand une da-te eSt req u ISG A Le décés est renseigné mais la date du décés n'est pas renseigne.
= RéSU Itat de teSt VI H o L'enreqgistrement ne peut pas Etre sauvegarde.
- Age a une date donnée

- Déces, sortie, décentralisation
- Résultats de laboratoire

Warning, E|
> Egalement’ quand une date eSt_ saisie et . La date de l'examen est postérieure 4 la date de visite.
- Aucun résultat de laboratoire n’est spécifié ﬂ e N :
_ Aucun résultat de test VIH n’est SpéCIfIé L'enregistrement ne peut pas gtre sauvegarde,
- La date de prélévement est postérieure a
la date de visite ou a la date de sortie de
I'hépital.

3.3.4 Modifier des données déja saisies

Pour modifier une donnée déja saisie dans
FUCHIA:-

Chercher s paﬁe.nf dontle fiurméro

‘HEBEDOoDDE. {Y|7|g

Baze de données | Formulaire  Suivi - Suivi TME 1) Tr(_)qvez I’enreglstrement _concerne en
E[v] M didentificahon cohorte contient <7 saisissant I_e NID du patient _NID soit
I{ Cligquez ici pour ajouter une condition 3 par la fonction “Chercher le patient dont

le numéro est <?> ou en dessous No
d’identification cohorte contient <?>". Saisir le NID dans l'espace <?>, et FUCHIA
filtrera la base de données et listera tous les enregistrements correspondant a ce NID.
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Tous les formulaires sauf le formulaire Patient peuvent avoir plusieurs enregistrements pour
un méme patient (visites, épisodes TB, admissions PTME). Pour naviguer d’'une visite a
l'autre, utilisez les icdnes (fleches bleues) dans la barre d’outils de saisie.

2) Cliquez sur l'option modifier située a la partie inférieure de I'écran et modifiez la
donnée ou bien modifiez la donnée directement.

3) Cliquez sur l'option sauvegarder pour sauvegarder la modification ou cliquez sur
I'option annuler pour revenir a la donnée d’origine.

3.3.5 Sauvegarde

Aprés la saisie, cliquez sur “sauvegarder” & la partie inférieure de I'écran pour sauvegarder
les données.

1) Lors de la saisie ou de la sauvegarde
d'un nouveau patient, si le systéme
détecte une anomalie dans les données

TE Le skakut YIH est renseigné mais le type d'examen YIH n'est pas renseignée.

L'enreqgistrement ne peut pas Etre sauveqgardé, SaiSieS dans Ia premiél’e partie dU
formulaire, un message derreur

apparait. Avant de pouvoir sauvegarder
cet enregistrement, cette anomalie doit étre corrigée. Si aucune anomalie n’est identifiée,
FUCHIA demande de confirmer le NID du patient par la ressaisie du NID.

3.3.6 Suppression

@ fpicentre Fuchia v1.7.1.1620 =il Pour effacer de la base toutes les
informations d'un patient, allez sur le

e, | | formulaire patient, identifiez le patient
o comme indiqué ci-dessus et cliquez sur
loption supprimer située a la partie
TR TR T inférieure de I'écran. Attention, il n’existe
K didrtfesion schote Auedenifcatn aucun moyen de revenir en arriére.

Sortie i
Décéds [ CH T I 2 Oui ) Mon @
Sortie de la cohorte [ le: -

Données 2
AnaEnoe. VY S| E

Base de données  Formulaire | Suivi  Suivi TME

Pour effacer de la base toutes les

Dicertaie [ e informations d’'une visite, d'un épisode
T | TB ou d'une admission PTME, allez sur
aisls s © [ [ 4| le formulaire requis, identifiez le
| voweas ostr o 2| formulaire et cliquez sur loption
Base de donnéss active:CilDocuments and SettingsimsfuseriBureaulbases 16200v1,7,1, 1620 Liberia-Monrovia 31-12-08,mdb .
supprimer.

Pour effacer de la base certaines informations d’'une visite, d'un épisode TB ou d'une
admission PTME, suivez les directives expliquées au § 3.3.4 — Modifier des données.
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4 — FUCHIA DIRECT

e L0 L0 o | 1N B 11 = =l o PSPPSR 1
4.1. Acceder @ FUCHIA DIFECE.......oiiiiiiiiiiiiieees ittt 1
4.2. Afficher et supprimer des variables a I'écran...... ... 2
4.3. Manipuler les entétes de COlONNES........cccceeeet i 2
4.4. Sélectionner des enregiStreMENTS .......uiiiiiiis ceveeieeeee e 3
4.5. Tabulations desS dONNEES.........coiiiiiiiiiiiies i 4
4.6. Imprimer/exporter desS ONNEES ......cccccciiiiiiiis e 4

FUCHIA direct permet a l'utilisateur d’'interroger la base et de voir, lister ou tabuler des
données selon certains critéres. Un exemple de question peut étre d’identifier les patients
dont le sexe est non spécifié, de lister les visites entre le 01/04/2010 et le 01/05/2010 ou de
conter le nombre d’admissions dans le programme PTME au cours d’'une certaine période.

4.1. Accéder a FUCHIA Direct

1) A partir de la page d’accueil de FUCHIA, cliqguez sur Données puis sur I'écran de saisie
qui vous intéresse (Patient, Suivi, TB, PTME) et enfin sur 'onglet “Base de données”
pour voir le formulaire en mode base de données. Ainsi qu’il est montré ci-dessous,
chaque formulaire se présente sous forme d’un tableau et chaque colonne contient une
variable.

2)  En haut de I'écran se situe une barre d’outil avec des icbnes pour naviguer dans les
enregistrements ou les filtrer. La zone blanche située sous la barre d’outils est la zone
de filtrage et la zone grise permet de regrouper des enregistrements. Leur
fonctionnement est expliqué plus loin dans le chapitre.

Formulaire patient

Chercher le patient dont e numérn est < 7>

dEpoDopepDoE., Vvye »m? < Barredoutils
Base de données ]Formulaire Suivi  Suivi TME
4 Z0ne de filtre
N* d'identification cohorte WHO VIH Date VIH Sexe
i 1.0 NS VIH Positif 25/05/2007 Homme
1.1 NS WIH Positif 23/05/2007 Fernme
1.2 1 WIH Positif 2511/2008 Homme H
10.0 NS WIH Positif 17/08/2007 Femme Aper(;u des donnees
101 NS VIH Positif 20/09/2007 Femme
< >
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4.2. Afficher et supprimer des variables a I'écran

1) Avec le format en tableau, les variables du formulaire ne sont pas visibles dans la
totalité. Ceci est particulierement vrai pour les variables libres. Pour identifier ces
variables invisibles, cliquez sur le sélecteur de champs situé dans la barre d’outils
FUCHIA et une liste de variables apparait. Pour afficher une variable a I'écran, cliquez
gauche sur la variable d’'intérét et glissez la de la liste vers la zone gris clair ou sont
affichés les noms des variables et insérez la en relachant la souris.

ichier Affichage Enregistrement Base de données Fitre ?

Données

5ﬂ§!ﬁﬂﬂl}l|=

(¥ | g EE. mle@lE]e =

Base de données | Fermulaire

Sélecteur de champs

Commentaire
Crée |z

‘I'»@‘

Lieu

isite:

Madifig le

Cansultation
Conzultation
Congultation
Consultation
Consultation
Consultation

T

Consultation
| ivta o

A Theure

Frogramme

A Iheure

Riéféré vers

A lheure

FRiésultat

A lheure

Wariable Faollow-Up M*1

A lheure

“ariable Follaw-Up M*10

A lheure

Wariable Follaw-Up N*11

A lheure

Variable Follow-Up N*12

Base de données active:D:\Users\E-POULET\temp'\bases originales\vl.71.1620\v1 7.1 1620 Uganda Arua 26-05-2011.mdb

A

NOTE: Toutes les variables ne peuvent pas étre affichées par cette fonction. Les
données concernant les traitements et les diagnostics peuvent étre vues et analysées
apres avoir exporté les données sur un autre logiciel. (cf. chapitre 10 — exports R).

A sur la variable et glissez la vers la liste du sélecteur de
champs.
FEE rl Note:, Il s’agit uniquer_nent d’un_ écran d’affichages, par
o i conséquent, la suppression de varlablles de la vue n'efface
o aucune information de la base de données.
Mon renzeigné [
Farmms [

4.3. Manipuler les entétes de colonnes

2)  Pour supprimer des variables de I'écran, cliguez gauche

1)  Pour changer la position des variables a I'écran, cliguez gauche sur I'entéte de la
colonne et glissez vers I'endroit ou vous voulez placer la variable, relachez la souris.

2)  Pour modifier la largeur des colonnes, cliquez gauche a la limite entre deux entétes de
colonne, glissez pour augmenter ou réduire la largeur de la colonne, relachez la souris.
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4.4. Sélectionner des enregistrements

Pour rechercher ou sélectionner une information particuliere dans un formulaire, le filtre doit
étre activé et une condition qui sélectionnera une partie des données étre formulée.

a . rdk 4 - 1=
Base de données |F0rmulaire Suivi - Suivi TME
vl [* diideniification coharte confient <%

a B rdk 4l LimEz 2

Base de données |F0rmulaire Suivi - Suivi TME

v W d'id

Sexe

N dlidentification autre

li lal contient £

Origire G éographique [Code]
Origine G éographique
Profezzion [Code]

- | Profession

| autre

Y

3)

4)

Sexe

Activez le filtre en cliquant sur
I'icdbne entonnoir ou directement
sur la zone marquée <cliquez ici
pour ajouter une condition> dans la
zone de filtre.

Un premier filtre apparait (bleuté)
avec une case cochée et une
assertion “No. d'identification
cohorte” Contient <?>". Cette
assertion est la condition de
sélection des données. Pour
compléter la condition, saisissez
simplement le NID <?>, et

linformation relative a ce patient apparaitra a I'écran.

La condition consiste en un nom de variable, suivie par une condition contenant un
opérateur et une modalité ou une date et peut étre adaptée a plusieurs sélections.
Cliquez sur “No d'identification cohorte” pour sélectionner d’abord la variable et un
menu déroulant apparait. Sélectionnez la variable d'intérét e.g. sexe. Puis sélectionnez
l'opérateur, en cliquant sur “Contient”. Un autre menu déroulant apparait avec
différentes options. Ces options variant en fonction du format de la variable
sélectionnée. Voir la liste ci-dessous. Cliquez sur une des options et puis cliquez sur
<?> pour avoir la liste des modalités.

Opérateurs des données FUCHIA

Variables texte
Commence avec

Variables catégorielles
Egale

Est différent de Contient
Est non spécifié Ne contient pas
Est spécifié Finit par
Est non spécifié
Est spécifié

Exemples de conditions de filtre

Dates

7 derniers jours

7 prochains jours
Aujourd’hui

Ce mois

Cette semaine
Demain

Entre

Est vide

Hier

La semaine derniere
La semaine prochaine
Le

Le mois dernier

Le mois prochain

Le ou aprés

Le ou avant

N’est pas vide

M Né le Entre le 01 Janvier 2010 et 10 Aolt 2010

M VIH Egale VIH négatif
M Sexe Egale Homme

M No d’identification cohorte Commence avec 2

Pour ajouter d'autres filtres, re-cliguez sur la ligne <cliquez ici pour ajouter une

condition> ou cliquez sur l'icbne “ajouter une condition”.
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5)  Pour annuler un filtre, cliquez sur la case cochée a gauche de chaque condition ou

cliquez sur l'icone LI pour faire apparaitre tous les enregistrements.

4. 5. Tabulations des données

L’autre fonction de FUCHIA Direct est de regrouper des patients selon certains critéres. Ceci
est utile pour connaitre le nombre de patients ayant en commun une caractéristique donnée
et ceci est bien plus rapide que de les filtrer et de les compter manuellement. Cependant les
bases d’'un certain volume, cette option peut étre longue voire impossible.

E ka2 1) Cliquez gauche sur I'entéte de colonne et

glissez la variable d'intérét par exemple le

W didentification cohaorte: | N didentificatio statut ma['ital da'js la zone de groupement
+| Statut marital - [N=48] (gris foncé) et relachez.
ZHliStatut marital : DIV [N=210] 2)  Cela donne le nombre de patients par statut
#| Statut marital ; MR [M=509] marital. Dans cet exemple, le statut marital
+| Statut marital : SN [N=88] est non spécifié pour 46 patients, 210 sont
+| Statut marital: WD [N=118) divorcés, 508 mariés, 88 célibataires, 118

veufs.

3) Le total apparait a la partie inférieure de I'écran: N: string = 970

Stabut marital 7 4)  Pour obtenir la liste des patients dont le statut
marital est manquant, cliquez sur le signe + situé a

W* didentification cohorte | N dider gauche de statut marital et la liste apparait.
=| Statut mantal ; [N=48]

5)  Pour retourner a l'affichage précédent, cliquez sur

m oo le signe — a gauche de statut marital.
0 a3 _
: 6) Pour annuler ce groupement d’enregistrements,
0z7aa0 . ) R
097953 cliguez gauche sur “Statut Marital” (situé dans la
zone de groupement) et glissez le de cette zone et
023371 insérez le dans les entétes de colonnes.
| | X 0 e

4.6. Imprimer/exporter des données

Iy a 2 moyens d'accéder a l'option d’'impression. Soit, allez dans le menu affichage et
cliquez sur imprimer ou amener l'icbne d’impression dans la barre d’outil en allant dans le
menu affichage - barre d’'outils - cocher « toolbar standard ». Cela aménera les icones
d’'impression dans la barre d’outils.

# Epicentre Fuchia v1.7.1.1616 ) )
Imprimer directement une

liste est impossible. Au lieu
de [limpression, [l'option
« sauvegarder la liste dans
un fichier Excel» est
proposeée.

Fichier  Affichage  Enregistrement  Base de données  Filkre 7

Logiciel statiztique R

et Formulaire patient

Données her le patient dont le numénn est <7

Ak
Formulaire patient i . B B
— - Base de données |F|:|rmula|re Suivi - Suivi TME
Forrnulaire

Formulaire TE

Formulaire PTME

Chap.4-p.4



FUCHIA guide - chap5-logiciel R.doc

5. LoGICIEL R
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R est un langage de programmation et un environnement pour réaliser des analyses
statistiques et des graphiques. Il est distribué gratuitement sous les termes de “GNU Public
Licence of the Free Software Foundation”. Le développement et la distribution de R sont
assurés par plusieurs statisticiens connus sous le nom de "R Development Core Team" qui
existe depuis mi-1997.

R a été associé a FUCHIA pour permettre une plus grande flexibilité dans I'analyse des
données FUCHIA. R permet d’exécuter des programmes standardisés, des programmes
écrits par I'utilisateur ou encore d’obtenir des informations de la base en utilisant R de fagon
interactive.

Pour plus d’informations, consultez le site http://www.r-project.org/ . R est distribué avec
plusieurs manuels, et de l'aide est disponible a partir de nombreuses “mailing lists” et
archives de R.
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5.1. Accéder au logiciel statistique "R"

1)

# Fpicentre Fuchia v1.7.1.1616

- FEichier  Affichage 2

Bienvenue dans Fuchia

Accueil

Cliquez sur I'onglet "Logiciel statistique R" sur la page d’accueil de FUCHIA.

EPICENTRE - MSF

Fuchia vi.J

RE OF HIV [NFECTION Al g

AVERTISSEMENT: Ce logiciel peut contenir des données confidentielles. Son accés est stictement réserveé aux personnes en
charge du suivi des patients, Yértiez que les patients ont donné leur consentement pour linfarmatisation de leurs données de suivi

2) Le logiciel R est installé
automatiquement a l'installation
de FUCHIA. Cependant pour
accéder a R, il faut connecter R

. a la base ouverte dans
FUCHIA en cliquant sur l'icone
"Connecter".

3) Le message suivant apparait et vous informe que la base actuellement ouverte dans
FUCHIA est connectée a R et il indique également ou se trouvent le dossier output et
la base de données.
:; Base de données:
7 C:yUsershe-poulet\Desktop'Base de données 1.7.1.1620.mdb.
28 =
‘g possier en cour: b
3 D:yUsers\E-POULETYEpicentrea\Fuchiayvl.7.1\Output ‘ ‘
Note:

R est un langage interactif, par conséquent attendez toujours le signe ">" pour exécuter de nouvelles

commandes.

Sélectionner un rapport

Résuré patient

>

Analyse par coharte des patients
Description des patients
Inkerruptions ef intolérances aux traitements

Rappott sur le devenir des patients sous ARY
R.apport PTME

Rapport tuberculose

Rapport sur la charge de travail

w
E TR — | 3

5.2. Exécuter un programme R

Les programmes standardisés dans R produisent des
rapports automatiques contenant des indicateurs
standard, des listes de patients ou de visites, des listes de
contrbles pour la vérification des données et des exports
de données.

1) Une fois que R est connecté a la base, cliquez sur
"Exécuter un programme R" pour obtenir la liste des
programmes R disponibles (rapports, listes, et
exports).

2) Pour exécuter un programme, sélectionnez le

programme désiré et cliquez sur OK.
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3)

4)

5)

6)

7

Plusieurs boites de dialogue se succedent et permettent de préciser les parameétres
des données pour les calculs et les analyses de sous-groupes de population. Voir dans
ce chapitre, 8 5.2.1 Sélection des données pour plus de détails.

Sélectionner la classe d'dge Sélectionner le sexe

Sélectionner la période d'entrée
dans |z pragrarnme

From:  |01/01/2010 =

Tas 30/04/2010 - Intervalle d'4g en années Harnime

Intervalle d'dge en mois Femme
Intervalle d'Sge en jours Mon spécifie
5 el

Une fois les sélections terminées, le programme R se déroule a I'écran. Cela peut
prendre un certain temps en fonction de la taille de la base, de la capacité de
l'ordinateur et selon gu'il fonctionne sur secteur ou sur batterie.

Au cours de I'exécution des programmes R, des boites de dialogue supplémentaires
peuvent apparaitre a I'écran ou en icéne réduite sur la barre d’outils en bas de I'écran.
Ces boites demandent une réponse de l'utilisateur (i.e. préciser la période d’analyse, le
nom du fichier, etc.) ; sans cette réponse le programme ne pourra pas continuer.

Cliquez sur 'icone pour la faire apparaitre et répondre a
la question posée. Le programme peut maintenant § Epicerire R,
poursuivre son exécution.

Par exemple, certains rapports I
fournissent la liste des patients. Si le
nombre des patients eSt SUpérieur a \_?/ Woulez-vous afficher |a liste des patients sous traitement (=100 patients) 7
100, le message suivant apparait,

vous demandant si la liste doit figurer [ o J[ mwn |

dans le rapport.

Les documents générés (rapports, exports, listes de contrdle) sont sauvegardés dans
le dossier output dont le lieu est défini par défaut au moment de l'installation de
FUCHIA. (voir chapitre 11, 811.3 Installation du logiciel). Dans certains cas, une
fenétre s’ouvrira et I'utilisateur aura la possibilité de sauvegarder le document soit dans
le dossier output ou dans un dossier choisi par I'utilisateur.

La premiére page de chaque rapport indique le nom du rapport, ainsi que les
sélections effectuées pour ce rapport. Par exemple, le rapport suivant analyse tous les
patients (hommes et femmes de tous ages) ayant débuté le traitement TB entre le 03
décembre 2003 et le 03 septembre 2010.

Rapport tuberculose

R Statistical Analysis of Fuchia Database

Debut du tralternent TE entre e 027122005 et e
034002010
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Les sélections sont également affichées en haut de chaque tableau ou figure dans
chaque rapport. Notez par exemple, que si vous sélectionnez un rapport pour les
adultes de plus de 30 ans, les tableaux afficheront toujours les données concernant le
groupe de patients agés de 15 ans ou plus, comme indiqué ci-dessous.

1.1 Distribution des patients par classe d'age et par statut vIH
Patients entrés dans le programme entre le 01012008 et le 01,/02/2003, Sexe Homme, Age entre 30 et 120 ans

YIH <12 =12 et <18 =18 et <60 =5et <15 =15 ans Non Total
muois mois mois ans specifié
n U n i n R n S n U n % n S
WIH Mégatif
WIH Positif 28| 100.0 28| 100.0
Mon spécifié
Total 28| 100.0 28| 100.0

5.2.1. Sélection des données

Pour générer des rapports automatisés (ou des listes ou des exports de données), R
demande a I'utilisateur certaines informations (paramétres liés aux données). Certains
parameétres sont des informations nécessaires pour les rapports (paramétres du rapport) et
d'autres sont nécessaires pour définir des sous-ensembles de patients pour l'analyse ou
I'export de données (parametres de population).

Paramétres du rapport

Le tableau 1 indique les parameétres demandés par R pour chaque rapport: période du
rapport, durée de l'intervalle, date d’analyse et la définition des perdus de vue (PDV).

Si aucune sélection n’est faite, les analyses sont faites sur tous les patients pour toute la
période comprise entre la date de la premiére visite enregistrée jusqu’a la date de la derniére
visite enregistrée dans la base avec une date d’analyse fixée a la date du jour ou a la date
de la derniére visite enregistrée dans la base.

Période du rapport: définit une cohorte de patients ou une période de visites. Par exemple,
dans le rapport de cohorte des patients pré-ART, la période du rapport est définie par la date
d’entrée dans le programme, alors que dans le rapport sur la charge de travail, la période est
définie par la date de visite. Pour la liste des patients par date de prochaine visite, la période
du rapport est basée sur la date de prochain rendez-vous.

La période du rapport inclut toutes les dates depuis la premiére visite dans la base jusqu’a la
date de la derniére visite enregistrée dans la base. Si les dates précisées se trouvent en
dehors cette plage, FUCHIA changera automatiquement les dates pour respecter cette plage
de dates.

Pour une analyse mensuelle, assurez-vous que la premiere date sélectionnée correspond au
premier jour du premier mois de la période voulue et que la derniere date sélectionnée
correspond au dernier jour du dernier mois de la période voulue. (i.e. 01/06/2009 et
30/11/2009).

Pour préciser une période, saisir les dates soit
directement selon le format “jj/mm/aaaa” dans les

Sélectionner la période d'entrée

dans le programme champs From: et To: ou cliquer sur la fleche a
I'extrémité droite pour obtenir le calendrier.

From:  |25/05/2001 =~
e 09/12/2004 -
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Durée de l'intervalle: indique l'intervalle par lequel la période du rapport doit étre divisée pour
la cohorte et le rapport charge de travail. Les options sont: mensuel, bimensuel, trimestriel,
semestriel ou annuel.

Assurez-vous que la période et 'intervalle sélectionnés sont cohérents (vous ne pouvez pas
demander une période d'analyse de 3 mois et un intervalle de rapport de 2 mois. Dans le
doute, sélectionnez I'option mensuelle.

Tableau 1: Parametres liés aux rapports par type de rapport

£
- e |9
— < = c
IS 'g E % E = 3 ©
s | & | § |e<ox S
= - 0 |20 o w
c Q = C o -5 O
) o ° n S |0 oE 295 -
°© = o | o2|BcSS =S| g
= o o 0 9 |EWw g o ) o
© (%) o O nl oo = = 27T =
. < @ T | To|(2E€ @ E 25| @
Paramétres du rapport O o X |xo|==5 F a | J=] 4
Période du rapport
Date de visite ou d’hospitalisation X X X X
Date d’entrée dans la cohorte X X
Date d'initiation des ARV X X
Date de décentralisation X
Date de début du traitement TB X
Date d’admission dans le programme PTME X
Date d’accouchement X
Durée de l'intervalle X X
Date d'analyse X X
Définition des perdus de vue (PDV) X X

PDV: Cela indique quand un patient suivi devient perdu de vue. Le calcul utilise la date de
prochain rendez-vous et les options de 1, 2, 3 ou 6 mois se réferent aux patients qui ont
manqué leur dernier rendez-vous depuis 1, 2, 3 ou 6 mois. Pour plus d’'informations sur le
calcul du statut PDV, allez au § 5.2.2, calcul des données.

Date d’analyse: est requise pour les rapports de cohorte et le rapport PTME. Pour un rapport
donné, c'est la date de fin d’observation a lagquelle le statut de suivi de chaque patient est
défini. A noter que pour le rapport du devenir des patients ART, la date d’analyse est fixée
automatiquement a la derniére date de la période sélectionnée.

Paramétres de la population

R demande a l'utilisateur de préciser les parameétres de population pour permettre I'analyse
de groupes spécifiques de patients. Ces paramétres de population sont le sexe, I'age, le
programme et le lieu de visite. A I'exception du sexe, les 3 autres parametres varient selon le
rapport généré. Le tableau 2 indique quels sont ces paramétres.
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Sexe: Les analyses peuvent étre restreintes par sexe avec des options pour générer les
rapports ou les exports spécifiquement pour les hommes, les femmes ou pour les patients
dont le sexe n'est pas renseigné.

Age: De maniére générale, il s'agit de I'dge du patient lors d’un événement donné, par
exemple I'age a I'entrée, a l'initiation des ARV ou a la décentralisation. Par conséquent, si
l'age sélectionné pour le rapport de cohorte des patients pré-ART est >15 ans, alors
l'analyse est restreinte a tous les patients qui avaient 15 ans ou plus a I'entrée dans le
programme. De méme, dans le rapport charge de travail, seules les visites ou les
hospitalisations pour lesquelles les ages des patients correspondent aux critéeres
sélectionnés sont rapportées.

Programme/Lieu de visite: La sélection de programme et de lieu de visite est similaire a celle
de I'dge. Si une sélection est faite sur ces variables, cela référe au programme ou au lieu de
visite lors de I'événement décrit, par exemple lieu de visite a I'entrée, a l'initiation des ARV
ou lieu de décentralisation.

Note:

Afin d'effectuer des analyses de sous-groupes de patients, il est important que cette
information soit compléete et correctement saisie dans FUCHIA. Sinon, lors de la sélection de
certains sous-ensembles de données, les observations ayant les criteres de sélection
manquant ne seront pas incluses. Par exemple les hommes entrés dans le programme MSF
en 2007, les observations avec sexe manquant ou programme manguant a la date de la
visite ne seront pas incluses.
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Tableau 2: Parametres liés a la population par type  de rapport

£
c = c
— () —_
g *q_—-') g © E -3 ©
@ S 8 |e<|vw S
= c [0} 592 3 e 4 o
g | s 5 |B5lggs =3 5
= = == |8 o) © 7
g 2 5 |o® |58 ¢ w o 8n| S
2 ) Q QQ -0 g o3 Q
] ] a Sy lo o= = 3 =
. ) < o) T | Sg|2EcT m E 25| @
Parameétres de population o o X |do|==5 F o 2= 4
Sexe X X X X X X
Age
Age a la visite ou a I'hospitalisation X X
Age a I'admission dans la cohorte X X X
Age l'initiation des ARV X X X
Age a la décentralisation X
Age au début du traitement TB X
Programme / Lieu de visite 1 1 2 2 1
Interruption / intolérance médicamenteuse a la X
visite dans ce programme et lieu de visite
Visite du patient au moins une fois dans la période X X X
sélectionnée
Ou le patient entre dans la cohorte X X X X
Ou le patient a débuté les ARV X X X
D’ou le patient a été décentralisé X
Maladie / Infection Opportunistes X

1 — Option pour sélectionner le programme et le lieu de visite, 2 — Option pour sélectionner le programme

5.2.2. Calcul de variables
Ce paragraphe décrit les variables clés calculées dans les rapports R et les exports R de
FUCHIA.
Age

Quand la date de naissance est inconnue, I'dge d’'un patient a une date de visite donnée est
enregistré. A partir de cette information, FUCHIA calcule une date de naissance et I'age du
patient a chaque visite et a chaque événement (entrée dans le programme, initiation des
ARV, décentralisation, a la derniére visite, etc.).

Par exemple, I'age (en années) a chaque visite est calculé selon la formule suivante a partir
de la date de naissance et de la date de visite

agev=(datvisit-datbirth)/365,25
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L'age (en années) a un événement donné (e.g.) est calculé en utilisant la méme formule a
partir de la date de naissance et la date d’entrée dans le programme

age_entry=(dat_entry-datbirth)/365,25

Variables ART

Toutes les variables ayant trait au statut ARV (patients ayant débuté les ARV, date
d’initiation des ARV, période ARV) sont calculées a partir de l'information saisie dans la
section “ARV prescrits” dans le formulaire Patient ou le formulaire Suivi. FUCHIA considére
tout régime ARV (mono, bi ou tri thérapie) comme un traitement ARV.

Naif / non naif pour le traitement ART: Tout patient ayant un antécédent ARV saisi dans le
formulaire Patient est classé non naif a I'entrée dans le programme et tout patient sans
antécédent d’ARV saisi dans le formulaire Patient est classé naif.

Patients ART/pré-ART: Les patients ayant débuté un traitement ARV pendant le suivi sont
appelé patients ART. Les patients pré-ART sont ceux qui n'ont pas débuté le traitement ARV
pendant le suivi ou a la date d’analyse. Les patients classés non naifs a I'entrée dans le
programme sont également classés pré-ART jusqu’au moment ou ils débutent les ARV dans
le programme. Les patients pré-ART sont aussi ceux qui n'ont jamais débuté le traitement
ARV.

Période ART/pré-ART: La période allant de I'entrée dans le programme jusqu’'a la date de
début des ARV est appelée période pré-ART et la période suivant l'initiation du traitement
ARV jusqu’a la fin du suivi ou la date d’analyse s’appelle la période ART. Les patients qui
n’ont jamais débuté les ARV sont également classés dans la période pré-ART.

Note:

- Tout médicament ARV ajouté dans la liste des médicaments en utilisant les variables
libres “AA” sera pris en compte dans les rapports.

- Tout médicament ARV ajouté dans la liste des médicaments sans utiliser les
variables libres “AA” ne sera pas pris en compte dans les rapports.

- Tout médicament non ARV ajouté dans la liste des médicaments en utilisant les
variables libres “AA” sera analysé comme un médicament ARV.

- Les 4 médicaments “AZTMTC”, “NVPMTC”, “3TCMTC” et “NADMTC” ne sont pas
considérés comme des traitements ARV. lls ont été créés pour la PTME quand les
médicaments ARV sont prescrits pour une courte durée (jours ou semaines). Les
patient(e)s a qui un de ces médicaments est prescrit ne sont pas considérés comme
des patients ART et par conséquent ne sont pas analysés dans les rapports
analysant les patients ART. lls sont analysés dans les rapports analysant les patients
depuis I'entrée.

Résultats de laboratoire

Les résultats de laboratoire sont saisis dans le formulaire de suivi dans FUCHIA une fois que
le résultat du test revient & la clinique. Par conséquent, la date de visite a laquelle le résultat
est enregistré peut ne pas correspondre a la date a laquelle le prélevement a été effectué.
Pour rapporter ou exporter un résultat de laboratoire pour une date donnée, (e.g. date de
visite, date d'initiation des ARV, date de derniére visite), FUCHIA effectue une recherche
pour trouver un résultat effectué a une date la proche de cette date. Par défaut, une période
de 90 jours est utilisée, sauf dans I'export linéarisé pour lequel I'utilisateur peut choisir 30, 60
ou 90 jours.
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CD4% dans les rapports de description et de cohorte: le pourcentage de CD4 est la valeur
utilisée si elle est saisie dans la variable CD4%. Si aucune donnée n’est saisie, alors le
programme calcule la valeur a partir du compte de CD4 absolu et des lymphocytes totaux
(CD4*100/Total Lc.).

Poids, Taille, IMC

Le poids et la taille ne sont pas disponibles a chaque visite. Par conséquent, pour rapporter
ou exporter ces données a une date donnée, FUCHIA organise les données par date de
visite et prend la derniere valeur enregistrée pour toutes les visites ultérieures ayant une
donnée manquante pour le poids. Pour la taille, FUCHIA procéde de la méme facon que
pour le poids, mais si la derniere valeur enregistrée n’existe pas, FUCHIA cherche parmi les
visites ultérieures et prend la premiére valeur saisie.

Quand le poids et la taille sont calculés pour chaque visite, I'indice de masse corporelle est
calculé pour les adultes (age >15 ans) en utilisant la formule suivante.

IMC (kg/m?2) = (poids en kilogrammes) / (taille en meétres)?

Stade OMS

L'état clinique du patient & chaque visite ou avant I'entrée dans le programme est saisi grace
a un menu déroulant la liste des infections opportunistes (I0) ou saisi directement (voir ci-
dessous). A partir de cette information, le stade OMS cumulé est calculé, prenant en compte
la visite actuelle, toutes les visites précédentes et les antécédents cliniques du patient.

List e des infections Evénements cliniques détectés durant cette visite de suivi Mouveau  Supprmer
opportunistes Diagnoshic Statut Commentaire
Eruption papulaire prurigineuse En cours
Saisie directe du i i
stade OMS OMS: 1 D2 O3 @ O NS Autre diagnostic :

Si lors d’'une visite, I'état clinique est saisi en utilisant le champ direct et la liste de 10,
FUCHIA prendra la valeur maximale enregistrée pour calculer le stade a la visite et le stade
OMS cumulé.

Statut du suivi des patients

Le statut du suivi d’'un patient est un indicateur clé pour la surveillance du patient et
'évaluation du programme. Les variables requises pour définir ce statut sont la date
d'analyse, la date de déces, la date de sortie de la cohorte, la date de la derniére visite et la
derniére date de prochain rendez-vous avant la date d’analyse, et la définition des perdus de
vue.

Les diagrammes suivants (Figurel et Figure 2) illustrent comment le statut des patients est

déterminé a partir de I'entrée dans le programme ou du début du traitement ARV & une date
d’analyse donnée en utilisant les variables citées ci-dessus.
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Figure 1 : Arbre décisionnel illustrant le devenir des patients depuis I'entrée

1. Entrée du patient dans le Si non
programme?

Date d’entrée dans le programme

avant ou a la date d’ analyse ?

Si oui
2. Patient a initié le Tx ART? Si oui
Date d'initiation du Tx ART avant Statut=
ou a la date d’analyse? ART Initie
Si non
3. Patient décédé? Sioui Statut =
Date du décés avant ou a la date D fa L,Jd_,
d’analyse? ecede
Si non
4. Patient sorti de la cohorte? Si oui Statut=
Date de sortie avant ou a la date Sorti a
d’analyse? ortl
Si non

5. Date de prochain rendez -vous -
Si oui

(RDV) non renseignée? Statut =
La derniére de date de prochain RDV est

la date de prochain RDV saisie a la Non specifié
derniére visite avant la date d’analyse
Sinon
6. Patient est perdu de vue (PDV)? Si oui B
Voir note ci-dessous. Statut =
PDV
Si non
Statut =
Suivi

Le statut de perdu de vue est basé sur la “Date de prochain rendez-vous”. Un
patient est classé PDV si la derniére date de prochain RDV enregistrée se situe
plusieurs mois avant la date d’analyse. La valeur pour les patients pré-ART est
habituellement de 6 mois. Par conséquent si la date d’analyse est le 31/12/2009, un
patient est dit PDV si la derniére date de prochain RDV était avant le 30/06/2009.
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Figure 2: Arbre décisionnel illustrant le devenir d es patients depuis l'initiation ARV

1. Patient a initié le Tx ART? Sinon
Date d'initiation du TX ART
avant ou a la date d’'analyse?

Si oui

2. Patient décédé? Stoul -
Date du décés avant ou a la gt,atg;[j—,
date d’analyse? ecede
Si non
3. Patient sorti de la cohorte? Si oui
Date de sortie avant ou a la Statut =
date d'analyse? Sorti
Sinon
4. Derniere date de prochain If yes
RDV non renseignée? Statut=
La derniére de date de prochain RDV Non snécifi é
est la date de prochain RDV saisie a la
derniére visite avant la date d’analvse
Sinon
5. Patient perdu de vue (PDV)? Si oui Statut=
Voir note ci-dessous.
PDV
Si non
6. Prescription de ART a la visite Si oui B
précédent la date d’analyse Statut=
Suivi en
traitement
Si non
Statut=
Suivi avec
traitement
interrompu

Le statut de PDV est basé sur la “Date de prochain rendez-vous”. Un patient est

classé PDV si la derniére date de prochain RDV enregistrée se situe plusieurs

mois avant la date d’analyse. La valeur pour les patients ART est habituellement

de 2 mois. Par conséquent si la date d’analyse est le 31/12/2009, un patient est Chap. 5-p.11

dit PDV si la derniére date de prochain RDV était avant le 31/10/2009.
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5.2.3. Temps d’exécution des programmes

Le temps d’'exécution des programmes (rapports “R”, exports) dépend de la taille de la
base et de la complexité des analyses ou de I'export et de la puissance de I'ordinateur. Pour
indication, voici quelques exemples.

Note:

Pour des bases >= 100,000 KB, une mémoire vive de 2 Gb est nécessaire pour faire tourner
les programmes “R”.

Tableau 3: Temps d’exécution des programmes

Taille de la base Charge de Description Rapport du Rapport de Export
(compressée) travail Patient devenir Cohorte linéarisé*

5 MB (= 4 000 visites) 30 sec. 30 sec. 40 sec. 30 sec. 1 min.

20 MB (= 40 000 visites) < 1 min. < 2 min. 1 min. 2 min. 4 min.

30 MB (= 65 000 visites) < 2 min. 3 min. 2 min. 3 min. 5 min.

60 MB (= 100 000 visites) 2 min. 5 min. 3 min. 6 min. 10 min.

*Export linéarisé en excluant les variables d’antécédents cliniques et les variables OI.

5.3. Utilisation interactive de R

Les rapports standardisés de FUCHIA satisferont la grande majorité des besoins.
Néanmoins pour des questions ad hoc, les données peuvent étre analysées grace aux
exports R, avec FUCHIA direct ou en utilisant R de facon interactive. Bien que le langage R
soit complexe a apprendre et difficile a utiliser pour les non spécialistes, I'avantage est que,
une fois les bases acquises, beaucoup d’analyses et de gestions de données sont possibles
sans avoir a exporter les données.

Pour ce faire, il est important de comprendre la structure de la base et ensuite d’avoir une
compréhension de base du langage R ou des commandes SQL.

Le paragraphe suivant a pour but de fournir un bref apercu du fonctionnement de R et de la
facon dont I'utilisateur peut utiliser R pour répondre aux questions simples en routine. Pour
une utilisation plus avancée, se référer a la documentation R en ligne.

LORS DE L'UTILISATION INTERACTIVE DE R, FAITES TOUJ OURS UNE COPIE DE LA
BASE DE DONNEES ET UTILISEZ TOUJOURS UNE COPIE DE C ELLE-CI POUR EVITER
LA PERTE IRREVERSIBLE DE DONNEES.

ASSUREZ-VOUS EGALEMENT QUE TOUTE ANALYSE SOIT VALID EE.

5.3.1. Le modele des données

FUCHIA est une base de données relationnelle et les données sont stockées dans de
multiples tables reliées entre elles. Pour effectuer des demandes R, il est important de
comprendre d’abord comment localiser I'information.
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Voir 'annexe du chapitre 5 pour un apercu de la base Access et des tables relationnelles.
Ainsi que le montrent le document annexe et le tableau 4, il y a 9 tables contenant les
informations des formulaires Patient, Suivi, TB et PTME. Chaque nom de table commence
par “Th", et cela signifie simplement que c’est une table, suivi par du texte pour indiquer le
type de données contenu dans cette table (par exemple TbPatientDrug contient les
antécédents de prescription ARV enregistrés dans le formulaire patient). La table
TbReference est semblable a un dictionnaire et contient la liste des codes pour toutes les
valeurs codées dans la base de données. Les variables sont nommées selon une convention
commencant par “Fdd” pour les dates, “Fds” pour les variables alphanumériques et “Fdn”
pour des variables numériques.

Tableau 4: Liste des tables relationnelles de la ba  se Access

Patient Suivi PTME B

ThPatient ThFollowUp
TbPatientDrug TbFollowUpDrug
ThPatientDiagnosis TbFollowUpDiagnosis

TbPregnancies

TbBabies TBFollowUpTbh TbReference

Les fleches du modéle de données indiquent comment les tables sont reli€ées entre elles. Le
plus souvent, la liaison se fait avec la clé primaire d’'une table (qui fournit un identifiant
unique pour chaque ligne) et la clé étrangére d’'une autre table. Par exemple, chaque patient
est lié par la colonne FdxReference dans la table TbPatient (la clé primaire) et la colonne
FdxReferencePatient (la clé étrangére) dans les tables TbFollowUp, TbFollowupTB ou
TbPregnancy.

La liaison peut étre de type 1-1 ou de type 1-plusieurs (). La relation de type 1-plusieurs est
la plus fréquente et dans cette relation une ligne de la table A peut étre liée a plusieurs lignes
de la table B, mais une ligne de la table B ne peut avoir qu’'une ligne correspondante dans la
table A. Par exemple, les tables TbPatient et TbPregnancy ont une relation de type 1-
plusieurs : chaque patiente peut avoir plusieurs admissions dans le programme PTME, mais
chaque admission ne correspond qu'a une seule patiente. Dans une relation de type 1-1,
une ligne de la table A ne peut pas avoir plus d’'une ligne correspondante dans la table B, et
vice-versa.

5.3.2. Lesbasesde R

Les objets R

R est ce qu’on appelle un programme "fonctionnant avec des objets", programme ou tout est
considéré comme un objet, y compris les résultats des analyses. L'avantage est que les
résultats peuvent étre affichés plus tard ou gardés en mémoire pour d’autres manipulations.

Par exemple, lors de la réalisation d'une analyse de régression avec un autre logiciel
statistique la sortie affichée a I'écran est longue. Par opposition, la fonction de régression
I M) de R renvoie un objet contenant tous les résultats: estimation des coefficients, leurs
erreurs standards, coefficients résiduels, et donne le choix a l'utilisateur de sélectionner
guelle partie de I'objet est & extraire.
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Pour créer ou stocker un objet, on lui attribue un nom en utilisant les signes-fleches suivants
<- et -> tel quaffiché dans I'exemple ci-dessous. Le signe utilisé dépend selon que le choix
est de mettre le nom en premier ou en dernier (il peut étre utile de penser le signe -> comme
"mettre dans" et le sighe <- comme "définir comme"). Le nom donné peut étre constitué de
lettres, de chiffres, et du caractére ".", mais ne doit pas commencer par un chiffre.

0.001 -> small.num #Stocke 0,0001 sous le nom small.num

big.num <- 10 * 100 #Définir big.num comme 10 000

big.num+small.num+1 #big.num et small.num peuvent étre traités
comme des nombres et utilisés dans des
calculs.

my.result <- big.num+small.num+2 #le résultat du calcul est stocké dans
my.result

my.result #affiche le résultat en tapant le nom

Les objets R sont de plusieurs de formes. lls peuvent étre des variables (vecteur), des
ensembles de nombres (matrices), des caractéres texte, des listes, des jeux de données et
des fonctions. Pour une démonstration, taper | s() dans la zone de R dans FUCHIA pour
lister les objets actuellement dans I'environnement de travail. Le résultat est 2 colonnes
donnant le titre des objets.

> Is()

[1] "age.cut" "age.cut.labels "

[3] "age.units" "analysis.at.ar t.initiation"
[5] "analysis.at.decentralisation" "analysis.at.en try"

[7] "analysis.times" "blue.colors"

[9] "blue.hue" "bmi.cut”

[11] "bmi.cut.labels" "cd4.1.cut"

[13] "cd4.1.cut.labels" "cd4.2.cut”

[15] "cd4.2.cut.labels" "cd4tlc.1.cut"

[17] "cd4tlc.1.cut.labels" "cd4tlc.2.cut"

[19] "cd4tlc.2.cut.labels" "database"

[21] "database.is.dirty" "database.last. modification”
[23] "date.fmt" "err"

[25] "interval.cut" "interval.cut.l| abels"
[27] "intervals" “intervals.cd4"

[29] "intervals.flu" "mt.filters"

[31] "n.day.by.month" "n.day.by.year"

[33] "orientation.landscape” "orientation.po rtrait"

[35] "orientations" "patient.arts"

[37] "patient.naives" "patient.period s"

[..]
Pour voir un objet, taper simplement son nom dans la zone de R.

> date.fmt
[1] "%d/%m/%Y"

> patient.naives
[1] "ARV Naive" "ARV Non-Naive"

> database

RODBC Connection 1

Details:
case=nochange
DBQ=E:\Users\Temp\v1.7.0\Data\v1.7.0.725 Training .mdb
Driver={Microsoft Access Driver (*.mdb)}
Driverld=25
FIL=MS Access
MaxBufferSize=2048
PageTimeout=5
PWD:******
UlD=admin
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Comme on peut le voir, patient.naives et date.fmt  sont des vecteurs contenant 1 ou 2
éléments pour le label et le format et database est l'actuelle base FUCHIA. D’autres
commandes utiles pour les objets sont:

attributes(object) # Renvoie une liste des attri buts d’un objet.
length(object) # Affiche la longueur de 'objet.

Les fonctions R

Dans presque toutes les procédures, les fonctions de R sont utilisées et aussi sauvegardées
comme des objets. Elles contiennent des lignes de code préalablement écrites et effectuent
une tache spécifique. Par exemple, la fonction pl ot () produit un graphe appelé nuage de
points si elle est appliquée a une simple liste de nombres mais si elle est appliquée au
résultat d’une analyse de régression, le résultat sera une série de graphes correspondants
aux différents aspects des résultats de la régression

De nombreuses fonctions R produisent des résultats différents selon les arguments qui les
accompagnent. Les arguments sont situés entre parentheses, séparés par des virgules. De
nombreuses fonctions possedent un ou plusieurs arguments optionnels: c’est-a-dire que
l'utilisateur peut choisir de les utiliser ou non. Si un argument est optionnel, habituellement
une valeur par défaut est attribuée.

plot(x, y = NULL, type ="p", xlim = NULL, ylim = NULL,

log =", main = NULL, sub = NULL, xlab = NULL, yla b = NULL,
ann = par("ann"), axes = TRUE, frame.plot = axes,

panel.first = NULL, panel.last = NULL, asp = NA, .. )

La plupart des arguments d’une fonction ont un nom. Par exemple, un des arguments de la
fonction plot est appelé type et la valeur par défaut est p pour points. Pour obtenir une ligne,
remplacer simplement type="p”  par type="I".

Pour plus de clarté, lors de I'utilisation d’une fonction, on peut définir les arguments dans leur
forme longue name=value .

Une fonction R peut également étre combinée avec une autre fonction utilisant le résultat de
cette derniere, obtenant une fonction compound (composé). Par exemple, considérons ce
qui suit

> nrow(subset(x03,z==1))

Premiérement la fonction subset () prend les données dans le jeu de données x03, et
extrait tous les enregistrements pour lesquels la variable z a la valeur 1. L’ensemble obtenu
est transféré dans la fonction nrow(), qui compte le nombre de lignes. L'effet direct est le
report du nombre d’observations ayant z = 1 dans I'ensemble de départ.

Aide dans R

Presque toutes les fonctions et objets fournis automatiquement dans R ont une page d'aide.
Pour accéder a la page, taper ? suivi par le nom de 'objet e.qg.

> ?plot
ou

> help(plot)

Pour voir les exemples affichés a la partie inférieure de la page d’aide, taper

> example(plot)
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Vous pouvez également accéder a I'aide de R grace au bouton d'aide sur la barre d’outil de
R dans FUCHIA.

Quelques points a savoir dans R

R fait la différence entre majuscule et minuscule. Il faut donc faire attention quand on homme
ou appelle des fonctions et des variables.

Les commandes sont saisies dans la console de commandes et apparaissent en rouge alors
gue les résultats apparaissent en bleu dans la console.

Une fois que la base est connectée a R, le signe “>" débutant toute ligne de commande
apparait pour signifier a l'utilisateur de taper une commande. Les commandes peuvent étre
copiées-collées d'un éditeur de texte apres le signe “>". La touche “fleche supérieure” du
pavé de navigation peut aussi étre utilisée pour rappeler des commandes antérieures.

5.3.3. Un exemple de session R

Dans cette section, nous allons voir comment R peut étre utilisé pour sélectionner des
données (requéte), recoder une variable et produire quelques analyses descriptives
basiques.

Une fois que R est connecté a la base FUCHIA, la base de données elle-méme est
sauvegardée en tant qu'objet nommé database dans I'espace de travail de R (comme
montré précédemment).

Pour extraire de I'information de la base, on utilise la fonction sql query() . Par exemple pour
analyser la distribution de I'dge et du sexe dans la base de données, on utilise la commande
suivante.

age.sex <- sglQuery(database,'SELECT FdnGender, Fdn Age FROM TbPatient’)

La fonction sqglquery()  extrait 'age et le sexe de tous les patients de la base a partir de la
table contenant les données patient (TbPatient ). Ces données sont ensuite stockées dans
un nouvel objet appelé age.sex , qui est une forme spéciale d’objet R, connu sous le nom de
jeu de données. Tapez le nom de I'objet dans la ligne de commande pour faire apparaitre
I'objet a I'écran:

age.sex

R listera montrera ceci:

FdnGender FdnAge
30
30
27
44
33
29

— O OAWNRE
ORrRrRRFROR

]

Pour obtenir la premiére ou la derniére ligne de la liste, taper head(age.sex) ou
tail(age.sex).
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L'information peut étre vue ou sélectionnée en utilisant un index, par exemple I'age et le
sexe du 10°™ patient peuvent étre obtenus en tapant

age.sex[10,]

Les parenthéses en crochets sont utilisées pour sélectionner des données. Comme nous
regardons un jeu de données contenant plusieurs lignes et 2 colonnes, la virgule dans
age.sex[10,] est obligatoire. Cela indique a R d’afficher toutes les colonnes de la 10°™°
observation du jeu de données. Si une seule colonne est intéressante, par exemple le sexe,
cette requéte peut étre modifiée ainsi

age.sex[10,1]

ou
age.sex[10,’FdnGender’]

Assurez-vous que le nom de la variable est encadré de simple ou de double guillemet. Pour
obtenir I'information de plusieurs patients, un vecteur peut étre inclus grace a la fonction
c(....), en spécifiant une liste de patients ou une liste de variables.

age.sex[c(3,5,10),c(‘FdnAge’,’FdnGender’)] et non pas age.sex[3,5,10]

Si c(...) est absent, R recoit I'ordre d’'indexer un ensemble a trois dimensions, ce qui, dans
ce cas est une erreur, puisque age.sex est un jeu de données a 2 dimensions. Une autre
notation utile est a:b, pour afficher seulement les cinq premiers rangs et les deux premieres
colonnes du jeu de données.

age.sex[1:5,1:2]

Des sélections conditionnelles peuvent aussi étre définies en insérant des expressions
relationnelles.

age.sex[age.sex$FdnGender==1,]

Ici, les observations remplissant la condition “FdnGender==1" sont affichées. Dans R,
quand on indique une variable dans un jeu de données, il est nécessaire d’'insérer un signe
dollar entre le nom du jeu de données et la variable, tel qu'il est montré ci-dessus. Pour
gagner du temps, quand on travaille essentiellement avec un jeu de données, la fonction
attach()  peut étre utilisée, ce qui permet de référencer directement les noms de variables.
Néanmoins, notez, que toute modification que vous effectuez sur une variable ne sera pas
reflétée dans la version . Une fois que vous avez fini d'utiliser le jeu de données, vous
pouvez I'enlever du chemin de recherche avec detach().

attach(age.sex)
age.sex[FdnGender==1,]

Pour les mesures statistiques des données extraites, tapez

summary(age.sex)

Pour obtenir le nombre de cas par age et par sexe, la commande table peut étre utilisée.
table(age.sex)

R renvoie le nombre de patients pour chaque combinaison d'age et de sexe. Par exemple, il
y avait 19 patients dont le sexe est codé 0 et 23 patients dont le sexe est codé 1 pour un age
de 1.
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FdnAge

FdnGender 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
0 019 26 17 14 11 15 13 10 7 5322010
1 123161613 1310 9 7 7 6 1 2416 8
9 0 00O OOOOO0OT10O0 00O0OOODO

Pour avoir la méme information mais groupée par age, la fonction cut peut étre ajoutée.
age.sex[,'FdnAge'l<-cut(age.sex[,'FdnAge' ], c(0,5, 15,35,120))

Ici, la variable “FdnAge” dans le jeu de données age.sex est recodée en 4 catégories: >0
to 5, >5 to 15, >15 to 35, and >=35 et l'original “FdnAge” est remplacé par “FdnAge”
recodé dans le jeu de données.

head(age.sex)

FdnGender FdnAge
1 (15,35]
0 (15,35]
1 (15,35]
1 (35,120]
1 (15,35]
0 (15,35]

OO~ WNE

table(age.sex)

FdnAge
FdnGender (0,5] (5,15] (15,35] (35,120]
0 87 58 641 610
1 81 53 1583 549
9 0 1 1 0

Note:

Se référer a 'Annexe du chapitre 5 pour obtenir les noms des variables et des tables de
FUCHIA.

Dans FUCHIA, I'dge d'un patient & une date de visite donnée est saisi quand la date de
naissance est inconnue. Par conséquent, “FdnAge” peut étre incompléte ou manquante
dans certaines bases de données. Voir le paragraphe suivant pour plus de détails.

5.3.4. Les fonctions R de FUCHIA

Pour simplifier le processus d’analyse des données dans R, plusieurs fonctions sur mesure
ont été créées. Parmi ces fonctions, celles qu’il convient de connaitre et d’utiliser sont:-

init.report() # Pour nettoyer I'espace de travail. A faire
au début de chaque session.

exec.sql() # Extrait les données pour la fonction
sqlquery() mais effectue quelques taches de
gestion de données: conversion de noms de
variable et texte en minuscule, excluant la
duplication dans les questions.

recodes() # effectue des recodages de date et des
transformations essentielles des données
(e.g. calcul de dates) et relie les labels
aux codes.

save() # sauve un jeu de données en format txt,
tab, csv ou format STATA ou Epidata.
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Pour voir comment ces fonctions peuvent étre incorporées dans l'analyse, la procédure
décrite ci-dessus est effectuée de nouveau avec les nouvelles commandes.

init.report()

age.sex <- exec.sql(database,'SELECT FdnGender, Fdn Age FROM ThPatient')
age.sex <-recodes(age.sex)

head(age.sex)

fdngender fdnage
Female 37
Female 34
Male 36
Female 39
Female 26

O WNE

age.sex|[,'fdnage'l<-cut(age.sex|,'fdnage' ], ¢(0,5, 15,35,120))
table(age.sex)

fdnage
fdngender (0,5] (5,15] (15,35] (35,120]
Male 87 58 641 610
Female 81 53 1583 549
Not specified 0 1 1 0

En utilisant les fonctions exec.sql() et recodes() , les noms des deux variables
“FdnAge” et “FdnGender” sont passés en minuscule et la distribution du sexe par age est
présentée avec les labels. Pour que exec.sql() et recodes() fonctionnent, commencer
toujours par taper init.report()

Pour sauvegarder le nouveau jeu de données, la fonction save() peut étre utilisée et le
fichier nommé “export” est sauvegardé dans le dossier output habituel de FUCHIA en fichier
Epidata.

save(age.sex, filename="export”, filter="rec”

Comme mentionné plus haut, la variable “fdnage” est seulement enregistrée a une date de
visite donnée quand la date de naissance est inconnue. Pour les analyses incluant I'age, une
date de naissance doit étre calculée pour récupérer les informations enregistrées dans les
variables “fddbirth” ou “fdnage” , "fdnageunit” et “fdnagedate”. FUCHIA fait ce
calcul automatiquement quand la fonction recodes()  est exécutée, a condition que toutes
les variables soient incluses dans le jeu de données. Par conséquent, si 'age est nécessaire

et que “fddbirth” est incompléte, la procédure suivante peut étre utilisée avant toute
analyse.
dob <- exec.sql(database,'SELECT FdxReference, Fdsl d, FdnGender, FddBirth,
FdnAge, FdnAgeunit, FddAgedate FROM TbPatient’)
dob <- recodes(exec.sql(database,'SELECT FdxReferen ce, Fdsld, FdnGender,
FddBirth, FdnAge, FdnAgeunit, FddAgedate FROM ThbPa tient))
dob <- recodes(dob)
head(dob)
fdxreference fdsid fdngender fddbirth fdnage f dnageunit fddagedate
1 10231 10086 Female <NA> 30 Year(s) 2007-05-09
fdchirth
1 1977-05-08
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Une nouvelle variable “fdcbirth” a été calculée et peut étre utilisée pour calculer des
ages.

5.3.5. Extraire des données de plus d’'une table

Pour montrer comment des données provenant de plus d’'une table peuvent étre obtenues,
nous allons calculer le nombre d’enfants inclus dans le programme PTME qui ont eu un
résultat de test VIH confirmé.

Pour ce faire, nous avons besoin d’information provenant de plusieurs tables. De la table
(TbPatient ) contenant les données du formulaire Patient, nous récupérons le NID
“Fdsld” et le résultat de test VIH “FdnHIV” et de la table enfant (TbBabies ), nous
récupérons juste la référence identifiante “FdxReference”, puisque c’est l'information
requise pour identifier les patients PTME et fusionner les 2 tables.

Note:

La syntaxe suivante ne fonctionne que si des informations sont enregistrées dans le
formulaire PTME dans la base FUCHIA.

Comme précédemment, la fonction exec.sql() est utilisée pour extraire les données de
chaque table et ensuite la fonction recodes() recode les données.

# R session 2

init.report()

hiv <- exec.sql(database,'SELECT FdxReference, Fdsl d, FdnHiv FROM
TbPatient’)

hiv <- recodes(hiv)

baby <- exec.sqgl(database,'SELECT FdxReferencePatie nt as fdxreference FROM
TbhBabies")

baby <- recodes(baby)

Avec la fonction merge () , les deux jeux de données hiv et baby sont combinés dans un
seul jeu de données data , en liant ensemble les informations de chaque jeu en utilisant la
variable commune "fdxreference".

data <- merge(hiv, baby, by="fdxreference", all=F)

L’expression all=F inclut seulement les observations qui ont des données dans les deux
tables. Pour obtenir un résumé de toutes les données et le nombre d’enfants avec un
résultat de test final VIH, tapez

summary(data)
summary(data$fdnhiv)

La liste des NID des enfants dont le statut final VIH est inconnu s’obtient en utilisant une
condition relationnelle pour une liste de variables avec la notation c(...).

data[data$fdnhiv=="Not specified”, c(‘fdsid’, fdcbi rth’,’fddhiv’)]
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La condition data$fdnhiv=="Not specified” s’'écrit en utilisant des caractéres entre doubles
guillemets, puisque la fonction recodes() a recodé toutes les valeurs numériques en
caractéeres texte.

5.4. Exécuter R en lot

Toutes les commandes mentionnées ci-dessus utilisées en session interactive peuvent étre
tout simplement placées dans un document texte et exécutées en une fois. Cela évite de
saisir manuellement les commandes une par une. Voici comment cela peut se faire.

1)  Ouvrir un éditeur de texte et copier toutes les commandes. Sauvegardez le document
par exemple en session.R,

# A sample session.R

init.report()

age.sex <- exec.sql(database,'SELECT FdnGender, Fdn Age FROM ThPatient')
age.sex <-recodes(age.sex)
age.sex|,'fdnage'l<-cut(age.sex][,'fdnage' ], c(0,5, 15,35,120))

print(table(age.sex))
Note:

Pour afficher les résultats en utilisant le mode batch, utilisez la commande print, comme
montré ci-dessus.

2) Dans FUCHIA, cliquez sur “Logiciel statistique R”, connectez R a la base et
sélectionnez “Exécuter un fichier R”. Avec le navigateur, cherchez le fichier session.R
et cliquez OK. R exécutera les commandes et affichera les résultats.

Par ailleurs, cette fonctionnalité peut étre utilisée pour exécuter des scripts “R”
supplémentaires développés par Epicentre qui ne sont pas inclus actuellement dans liste des
rapports/listes/exports automatiques.

5.5. Déconnecter “R"

» Déconnectez toujours le logiciel R si
vous souhaitez saisir des données ou
utiliser FUCHIA direct.

* Vous pouvez aussi déconnecter R si un

Statistical software B

Run Program RunR File... | @)
<td nowrap align=left class=tdlinetop»3TCp+ programme dure trop longtemps et que
I _ _ vous souhaitez le stopper. Pour cela,
i BRI ial B Bl il A e cliquez sur l'icone ci-contre encadrée en
A14 <td nowrap align=left class=tdlinetop=FDC3
415 </ rouge.
I =t
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Le principal outil d’analyse de données dans FUCHIA est constitué par les rapports
automatiques. Il s’agit d'un ensemble d’analyses prédéfinies contenant des indicateurs de
base décidés par le groupe de travail Sida de MSF et utilisés par le bureau international pour
le suivi et I'évaluation des programmes VIH, ainsi que d’autres indicateurs nécessaires pour
les rapports d’'activités mensuels et trimestriels des programmes VIH. Les rapports sont des
tableaux, des figures ou des listes.

Tous les rapports sont générés par le logiciel statistique R et les instructions sur comment
générer les rapports et faire des présélections pour une analyse sont expliquées au chapitre
5.

Tous les rapports automatiques sont décrits ci-dessous, sauf les rapports TB et PTME qui
ont leurs chapitres propres. Pour chaque rapport, est présenté un apercu général suivi par
un exemple détaillé et son interprétation, et I'utilité du rapport.
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6.1. Résumé Patient

Le Résumé Patient (voir 86.11) affiche les informations clés saisies au cours des visites,
donne I'histoire médicale du patient et décrit I'évolution cliniqgue et immunologique, depuis
I'entrée dans le programme jusqu’a la derniére visite ou pour une période sélectionnée. Le
resumé décrit également les modifications de traitement et les intolérances
médicamenteuses ; les données des épisodes TB et PTME sont affichées.

Le résumé patient peut étre généré pour un seul patient ou un groupe de patients en
indiquant le NID. Pour sélectionner un groupe de patients, le signe * est utilisé.

Exemple
Saisir "012*" Pour tous les NID commengant par "012"
Saisir “*012*" Pour tous les NID contenant 012" dans le NID

FUCHIA fournit une liste de patients par sexe, 4ge (age a la date de l'ordinateur), NID et
origine géographique pour la sélection effectuée. Ensuite, I'utilisateur peut sélectionner toute
ou une partie des patients listés en pressant la touche ctrl et en cliquant gauche ou un sous
groupe de patients en cliquant sur le premier patient puis sur la touche shift et en cliquant
gauche sur le dernier patient du groupe.

‘W Dautres criteres peuvent étre utilisés pour sélectionner les
“| patients, ainsi identification autre, date de visite, date de
derniere visite, date de prochain rendez-vous, date de dernier
prochain rendez-vous, lieu de visite, programme, date de
création ou de mise a jour de I'enregistrement.

Sélectionnet les patients par...

Identifiant autre

Dake de la visite |Z|
Date de la derniére visite

Dake de la prochaine wisite

[iake du dernier rendez-wous

Des combinaisons multiples des critéres cités ci-dessus sont
possibles pour sélectionner les patients. Sur le sélecteur, tout en
tapant sur la touche ctrl, cliguez gauche pour sélectionner les
variables. Ensuite cliquez OK et laissez-vous guider par FUCHIA
pour les sélections successives.

Programme
Creg le

| Ok || Cancel |

Le résumé est généré pour toute la période de suivi ou pour une période donnée (e.g. les 3
derniers mois) et peut étre édité en format portrait ou paysage. L'option paysage affiche les
résultats de laboratoire a coté des informations cliniques des visites de suivi (voir illustration
ci-dessous).

Une fois généré, le résumé patient est sauvegardé dans le dossier output habituel sous une
dénomination conventionnelle utilisant le “NID” et “NID autre”. Pour des raisons de
confidentialité, vous pouvez enlever le “NID autre” si le nom est enregistré dans cette
variable.

Note:

Si, pour un patient donné, certaines variables ne contiennent pas I'information nécessaire a
l'affichage d’'une information qui lui est directement liée, alors cet affichage n’apparait pas
(i.e, si aucune valeur de créatinine n'est saisie, la courbe de clairance de la créatinine
n'apparaitra pas).

Utile pour

e Décrire I'évolution individuelle du patient
» |dentifier des valeurs manquantes (e.g. absence de taille, poids...)
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Résultats de laboratoire: format portrait

Examen Test de laboratoire
Hémoglobinémie | ALAT | Créatinine | Glyc., | Prot, Lymphocyte | CDd COd (%) Charge virale

21/07/2006 NS HS 378
25410/2006 NS HE 433
3041172006 NS ME 389
29/03/2007 13.0 NE NS 209z 421
15/06,/2007 11.6 11 94 | NS NS 4368
0340772007 i0.7 30 91 | NS M=

23/08/2007 §.0 107 | NS NS 451
24/09/2007 75 NS MS 2580
18/12/2007 14.8 NS MS

Résultats de laboratoire: format paysage

Yisite 0Obs. Testde laboratoire
TP | Adm, TL | Sorie Issue PT Hb | ALAT| Gl PR R LS| SO SO WL cL
< ZW0E/I006 | MS 450 | 158 Mon spécifié | Mon spécifié ave
Mon spécifié | Mon spécifié 373
Mon spécifié | Mon spécifié 373
O30T 2006 | LP 420 Mon spécifié | Man spécifié 372
2707006 | OT 45,0 Mon spécifié | Mon spécifié ave
251072006 | OT 0,0 Mon spécifié | Man spécifié 433
20119006 | LP 47.0 Mon spécifié | Mon spécifié et
14/12/2006 | P 46,0 Mon spécifié | Man spécifié =)
291 Zfe00s | OT 47.0 13 Mon spécifie | Mon spécifieé | 2092 | 359
2501/2007 | LR 470 12 Mon spécifié | Mon spdeifid | 2092 | 389
0gi0zfenn? | P 45,0 13 Mon spécifié | Mon spécifieé | 2092 | 421
28/03/2007 | OT 47.0 12 i1 24 | Mon zpécifié | Mon spécifid | 2092 | 421 579
050472007 | oT 470 13 11 94 | Mon spécifié | Mon spécifie | 2092 | 421 S8
16/04/2007 | CT 46,0 12 11 24 | Mon zpécifié | Mon spécifid | 2092 | 421 SEE
2042007 | OT 44,0 13 11 94 | Mon spécifié | Mon spécifie | 2092 | 421 5.1
00472007 | OT 44,0 13 11 94 | Mon spécifié | Mon spécifie | 2092 | 421 5.1
Ov/0S/2007 | OT 420 12 11 24 | Mon zpécifié | Mon spécifid | 2092 | 421 516
210572007 | OT 44,0 116 11 94 | Mon spécifié | Mon spécifie | 4388 | 421 5.1
04/06,/2007 | OT 440 | 153 116 11 94 | Mon spécifié | Mon spécifié | 4355 | 421 Sd.1
11/0E/2007 | oT 43,0 116 11 94 | Mon spécifié | Mon spécifie | 4388 | 481 528
18/06/2007 | T 41.0 116 11 24 | Mon zpécifié | Mon spécifié | 4365 | 481 S0.4
94 | Mon spécifié | Mon spécifié | 4355 | 4581 S0.4
02072007 | OT 41.5 107 | 30 91 | Mon spécifié | Mon spécifie | 4388 | 481 526
19/07/2007 | DL 45,0 10,7 | 30 91 | Mon spécifié | Mon spécifié | 4355 | 4581 x|

Interprétation

Les résultats de laboratoire en format portrait sont affichés par date de prélevement du laboratoire (date de prise de sang).

Les résultats de laboratoire en format paysage sont affichés par date de visite, avec parfois, le méme résultat apparaissant pour des visites successives.
Ainsi qu'il est expliqué au chapitre 5.2.2, le résultat d’examen le plus proche de la date de visite & +/- 90 jours sera affiché. Par exemple, les visites entre le
08/02/2007 et le 04/06/2007 ont un résultat de CD4 de 421, puisque ces dates se situent a 90 jours de la date du test réalisé le 29/03/2007. Cependant, la
valeur de CD4 au 25/01/2007 est de 389; puisque cette date est la plus proche du 30/11/2006, “date de prélevement sanguin”.

6.2. Description Patient

Le rapport de description des patients peut générer 3 rapports séparés décrivant les
caractéristiques démographiques et le statut clinique des patients 1) a I'entrée 2) a l'initiation
des ARV et 3) a la décentralisation.

Chaque rapport est défini par la période d’analyse qui est basée sur la date d’entrée pour la

description des patients a I'entrée, la date de début des ARV pour la description des patients
a linitiation des ARV et la date de décentralisation pour la description des patients a la
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décentralisation. Ainsi, pour la période du “01/03/2009” au “31/03/2009", le rapport de
description des “patients a I'entrée” inclut seulement ceux qui sont entrés dans le programme
au cours du mois de mars 2009. Alors que le rapport de description des “patients a la
décentralisation” inclut seulement les patients décentralisés au cours de cette période.

Le rapport peut étre généré pour tous les patients ou pour une sélection faite sur le sexe,
'age, le programme ou le lieu de visite.

Note:

- Dans ce rapport et les rapports suivants, le terme initiation ARV se réféere a tous les
patients qui ont débuté, dans le programme, un traitement ARV quelqu’il soit (mono-, bi-, ou
tri- thérapie).

- Si un programme et un lieu de visite sont sélectionnés pour le rapport de décentralisation, il
s'agit du programme ou du lieu de visite d'ou le patient a été décentralisé, et non pas le
programme ou le lieu de visite vers lequel il est décentralisé.

Utile pour

o Décrire les caractéres démographiques et cliniques

e Décrire les activités du programme selon les patien
programme, les patients initiant les ARV et les pat
d’'une période donnée.

des patients
ts admis dans le
ients décentralisés au cours

Description Patient: une illustration

Ci-dessous une illustration du premier tableau (tableau 1.1) des 3 différents rapports pour
'année 2007.

Admis dans le programme

1.1 Distribution des patients par classe d'age et par statut YIH
Patients entrés dans le programme entre le 01/01,/2007 et le 31/12/2007

¥IH =12 mois =12 et <18 =18 et <a60 =5 et <15 =15 ans Non Total
mois mois ans spécifié
n % n ol n % n U n W n ol n %
WIH MEgatif 2 9.1 2 0.6
WIH Positif 2 20.0 21 95.5 14 100.0 235 100.0 4 50.0 276 | 89.56
Maon spécifié 200 90,9 3 80.0 1 4.5 1 20.0 an 9.7
Total 22| 100.0 10 100.0 22 100.0 14 100.0 235 | 100.0 -1 100.0 208 | 100.0
ARV initiés
1.1 Distribution des patients par classe d'age et par statut VIH
Patients ayant débuté les ARY entre le 01,/01,/2007 et le 31/12/2007
YIH =12 mois 212et =18 218 et <260 25 et <15 =15 ans MNon Total
mois mois ans specifie
n U n o n U n o n o n o n U
WIH Mégatif 1] z20.0 1 0.7
WIH Paositif 20 100.0 5 100.0 105 | 100.0 2 100.0 132 94.3
Mon spécifié 4| &0.0 3 100.0 7 5.0
Total S 100.0 3 100.0 20 100.0 5 100.0 105 | 100.0 2 100.0 140 100.0
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Décentralisés de

1.1 Distribution des patients par classe d'age et par statut ¥YIH
Patients décenfralisés entre le 01,/01,/2007 et le 21/12/2007
YIH <12 =12 et <18 =18 et <60 =5 et <15 =15 ans Non Total
mois mois mois ans s pecifie
n e n % n % n Y n Yo n Y n U
WIH MNégatif 1 100.0 1 5.6
WIH Positif 1 100.0 16| 100.0 17| 944
Mon spécifig
Total 1 100.0 1 100.0 16| 100.0 15| 100.0

Interprétation

Tableau 1.1

Le texte situé au-dessus de chaque tableau décrit la population analysée. Au cours de I'année 2007, 308 patients sont entrés dans le programme, 140 ont
initié les ARV et 18 patients ont été décentralisés.

La majorité des patients étaient adultes (>=15 ans) a I'entrée dans le programme, a l'initiation des ARV et a la décentralisation.

Le statut VIH n’était pas précisé pour 9,7% des patients admis et 5,0% des patients ayant débuté les ARV et ils étaient 4gés de moins de 5 ans.

Pour les tableaux ci-dessus, on ne peut en aucun cas supposer que les patients ayant débuté les ARV ou ayant été décentralisés en 2007 sont les mémes
que ceux admis au cours de cette méme année 2007.

Si les rapports sont générés pour un groupe d'age particulier (par exemple adultes 4gés de 20 ans ou plus), veillez a interpréter les catégories d'age
comme >=20 ans. En d'autres termes, la colonne intitulée “>= 15 ans” montrera les patients agés de 20 et plus et toutes les autres colonnes afficheront “0”.

Résumé des autres données du rapport

Quelques-uns des principaux résultats disponibles dans les autres tableaux des 3 rapports
de ce paragraphe sont présentés ici (Tableau 1). Dans ce tableau, au-dessus de chaque
valeur, un numéro de tableau indique ou trouver I'information dans le rapport.

Tableau 1: Résumé des informations dans le rapport de description patient

A Pentrée A T'initiation ARV A la décentralisation
N=308 N=140 N=18

Femmes (%) 213 (69.2) 99 (70.7) 15 (83.3)
Age médian en années [IQR] 30.1[21.6 - 36.7] 30.9[20.1 - 36.4] 31.8[23.5-32.8]
Naif aux ARV (%) 297 (96.4) 136 (97.1) 18 (100.0)
Patients Pré-ART (%) - - 5 (33.3%)
Décentralisé (%) 1(0.7) -
Année d'entrée dans le programme (%)

2005 1(0.7) 2(112)

2006 - 11(7.9) 1(5.6)

2007 308 (100.0) 128 (91.4) 15 (83.3)
Durée médiane (mois) depuis I'entrée dans le programme [IQR] 0.7[0.5-1.1] 7.1[4.0-9.6]
Durée médiane (mois) depuis l'initiation des ARV [IQR] - 37[1.7-59]
Stade clinique OMS 3 ou 4 (%) 124 (40.3) 63 (45.0) 7(38.9)
IMC? (%) N=235 N=101 N=12
>=18.5 kg/m2 221 (94.0%) 93 (92.1%) 12 (100.0%)
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Compte? de CD4, cellules/ul (%) N=196 N=98 N=12
<50 16 (8.2) 12 (12.2) 1(8.3)
50 - 199 71(36.2) 65 (66.3) 4(286)
200 - 349 40 (20.4) 16 (16.3) 0(0.0)
>350 69 (35.2) 5(5.1) 7(58.3)

Régime ARV (%) - N=13

3TC+DAT+NVP - 82 (58.6) 8 (61.5)

3TC+AZT+NVP - 35 (25.0) 2 (15.4)

Autre - 23 (16.4) 3(23.1)

*L'IMC s'applique seulement aux patients agés de 15 ans ou plus, “Le compte CD4 s'applique seulement aux patients agés de 5 ans ou plus

A noter que les données sont présentées cote a cote dans le méme tableau, mais elles ne sont pas produites ainsi par FUCHIA. Aucune comparaison ne
doit étre faite entre les patients des 3 rapports. Prenez par exemple le profil de 'dge de ces 3 groupes. L'age médian a I'entrée, a l'initiation des ARV et a la
décentralisation est de 30 ans, mais aucune inférence du type « les patients admis dans le programme ont initié les ARV et ont été décentralisés peu de
temps aprés » ne peut étre faite. En fait la durée moyenne entre 'admission dans le programme et l'initiation des ARV était de 0,7 mois, et de 7,1 mois
entre I'admission dans le programme et la décentralisation. Pour les patients qui avaient débuté les ARV avant la décentralisation, la durée entre ['initiation
des ARV et la décentralisation était de 3,7 mois.

5 des 18 patients décentralisés n’avaient pas initié les ARV avant la décentralisation et 1 des 140 patients ayant initi¢ les ARV a été décentralisé au
moment de ['initiation des ARV.

L'IMC et les CD4 figurant dans le rapport sont les derniéres valeurs saisies dans un espace de temps de 3 mois par rapport a la date d’entrée, d'initiation
ARV ou de décentralisation.

ATinitiation des ARV et a la décentralisation, le régime de traitement ARV le plus prescrit était 3STC+D4T+NVP.

6.3. Charge de travalil

Le rapport charge de travail décrit les activités du programme au cours d'une période
donnée, toutes les consultations et les hospitalisations enregistrées au cours de cette
période.

L'utilisateur doit indiquer la date de début et la date de fin de la période d'analyse et
l'intervalle (mensuel, bimestriel, trimestriel, semestriel et annuel) pour la description des
visites. De plus, le rapport peut étre obtenu pour une tranche d’age spécifique, pour une
catégorie de sexe, et par programme et lieu de visite.

Note:

La section concernant les sorties d’hospitalisation se rapporte aux hospitalisations de la
période analysée. Les sorties ayant eu lieu dans la période mais qui se rapportent & des
hospitalisations antérieures a la période analysée ne sont pas prises en compte.

Si un programme ou un lieu de visite sont sélectionnés, le rapport affiche toutes les
consultations et hospitalisations des patients qui ont été vues au moins une fois dans le
programme ou lieu de visite sélectionnés au cours de la période analysée.

Quand un age est précisé, seules les consultations ou hospitalisations correspondant au
critere de I'age seront prises en compte. Par exemple, un patient entrant dans le programme
MSF le 31/12/2009 est agé de 14,5 ans. Lors de I'exécution du rapport de charge de travail
concernant les adultes (>=15 ans) pour I'année 2010, seules les visites ayant eu lieu aprés
juin 2010 seront inclus dans le rapport pour ce patient.

Utile pour

e Rapports d'activité mensuelle ou
e Rapports couvrant toute la période du programme MSF
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Tableau du rapport charge de travail: une illustrat  ion

1 Description des patients vus au cours de la période

1.1 Distribution des patients par statut
Période enfre le 01/01/2008 et ke 21/12/2008, Intervalle par trimestre, Sexe Malz, Programme 24 adultes

Statut des patients vus au cours de la période Données

n o
Mouveau (*) 53 65.4
Suivi (**) 26 34,6
Taotal 81 100.0

* Patients wenant pour la prermiére fois pendant la pérode

** Patients suiviz précédemment

2  Description des visites au cours de la période

2.1 Distribution des visites par intervalle

_lF'éricu:Je enfre le 01/01/2008 et le 31/12/2008, Intervalle par Timestre, Sexe Male, Programme 24 Adultes

Période de visite Consultation Hospitalisation Total

n Sl n S n S
2005-01 75 23.2 75 23.8
2005-04 103 32.8 1 100.0 104 33.0
2008-07 136 43.3 136 43.2
Total 314 100.0 1 100.0 315 100.0

Interprétation

Tableau 1.1

Au 31 décembre 2008, 81 patients homme entrés dans le programme “ZA adultes” sont venus au moins 1 fois en consultation ou en hospitalisation. 53
(65.4%) d’entre eux sont des nouveaux patients dont la premiére visite a eu lieu au cours de la période analysée (01/01/2008-31/12/2008). Les 28 autres
patients sont des patients suivis précédemment, ils ont eu des visites avant janvier 2008 et ont eu au moins une visite dans la période analysée.

Tableau 2.1

314 consultations et 1 hospitalisation ont eu lieu pendant la période analysée, avec 43.3% des consultations se situant dans le troisiéme trimestre 2008 et
aucune consultation n'a eu lieu au cours du demier trimestre 2008.

Un patient a été hospitalisé au cours du deuxiéme trimestre 2008.

A partir de ces données, nous pouvons estimer que chaque patient a bénéficié, en moyenne, de 3,9 visites au cours de la période analysée (314/81) et le
nombre moyen de consultations mensuelles est de 26 (314/12).

6.4. Devenir des Patients ARV

Ce rapport affiche le devenir des patients ARV, ou les patients ARV sont les patients qui ont
commencé les ARV (mono-, bi-, ou tri- thérapie) avant ou pendant la période analysée. Le
devenir des patients peut étre :

» Patient décédé (“Décédé”),

» Patient ayant quitté la cohorte (“Sorti”),

» Patient perdu de vue (“PDV").

» Patient ayant débuté les ARV mais n'ayant pas de traitement prescrit a la derniére
visite précédent la date d’analyse (“Suivi Ttt interrompu”),

» Patient ayant débuté les ARV et ayant une prescription a la derniére visite précédent
la date d’analyse (“Suivi En Ttt"),

» Patient ayant débuté les ARV mais sans date de prochain rendez-vous (“Prochain
rendez-vous NS”).

Ce rapport calcule le devenir de tous les patients ARV a la fin de I'intervalle sélectionné. Les
explications sur le calcul du devenir est donné au chapitre 5, 85.2.2 Calculs de variables.
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Le devenir des patients ARV est donné a la fin de chaque intervalle sélectionné (mensuel,
bimestriel, trimestriel, semestriel et annuel) sur la période analysée. La période d’analyse par
défaut est délimitée par la premiére et la derniere date de visite enregistrée dans la base.
Elles devraient correspondre a la date d’ouverture du programme et a la date actuelle pour
un programme en activité ou a la date de fermeture du programme. Néanmoins, ces dates
peuvent étre erronées a cause d’erreurs de saisie.

La date d'analyse est la derniere date de la période sélectionnée pour I'analyse. Si la date de
visite est postérieure a la derniere date de visite enregistrée dans la base, FUCHIA prendra
automatiquement la derniere date de visite puisque aucune information de patients n’est
disponible aprés cette date. Cette date est communément appelée date de mise a jour de la
base.

Utile pour

» Décrire le devenir des patients a intervalles régul  iers

e Décrire I'évolution du programme, par exemple “scal ing up des ARV”

e Identifier le devenir des patients ARV a une dated  onnée

e Identifier les patients perdus de vue ou qui ont ré cemment manqué un rendez-
vous

Tableau du rapport de devenir des patients ARV: une illustration

Table 1: Rapport sur le devenir des patients sous ARY

Periode entre le 01/01/2006 et le 31/12/2008, Analyse au 31712 /2006, Intervalle par mois, Patients perdus de vue depuis
au mains deux mois, Age entre 15 et 120 ans

]

Période N Décédé Sorti FDY Suivis Prochain RDY NR
n Curm, n Curm. n Curn. Tth, anEté | Sous Tt
01 janv, 2006 - 31 janv, 2006 1 1
01 févr, 2006 - 28 févr, 2008 3 4 1 3
01 rnars 2006 - 31 rars 2006 3 7 1 &
01 avr, 2006 - 30 avr, 2006 17 24 1 1 22
01 mai 2006 - 31 mai 2006 24 48 1 1 46
01 juin 2006 - 30 juin 2006 31 79 1 1 1 Fi:] 1
01 juil, 2006 - 31 juil. 2006 17 =l 1 2 2 2 f1=] 1
01 aodt 2006 - 31 aodt 2006 43| 139 1 3 2 2 132
01 sept, 2006 - 30 sept, 2006 70| 209 1 4 1 203 1
01 oct, 2006 - 31 oct, 2006 50| 259 2 a] 2 1 249 1
01 nov, 2006 - 30 nov, 2006 31| 290 4 10 4 2 274
01 déc. 2006 - 31 déc, 2006 36 | 326 2 1z 1 1 g z2 303

Perdu de vue (PDY): Patients qui ne sant pas wenus 3 leur demidre wisite, celle-ci &tait planifige plus de 2 mois awant la fin de la pétode
Suivis: Patients avec une date de prochain rendez-wous planifiée durant le(s) 2 mois avant la fin de la période ou aprés |a fin de |a période
Suivis sous wraitement: Patients suivis swec prescrption &R 3 |a demidre wisite

Suivis et raitement arv&ré: Patient suivis sans preschption AR 3 la demiére wisite

Interprétation

Tableau 1

Le rapport ci-dessus concerne la période du 01 jan-06 au 31 déc-06, et la période sélectionnée est analysée mensuellement.

La colonne “N” (total patients) comporte 2 sous colonnes: “n” correspond au nombre de patients ayant débuté les ARV pendant l'intervalle mentionné et le
“cum” au nombre cumulé de patients ayant débuté les ARV depuis le début du programme jusqu’a la fin de lintervalle. Ceci s'applique aussi pour les
colonnes “Décédés” & “Sorti”. Ainsi, au 30 juin 2006, 79 patients avaient débuté les ARV et 31 avaient débuté en juin 2006. 1 patient est décedé et ce
déces s’est produit en juin 2006. Parmi ces patients ART toujours en vie (n=78), 1 était perdu de vue et 1 n'avait pas de date de prochain rendez-vous.
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A la fin de la période, 326 patients avaient débuté les ARV, 12 étaient décédés, 1 était sorti du programme, 8 étaient perdus de vue et 305 étaient suivis. 2
des 305 patients ARV toujours suivis n'ont pas eu de prescription ARV a la derniére visite précédent le 31/12/2006.

6.5. Rapport de Cohorte

Le rapport de cohorte décrit le devenir d’'une cohorte de patients qui entre dans le
programme (depuis I'admission ou Pré-ART) ou qui initie les ARV.

La cohorte est définie par la date d’entrée dans le programme ou la date d'initiation des ARV
et l'utilisateur doit préciser la premiére date et la derniére date de la cohorte a sélectionner.

Le devenir des patients de la cohorte est calculé a la fin de chaque intervalle de 6 mois
depuis la date d’entrée dans le programme ou la date d'initiation des ARV jusqu’a la date
d’analyse. La date d’analyse par défaut est la derniére date de visite saisie dans la base
(date de fin d’observation), ou l'utilisateur peut choisir toute date située entre la derniere date
précisée pour la sélection de la cohorte et la date par défaut.

Pour déterminer qui de la cohorte sélectionnée est admissible pour chaque analyse de 6
mois, FUCHIA calcule le temps d'observation maximum pendant lequel un individu peut étre
suivi en supposant que la sortie des patients de la cohorte se produit seulement aprés la
date d’analyse.

Figure 1: Profil de trois patients initiant les ARV
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§F &§ & & &8
S S
F S Y EES
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[ [ | I |
'_Y_J
Cohorte ARV 2005 Date d’analyse
Date d'initiation des ARV Dureée de suivi
0200512005 — = = = = = = = = = = = 52 mois
03/08/2006 —————= == == —~— 46 mois
3MM212006 2 — === == = = = = 41 mois

A titre d’exemple dans la figure ci-dessus, observez le profil de 3 patients qui ont été inclus
dans l'analyse de la cohorte 2005 (les résultats sont présentés ultérieurement). Les 3
patients ont débuté les ARV en 2005, et ont 52, 46 et 41 mois d'observation a la date
d’analyse (03/06/2009).

Etant donné qu'il y a un écart de presque quatre ans entre la période d’initiation des ARV et
la date d’analyse, le rapport de cohorte donnera le devenir des patients & partir de 6 mois
depuis linitiation ARV jusqu’a 48 mois (voir tableau 1.1). Le patient 1 ayant 52 mois
d’observation peut donc étre inclus dans I'analyse de chaque 6 moais, alors que le patient 3
qui a débuté les ARV plus tard dans I'année, avec seulement 41 mois d’observation ne peut
contribuer que jusqu’a I'analyse de 36 mois.
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De plus, le rapport de cohorte donne la description des patients toujours suivis a la date
d’analyse et la liste des patients par devenir a cette date.

Note:

- Le calcul des CD4 et des pourcentages de CD4 est basé sur une fenétre de 90 jours autour
de la date d’analyse.

- Le groupe d’'age, les ARV, les prophylaxies, le stade OMS sont ceux saisis a la date de la
derniére visite précédent la date d’analyse.

- Le poids est le dernier poids saisi. Si la derniere date a laquelle le poids a été saisi est
située plus de 3 mois avant la date de la derniére visite, alors cette date est affichée dans la
liste des patients a la fin du rapport.

Utile pour

e Décrire le devenir des patients par intervalle de 6 mois jusqu’a la date d'analyse

e Décrire I'évolution des CD4 au cours du temps

o Décrire les caractéristiques démographiques et clin iques des patients suivis a
la date d’analyse

« Identifier les traitements de 2 *™ ligne en cours/régimes de traitement incorrects

e Préparation des commandes ARV (consommation des ARV )

e Suivi des régimes par poids (particulierement pour les enfants)

Rapport de cohorte: une illustration

1.1 Analyse par cohorte des patients depuis la date d'initiation des ARY

Patients ayvant debute les ARY entre le 01,/01,/2005 et le 31/12/2003, Analyse au 03/06/2009, Patients perdus de vue
depuis au mains devs mois

Période Total ARY initié

Décédé | Sorti | POV Suivi & Tt arrété Suivi & Sous Tt Frochain RDY MR
& & mois g3t [=1-] 71 gc5 1 507 15
& 12 mois g3t a4 127 1049 2 E03 10
& 18 mais 835 a5 150 119 1 460 10
& 24 maois 835 101 163 125 < 431 11
& 30 mois g3t 104 166 139 1 418 7
& 36 mois 835 107 170 141 z2 409 1]
& 47 mois s07 108 161 153 1 378 1]
& 43 mois 478 77 71 3] 2 234 -]
AU 03/06,2009 835 111 177 170 3 367 7

Perdu de vue {PDV): Patients qui ne sont pas wenus 4 leur demiére wisite, celle-ci était planifidge plus de 2 mois awant la fin de la période
Suivis sous aitement: Patients suivis awec prescription AR 3 la demiére wisite

Suivis et wraitement arEré: Patient suiviz sans prezcription AR 3 la demiére wisite

Interprétation
Tableau 1.1

835 patients ont débuté les ARV entre le 01/01/2005 et le 31/12/2005.

A la date d’analyse (03/06/2009):111 patients étaient décédés, 177 étaient sortis du programme, 170 étaient perdus de vue et 7 n’avaient pas de date de
prochain rendez-vous. 370 des 835 patients étaient toujours suivis (3 sans traitement et 367 avec traitement).

La colonne période fait référence au nombre de mois d’observation entre l'initiation des ARV et la date d’analyse et elle est divisée en période de 6 mois.
Pour cette cohorte, la durée maximale d'observation entre ['initiation des ARV (2005) et la date d’analyse (3 juin 2009) est de presque 4 ans. L'ensemble
des 835 patients a 36 mois de durée de suivi, et a la fin des 36 mois 107 patients étaient décédés, 170 étaient sortis du programme, 141 étaient perdus de
vue, 6 n'avaient pas de date de prochain rendez-vous et 411 étaient suivis.
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Une partie des patients ayant débuté les ARV en 2005 peut étre “analysée” a 42 mois (n=807), et & 48 mois (n=478). En d'autres termes, pour 'analyse des
48-mois, seulement 478 des 835 patients ont une durée de suivi suffisamment longue, puisqu'ils ont débuté les ARV entre le 01/01/2005 et le 03/06/2005.

La derniére ligne du tableau 1.1 du rapport de cohorte indique que 370 patients qui ont
débuté les ARV entre le 01/01/2005 et le 31/12/2005 étaient toujours suivis a la date du
03/06/2009. Les tableaux suivants du rapport de cohorte affichent des informations sur ces
patients.

Tableaux descriptifs, Rapport de Cohorte: une illus  tration

1.8 Immunocompétence: CD4 (cellules/ mm3)

Patients ayant débuté les ARY entre le 01/01/2005 et le 31/12/2005, Analyse au 03/05/2009, Patients perdus de vue
depuis au mains devsx mois

Période Wb de patients avec un Mb de patients avec un | Médiane des CD4 MNb de patients avec
suivi disponible résultat disponible {*) | [IQR] CD4 = 200
& l'iritiation des ARW 370 114 | 161.5 [ 96.0-231.0] 40 (35,1 %)
£ 6 mois 354 10| 300,5 [175.0-465.0] | 7 (70.0 %)
& 12 mois 359 231 | 327.0 [209.0-476.0] 178 (771 %)
& 18 mois 360 107 | 272.0 [187.0-3587.0] 77 (720 %)
& 24 mois 359 239 | 410.0 [271.0-580.0] 218 (91,2 %)
A 30 mois 358 145 | 396.5 [283.0-567.5] 132 (89,2 %)
& 36 mois 364 262 | 408.5 [285.0-602.0] 238 (90,8 %)
& 42 mois 355 99 | 417.0 [291.0-639.0] 91 (91.9 %)
& 48 mois 227 39| 420.0 [301.0-575.0] 35 (89.7 %)
Tableau 1.8

Ce tableau décrit le profil de CD4 des patients qui ont débuté les ARV entre le 01/01/2005 et le 31/12/2005 et qui étaient toujours suivis au 03/06/2009
(n=370).

Ici la colonne période fait référence a la durée de suivi réel des 370 patients dans la cohorte, et ce suivi est divisé en intervalle de 6 mois. Pour certains
intervalles, les 370 patients n'ont pas tous un suivi. Par exemple, 6 mois apres l'initiation des ARV, 354 patients ont une visite de suivi enregistrée. Les 16
patients restants sont exclus car ils peuvent étre perdus de vue ou ne pas avoir de rendez-vous prévu a 6 mois de traitement.

Ainitiation des ARV, les résultats de CD4 sont disponibles pour seulement 114 des 370 patients.

I semble que les comptes de CD4 soient réalisés annuellement car il y a plus de résultats disponibles a 12, 24 et 36 mois qu'a 6, 18 et 30 mois. Les
comptes de CD4 ne sont pas disponibles pour la majorité des patients suivis apres 42 mois.

A Tlinitiation des ARV, 35% des patients qui avaient un compte de CD4 étaient au dessus de 200 CD4/mm? et ce pourcentage augmente avec la durée de
traitement.

6.6. Interruption et Intolérance Médicamenteuse

Ce rapport informe sur les prescriptions, les interruptions et les intolérances
médicamenteuses au cours d’'une période donnée. L’information est donnée par nombre de
patients et par type de médicament avec une liste de patients qui ont une intolérance
enregistrée.

Rapport: une illustration

1.1 Nombre de patients avec une prescription d'ARY au cours de la période
Periode entre le 01,/06,/2007 et le 20/06/2007

Type n
AU moins une prescription durant la période 405
AU moins une interruption dorant la période ah
A0 rmains une intalérance durant la périnde 14
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1.3

Liste des patients avec intolérance

Fériode entre le 01,06 /2007 et le 20/06/2007

Identifiant | Date de la Prescription Traitement | Intolérance T# | Intolérance | Tx lié | Intolérance

demiére 1 liea 2 a l'int.

visite I'int. 2

1

7122 08/06/2007 | Continué avec intolérance | FDC1
7139 Z28/06/2007 | Armrété pour intolérance D4T30
7313 22/06/2007 | AréEtd pour intolérance FDCL Meuropathy 3 | D4T30
7413 29/06/2007 | Armrété pour intolérance FOC1
7586 29/06/2007 | Arrété pour intolérance FDCL Meuropathy 3 | D4T30
7733 18/06/2007 | Arrété pour intolérance L4130
G147 18/06/2007 | Arrété pour intolérance FDCL Meuropathy 3 | D4T30
8917 25/06/2007 | AméEtd pour intolérance FDCL Meuropathy 3 | D4T30
9535 20/06/2007 | ArréEtd pour intolérance FDCL Meuropathy 3 | D4T30
094 25/06/2007 | Continué avec intolérance | FDC1
9106 05/06/2007 | Continué avec intolérance | FDC1
a715 27/06/2007 | Arrété pour intolérance MNP WP TOXICITY
9724 2170642007 | Arrété pour intolérance W -TB
9937 1170642007 | Arrété pour intolérance EFva00
9937 11/06/2007 | Arrété pour intolérance FOCS
9937 11/06/2007 | AméEtéd pour intolérance HEH-TB

Interprétation

Au cours du mois de juin 2007, 405 patients ont regu au moins une prescription ARV. 86 patients ont stoppé leur traitement ARV au cours de la méme
période et 14 patients ont rapporté au moins une intolérance médicamenteuse.

Le nombre de patients listés (1.3) peut étre supérieur au nombre de patients ayant rapporté au moins une intolérance au cours de la période (1.1), car la
liste contient tous les patients qui ont arrété, ou continué avec une intolérance ou qui ont une information enregistrée dans les variables en lien avec
lintolérance.

Utile pour

» Décrire la proportion de patients avec une interrup  tion ou une intolérance
médicamenteuse

e Décrire la proportion de raisons d’interruptions pa
prescriptions

e Obtenir la liste des patients avec une intolérance

rmi le nombre total de

6.7. Liste des patients par prochaine visite: Patie  nts attendus

Ce rapport crée une liste de patients attendus pendant une période donnée. Cette liste est
basée sur la “date de prochain rendez-vous” saisie dans le formulaire de suivi.

Par exemple: la liste des patients attendus la semaine prochaine est obtenue en
sélectionnant les dates de “Prochain Rendez-vous” de la semaine prochaine. Si la date de
mise a jour de la base de données est le 31/12/2009, vous désirez obtenir une liste de
patients attendus au cours de la premiére semaine de janvier, demandez une liste de dates
de prochain rendez-vous entre le 01/01/2010 et le 07/01/2010.

Les listes de patients sont accompagnées d’autres informations, telles que les “ARV
prescrits Oui/Non” (i.e. si les patient est déja sous traitement ARV), “Date de derniére visite”,
“Date de prochain rendez-vous”, et “Traitement” pour les patients sous ARV.

Note:

Cette liste est utile seulement pour des analyses prospectives, car la liste inclut aussi la liste
des patients qui sont décédés ou qui sont sortis de la cohorte.

Utile pour

» |dentifier les patients attendus

* ldentifier les patients qui ont manqué leur rendez-  vous
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6.8. Liste des patients avec un diagnostic d'infect  ions opportunistes

Cette liste donne une liste de patients avec une infection opportuniste (I0) au cours d’'une
période de temps sélectionnée, que le patient soit sous ARV ou non. L'information est
présentée par |0 et affiche la date de la premiére visite au cours de la période de rapport ou
IO sélectionnée a un statut "Nouveau”, "En cours» ou «Reécurrent» et les dates des visites

ultérieures au cours de la période de rapport ou le statut «Nouveau» ou «Récurrent» est
enregistré.

Une illustration

IO saisie dans FUCHIA IO rapportée dans la liste des 10
. Périod e du rapport Nid Date Statu t
Patient 121
®

13/09/2003 wge= Nouveau TB 1 1 Sept—3Oct. 2003 121 13/09/2003  Nouveau

03/10/2003 =S== En cours TB

27/11/2003 ke En cours TB

10/12/2003 2. En cours TB

2 1-31Dec. 2003 121  10/12/2003  En cours

20/12/2003 =f= En cours TB

31/12/2003 f== ENcours TB

03/01/2005 e Récurrent TB 3 Dec.2003-Jan2005 121  10/12/2003 En cours

[ 121  03/01/2005  Récurrent 4

Dans le premier rapport, comme la période de sélection est courte, une seule IO est listée. Dans le deuxiéme rapport, comme tous les événements TB
saisis sont des épisodes en cours, seule la premiere date est listée. Alors que dans le rapport 3, comme il y a aussi un épisode TB récurrent, il est listé avec
le premier épisode en cours de la période.

Utile pour

e Identifier les patients avec une IO
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6.9. Autres rapports
Les rapports TB et PTME sont décrits dans les chapitres TB et PTME.

6.10. Information disponible dans les rapports

Ci-dessous une vue d’ensemble des informations disponibles dans chaque rapport
automatique. (Tableau 2).

Les données sur le sexe, le statut VIH, les antécédents d’ARV, la période d’entrée et le
mode d’entrée se réferent a l'information saisie a I'entrée dans le programme pour chaque
rapport.

Les informations restantes (par exemple age médian, IMC et les mesures de CD4, le stade
clinique OMS) sont données pour le moment spécifié dans le rapport. Par exemple, le
régime ARV dans le rapport de “description des patients a l'initiation des ARV ” décrit les
ARV prescrits a la date d'initiation des ARV. Alors que dans le rapport de “description des
patients a la décentralisation”, sont décrits les ARV prescrits a la date de décentralisation.

Note:

Les rapports de description des patients donnent une description de tous les patients
- Alentrée sil'option “ a I'entrée” a été sélectionnée

- Alinitiation des ARV si I'option “ & l'initiation des ARV” a été sélectionnée
- Ala décentralisation si I'option “ a la décentralisation” a été sélectionnée

Les rapports de cohorte donnent une description des patients toujours suivis a la date
d’analyse
- A partir de l'entrée dans le programme si I'option “a l'admission” a été
sélectionnée
- A partir de linitiation des ARV si l'option “a linitiation des ARV’ a été
sélectionnée
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Tableau 2: Information disponible dans les rapports
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NnE DE gl = 08 > ] =
O G|l CS|O T S| o|="Q ) e k%)
D008 |xalxs|E E] QO O 4
Caractéristiques Patient
Statut VIH X X
Sexe X X X X
Groupe d’'a ge X X X X
Devenir des Patients
Décédé X X X
Sorti X X X
Perdu de vue X X X
Suivi X X X
Caractéristiques a I'entrée
Programme X
Lieu de visite X
Mode d’entrée X X X X
Période d'entrée | X X
Durée de suivi depuis I'entrée dans le programme X X
Marqueurs cliniques et immunologiques
IMC X X
Compte de CD4 X X X X
% CD4 X X X X
Evolution du compte de CD4 X X
Stade clinique OMS X X X X
Infections opportunist es X
ARV ou prophylaxi e
Statut ARV naif a I'entrée dans le programme X X
Antécédent ARV (prescri t avant I'entrée dans le X X
programme)
Période d’initiation des ARV X
Statut ARV X
Régime ARV X X X X
Prophylaxi e X X
Durée de suivi depuis I'initiation des ARV X
Intolérance X
Raison pour interruption médicamenteuse X
Décentralisation
Statut Décentralis é X
Périod e de Décentralisation X
Lieu de Décentralis ation X
Durée de suivi depuis la décentrali sation X
Admission et Suivi
Consultations / hospitalisations X
Espace de temps entre 2 visites successive s X
Hospital isations X
Sorties d’hospitalisation X
Raisons de sortie d’ hospital isation X
Dur ée d’hospital isation X
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6.11. Résumé Patient

Resume patient 11138 BM | 7907
Geénéral Antécédent clinigue CMS 3
Sexe Fernme Perte de poids
Manifestations mucocutanées mineures
Statut marital WIDOW, WIDOWER Figvre constante or intermittents inexpliquée
Profession UMNEMPLOYED Durée=Nombre d’'années de suivi Stade OMS
Origine ARVILL Remarque = Programme A la visite/cumulé
Mode d'entrée ABC ¢ ¢
Evénements Date Age Durée Rernarque R oMs
Mefe) e 27/06/1978
WIH Positif 26,/06/2006 28
Premigre visite 27/06/20086 28 0 ala
Premigre visite (Sous ARV 07/05/2007 258.9 0.9 dans MOH FOCS (DA T30-3TCIEMNVP 4|4
] Derniere visite 12/06/2008 30 2 dans MoH EFYe00+FDCS (D T30-3TC) 1|4
Chronogramme
8 g
o [° Poids (kg) —°— BMI (kg/m?) g _‘°— Clairance o |™° cpat %
S o S = —  Lg
8 8 . 4N °
— [ ©
© o~ o
o | o | ?,(,J l°_< S 4
[ N
\ f/ g o | J ® | o
o - ,p/°°"%—°a Pwpdmj 01— b/%%dm;j z W | =)
o .
I - ¥ Q o, - -0 ~ 8
I3 < - S \wn/
=} T T - S T T - o T T - =} T T - =}
09 03 09 03 09 03 09 03 09 03 09 03 09 03 09 03
07/2006 07/2007 07/2006 07/2007 07/2006 07/2007 07/2006 07/2007
07/2006 4 012007 e 07/2007 4 012008 ., 07/2008
| 1 1 | 1 1 | 1 1 | 1 1 | 1
Consultatlon 00 o o 0 00 oo 00 0000 O 000 O 0O © ©O -] 00 0 O o o o o -] o
Hospitalisation
Examen RésultatLabo of----o ° °-0 of---0 °
Stade 4
Stade Stade 3 e °° Ligne = stade cumulé
OMS Stade 2 ?
Stade 1 oo o o o o o o o
Tx (Arv)
3TC+D4T30+EFV600 °'°'°°\
FV600+FDC5 (D4T30-3TC)
FDC1 (D4T30-3TC-NVP)
FDC5 (D4T30-3TC)+NVP o—o
Tx (Prophylaxie)
COTRI
Tx(TB) Episode TB enregistré sur
2HRZE4HR le formulaire TB
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Yisite 0Obs. T= Diagnostic
TP | Admm. TL | Sortie|Issue PIT OMS | Prct. | Diagnostic
C | 2770672006 | NS 45.0 | 158 Obs. 3|3 M Perte de poids <10%
TL = Régularité de Sortie = date ?:?;Iﬁes " Manifestations mucoe...
la Visite de sortie de M Figvre constante or ...
g? z g?;gﬂﬁgmée Fhopital 2|3 Q Manifestations mucoc...
DL = en retard Issue = raison o3 Prct. = Statut de I'lO
NS = non spécifiée de la sortie ol3 N = Nouveau
0 =En cours
30/11/2006 Up 47.0 03 R = Récurrent
14/12/2008 Up 46.0 o3
29/12/2006 oT 47.0 a3
25/01/2007 Up 47.0 a3
0g8/02/2007 P 45.0 a3
28/03/2007 | OT 47.0 1|3 M Asyrnptormatique
05/04/2007 | OT 47.0 1|3 8] Asyrmptornatique
16/04/2007 | OT 46.0 4|4 M Sarcorne de Kaposi
Examen Test de laboratoire
Hémoaglobinémie | ALAT Créatinine | Glyc, | Prot. Lymphocyte cD4 D (%) Charge wirale
21/07/2006 NS NS 378
25/10/2006 NS ME 433
30/11/2008 MNE NS 389
29/03/2007 13.0 MNZ MN% 2092 421
15/06/2007 11.6 11 94 | NS MN% 4368
03/07/2007 10.7 30 91 | NZ NS
23/08/2007 3.0 107 | NS ME 481
24,/09/2007 75 NS NS 2580
18/12/2007 14.8 MNE NS
il
¥isite tuberculose Traitement et résultat
Début Cas | Type TB Site EPTE AFB | Culture Protocole Fin Issue du suivi
2007-06-19 M P NS M MND ZHRZE4HR 2007-12-19 TC
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7.1. Co-infection TB/VIH

La Tuberculose (TB) est une infection opportuniste fréquente parmi les patients VIH et est
associée a une mortalité élevée. Le traitement des patients co-infectés TB/VIH nécessite un
suivi attentif en raison de possibles interactions et intolérances médicamenteuses.

Pour ces raisons, les données TB sont recueillies en méme temps que les données VIH et
sont saisies dans FUCHIA pour la prise en charge individuelle du patient et pour I'évaluation
des services TB et VIH. Le recueil d’'information facilite aussi I'évaluation de l'intégration des
services (e.g. un seul lieu de prise en charge, amélioration de la détection des deux
infections VIH et TB).

Ce chapitre ne remplace pas le guide clinique sur la tuberculose (définitions des cas de TB,
traitement et durée), mais passe en revue comment FUCHIA peut étre utilisé dans la prise
en charge de la TB dans le contexte de l'infection VIH.

Pour plus d’information détaillée sur la co-infection TB/VIH, se reporter au guideline TB MSF-.

http://www.refbooks.msf.org/msf docs/Fr/Tuberculosis/Tuberculosis_fr.pdf

7.1.1. Données essentielles pour I'évaluation TB/VI H

Pour évaluer correctement un programme, les informations suivantes sont nécessaires:
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- Antécédents de traitement anti-tuberculeux comme indicateur de risque individuel de
défaut d’adhérence, de résistance ou de perdu de vue

- Le site de la maladie pour évaluer le risque de transmission TB

- Le résultat bactériologique obtenu en recherchant les BAAR (Bacille Acido-Alcoolo
Résistant) dans les expectorations

- Les dates de début et de fin de traitement TB
- Le traitement TB
- Le résultat de traitement TB

Il est essentiel que les définitions standard recommandées par 'OMS soient utilisées pour le
recueil de données. Voir le guideline TB pour plus de détails.

7.2. Recueil de Données

La base TB de FUCHIA est a utiliser uniquement pour recueillir 'information de patients TB
co-infectés par le VIH et pas pour tous les patients TB (patients non infectés par le VIH) qui
viennent seulement pour un traitement TB.

La figure 1 présente un diagramme du recueil de données et comment I'information sur la TB
devrait étre recueillie.

Si un épisode TB est diagnostiqué lors de la premiére visite ou lors d’'une visite de suivi, un
formulaire “Tuberculose” est rempli, ainsi que la section infections opportunistes du
formulaire de "Suivi”.

Un méme patient peut avoir plus d’'un épisode TB, et un formulaire est rempli pour chaque
épisode TB. Un épisode TB commence quand le diagnostic est fait et qu’une date de début
de traitement est fixée; I'épisode se termine avec la date de fin de traitement et le résultat de
ce traitement. Se reporter au guideline MSF TB pour les définitions des résultats de
traitement TB et les types de TB.

Figure 1 : Diagramme du recueil de données

e i o I
: 14 yisite == : Visites de sumI:{_,:b
]

Formulaire Formulaire —II—
Patient Suivi . Formulaire

Suivi

\ )
Y

.
% | Diagnostic L~ | Visites de 1> Résultat du
: TB v % | suivi - =7 % tratement TE

Formulaire FormulaireJ

Formulaire
Suivi

Suivi Tuberculose

Yy

{TB=nouveau

ou récurrent)_ (TB=En cours)._.
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7.2.1. Etapes du processus du recueil de données

P Le jour de l'initiation du traitement TB:

Notez sur le formulaire de “Suivi” a la section “Conditions cliniques durant la visite ”
soit “nouveau” ou “récurrent” en regard du type de TB diagnostiqué (PTB!, TBEP?).

Recueillez sur un formulaire “Tuberculose” toutes les informations a I'exception du
résultat de traitement et de la date de fin de traitement. Comme pour chaque
formulaire, I'identifiant unique du patient (“nid”) est utilisé. Une description compléte
des variables du formulaire “Tuberculose” est fournie dans la section suivante.

» Au cours des visites de suivi depuis le début jusqu’a la fin du traitement TB:

Notez sur le formulaire de “Suivi” a la section “Conditions cliniques durant la visite ”
“en cours” en regard du type de TB (PTB, TBEP”) traité.

»Le jour de la fin du traitement TB:

Mettez a jour le formulaire “Tuberculose” et indiquez I'information sur le résultat de
traitement et la date de fin de traitement TB.

Note:

Si un patient est transféré dans le programme VIH au cours d’'un traitement TB, recueillez la
TB dans les antécédents cliniques sur le formulaire patient et sur le formulaire de “Suivi”
noter TB “En cours”. Remplissez également un formulaire “Tuberculose” pour ce patient et
indiquez la date de début de traitement TB, date a laquelle le traitement a réellement
commenceé et non pas la date a laquelle le traitement TB a commencé dans le programme
MSF ou la date a laquelle le patient est entré dans le programme VIH MSF.

Si un patient est transféré hors du programme VIH pendant le traitement TB, pour
I'évaluation du programme, il est important d’obtenir le résultat et la date de fin de traitement
pour ce patient auprés du centre de soins ou le patient a été transféré.

! Tuberculose Pulmonaire
2 Tuberculose Extra Pulmonaire
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7.2.2. Description des données a recueillir sur le

formulaire Tuberculose

La version électronique du formulaire TB dans FUCHIA en format word peut étre obtenue dans le
dossier: “C:\Program files\MSF\Fuchia\v1.7.1\doc\forms

Nom des variables

Identification du Patient

ID Cohort e
ID Autre

Détails

Numéro unique et personnel
Numéro ou texte permettant d’identifier le patient
(exemple; numéro de dossier médical.)

Commentaires

Défini dans le formulaire patient
Défini dans le formulaire patient

Tuberculose
Echantillon pour AFB
Crachat AFB

Culture

X-Ray
Type de TB

EPTB Site

Définition de cas

Crachat / Autre / Non spécifié
Positif / Négatif / Non fait / Non spécifié

Positif / Négatif / Non fait / Non spécifié

Suggestif / Non suggestif / Non fait / Autre / Non
spécifié

Pulmonaire / Extra pulmonaire / Les deux / Non
spécifié

Pleurésie, Disséminée ou miliaire, Méningite,
Ostéo-articulaire, Génito-urinaire, Ganglions,
Ascite, Atteinte digestive, Péricardite, Autre ou
non spécifié

Nouveau cas, rechute, traitement aprés
abandon, échec, transféré, autre, non spécifié

AFB = Acid-Fast Bacilli (=BAAR) — Seuls les résultats
de crachats sont a recueillir. Les résultats des autres
spécimens ne sont pas a recueillir.

Seul le résultat de la culture de départ (avant le début
du traitement TB) doit étre recueillie, méme si les
résultats sont disponibles quelques semaines aprés
le début du traitement. Si la culture a été réalisée sur
un échantillon autre que le crachat, le résultat peut
étre recueilli dans la variable culture. Dans le cas
d’échantillons  multiples  (crachats et autres
spécimens), recueillir seulement le résultat de culture
du crachat.

Recueillir seulement les résultats des radios de
thorax

Si un patient a une PTB et une TB extra pulmonaire
(EPTB), “les deux” doit étre coché.

Si un patient a une EPTB dans plus d'un site, le
clinicien note tous les sites sur le formulaire FUCHIA.
Si le site ganglionnaire est associé a un autre site,
noter seulement l'autre site. S'il y a 2 sites sans ou
en plus du site ganglionnaire: noter disséminé.

Pour une liste des définitions, se reporter au guide
TB MSF.

Traitement
Protocole

Ambulatoire

DOT

Intermittent
Début de traitement

Fin de traitement

Résultat

2HRZE/ 4HR

2HRZE/ 6HE

2SHRZE/ 1RHZE/ 5RHE2SHRZ/ 2RH(Z) 3EH
(Manyatta)

Régime DR TB

Oui / Non / Non spécifié

Oui / Non / Non spécifié

Oui / Non / Non spécifié
Date sous le format “jj/mm/aaaa”

Date sous le format “jj/mm/aaaa”

Guéri, Echec, Traitement terminé, Traitement
stoppé pour toxicité, Abandon, Décédé,
Transféré, Adapté a 'ATB, non spécifié

H isoniazide, R rifampicine, Z pyrazinamide,
E éthambutol, S streptomycine

Se reporter au guide TB MSF pour une description
plus détaillée des protocoles thérapeutiques. D’autres
protocoles peuvent étre ajoutés a la liste des
médicaments TB.

Seule la phase intensive est concernée par le mode
ambulatoire.

DOT signifie “Traitement sous observation directe”.
Seule la phase intensive est concernée par le mode
ambulatoire.

Deux ou trois fois par semaine.

Obligatoire — peut étre avant la date de création du
formulaire TB ou avant la premiére date de visite
dans FUCHIA.

Important & enregistrer — date a laquelle le traitement
TB a été terminé pour les patients dont le résultat est
“guéri” ou “traitement complet” — date de déces,
d’interruption de traitement, de transfert ou d’échec
pour les patients ayant comme résultat le déces,
I'abandon, le transfert ou I'échec.

Les définitions standard données dans le guide TB
MSF doivent étre respectées.

Données utilisateur
Variables libres

Notes

10 variables libres pouvant étre recueillies pour
chaque épisode TB.

Texte libre

E.g.. effets secondaires, réponse a une
antibiothérapie non spécifique, suivi clinique du
patient suivant la fin du traitement, résultat de culture
effectuée pendant le traitement TB...
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7.3. Saisie des données

Les données du formulaire “Tuberculose” sont saisies dans FUCHIA. Cliquez sur Données
(en haut de I'écran), puis sur Formulaire Tuberculose (a gauche de I'écran).

Fichier  Affichage Base de données  Filktre 7

Enreqgistrement

Formulaire tuberculose

Données Chercher le premier farmulaie de tuberculoze du patient <%
%] ODoa. ¥¥ @

Farmulaire patient . )
Base de données  Formulaire |

Formul

Identification du patient

Formulaire PTME

Patient : * :ld Cohorte

Une erreur de saisie habituelle est une saisie multiple du méme épisode TB. Pour éviter
cela, avant de saisir un épisode TB, vérifiez toujours s'il existe d’autres épisodes TB saisis
pour ce patient. S'il existe d’autres entrées, alors assurez-vous que cet épisode TB n’a pas
déja été saisi. Si cet épisode est déja rentré, alors complétez les informations (e.g. date de
fin et résultat du traitement) sur le formulaire déja saisi. En cas de doute, vérifiez avec le
clinicien.

Ci-dessous, est exposé comment les données TB devraient étre saisies dans FUCHIA.

» Saisie des identifiants du p atient

Identification du patient
Patient : E :1d. Coharte
» ld Autre

» “ID. Cohorte”

Obligatoire — En cliquant sur la fleche encadrée en orange ci-dessus (a droite du champ de saisie),
une liste de NID de patients apparait. Sélectionner le NID requis. Comme avec le formulaire de
“Suivi”, le formulaire “TB” ne peut étre saisi a moins qu’un formulaire Patient ait été saisi au préalable
(le NID n'apparaitra pas si le formulaire Patient n’existe pas).

» “ID. Autre”

Le NID autre (“ID. Autre”) est lié au NID (“ID cohorte”) et apparait automatiquement s’il a été saisi
dans le formulaire Patient.

» Saisie des données Tuberculose

Tuberculose

Echantillon pour &FE : Crachat 4FB LCuleure : Définition de cas

Mon spécifié - Mon spécifié ™ Mon spécifié - Mon renseigné -
Fadio: Type de TE: EPTE: Site:

Mar spécifié - Mon spécifié ¥ Mon renseigné -

Pour saisir ces variables, cliquez sur la fleche située & droite de chaque champ a saisir et
sélectionnez la valeur adéquate.
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» Saisie des données de traitement:

Les variables “Protocole” et “Début de traitement” sont & saisir obligatoirement.

Traitement
Protocale - Début du traiterment -
Ambulatoire © Mon spécifig ¥ Ein du traitement : -
DoT: Mon spécifié *
Intermittent : Mon spécifié « Beésultat : Mon spécifié *

Les 5 protocoles TB les plus fréquents sont pré-codés dans la liste des protocoles TB dans FUCHIA.
Si vous souhaitez saisir d’autres protocoles, vous pouvez le faire en créant d'abord de nouveaux
codes dans la liste des protocoles TB, en gardant a I'esprit que, plus vous ajoutez de protocoles, plus
I'analyse sera complexe.

Le protocole a saisir est le protocole prescrit au moment du diagnostic et ne doit pas étre modifié
pendant le traitement méme si le traitement est modifié pour cause d'effe  ts secondaires . Si vous
avez besoin de cette information, utilisez les variables libres.

» Saisie des données utilisateurs:

Données utilisateurs

“ariables libres -
1 2 3 4 5

B 7 E 3 1

Mates :

La saisie des données est en format libre. Néanmoins, assurez-vous que vous entrez la valeur dans le
champ qui lui est attribué, utilisez des entrées standardisées et documentez l'information saisie et
guand la saisie a débuté.

7.4. Rapport TB

7.4.1. Vue d’ensemble

= Les programmes TB sont évalués grace a une analyse de cohorte. Une cohorte TB inclut
tous les patients qui ont débuté un traitement TB au cours d'une période donnée.
Classiquement, les données TB recueillies permettent de produire 2 types d’'information:

- La détection des cas décrit les caractéristiques des patients d’'une cohorte: nombre
de patients, sexe, classes d’age, résultat de crachat, type de TB, et définition de cas.

— L’analyse de cohorte fournit les résultats de traitement. La cohorte est analysée
quand tous les patients de cette cohorte sont susceptibles d’avoir terminé leur
traitement. A la fin du traitement, le statut de chaque patient est défini: guéri, décéde,
abandon, etc. A partir de |a, divers pourcentages sont calculés pour la cohorte.
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Note:

Classiquement, les cohortes TB sont analysées trimestriellement, 1 an apres l'inclusion du
dernier patient de la cohorte. Par exemple, une cohorte de patients débutant le traitement TB
au cours du premier trimestre 2007 (01 jan. — 31 mars 2007) sera évaluée a la fin du premier
trimestre 2008.

7.4.2. Production d’un rapport TB

Comme pour tout rapport R, aprés avoir connecté R a la base et avoir sélectionné le rapport
TB, des sélections additionnelles sont demandées pour la période de début de traitement,
age, et sexe.

Ainsi qu'il a été mentionné précédemment, la durée du traitement TB dépend du protocole et
pour obtenir les résultats de traitement de tous les patients sélectionnés dans le rapport, il
faut laisser suffisamment de temps entre la date a laquelle le rapport sera généré (date
d’analyse) et la période sélectionnée pour le rapport. Par exemple, pour obtenir les résultats
de traitement de tous les patients ayant débuté le traitement TB au cours du premier
trimestre 2008, le rapport doit étre produit aprés le 31/03/2009.

Le rapport TB est automatiquement sauvegardé dans le dossier output créé par défaut
quand FUCHIA est installé (voir chapitre 11), sous le nom “rapport tuberculose.doc”. Dans le
cas ou un rapport TB existe déja, le rapport TB nouvellement édité sera sauvegardé avec un
chiffre qui s’incrémente pour garder le rapport TB existant.

7.4.3. Contenu d’un rapport TB

= Le rapport TB de FUCHIA fournit a la fois une description des épisodes TB traités et une
analyse de cohorte.

— Les tableaux 1 a 4 concernent la détection des cas et fournissent une description
des patients diagnostiqués avec une TB et ayant débuté le traitement TB au cours de
la période sélectionnée.

— Les tableaux 5 a 8 donnent les indicateurs liés a la co-infection  TB/VIH tels que le
nombre de patients qui ont débuté la prophylaxie cotrimoxazole et le nombre de
patients qui ont débuté les ARV en relation avec le diagnostic et le traitement TB.

- Le tableau 9 est I'analyse de cohorte qui rapporte les résultats de traitement des
épisodes TB inclus dans la cohorte sélectionnée.

Note:

Les tableaux rapportent le nombre total d'épisodes TB diagnostiqués pendant la période
sélectionnée. Le rapport ne donne pas nécessairement le nombre total de patients
diagnostiqués avec une TB dans la période. En effet un patient peut avoir plusieurs épisodes
au cours de cette période (e.g. une réinfection ou une rechute TB). Plus la période couverte
par le rapport est courte (e.g. période trimestrielle pour assurer un épisode par patient), plus
la probabilité d’inclure un seul épisode par patient est élevée).

Comme toujours, la page d'accueil affiche les sélections effectuées pour le rapport. Les
sélections sont rappelées au dessus de chaque tableau. Le sexe et la classe d’age seront
affichés seulement si ces variables ont fait I'objet d’'une sélection.
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Rapport tuberculose

R Statistical

450

Détection des cas

Analysis

Début du traitermnent 7B entre te (01

of

Fuchia

Database

& et le

1 Distribution des types de tuberculose par sexe et définition de cas
Debut du traitement TB entre le 01/01,/2006 et le 31,03,/2005
Tuberculose Tuberculose Tuberculose extra Mon Total
pulmonaire a crachat| |pulmonaire a crachat pulmonaire specifié
positif négatif
n % i b n % i % n %
Sexe
Hornrne 17 4z2.5 10 37.0 3 40.0 9 40,9 44 | 40.4
Fernrme 23 575 17 63.0 1z 60.0 13 591 65 59.6
Mon spécifie
Définition de cas
Mouveau cas 33 2.5 22 315 15 75.0 17 773 a7 79.8
Rechute i} 15.0 5 18.5 4 20,0 3 13.6 15 16.5
Traiterment aprés abandon 1 5.0 z 9.1 3 Z.8
Echec 1 2.5 1 0.9
Transfert
Autre
Maon spécifié
Total 40 100.0 27 100.0 20 100.0 22| 100.0 109 | 100.0
Mouweaux Casi Patients n'syant regu aucun traiternent TB ou ayant requ un traiternent TB pendant mains d'un mais
2 Distribution des types de tuberculose par classe d'age
Debut du traitement TB entre le 01/01/2006 et le 31,/03/2006
Type TB <h ans =het<l15ans =15 ans Non spécifié Total
n %o n o n Y n Y n %
Tuberculose pulronaire & crachat positif 3 20,0 37 4z.5 40 36,7
Tuberculose pulmaonaire & crachat négatif 1 14.3 z 13.3 24 27 .6 27 24 .8
Tuberculose extra pulronaire 1 14.3 2 13.3 17 19.5 20 18,3
Mon spécifié 5 714 g 53.3 El 10.3 22 20.2
Total 7 10o0.0 15 100.0 87 | 100.0 109 | 100.0
3 Distribution des types de tuberculose extra pulmonaire par classe d'age
.lDébut du fraitement TR enfre le 01/01/2006 et le 21/03/2006
Type TEBEP <5 ans z5 et <15ans =15 ans Mon spécifié Total
i % i % n % n Yl n %
Pleurésie 1 50,0 7 41.2 g 40.0
Dissérninés ou miliaire 1 100.0 1 50.0 3 17.6 5 25.0
MEningite 1 5.9 1 5.0
Ostén-articulaire
Geénito-urinaire
Ganglions 3 17.6 3 15.0
Ascite z 114 z 10.0
Atteinte digestive
Péricardite
Autre
Mon spécifig 1 5.9 1 5.0
Total 1 100.0 2 100.0 17 100.0 20 100.0
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4  Distribution des traitements par définition de cas

]

Debut du traitement TR entre le 01/01,/2006 et le 21/03/2006

Définition de cas Régime Fréquence
n o

Mouveau cas ZHR.ZE4HR

2HRZESHE 66 75.9

2SHRZ/ZRH(Z1F3EH (MANTATTA

Adult Cat IT - MaH

CATZ

Children Cat I 19 21.8

DR TB Reqgimen

Multi Drug Resistant

Other

Poly Drug Resistant

TB Meningitis/Cat II Paediatric

[

2.3

Interpréter les tableaux sur la détection des cas:

Tableau 1

¢ Aucours du 1e trimestre 2006, 109 cas TB ont été diagnostiqués et le traitement TB commencé. 65 (59,6%) cas étaient
des femmes et 87 (79.8%) étaient des nouveaux cas.
¢ Parmiles 109 cas, 40 (36,7%) étaient des TB pulmonaires a crachat positif. Néanmoins, le type n’est pas précisé pour
22 (20%) cas, indiquant ainsi que la base est incompléte.

Tableau 2

¢ Au cours de la méme période, parmi les 109 cas, 7 étaient 4gés de moins de 5 ans, 15 avaient entre 5 et 15ans et 87

étaient agés de 15 ans et plus.

¢ Parmi les 87 cas diagnostiqués chez des patients de15 ans et plus, 37 (42.5%) étaient des TB pulmonaires a crachat
positif, 24 (27.6%) étaient des TB pulmonaires a crachat négatif et 17 (19.5%) étaient des TB extra pulmonaires
(TBEP). Le type de TB est manquant pour 9 (10.3%) cas.

Tableau 3

¢ Globalement, les 3 sites de TBEP les plus fréquents sont la pleurésie (40.0%), la TB disséminée ou miliaire (25.0%) et

la TB ganglionnaire (15.0%).

Tableau 4

¢ Ceci est un extrait du tableau 4. Parmi les 87 nouveaux cas (tableau 1), aucun n‘a regu un protocole de 6 mois
(2HRZE/4HR), 66 (75.9%) ont recu un protocole de 8 mois (2HRZE/GHE) et 19 (21.8%) ont recu un protocole de

catégorie 1 pour enfant.

¢ Les mémes informations sont affichées pour chaque type de cas (rechute, traitement aprés abandon...) et pour la

cohorte entiére.

Indicateurs de la co-infection TB/VIH

5 Proportion des cas de tuberculose ayant débuté une prophylaxie au cotrimoxazole
Début du fraiterment TR entre le 01/01,/2006 et le 21,/03/2006

45 % (49,/100)
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6 Description de la durée de trithérapie parmi les patients sous trithérapie au
moment du diagnostic de la tuberculose
Début du fraiterment TB entre le 01/01,/2006 et le 21/02/2006

Délai entre l'inidation des ARY et le diagnostic de la Fréguence Médiane des CD4 a l'initiation des ARY
tuberculose Tnl (*)
<1 mais 2 7.7 316.0
=1 et =3 mois 5 19.2 150.5
=3 et <6 mois 6 231 84.0
=6 mois 13 50.0 31.0
Total 26| 100.0 107.5

(%) Pour les patiants ==5 ang

7  Description des phases de traitement antituberculeux pami les patients
tuberculeux ayant débuté une trithérapie
Début du traiterment TR entre le 01,/01/2006 et le 21/02/2006

Phase du traitement Fréguence Médiane des CD4 a l'initiation des ARY (*)
n o

Phase intensive du traiternent antituberculews: 18 3l.6 69

Phase de continuation du traiternent de la tuberculose 35 61.4 g4

Dans le mois suivant la fin du traitermneant 4 7.0 419

Total 57 100.0 G

Exclusion des patients "Transférds" et "Mon specifiés”
(*) Pour les patients ==5 anz

8 Distribution de la durée du traitement pour les patients entrés dans le programme
apres initiation du traitement antituberculeux

Debut du traitement TR entre le 01,/01/2006 et le 21,/03/2006

Durée du traitement TE Fréguence

n o
<2 mois 23 767
=2 mois 7 23.3
Total 30 i00.0

Interprétation des tableaux de la co-infection TB/V  IH:

Tableau 5

O Au cours du 1er trimestre 2006, 49 des 109 cas TB ont débuté la prophylaxie cotrimoxazole (CTX) au moment du
diagnostic TB.

¢ Note: cela ne signifie pas que les 60 autres patients n’étaient pas sous CTX. Certains pouvaient déja étre sous CTX
avant le diagnostic de TB.

Tableau 6

¢ 26 des 109 cas TB étaient sous ARV au moment du diagnostic TB.
O 2(7.7%) était sous ARV depuis moins d’un mois et 13 (50.0%) depuis 6 mois ou plus.
¢ Laderniere colonne affiche la médiane de CD4 a l'initiation des ARV pour les cas agés de 5 ans ou plus.

Tableau 7

¢ 57 cas TB ont débuté les ARV aprés le début du traitement TB.
¢ L'initiation des ARV a eu lieu pendant la phase intensive du traitement pour 18 (31.6%) cas.

¢ Comme dans le tableau précédent, la derniere colonne affiche la médiane de CD4 a linitiation des ARV pour les cas
agés de 5 ans ou plus.

Tableau 8

¢ 30 cas TB sont entrés dans le programme VIH aprés le début du traitement TB.
¢ 23(76.7%) sont entrés dans le programme VIH dans les 2 mois suivant le début du traitement TB.
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Analyse de Cohorte

9  Description du devenir des patients par type de tuberculose et définition de cas
Début du traiterment TB entre le 01/01/2006 et le 21/03/2006

Type TB Définition de cas Guér Echec Traitement Traitement Décédé | |Transféré Traitement Non Total
complété non stoppé pour specifie
complété toxicité
n %o no % Yo n Yo n o n % n %o n o n o
TE pulmonaire & Mouveau cas 19| 57.6 1|30 4 121 6| 18,2 E] . 33 100.0
crachat positif Rechute 4| 66,7 i 16.7 1| 167 6| 100.0
Traiternent aprés abandon
Echec 1| 100.0 1| 100.0
Transfert
Autre
Maon spécifié
Tatal 24 | 600 1|25 s 125 6| 15.0 3 1 2.5 40 | 100.0
Total Retraitement 5 714 1 14.3 1| 14.5 7| 100.0
Type Définition de cas Guér Echec Traitement Traitement non Décédé Transféré Traitement Non Total
TB complété complété stoppé pour spécifié
toxicité
n o no % n k) n ol n Kk n o n ol n k3 n o
Total Mouveau cas 1% 218 111 36 41.4 11 126 14 16.1 6 6.9 &7 | 100.0
Rechute 5 278 g 44 .4 16.7 1 56 1| 56 18 | 100.0
Traitement aprés abandon Z 66.7 i 5.3 3 100.0
Echec 1/100.0 1| 100.0
Transfert
Autre
Mon spécifié
Total 25 22,9 109 46 42.2 15 13.8 15 13.8 6 5.5 1| 09 109 | 100.0
Total Retraiterment 6 Z27.3 in 45.5 4 15.2 1 45 1 45 2z | 10000

Interpréter le tableau de I'analyse de cohorte:

Tableau 9

¢ Cet extrait du tableau 9 montre les résultats de traitement des cas de TB pulmonaires a crachat positif PTB et ceux de

toute la cohorte. Les mémes informations (non montrées) existent pour chaque type de TB.

¢ Parmi les 40 cas de TB pulmonaires a crachat positif, 24 (60.0%) sont classés guéris, 1 (2.5%) est classé échec, 5
(12.5%) sont classés traitement non complet et 6 (15.0%) sont décédés. Pour 1 cas le résultat n'est pas précisé.

¢ Les mémes informations sont montrées pour chaque définition de cas Parmi les 33 nouveaux cas, 19 (57.6%) sont
classés guéris, 1 (3.0%) est classé échec, 4 (12.1%) sont classés traitement non complet, 6 (18.2%) sont décédés et 3
(9.1%) ont été transférés.

¢ Laderniére ligne montre les résultats de traitement pour tous les cas ayant regu un protocole de retraitement.

¢ La partie inférieure du tableau (présentée ici) montre les résultats de traitement de toute la cohorte. Parmi les 109 cas
TB, 25 (22.9%) sont classés guéris, 1 (0.9%) est classé échec, 46 (42.2%) sont classés traitement terminé, 15 (13.8%)
sont classés traitement non terminé et 15 (13.8%) sont décédés.
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7.5. Indicateurs TB

Cette section présente quelques exemples d'indicateurs qui peuvent étre calculés avec les données TB saisies dans FUCHIA, a condition que
les données manquantes soient minimes. Pour l'interprétation, référez-vous au guideline TB MSF.

7.5.1. Inclusion

Indicateur Numérateur Dénominateur Exemple

% de nouveaux cas (NC) Nombre de NC Nombre total de cas 87/109 = 79,8%
% de cas crachat pos. parmi les NC Nombre de crachat pos. parmiles NC Nombre de NC 33/87 = 37,9%
% de cas de retraitement parmi le total des cas Nombre cas de retraitement Nombre de total de cas 22/109 = 20,2%

7.5.2. Résultats de traitement

Indicateur Numérateur Dénominateur Exemple
Taux de guérison des NC crachat pos. Nombre de NC crachat pos. guéris Nombre de NC crachat pos. 19/33 = 57,6%
Taux de guérison globale des crachats pos. Nombre de cas crachat pos. guéris Nombre de cas crachat pos. 24/60 = 60,0%

Taux de guérison globale (guéris & Tt complet) Nombre des guéris + traitement complet

Nombre de total de cas

(25+46)/109 = 61,5%

Taux de mortalité globale Nombre de déces Nombre de total de cas 15/109 = 13,8%
Taux d’abandon global Nombre d’abandons Nombre de total de cas 15/109 = 13,8%
Taux d’échec global Nombre d'échecs Nombre de total de cas 1/109 = 0,9%

7.5.3. Co-infection TB/VIH

% de patients sous ARV au plus tard 1 mois apreés la fin du traitement TB

= (patients sous ARV au moment du diagnostic TB [tableau 6] + patients débutant les ARV pendant le traitement TB ou dans le mois suivant la fin du

traitement TB [tableau 7]) / Nombre de cas TB
= (26 +57) /109
=76,1%
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8.1. Vue d’'ensemble de l'intervention PTME

La transmission mere-enfant (TME) correspond au passage du VIH d’'une mére VIH positive
a son enfant. Ceci peut se produire au cours de la grossesse, du travail et de
I'accouchement, et de I'allaitement.

L'objectif ultime d’'un programme PTME est de réduire la transmission du VIH de la mere a
'enfant. En d’autres termes, le but d’'une intervention PTME est de permettre que les enfants
nés de meres VIH+ soient séronégatifs.

= | a transmission peut se produire a différents mome nts:
- Pendant la grossesse
- Alanaissance
- Pendant I'allaitement

= |es interventions pour réduire la transmission mér e-enfant du VIH incluent:
- TestVIH
- Les ARV pour la mere et le nouveau-né
- La césarienne sélective
- L'allaitement artificiel

= Pour que les interventions soient faisables, sont requis:
- Centre de Dépistage Volontaire (CDV), de préférence intégré dans les
services anténataux (ANC)
- Acces aux médicaments ARV
- Des services ANC de qualité (soins anté- & post-natals, maternité, clinique
des moins de 5 ans)

Figure 1: Diagramme représentant un programme PTME

[ Femme enceinte ]

Test VIH
V

[ Femme enceinte VIH+ ] \

U Interventions

Accouchement - ARV
=
[ Enfant

4

Test VIH
== y,
[ Statut VIH final de I'enfant ]

- Césarienne
] - Lait maternisé
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8.2. Recueil de données

Les informations concernant les activités PTME sont recueillies pour suivre et évaluer les
interventions d’'un programme PTME. Les guidelines et les protocoles ont changé dans le
temps et la version 1.7 de FUCHIA inclut les recommandations OMS de 2009 (voir §8.2.1).

Le recueil de données commence quand le statut VIH+ de la femme enceinte est confirmé et
continue jusgu’a la sortie de I'enfant de la cohorte PTME (i.e. quand le statut VIH de I'enfant
est connu et qu'’il nest plus exposé au risque de transmission du VIH). Le temps entre ces
événements peut étre long, par conséquent l'intervention PTME est “divisé” en 2 périodes:

- Ladurée de la grossesse jusgu’'a I'accouchement et
- De la naissance de I'enfant jusqu’a sa sortie de la cohorte PTME

Le recueil de données refléte ces 2 périodes, et la figure 2 décrit le processus en détail. Les
principaux outils du recueil de données sont

* Le formulaire PTME qui recueille toutes les informations liées a la grossesse des la
14°™ semaine d’aménorrhée jusqu'a I'accouchement, y compris la prophylaxie
prescrite a la mére et a I'enfant ainsi que sa durée.

» Le formulaire bébé (voir § 8.2.2) est dérivé du formulaire de suivi enfant et recueille
les informations spécifiques au suivi de I'enfant né d’'une mére VIH+ (prophylaxie, fin
de l'allaitement, fin de la prophylaxie et tests VIH jusqu’'a ce que le statut VIH soit
déterminé).

Par ailleurs, les formulaires FUCHIA Patient et Suivi sont requis.

Pendant le recueil de données PTME

Les formulaires a remplir pour la mere sont: patient, suivi (adulte) et PTME

Les formulaires a remplir pour I'enfant sont: patient, suivi (bébé ou enfant) et PTME
Un SEUL formulaire PTME a remplir pour chaque grossesse.

La version électronique des formulaires FUCHIA en format Word peut étre trouvée dans le
dossier:
“C:\Program Files\MSF\Fuchia\v1.7.1\doc\forms”.

La facon de remplir les formulaires PTME et Suivi bébé est décrite au paragraphe 8.2.3.

Pour les informations sur la facon de remplir les formulaires patient et suivi, se reporter au
chapitre 3 — Traitement des données.
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Le processus du recueil de données en bref.

» Au début de la Remplir le formulaire de suivi de la mere, y compris la section
grossesse “Programme de transmission mere-enfant ”.

Si la mére est nouvelle dans le programme VIH, remplir également un

formulaire Patient pour elle.

» A I'admission dans Commencer un nouveau formulaire PTME et remplir la section
le programme PTME  “admission”.

» A l'initiation du Sur le méme formulaire PTME que celui utilisé a I'admission, compléter
protocole ARV de la  la section “admission” sur le protocole ARV.
mere

Compléter la section “ARV & prophylaxies prescrits” sur le formulaire
Suivi de la mére pour cette visite et les visites suivantes.

» A I'accouchement  Sur le méme formulaire PTME que celui utilisé a 'admission, compléter
la section “fin de grossesse”.

Pour chaque nouveau-né vivant,

Sur le méme formulaire PTME que celui utilisé a I'admission, compléter
la section “prophylaxie de I'enfant” en respectant une ligne par enfant +
Remplir 1 formulaire patient par enfant +

Remplir 1 formulaire suivi bébé par enfant.

Par exemple, si une mére a donné naissance a 3 enfants vivants; 3
formulaires Patient et 3 formulaires Suivi bébé sont a remplir, chaque
enfant recevant un identifiant unique (NID).

» Visite de suivi des  Pour les enfants asymptomati ques, remplir un formulaire Suivi bébé
enfants exposés *
Pour les enfants symptomatiques , remplir un formulaire Suivi enfant
standard a cette visite et lors des visites ultérieures pour recueillir les
événements cliniques et les prescriptions ARV et remplir un formulaire
suivi bébé si les informations suivantes sont a recueillir
Un résultat de test VIH ou
La date de fin d’allaitement maternel ou
La date de fin de prophylaxie

» Sortie de la Pour un enfant VIH négatif, remplir la section “sortie” du formulaire
cohorte PTME ** patient de I'enfant.

Pour un enfant VIH positif qui est suivi dans le programme, suivre les
procédures standard et remplir les formulaires de suivi a cette visite et
lors des visites ultérieures.

*Période durant laquelle I'enfant est exposé au VIH et a risque d'étre infecté par sa mére, et son statut VIH est inconnu

** | 'enfant sort de la cohorte PTME quand il n’est plus exposé au VIH et n'est plus a risque d'étre infecté par sa mére, et son
statut VIH est connu.
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Attribuer un ID unique a la femme enceinte:

¢ Sila femme enceinte est déja suivie dans le programme VIH, le NID qui lui a été
attribuée est utilisé sur le formulaire PTME.

. Si la femme enceinte est une nouvelle patiente VIH + non enregistrée dans le
programme, rappelez-vous de remplir d’abord un formulaire Patient pour qu’elle
puisse étre correctement enregistrée dans la base FUCHIA.

Attribuer un ID unique a I'enfant
. Il faut attribuer un ID unique a chaque enfant nouveau-né.

. L’ID de I'enfant peut suivre le systéeme de numérotation du programme ou il peut
étre basé sur I'lD de la mere.

Ex: ID de la mére = 156 = ID bébé (1% bébé) = 156B1, ID bébé (2°™ bébé) = 156B2.

Il est indispensable que I'ID de I'enfant soit diff ~ érent de celui de la mere.

8.2.1. Recommandations 2009 de I'OMS pour les progr ammes PTME

Fin 2009, 'OMS a publié de nouvelles recommandations pour les programmes PTME; ces
révisions concernent principalement les protocoles ARV de la mére et de l'enfant et la
réalisation des tests VIH de I'enfant.

Pour plus de détails, se référer au document du groupe de travail VIH de MSF et / ou aux
recommandations de 'OMS.

Protocoles ARV de la mére

Concernant les femmes enceintes qui remplissent les critéres d’éligibilité pour les ARV (i.e.
stade OMS 3 ou 4 ou des CD4 <350 cellulessmma3), la recommandation est qu’'elles
commencent et restent sous traitement antirétroviral (CART), en premier lieu pour améliorer
leur état de santé.

Concernant les femmes enceintes qui ne sont pas éligibles aux ARV (i.e. stade OMS 1 ou 2
ou des CD4 >= 350 cellules/mm3), il existe deux options et I'objectif de I'intervention est en
premier lieu de prévenir la transmission du VIH a I'enfant:

- Option A: La Zidovudine (AZT) est donnée a la femme enceinte dés la 14°™
semaine d’aménorrhée ou 4 semaines au moins avant 'accouchement. Si 'AZT est
donné pendant moins de 4 semaines avant 'accouchement, alors une dose unique
de NVP au début du travail et 'AZT/3TC pendant le travail et 'accouchement ainsi
gue pendant 7 jours apres I'accouchement est une option acceptable.

- Option B: Une prophylaxie ARV triple est donnée a la femme enceinte dés la 14éme
semaine d’aménorrhée et jusqu’a 'accouchement ou jusqu’a 1 semaine apres l'arrét
de l'allaitement maternel.

L’'option B est la recommandation de 'OMS, et l'option A est une alternative pour les
programmes PTME qui ne peuvent pas « se permettre » I'option B.

Protocole ARV du bébé

La recommandation est que tous les enfants recoivent au moins 6 semaines de prophylaxie
ARV apres la naissance.
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En fonction du protocole ARV de la mére et en cas d’allaitement maternel, la prophylaxie
ARV de I'enfant peut étre prescrite pendant toute la durée de I'allaitement jusqu’a 1 semaine
apres l'arrét de l'allaitement maternel.

Test VIH de I'enfant

Si des tests VIH appropriés et fiables sont disponibles sur le terrain, I'enfant devrait
bénéficier de tests VIH dées I'age de 6 semaines et a divers moments appropriés (quand
'enfant est exposé au lait maternel et a risque d’infection VIH) afin de déterminer le statut
VIH final de I'enfant.

8.2.2. Formulaire Suivi du bébé

Le formulaire Suivi bébé a été créé spécifiguement pour recueillir les informations des
enfants nés de méres admises dans le programme PTME. Le formulaire differe du formulaire
Suivi enfant en seulement deux points: la section événements cliniques @ a été réduite pour
permettre le recueil des résultats de test VIH intermédiaires ainsi que les dates de fin
d’allaitement maternel et de fin de prophylaxie ARV®.

Nous vous conseillons d'utiliser ce formulaire depuis la naissance jusqu’a la détermination
du statut VIH final. Durant cette période I'enfant doit étre suivi réguliérement et le formulaire
rempli a chaque visite. En remplissant ce formulaire, vous pourrez suivre si 1) I'enfant reste
asymptomatique, 2) la mere/personne prenant soin de I'enfant respecte le calendrier des
visites 3) la prophylaxie prescrite a I'enfant respecte les recommandations de 'OMS et 4) les
tests VIH ont été réalisés a divers moments (a partir de 6 semaines, selon les tests
disponibles et le type d’allaitement).

Evénements cliniques diagnostigqués durant la visite (codes: Nuveau, En cours, REcidive)

Stade OMS 1 Nn|E R Sil'enfant développe une infection opportuniste de stade 2

:isgﬁgtgtﬁgqﬁealisée — (1) 8 8 8 ou plus, remplissez un formulaite de suivi enfant classique
P g persistanie pour enregistrer cet événernent.

Autre diagnostic T Auh_tre [EL S TR

Foids: ......... ()] Recherche active de TB: O CrachatEchantillon O Radio O Autre

Taille - Lol

Résultats des tests VIH de I'enfant {seul le statut VIH final est a reporter au début duformulaire patient de Penfant)

Adge (nois) Date (prétévement) Test”® Résuftat?

'Test: DHA PCR, Up24Ag (AgP24 Ultrasensible), RT ftest anticorps), VL (RHA charge virale), imnumocomb
*Résultats: Hégatif, Positif, Invalide, Hon fait, Hon spécifié

Date d'arrét de l'allaiterment matermel: 0. 0. Date d'arrét de la prophylaxie ARV 00 .

¢ Le formulaire suivi bébé est un modéle et nous accueillons toute suggestion pour que le recueil des informations
supplémentaires ® soit incorporé dans les formulaires existants et réduire ainsi le nombre de formulaires.

¢ Nous nous attendons a ce que la majorité des enfants PTME soit asymptomatique; par conséquent seul le stade 1 de
'OMS apparait dans la section événements cliniques du formulaire Suivi bébé. La case “asymptomatique” peut étre
cochée a chaque visite si appropriée.

¢ Des que I'enfant devient “symptomatique”, comme mentionné sur le formulaire (@), un formulaire suivi enfant standard
devrait étre rempli pour recueillir les événements cliniques et la prescription ART. Néanmoins, si le statut VIH final nest
pas déterminé quand I'enfant devient “symptomatique”, ou s'il est toujours allaité ou toujours sous prophylaxie ARV,
alors un formulaire suivi bébé devrait étre rempli & chaque visite, pour recueillir 'information ().
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Figure 2: Diagramme du recueil des données PTME
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8.2.3. Description des données a recueillir

Nom de la variable

Identification de la mére
ID Cohort e

ID Autre

Admission dans le programme PTME et protocole ARV d

Adressée par

Date d’admission

Protocole ARV de la mére

Date d'initiation

Date attendue
d’accouchement

Tableau 1: Formulaire PTME

Détails

Numéro unique et personnel de la mére

Numéro ou texte permettant d’identifier la
mére (exemple; numéro de dossier médical.)

e la mére

Structure ayant référé la mére au programme
PTME

Date d’admission dans le programme PTME

Protocole ARV prescrit a la mére pendant la
grossesse:

- Traitement cCART

- Prophylaxie cCART

- AZT

- AZT + NVPg, + (AZT+3TC)
- NVPg, + (AZT+3TC)

- NVPg,

- autre

- aucun

- non spécifié

Date d'initiation de cART de la mere ou date
de début de la prophylaxie ARV de la mére.

Date a laquelle I'accouchement est attendu.

Commentaires

Section a remplir dés que la mére est admise
dans le programme PTME

eme

Admission recommandée dés la 14°™ semaine

d’aménorrhée.

Traitement cART, traitement antirétroviral combiné
est coché quand la mére recoit des ARV pour sa
santé (i.e. son stade OMS est 3 ou 4, ou ses CD4
sont inférieurs a 350 cellules/mm3).

Prophylaxie cART est coché quand la mére regoit des
ARV en premier lieu pour prévenir la transmission du
VIH & son enfant (son stade OMS est 1 ou 2 et ses
CD4 sont supérieurs a 350 cellules/mm3). L'OMS
recommande cette option B.

Option A: AZT seul pendant au moins 4 semaines
avant I'accouchement, ou AZT <4 semaines + NVPs,
pendant le travail et AZT+3TC pendant le travail et
pendant les 7 jours suivants.

Si la mére a débuté une prophylaxie ARV, indiquer la
date a laquelle la prophylaxie a débuté pour cette
grossesse.

Saisie recommandée, méme si c’est une estimation
imprécise, car cela peut aider a “détecter’ les méres
perdues de vue avant 'accouchement.

Fin de grossesse

Date d’accouchement

Mode d’accouchement
Structure de santé
Allaitement maternel

choisi a I'accouchement
Nombre d’enfants né s

Nombre d’enfants nés
vivants

Date de I'accouchement / fin de grossesse

Voie basse, Césarienne, NS

Hopital, Centre de santé, Maison, Non spécifié

Oui/Non /NS

Section a remplir aussit6t aprés I'accouchement

Voir la note ci-dessous si l'issue de la grossesse
est une fausse couche / un avortement

La date indique la fin de la grossesse, quelque soit
son issue (fausse couche, avortement ou enfant né)

Noter

0 si I'enfant n’est pas viable ou 0 en cas de fausse
couche et d’avortement (pas d’enfant “né”)

Ou nombre de naissances prématurées ou a terme

Noter

0 si I'enfant était viable mais mort né ou décédé
pendant I'accouchement

Ou nombre d’enfants nés vivants
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Prophylaxie de I'enfant (1 ligne par enfant nouveau  -né)

Enfant Id. Cohort e

Id. Autre

ARV

Durée

Comment aires

Identification de I'enfant

Numéro ou texte permettant d’identifier
I'enfant (exemple; numéro de dossier
médical.)

Médicament ARV prescrit pour la prophylaxie

Durée de la prophylaxie ARV prescrite

Texte libre

Un formulaire patient avec un NID doit étre créé et
sauvegardé au préalable pour I'enfant.

Ces variables reflétent le protocole choisi au moment
de la naissance.

Données utilisateurs

Variables libres

Notes

10 variables libres a saisir a la fin de la
grossesse

Texte libre

Variables a définir lors de la création de la base. (voir
2.2.3)

Note: Il n’existe pas de variable pour recueillir 'information en cas de fausse couche ou
d’avortement. Par conséquent nous proposons de recueillir cette information de la fagon

suivante:-

Date d’accouchement
Nombre d’enfants nés

Nom de la variable

Identification Patient
ID Cohorte

ID Autre

Noter la date de la fausse couche ou de I'avortement.

Noter O pour une fausse couche ou un avortement

Tableau 2: Formulaire Suivi Bébé PTME

Le tableau suivant affiche les variables, les détails et les commentaires qui sont importants
ou spécifiques au suivi des enfants nés de méres VIH +. Pour des détails concernant les
autres variables, se référer au chapitre 3 — traitement des données.

Détails

Numéro unique et personnel

Numéro ou texte permettant d'identifier le patient

par d’autre moyen que I'ID de cohorte

Commentaires

Voir chapitre 3 pour les commentaires
complets

Admission et suivi
Type
Lieu de la visite

Date de la visite ou d ébut
d’hospitalisation

Visite

Date du prochain rendez -
vous

Référé vers

Consultation ou hospitalisation
Lieu de la visite

Sous la forme jj/mm/aaaa

Visite ponctuelle, en retard ou non planifiée

Date a laquelle le patient est attendu apres une
consultation ou une sortie d’hospitalisation

Systéme de référence ou le patient est adressé
(en dehors du programme) a la fin d'une
consultation ou d’'une hospitalisation

Voir chapitre 3 pour les commentaires
complets

Sortie (si hospitalis€)
Statut

Date de sortie

Statut a la sortie : transféré, abandon, décédé,
stade terminal ou agrément médical
Sous la forme jj/mm/aaaa

Renseigné uniguement _en cas
d’hospitalisation :

En cas de déces, enregistrer aussi le décés
dans le formulaire patient.

Résultats biologiques
Date de la prise de sang

Test

Résult at

Sous la forme jj/mm/aaaa

Technique de labo utilisée pour le test VIH: DNA

PCR, agP24 Ultra-sensible, test anticorps,
charge virale RNA, Immunocomb, NS
Négatif / Positif / Invalide / Non fait / NS

Les résultats biologiques doivent étre
enregistrés sur le formulaire de suivi le plus
proche de la date de I'examen de sang (i.e : la
visite suivante) et ne doivent étre enregistrés
qu’une seule fois .

Ces variables sont sous I'onglet “tests VIH
(suivi PTME)” et sont exclusivement réservées
au suivi des enfants nés de meres PTME.
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Nom de la variable
Allaitement (Date de fin)
Prophylaxi e (Date de fin)

Détails
Date a laquelle I'allaitement maternel cesse

Date & laquelle la prophylaxie ARV cesse

Commentaires

Ces dates sont importantes pour I'évaluation
de l'intervention PTME. Bien que recueillie sur
le formulaire suivi bébé, les données sont
saisies dans FUCHIA sur le formulaire PTME.

Evénements cliniques au cours de la visite

Stade 1 de 'TOMS

“Asymptomatique” doit étre coché aussi
longtemps que I'enfant est asymptomatique.

Nous nous attendons a ce que la majorité des
enfants PTME soit asymptomatique, par
conséquent, seul le stade 1 de 'OMS apparait
dans la section événement clinique sur le
formulaire suivi bébé.

Dés que I'enfant devient symptomatique (stade
OMS >=2), remplir également un formulaire
suivi enfant “ordinaire” pour recueillir les
événements clinigues.

Traitement prescrit ou arrété au cours de la visite

Médicament
Prescription

Intolérance 1
Intolérance 2

Intolérance

A choisir parmi la liste des traitements
Les codes sont les suivants :
. Traitement/prophylaxie débuté,
. continué,
. continué avec intolérance,
. repris,
. arrété pour intolérance,
. arrété pour échec,
. arrété non observance,
. arrété par le patient,
. arrété pour grossesse
. arrété pour fin de traitement,
. arrété pour traitement TB
. arrété pour autres raisons.
A choisir parmi la liste des intolérances.

2 types d'intolérances peuvent étre rentrés pour
chaque molécule.
Intolérance supplémentaire éventuelle

Si un traitement est en cours, noter
systématiquement "continué” quelque soit le
type de visite (consultation ou hospitalisation)

NB. La raison de I'arrét de traitement doit

étre précisée , car, pour une analyse, le
patient peut étre considéré “traitement arrété”,
seulement si la raison d'arrét a été précisée.

Arrété pour non observance: décision du
médecin au vu de I'observance
Arrété par le patient : & la demande du patient

Le type d'intolérance doit étre enregistré que la
molécule soit arrétée pour intolérance ou non.

Voir les définitions de cas en Annexe
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8.3. Saisie des Données

Dans FUCHIA, les données PTME sont principalement saisies dans le formulaire PTME;
cependant certaines informations seront saisies dans les formulaires Patient et Suivi de la
mére et de I'enfant.

Avant la saisie de toute donnée PTME, assurez-vous que le NID de la mere existe dans la
base FUCHIA, ou lui créer un formulaire Patient avec son ID unique. De méme, avant de
saisir les données de I'enfant dans le formulaire PTME, un formulaire Patient pour I'enfant
doit étre créé.

NOTE: Pour saisir un nouveau patient, voir le chapitre 3, § 3.3.3 Saisie de nouvelles
données.

8.3.1. Formulaire PTME
» Saisir I'ID de la mére

Identification de la mére
HMére » |d. Cohorte
* o ld Aute

Id Cohorte (obligatoire): Cliquez sur la fleche (a I'extrémité droite du champ de la variable) pour faire
apparaitre la liste des tous les NID des patients. Sélectionnez le NID voulu ou saisissez les premiers
numéros pour arriver au plus prés du numéro voulu. Si le NID n’existe pas, créez un nouveau
formulaire Patient avec un NID pour la mere.

Id Autre: I'ld Autre est lié¢ a I'ld Cohorte et apparait automatiguement s'il a été enregistré et
sauvegardé dans un formulaire “Patient”.

» Saisir “Admission dans le programme PTME”"

Admission dans le programme PMTCT

Adressé par: Date d'admizzion : Fraotocole ARY de la mére [ ate dinitiation ;
21 ANC - ) chRT 0 NvPsd -
) Clinique %IH ) Prophplactic cART 1 Autre
2 Autre 0 42T 2 Aucun
) Mon spécifié D ate d'accouchement attendue : ) AZT + NYPad + [AZT-3TC) () Non spécifié
- ) NWPsd + [6Z2T-3TC)

Date d’admission (Obligatoire ): Doit étre saisie pour chaque grossesse, car cette variable est utilisée
pour générer le rapport PTME.

Date d'initiation: Obligatoire si le protocole ARV de la mére est différent de “aucun” ou “non spécifié”
(voir controle a la saisie).

Protocole ARV de la mére, date d'initiation et date attendue pour I'accouchement: Voir § 8.2.3 pour
plus de détails.

» Saisir “Fin de grossesse ”

Fin de grossesse

Date d'accouchement : - Marbre d'enfants : - -
Méz Més Wwvants
Tvpe d'accouchement : Structure de zanté Allaiternent maternel choiz & l'accouchement :
) Voie basze ) Hapital ) Oui
) Cészarienne ) Centre de santé ) Mon
) Man spécifié ) Damicile ) Maon spécifié
) Mon spécifié
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La saisie de la date d’accouchement & du nombre denfants nés est obligatoire . Si une date
d’accouchement est saisie, le nombre d’enfants nés doit étre précisé et vice-versa.

1 — Contrbles a la saisie des dates d’admission / d’initiation des ARV / d’accouchement

¢ Aucun contrble a la saisie sur la date d’accouchement pour ne pas bloquer la saisie
des données.

* Aucun contrble a la saisie entre ces 3 dates.

. C'était une demande du groupe de travail VIH pour permettre 'admission post-
accouchement d’'une meére VIH+ qui n'a pas bénéficié d’'une intervention PTME
pendant la grossesse ou le travail. Une prophylaxie ARV peut maintenant étre
proposée a supposer que I'enfant soit toujours asymptomatique.

¢ Dans ce cas, par conséquent, les données de la mere et de I'enfant doivent étre
saisies rétrospectivement dans la base FUCHIA.

2 — Controble a la saisie de la date d'initiation

. FUCHIA demande une date d'initiation si le protocole ARV de la mére est différent
de “aucun” ou “non spécifié” Voir la copie d’écran ci-dessous a gauche.

¢ Alinverse, FUCHIA demande de préciser un traitement si une date of initiation est
spécifiée. Voir la copie d’écran ci-dessous a droite.

Warning | Warning

'i Treatment is specified but Date of Treatment is not specified. 'i Treatment is specified but Date of Treatment is not specified.
L L

L'enregistrement ne peut pas Etre sauvegardé, L'enregistrement ne peut pas Etre sauvegardé,

3 — Contrble a la saisie du nombre d’enfants nés et nés vivants

. Des qu'une date d’accouchement est saisie, le nombre d’enfants nés doit étre saisi
et vice-versa. Le nombre d’enfants nés peut aller de 0 & 5. Voir la copie d’écran ci-
dessous a gauche.

. Le nombre d’enfants nés vivants doit étre inférieur ou égal au nombre d’enfants
nés. Un message vous alerte si cette condition n’est pas respectée. Voir la copie
d’écran ci-dessous a droite

Warning Warning
'j The number of babies alive or dead is required. rf Le nombre de bébés nés est inférieur aux nombre de bébés vivants,
L -~
L'enregistrement ne peut pas Stre sauvegarde. L'enregistrement ne peut pas gtre sauvegarde,

» Saisir les données des enfants nouveau-nés

Pour activer cette partie du formulaire, cliquez sur sauver a la partie inférieure de I'écran.
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Les données des enfants sont saisies par ligne. Avant la saisie, assurez-vous qu’'un ID
unique est attribué a chaque enfant nouveau-né, qu'un formulaire Patient existe dans
FUCHIA (voir chapitre 3 — traitement des données).

I Pour saisirun enfant, vous dewvez saigic un formulaire patient identifiant ce nourizson

Enfants Mouveau Supprimer ST ZEISIT AN SNTAN, RS GRVED 23IE N TATMUIES PETANT IFANTTIAMT <2 neunz=en |
Patient Patient [FID] ARV Durée Allaitemnent [Date End) Prophylasie [Date End)]| Commentaire ~
=y Mon spécifié  Mon spécifié H

Patient (Obligatoire): Grace au menu déroulant, sélectionnez I'ID unique de I'enfant ou saisissez les
premiers numéros pour restreindre la liste. Une fois sélectionnée, I'ID autre apparait s'il a été saisi
dans le formulaire Patient.

ARV & Durée: deux nouvelles variables permettent la saisie séparée du médicament et de sa durée.
Par défaut, les valeurs des champs “ARV” et “Durée” sont “Non spécifié”. Il est possible de saisir les
recommandations OMS 2009 pour la prophylaxie de I'enfant: AZT ou NVP pour 6 semaines ou “PEP
long” pendant la période d'allaitement maternel jusqu’a 1 semaine apres la cessation de I'allaitement
maternel et dans tous les cas, pour au moins 6 semaines.

Date de fin d’allaitement maternel / de prophylaxie: Cette information est recueillie sur le formulaire
Suivi bébé mais est saisie sur le formulaire PTME dans la base FUCHIA.

4 — Contrble a la saisie des ARV et de la durée

. Lors de la saisie de ces données, assurez-vous que la prophylaxie ARV est
correcte saisie car il n’existe aucun contréle a la saisie.

» Saisir les données utilisateurs

La saisie des données est en format libre. Cependant, assurez-vous de saisir les données
dans le champ de variable adéquat. Modifier la section “Pregnancy” du fichier setting.ini pour
voir le label des variables libres a saisir. (Voir chapitre 2, 8 2.7 Nommer les variables libres).

Données utilisateurs

Wariables libres :
1 2 3 4 5

Mites :
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8.3.2. Saisie des autres données

Toutes les données PTME ne sont pas saisies dans le formulaire de PTME de FUCHIA.
Certaines informations clés en PTME sont saisies dans les formulaires Patient et Suivi, en
voici une vue d’ensemble.

Date de naissance: Assurez-vous que la date soit identique a la date d’accouchement.

» Saisir les événements cliniques de I'enfant

Bien que ces enfants soient généralement asymptomatiques a la naissance, il est important
de recueillir cette information a chaque visite.

La section “antécédents cliniques” du formulaire patient n'est a remplir que pour les enfants
gui ont des antécédents cliniques et qui ont été admis dans le programme a distance de la
naissance (et non pas immédiatement). Pour les enfants qui sont suivis dans le programme
des la naissance, les événements cliniques sont a saisir dans le formulaire de suivi.

» Saisir les prescriptions ARV de la mére et de 'en  fant

Du point de vue de la prise en charge du patient et du suivi du programme PTME, il est
essentiel que les ARV prescrits ou arrétés soient clairement indiqués. Par conséquent, c’est
une bonne pratique de recueillir cette information sur le formulaire de suivi a chaque visite
pour la mere et I'enfant et de la saisir dans FUCHIA en vue d’analyses futures. Par exemple,
pour s'assurer que les protocoles ARV sont respectés.

Pour les meres a qui une prophylaxie ou un traitement  cART est prescrit , saisissez les
codes de médicaments ARV appropriés. De cette facon, la mere est correctement
considérée comme une patiente ART dans les rapports FUCHIA. Pour plus d’explications, se
référer au chapitre 5, § 5.2.2 Calcul des variables, variables ART.

Données
BDOE.:Y H-1=EEEES
Formulaire :
Base de données |
Yaleur| Description courte| Description Code

10 FDE1 FOCT (4T 30-3TC-NYF] FOCT:A%DAT30-3TC-...

20 FDC2 FOC2 [D4T40-3TC-MYP] FOC2AZDAT40-3TC-..

30 FDC3 FOC3 [AZT-3TC-NWP) FOCIAZAZT-3TC-NVP

40 FDC4 FOC4 [4ZT-3TC-ABC) FOC4AZAZT-ITCABC

B0 FOCS FOCR [D4T30-3TC) FOCRAZDATI0-ITC
Pour les méres et les enfants a qui les ARV sont prescrits comme prophylaxie , les codes

appropries MTC (“AZTMTC”, “NVPMTC”, “3TCMTC” et “NADMTC) doivent étre utilisés a la
saisie. De cette facon ces patients sont considérés comme des patients pré-ART.

2] oooaDOoE.:ivT .EEE®E ' =
Base de données |
Yaleur| Description courte| Description Code
400 AZTHTC Fidovudine [Mother ta child) AZTMTCMTAZTMTE
410 NYPMTC Mexvirapine [Mother to child) MYPRTC:MT:NYPRTC
420 3TCMTC Lamivuding (M other to child) ATCMTC:M1:3TCMTC
430 MADMTC MWP Single Doge + [A2T-3TC) regimen [Maother to child] MADMTC: M 2 MV Pzd-4,..
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NOTE: Sur le formulaire patient, les antécédents de prescription d’ARV font référence a des
ARV prescrits par un autre programme. N'utilisez pas cette section pour saisir la prophylaxie
ARV donnée par le programme PTME si la PTME est une composante a part entiere du
programme.

» Saisir les résultats de test VIH de I'enfant

Les tests VIH intermédiaires sont réalisés et répétés a partir de 6 semaines apres la
naissance et jusqu’a 18 mois. A partir de ces tests intermédiaires un statut VIH est déterminé
par le clinicien et I'enfant est classé soit VIH positif (si les tests sont fiables) ou VIH négatif
(en supposant que le clinicien soit convaincu que I'enfant n’est plus exposé au risque de
transmission du VIH par sa mere).

Pour un enfant, plusieurs résultats peuvent étre disponibles ; cette information est recueillie
dans le formulaire Suivi bébé et saisie dans FUCHIA dans le formulaire de Suivi enfant.
Cliquez sur l'onglet “Tests VIH (suivi PTME) dans le formulaire de suivi, et saisissez la date
de la prise de sang, le type de test réalisé (type) et le résultat.

Résultats biologiques [s1 non déja enregistrés] Tests labo Testz VIH [zuivi FTHE]
Date de la prize de zang Teat: ) PCR ADM B ézulkat ) Pasiti
hd ) AgP24 Ultrazensible ) Mégatif
1 Test d'anticorps 1 Irvealide
) Charge wvirale ARM ) Mo Fait
) ImmunaComb ® Mon spécifié
% Mon spécifié

Lorsque que le clinicien a déterminé le statut VIH de I'enfant, le résultat du statut VIH est
saisi dans FUCHIA dans la section admission du formulaire Patient. Par conséquent, les
champs “VIH” et “test VIH" restent “NS” et le champ “date du test VIH" reste vide jusqu’a ce
moment-la.

Admizzion
Sexe: () Masculin @ Mon specifié Meéfe] le: -
21 Fémirin Du Age . Le -
Mode d'entrée - - &ge [Unité): @ Année (O Mois (O Jour
Statut merital - YIH : TestWiH: Diate du résulkat de test
Origine géographique A 1 HIY - ) SERO -
Profession : - ) HIv + ) FCR
® NS ® NS

5 — Controéle a la saisie des tests VIH sur le formulaire Suivi bébé

. Comme résultat de laboratoire, la date de prélevement ne peut étre postérieure a
la date de visite.

+ Dés que la date est saisie, la valeur des champs “test” et “résultat” doit étre
différente de “non spécifié”.

. Si la valeur du champ “test” est différente de “non spécifié€”, alors la valeur du

champ “résultat” doit étre différente de “non spécifié” et vice-versa.
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» Saisir la sortie de la cohorte de I'enfant

Les enfants dont le statut VIH est confirmé négatif ne seront plus suivis dans la cohorte et
doivent sortir de la cohorte. Un enfant PTME peut également sortir de la cohorte, transféré
Vers un autre programme avant que son statut soit déterminé.

Comme pour tous les autres patients, la section sortie doit étre mise a jour en cas de déces,
de transfert ou de sortie de I'enfant, car cette information est nécessaire dans les rapports
PTME et cohorte. Si cette section n'est pas mise a jour, les enfants seront classés a tort
comme perdus de vue.

Dans le formulaire patient, a la section Sortie, cochez sortie de la cohorte et saisissez la date
de sortie des enfants pour les enfants sortis ou transférés ou cochez décédé et indiquez la
date de décés pour les enfants décédés.

Sortie

Décédsé: 1 le: - Décés Lig au HY . () Owi () Non (8 Mon spécifié
Sortie de la cohaorte [ le: 26/08/2010 -
Décentralizé : 1 le: - Décentralizé vers -
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8.4. Rapport PTME
8.4.1. Vue d’ensemble

Le rapport décrit les différents aspects d’'un programme PTME depuis I'admission de la mére
dans le programme, jusqu’a I'accouchement, le devenir de I'enfant et son status VIH et
donne une analyse de cohorte de la paire mére-enfant basée sur

- la date d’admission dans le programme PTME ou

- la date d’accouchement

8.4.2. Production du rapport & Sélection des Paramé  tres

Le rapport PTME est généré en précisant une période d’analyse et une date d’analyse.

La période d’analyse définit la cohorte de patientes analysées dans le rapport Si le rapport
est basé sur la date d’admission, la cohorte comprend toutes les femmes enceintes admises
dans le programme PTME au cours de la période définie. Si le rapport est basé sur la date
d’accouchement, la cohorte comprend tous les enfants nés dans la période définie, ainsi que
leurs méres.

La date d'analyse définit la date a laquelle les résultats du programme PTME sont analysés
(accouchement, test VIH de I'enfant). Par conséquent, le choix de la date est crucial afin
d’obtenir le maximum d’information dans le rapport. Par exemple, une date d’analyse proche
de la période d’admission dans le programme PTME peut montrer que certaines femmes
enceintes n'ont pas encore accouché. Une date d’analyse plus éloignée de cette période
peut montrer le résultat de toutes les grossesses mais pas encore le statut VIH de tous les
enfants nés. L'idée générale est de sélectionner une date d’'analyse assez éloignée de la
période de sélection pour avoir un rapport aussi complet que possible (le maximum étant 24
mois apreés la derniere date de la période de sélection).

Le choix de la date d’analyse dépend de nombreux facteurs et de ce que vous voulez
analyser. Les éléments a considérer sont

- L’'age de la grossesse quand les méres sont admises dans le programme PTME. L'OMS
recommande la prescription de la prophylaxie ARV deés la 14°™ semaine d’aménorrhée.
Cependant, toutes les femmes enceintes ne sont pas admises dans le programme PTME
ala 14°™ semaine, plus probablement plus tard et parfois méme aprés I'accouchement.

- Délai entre I'admission de la mére dans le programme PTME et la détermination du
statut VIH de I'enfant. Cela peut prendre au maximum 24 mois si la mére est enregistrée
dans le programme PTME a 14 semaines: accouchement 6 mois plus tard et statut VIH
déterminé a 18 mois.

- Le type de tests VIH disponibles dans le programme (i.e. DNA, RNA, sérologie).

- Le type d'allaitement (allaitement maternel ou allaitement artificiel) et 'dge de I'enfant a
l'arrét de I'allaitement maternel.

Le diagramme ci-dessous montre les différents aspects de la PTME en fonction du temps et
donne un exemple d’'une cohorte trimestrielle de femmes enceintes.
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Figure 3: Chronologie du rapport PTME

0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 Mois
L | | | | | | | 1 >
|

Cohorte de femmes

A\ J

Période d’accouchement des
femmes enceintes sélectionnées

|
A A A
| | |
1 | |
enceintes J I |
| | |
| | |
1 | |
1 | |
| | |
dans la cohorte. | | |

Date d’analyse — ex 1 Date d’analyse — ex 2 Date d’analyse — ex 3

La ligne noire représente la ligne du temps en mois, “0” est le début du 1* mois d'une
période donnée. Chaque intervalle correspond a une période de 3 mois.

La parenthese verte définit la cohorte de femmes enceintes. Ici nous considérons une
cohorte trimestrielle ou les femmes enceintes admises dans le programme entre janvier et
mars (MO — M3) sont incluses dans I'analyse. Certaines de ces femmes ont été admises a
environ 14 semaines d’'aménorrhée (12 semaines de grossesse) et d’autres ont été admises
juste avant I'accouchement.

La parenthese bleue correspond a la période au cours de laquelle les femmes enceintes
sélectionnées dans la cohorte définie ci-dessus accoucheront. Cette période est beaucoup
plus longue que la période définie par la cohorte des méres. Théoriquement la premiere
naissance peut intervenir a MO si une femme enceinte est admise dans le programme et
accouche le premier jour de la période sélectionnée. A I'inverse, une femme enceinte de 14
semaines d’aménorrhée admise le dernier jour de la période sélectionnée accouchera 6
mois plus tard, c-a-d. a la fin de M9. Ainsi donc la période des accouchements s’étend du
premier jour de la période sélectionnée jusqu’au dernier jour de M9.

Ex 1: La date d'analyse se situe a la fin de M12.

Toutes les femmes enceintes auront accouché. Tous les enfants sont agés d’au moins 3
mois et devraient avoir un résultat de test VIH a 6 semaines si cette option est faisable dans
le programme.

Ex.2: La date d'analyse se situe a la fin de M21.

Tous les enfants sont agés d’au moins 12 mois et s'ils ont tous arrété 'allaitement maternel
depuis plus d’ 1 semaine, alors théoriquement leur statut VIH peut étre déterminé.

Ex.3: La date d'analyse se situe a la fin de M27.

Tous les enfants sont agés d’au moins 18 mois et s'ils ont tous arrété 'allaitement maternel
depuis plus d’ 1 semaine (et probablement plus), alors leur statut VIH peut étre déterminé.

8.4.3. Contenu du Rapport
La section 1 du rapport décrit le nombre de femmes enceintes admises dans le programme.

La section 2 décrit I'issue de la grossesse, le type d’accouchement et le choix d’allaitement &
la naissance.

La section 3 décrit les protocoles ARV prescrits aux meres et aux enfants nés vivants.
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La section 4 décrit les résultats de test VIH précoce effectué a 6-12 semaines post-partum.
Les sections 5 et 6 décrivent les résultats de test VIH a 12 et 18 mois, respectivement.

NOTE: Le nombre d’enfants rapporté dans les tableaux varie. Dans les tableaux 2.2 et 2.3,
le nombre d’enfants nés et nés vivants correspond au nombre d’enfants enregistrés dans le
formulaire PTME, section fin de grossesse. A partir du tableau 3, le nombre des enfants
correspond aux enfants a qui on a attribué un NID unique et qui ont un formulaire Patient
dans la base.

Le protocole de I'enfant doit étre enregistré dans la section enfant du formulaire PTME pour
étre pris en compte dans le tableau 3.1.

Page d'accueil

Comme toujours, la page d’accueil affiche les sélections effectuées pour le rapport. Les
mémes indications de sélection sont répétées en haut de chaque tableau.

Dans I'exemple ci-dessous, la sélection analyse les femmes enceintes admises dans le
programme entre le 01/01/2010 et le 31/12/2010 et leurs enfants. La date d'analyse est le
19/12/2011.

Rapport du programme de
Prévention de la Transmission de la
mere a l'enfant

R Statistical Analysis of Fuchia Database

P

\Admission dans e programme FTME entre le 01/01,/2010 et

le 21/12/2010, Analyse au 1 22013

Section: Activité

1 Rapport d'activité

1.1 Distribution des femmes enceintes par classe d'age
Adrission dans le programme PTME enfre le 01/01/2010 et le 21/12/2010, Analyse au 19/12/2011

Classe d"dge a 'admission Données

n b
=16 ans
=16 et <18 ans
>18 et <25 ans 34 24.3
=25 et <35 ans &5 &0.7
#35 ans 21 15.0
Mon spécifig
Total 140 100.0

1.2 Distribution des femmes enceintes par type de centre adressant des femmes
Adrission dans le programme PTME enfre le 01/01/2010 et le 21/12/2010, Analyse au 19/12/2011

Référé par Données

n Yo
ANC 56 40.0
Clinique YIH g4 &0.0
Peripheral HC
Autre
Mon spécifie
Total 140 100.0
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Interprétation:
Tableau 1.1

O Au cours de la période sélectionnée, 140 femmes enceintes ont été admises dans le programme PTME.
¢ Parmi ces 140 femmes enceintes, 34 (24.3%) avaient 18ans ou plus et moins de 25 ans.

Tableau 1.2

¢ Pendant la période sélectionnée, 84 (60.0%) femmes enceintes ont été référées par la clinique VIH.

Section: Issue de la grossesse, type d'accouchement et choix de l'allaitement

2 Issue de la grossesse, type d'accouchement et choix de l'allaitement
2.1 Issues des grossesses a la date d 'analyse

2.1.1 Distribution des méres par issue de la grossesse a la date d'analyse
Admission dans le programme PTME entre le 01/01/2010 et le 31/12/2010, Analyse au 19/12/2011

Issue de la grossesse Données

n Yo
Accouchée 119 85.0
Pas encore accouchée®
Décedé 1 0.7
Transféré 6 4.3
Autre®* 14 10.0
Total 140 100.0

* Pz encore accouchée: pas de date d'accouchement enregistrée et |a date d'analyse est antérieurs ou égale 3 la date préwvue pour I'accouchement.

** futre: paz de date d'accouchernent enregistrée et (date d'analyze = date prévue pour laccouchement ou date d'analyse = 12 mois aprés date d'admission).

2.1.2 Distribution des accoucherments par type d'accouchement et par type de structure de sants

Hf-\.dmissinn dans le programme PTME entre le 01/01/2010 et le 31/12/2010, Analyse au 19/12/2011

Type de I"accouche ment Hdpital Centre de santé Domicile Mon spécifié Total
n o n e n o n e n Y
Voie basse a5 81.9 3 100.0 95 Gz.4
Césarienne 21 18.1 21 17 .6
Mon spécifié
Total 118 100.0 3 100.0 119 100.0

2.1.3 Durée entre la date d'admission de la mére et la date d'accouchement
Admission dans le programme PTME entre le 01/01/2010 et le 31/12/2010, Analyse au 19/12/2011

Durée {semaines) Données

n o
<0
=0 et <4 10 5.4
=4 109 91.6
Mon spécifié
Total 119 100.0

Interprétation:
Tableaux 2.1

¢ Tableau 2.1.1; Parmi les 140 femmes enceintes, 119 avaient accouché au 19/12/2011 (date d’analyse). 14 femmes
enceintes sont probablement perdues de vue pour le programme PTME.

¢ Tableau 2.1.2: Parmi les 119 femmes enceintes qui ont accouché, 116 ont accouché & I'hdpital et 21 ont bénéficié
d’'une césarienne.

¢ Tableau 2.1.3; 109 femmes enceintes ont accouché dans un délai de 4 semaines ou plus aprés leur admission dans le
programme PTME et 10 ont accouché moins de 4 semaines aprés leur admission. Aucune femme enceinte n'a été
admise aprés I'accouchement.
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2.2 Proportion des enfants nés vivants parmi la totalité des enfants nés
Adrmission dans le programme PTME entre le 01/01/2010 et le 31/12/2010, Analyse au 19/12/2011

N Nb bébés vivants

Nb bébés nés

Protocole ARY de la mére

Traiterment cART * gz a4
AZT + MYPsd + (AZT-3TC)

MUPsd + (AZT-3TC)

MYPsd

Prophylaxie cART ** 35 34
a8zT

Aucun 2

autre

Maon spécifié

a7

39

Total 119 115

M Mormnbre d'accouchements
Le normbre de bébés nés et nds vivants corespond au nombre de bébes enreqistrés sur le Forrnulaire PTME, section fin de grossesse
* Traiternent cART: la mére est éligible pour les ARY, L'objectif initial des ARY est le traiternent de la mére,

#ART prophylactique: la mére n'est pas éligible aux ARY, L'objectif initial des ARA est de prévenir la transmission du WIH i I'enfant,

2.3 Distribution des enfants par type d'allaitement choisi a I'accouchement
Adrmission dans le programme PTME entre le 01/01/2010 et le 31/12/2010, Analyse au 19/12/2011

N Wb bébés vivants
Allaitement maternel
Man 33 37
i 81 51
Mon spécifié
Total 119 118

M Mormbre d'accouchernents

Interprétation:

Tableau 2.2

¢ 124 enfants sont nés des 119 accouchements et 118 sont nés vivants.
Tableau 2.3

¢ Alanaissance, les méres de 81 enfants nés vivants ont choisi d'allaiter leur enfant.

O Les méres de 37 enfants nés vivants ont choisi de ne pas allaiter. Il y 37 enfants pour 33 accouchements; cela signifie

que certains accouchements ont donné naissance a des jumeaux ou des triplets.
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Section: Protocoles PTME

3  Protocoles PFTME

3.1 Distribution des enfants nés vivants par protocole ARY des méres et des enfants
Adrmission dans le programme PTME enfre 12 01/01/2010 et le 31/12/2010, Analyse au 19/12/2011

Protocole ARY de la mére Aucun AZT ® 6 semaines MYP ® 6 semaines N¥P Long PEP
n o n o n % n %o

Traiternent cART * 3 100.0

AZT + NWPsd + (AZT-3TC)

MyPsd + (AZT-3TC)

MYPsd

Prophylaxie cART **

AZT

Aucun

Autre

Mon spécifié

Total 3 100.0

Protocole ARY de la mére Autre Mon spécifie Total

n Yo n Yo n %o
Traitermnent cART * 75 69.6 g1 704
AZT + NWPsd + (AZT-3TC)

MyPsd + (BZT-3TC)

MyPsd

Prophylaxie caRT *#* 34 30.4 34
AZT

Aucun

Autre

29.6

Mon spécifié

Total 112 100.0 115 100.0

Le nomnbre de bébés wivants correspond au nornbre de bébés ayant un Farmnulaire patient rernpli
Interprétation:

Tableau 3.1

Le rapport est capable de donner des informations sur le protocole de 115 enfants seulement.
112 enfants ont regu un protocole différent de AZT ou NVP 6 semaines ou NVP long PEP.
Les meres de 81 enfants étaient sous “traitement cART”.

L'information sur le protocole n’a pas été enregistrée dans la section enfant du formulaire PTME pour 3 enfants. Avant

de recueillir cette information, un formulaire Patient doit étre rempli afin d'attribuer un identifiant unique a I'enfant. (voir
§8.2.2, Tableau 1)

S O OO
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Section: Résultats de test VIH précoce entre 6 et 12 semaines post-partum

4  Résultats de test VIH précoce entre 6 et 12 semaines post-partum

4.1 Nombre d'enfants contribuant pour la période comprise entre 6 et 12 semaines
Admission dans le programme PTME entre le 01,/01/2010 et le 31/12/2010, Analyse au 19/12/2011

Issue du suivi PTME a 3.m

Données

n

o

Suivis

Transféré

Décédé

Ferdu de vue *

Inconnu

Aucune wisite durant la période

11z

3

974

2.6

Total

115

100.0

4.2 Distribution des résultats de test ¥IH des enfants entre 6 et 12 semaines par protocole maternel (parmi les enfants nés au moins 6 semaines avant la

date d'analyse)

]Admissiun dans le programme PTME entre le 01/01/2010 et le 31/12/2010, Analyse au 19/12/2011

Protocole ARY de la mére Positif Positif {Confirmé) Discordant* Négatif Invalide** Non réalisé Non spécifié Total
n| o n o k& n Yo n Yo n Yo n o n Yo
Traternent cART 1 i00.0 &0 67.4 17 773 78 69.6
AZT + NYPsd + [AZT-3TC)
WYPsd + (AZT-3TC)
MWPsd
Prophylaxie caRT 29 32.6 5 227 34 30.4
AZT
Aucun
Autre
Mon spécifié
Tuotal 1 100.0 g9 100.0 2z 100.0 112 10o0.0

* Discordant: le résultat du test précoce répétd est négatf alors que le résultat du prernier test Fait & 6 semaines drait positif,

** Inwalide: le laborateire est dans lncapacité de fourmir un résultat,

Interprétation:

Tableau 4.1

¢ 6 semaines aprés la naissance, 112 enfants sont suivis et 3 sont décédés avant I'dge de 6 semaines.

<

Les enfants qui ont manqué leur date de rendez-vous depuis plus d’'un mois sont perdus de vue.

¢ La derniere ligne “aucune visite dans la période” indique le nombre d’enfants qui n'a aucune visite de suivi depuis la

naissance.

Tableau 4.2

Le résultat positif n'a pas été confirmé.
Il n'y a pas de résultat pour 22 enfants.

S O OO

Section: Résultats de test VIH a 12 mois

5 Résultats de test VIH a 12 mois

5.1

Admission dans le programme PTME entre le 01/01/2010 et le 31/12/2010, Analyse au 19/12/2011

Parmi les 112 enfants suivis, 90 ont eu un test VIH entre 6 et 12 semaines aprés la naissance.
Le résultat du test VIH est négatif pour 89 enfants et positif pour 1.

Distribution des enfants par issue du suivi PTME et résultat de test ¥IH a 12 mois (parmi ceux nés
vivants 12 mois au moins avant la date d'analyse)

Issue du suivi PTME a 12 m ¥IH Négatif ¥IH Positif Mon spécifié Total

n o n %o n ol n %o
Suivis 2 100.0 56 §6.2 58 §2.9
Transféré 2 66,7 2 3.1 4 5.7
Décade 3 4.6 3 4.3
Perdu de wue * 1 33.3 4 6.2 S 7.1
Inconnu
Aucune visite durant la période
Total 3 100.0 2 100.0 65 100.0 7o 100.0

* POA: 'enfant a manqué le demier rendez-wous depuis 1 mois ou plus
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5.2 Distribution du statut ¥IH des enfants & 12 mois par protocole PTME prescrit (parmi ceux nés vivants
12 mois au moins avant la date d'analyse)

Adrission dans ke prograrmme PTME enfre le 01/01/2010 et le 31/12/2010, Analyse au 19/12/2011

Statut ¥IH de I'enfant a 12 m Aucun *#F Complet * Partiel ** MNon spécifié Total

n Yo n %o n Yo I % n Yo
WIH Mégatif 3 4.3 3 4.3
WIH Positif 2 2.9 z .9
Mon spécifié 65 9z.9 65 Q2.9
Total 70 100.0 7o 100.0

* Le protocole est comnplat si les ARY prescrits sont en accord parfait avec les recormmandations MEF,
¥ Lo protocole est partiel si les AR prescrits & la mére etjou 3 l'enfant ne remp lissent pas les critéres du protocele complet,

R Bucun: aucun ARV n'a été prascrit 3 la mére et i l'enfant,

5.3 Résultat du suivi 8 12 mois parmi les enfants YIH+ par statut de traitement ARY (parmi ceux nés
vivants au moins 12 mois avant la date d'analyse)

Adrission dans ke prograrmme PTME enfre le 01/01/2010 et le 31/12/2010, Analyse au 19/12/2011

Issue du suivi PTME a 12 m ARY initié ARY non initié Total

n e n o n Y
Suivis 2 i00.0 2 100.0
Transféré
Décédé

Perdu de wue *

Inconnu

Aucune visite durant |a période

Total 2 i00.0 2 100.0

* i 'enfant a manqué le demier rendez-wous depuis 1 moiz ou plus

Interprétation:

Tableau 5.1

¢ Parmi les 115 enfants qui ont un numéro identifiant, 70 peuvent contribuer & I'analyse des 12 mois a la date d’analyse
(19/12/2011) = 70 sont nés 12 mois au moins avant la date d’analyse.

¢ Parmi ces 70 enfants, 58 sont suivis, 4 ont été transférés, 3 sont décédés et 5 sont perdus de vue.
Parmi ces 70 enfants, 3 sont VIH négatif, 2 sont VIH positif et pour 65, le résultat de test VIH n’est pas spécifié.
¢ Le résultat de test VIH est celui enregistré sur le formulaire Patient de I'enfant (statut VIH).

<

Tableau 5.2
¢ Une note en dessous du tableau indique la signification de protocole complet et partiel.
¢ Les 70 enfants qui contribuent & I'analyse des 12 mois sont classés dans la catégorie “partiel”, indiquant que le

protocole prescrit a I'enfant et/ou a la mere ne correspond pas aux critéres d’un protocole complet.

Tableau 5.3

¢ Ainsi que le montrent les tableaux 5.1 et 5.2, 2 enfants sont VIH positif.
¢ Les 2 enfants sont suivis et ont débuté le traitement ARV.
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Section: Résultats de test VIH a 18 mois

6 Résultats de test VIH a 18 mois

6.1 Distribution des enfants par issue du suivi PTME et résultat de test ¥IH 4 18 mois (parmi ceux nés
vivants 18 mois au moins avant la date d'analyse)

admission dans le programme PTME entre le 01/01/2010 et le 31/12/2010, Analyse au 19/12/2011

Issue du suivi PTME & 18.m ¥IH Négatif ¥IH Positif Non spécifié Total

n o n %o n o n %o
Suivis 1 25.0 S 62.5 [ 0.0
Transféré 2 50.0 2 16.7
Décade
Perdu de wue * 1 25.0 3 37.5 4 33.3
Inconnu

Aucune wisite durant |a période
Total 4 100.0 ] 100.0 iz 100.0

* PO l'enfant a rnangué le dermier rendez-wous depuis 1 mois ou plus

6.2 Distribution du statut ¥IH des enfants a 12 mois par protocole PTME prescrit {parmi ceux nés vivants
12 mois au moins avant la date d'analyse)

Admission dans le programme PTME entre le 01/01/2010 et le 31/12/2010, Analyse au 19/12/2011

Statut ¥IH de I'enfanta 18 m Aucun *¥** Complet * Partiel ** MNon speécifie Total

n e n e n e n e n e
WIH Mégatif 4 33.3 4 33.3
WIH Positif
Mon spécifié g 66.7 g 66.7
Total 1z 100.0 1z 100.0

* L& protocole est complet si les AR prescrits sont en accord patfait ave les recommandations MSF,

¥ Le protocole est partiel siles ARY prescrits 3 la miére etfou 3 l'enfant ne remplissent pas les citéres du protocole cornplet,

A A cun: aucun AR n'a €t prescrit 3 la meére et 3 I'enfant.

6.3 Reésultat du suivi 4 18 mois parmi les enfants ¥IH+ par statut de traitement ARY (parmi ceux nés
vivants au moins 18 mois avant la date d'analyse)

]Admission dans le programme PTME entre le 01/01/2010 et le 31/12/2010, Analyse au 19/12/2011

Issue du suivi PTME a 18.m ARY initié ARY non initié Total
n %o n %o n o

Suivis

Transféré

Décedé

Perdu de vue *

Inconnu

Aucune visite durant |a périnde
Total

* Perdu de wue: 'enfant a manqué le dermier ren dez-wous depuis 1 moiz ou plus

Interprétation:

Tableau 6.1

¢ Parmiles 115 enfants qui ont un numéro identifiant, 12 peuvent contribuer & I'analyse des 18 mois a la date d’analyse
(19/12/2011) = 12 sont nés 18 mois au moins avant la date d’analyse.

¢ Parmi ces 12 enfants, 6 sont suivis, 2 sont transférés et 4 sont perdus de vue.
Parmi ces 12 enfants, 4 sont VIH négatif, 8 sont VIH non spécifié.
O Lerésultat de test VIH est celui enregistré sur le formulaire patient de I'enfant (statut VIH).

<

Tableau 6.2

¢ Les 12 enfants qui contribuent & I'analyse des 18 mois sont classés dans la catégorie “partiel”, indiquant que le
protocole prescrit a I'enfant et/ou a la mere ne correspond pas aux critéres d’un protocole complet.

Tableau 6.3

¢ Ainsi que le montrent les tableaux 6.1 et 6.2, aucun enfant n’est VIH positif.
¢ Les enfants qui testaient VIH positif a 12 mois n'ont pas encore atteint 18 mois de suivi.
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9 — QUALITE DES DONNEES

O — QUALITE DES DONNEES ....cttuttttnieettetetieaetneestneastaeestaseesaeeesaeaetneessnaeaetnaaesenaeeenns 1
9.1 Introduction a la qualité des doNNEES.............cceeieeieiiiiiiiiiiee e, 1
9.2  RECUEIH B UONNEES........e et e e e e e 1
0.3 SaAISIE AES UONNEES .....uuei et 1
9.4  Veérification deS dONNEES .........cooeiiiiiii e 2
9.5  Listes de CoNtrOle R.........oooiiiiiiiic e 2
9.6 Programmes R pour nettoyer |es dONNEes............cccevvvvvviiiiiieeeeeeeeeeeiiin 4

9.6.1 Programmes R pour nettoyer les données de prescription .............ccccvvvvennnnnn. 4
9.6.2 Programme R pour effacer le contenu des variables libres..........c...c.ccoouunnne... 7
9.6.3 Programme R pour anonymiser 12 base ... 7

9.1 Introduction & la qualité des données !

La qualité des données implique le recueil, la saisie et la vérification des données.

La qualité des données, c'est a dire, des données exactes et fiables, précises, complétes et
disponibles en temps voulu sont indispensables pour la planification et la réalisation de
programmes VIH de MSF, pour finalement diminuer la morbidité et la mortalité du VIH.

Des données de qualité élevée sont nécessaires aux niveaux local, national et international
pour suivre et évaluer efficacement ces programmes. En outre, I'intégrité des données est
essentielle pour assurer la crédibilité des données ; les données doivent garantir les normes
standard de confidentialité.

La gestion efficace et le nettoyage des données nécessitent la mise en ceuvre de
programmes de contrdle de qualité en de multiples points du cycle des données pour éviter
et identifier les erreurs, et vérifier et corriger les données.

Le nettoyage des données impliqgue des méthodes standard pour lidentification et la
correction de valeurs manquantes, inexactes ou hors normes. Le nettoyage peut étre mise
en oeuvre pendant les phases de saisie et de gestion de données.

9.2 Recueill de données

Un recueil de données de qualité peut étre obtenu grace a plusieurs mesures:
* Reéunions d’équipe régulieres et formation des personnes
» Utilisation de Procédures d'utilisation normalisées et d’autres documents
» Vérification aléatoire d'un ensemble de formulaires & comparer avec le contenu de la
base de données (e.g. 10% / mois)

9.3 Saisie des données

La saisie de données constitue une charge de travail importante et nécessite compétences
et précisions. Il est donc indispensable de recruter un opérateur de saisie / secrétaire.

Le laps de temps entre la visite et la saisie des données doit étre aussi court que possible,
afin de produire des rapports basés sur une base de données la plus proche de la réalité.

! Se reporter 8 WHO Improving Data Quality, a guide for developing countries (2003).
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FUCHIA affiche des messages d'alerte pour certaines données quand il est essentiel de
saisir d'emblée la donnée correcte. Voir chapitre 3 — Traitement des données.

9.4 Véerification des données
Deux moyens sont accessibles aux utilisateurs FUCHIA pour réaliser ces vérifications.

FUCHIA direct, détaillé au chapitre 3 (traitement des données) est un moyen “rapide” de
vérifier certaines erreurs de saisie pour des bases de données peu volumineuses: données
manquantes (age/date de naissance, sexe, date de prochain rendez-vous) ou dates
aberrantes (date de visite / naissance / décés...). Pour des bases de données volumineuses,
cette méthode n’est pas réellement faisable.

FUCHIA & le logiciel R offre la possibilité de faire tourner des listes de contréle exposées ci-
dessous, ce qui est utile pour les bases de données de toute taille.

9.5 Listes de contrble R
Voir “Accéder au logiciel "R”, au chapitre 5, §85.1

Les listes de contrdle sont des outils de gestion de données pour identifier les erreurs de
saisie enregistrées dans la base FUCHIA. Les contrbles réalisés sont généralement des
contrbles sur les doublons, les données manquantes ou des saisies potentiellement
incohérentes.

Dans FUCHIA 1.7, 5 listes de contrble sont disponibles:

Liste de contrle des données du formulaire de suivi

Liste de contrdle des données du formulaire de suivi kuberculose
Liste de contrdle des données du formulaire patient

Liste de contrile des données du Farmulaire PTHME

Liste de contrdle des données de traitements

= |La liste de contrble des formulaires de suivi détecte les erreurs suivantes
« Début et changement de programme et de lieu de visite

» Résultats de laboratoire saisis plus d’'une fois avec des valeurs différentes pour la
méme date de prélévement.

= |a liste de contr6le du formulaire TB détecte les erreurs suivantes

» Doublons: 2 épisodes TB avec la méme date de début de traitement, patient ayant
plus d’'1 épisode TB enregistré comme “Nouveau Cas”.

» Données manquantes / inexactes: type de TB, date de fin de traitement TB, résultat
du traitement TB, protocole TB, site TB, recherche AFB, résultats labo.

* |Incohérences: dates de traitement TB aberrantes, durée de traitement TB >12 mois,
résultat de traitement TB incohérent pour le type de TB, protocole de traitement TB
incohérent pour la définition de cas TB, le patient recoit les deux modes
d’administration SAT/DOT.

= La liste de contr6le du formulaire patient détecte les erreurs suivantes

Données manquantes (jamais saisies): sexe, statut VIH, date de naissance et agedate, taille

» Erreurs de dates (formulaires Patient et Suivi): plus d’'une date de déces dans les
formulaires suivi, patient décédé ou transféré avant la derniére de visite, date de
déces saisie dans le formulaire Patient différente de la date de déces saisie dans le
formulaire Suivi.
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+ Formulaire Patient sans aucune visite de suivi saisie

= La liste de contr6le du formulaire PTME (Pregnancy) détecte les erreurs suivantes

Note: Dans FUCHIA 1.7.0, la liste de contrble PTME n'a pas été révisée apres les
changements du formulaire de grossesse. La liste a été révisée pour la version 1.7.1.

Données sur la mére et la grossesse:

Données manquantes: sexe, statut VIH, date de naissance, date d’admission,
centre de référence

Autres erreurs potentielles: sexe masculin, statut VIH négatif, age a
'admission <13 ou >50, date d’admission > date d’accouchement

Données sur I'accouchement

Données manquantes: date d’accouchement manquante plus de 9 mois aprés
'admission dans le programme PTME, type d’accouchement, structure de
santé, choix de l'allaitement, protocole ARV de la mére, date d'initiation du
protocole ARV de la mére.

Autres erreurs potentielles: 2 accouchements dans un intervalle de 10 mois,
allaitement spécifié mais aucun enfant né vivant, date d'initiation du protocole
ARV de la mere postérieure a la date d’accouchement, nombre d’enfants saisi
différent du nombre d’enfants nés vivants.

Données sur les enfants

Données manquantes: sexe, date de naissance, statut VIH 18 mois apreés la
naissance

Autres erreurs potentielles: date de naissance différente de la date
d’accouchement, date du statut VIH antérieure a la date d’accouchement ou
apres la date de déces ou date de sortie, nombre d’enfants nés inférieurs au
nombre d’enfants nés vivants.

= La liste de contrble des prescriptions détecte les erreurs suivantes
Traitement saisi sans préciser un début de prescription

Traitement arrété sans préciser un arrét de prescription: un traitement a été débuté
lors d’'une précédente visite. Dans une visite ultérieure, la variable traitement est vide,
indiquant que le traitement n’a pas été enregistré comme “arrété”.

Traitement recommencé sans préciser la reprise de la prescription
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9.6 Programmes R pour nettoyer les données

F"531.3@,-:- | Des programmes R ont été écrits spécifiquement

Sélectionner un rapport

pour copier ou effacer le contenu de certaines
variables, a savoir ID autre, les médicaments et
les variables libres.

Liste de contréle des données du formulaire patient .
Liste de contréle des données du formulaire PTME ; o
Liste de contréle des données de traitements “ Pour y accéder , allez dans le logiciel R,
Programme pour effacer lidentifiant autre des patients . o0 0
Programme pour copier des prescriptions programme R” et allez a la partie inférieure du
Programme pour supprimer des médicaments
Programme pour effacer des variables libres : "
|| Programme pour effacer des prescriptions =i dessous les listes de contrdles).

connectez R a la base, cliquez sur “Exécuter un

sélecteur pour visualiser ces programmes (en

m

1 | b

- 1 programme d’anonymisation de la base
| ok || coneel | - 1 programme pour effacer le contenu des

B variables libres
3 programmes pour nettoyer les données de traitement

NOTE: Ces programmes sont trés utiles mais le processus est irréversible . Par conséquent
travaillez toujours sur une copie de la base avant d’exécuter le programme. Si vous ne vous
sentez pas a l'aise dans l'utilisation de ces programmes, contacter I'assistance FUCHIA a
I'adresse suivante: fuchia@epicentre.msf.org

Pour exécuter un de ces programmes

Sélectionnez le programme et cliquez sur “ok.

Effectuez les sélections nécessaires sur les fenétres de sélection. Ces fenétres
peuvent apparaitre a la partie inférieure de I'écran sous la forme ‘Question’ que vous
devez maximiser.

Quand le processus est terminé, un message apparait a I'écran, disant “la base de
données a besoin d’'étre rafraichie. SVP redémarrez FUCHIA”. Par conséquent apres
avoir exécuté le programme, il est essentiel de déconnecter immédiatement R et de
fermer FUCHIA.

Vous pouvez ensuite rouvrir FUCHIA et vérifier si les corrections sont bien
enregistrées.

9.6.1 Programmes R pour nettoyer les données de prescript ion

Des programmes R pour nettoyer les données de traitement sont écrits pour enlever les
doublons de médicaments, des médicaments non ARV ou non prophylactiques de la liste
standard de médicaments de FUCHIA. L’ajout inapproprié de nouveaux médicaments
entraine la création de nouvelles variables et celles-ci peuvent blogquer la production des
rapports automatiques.

Les erreurs fréquentes sont:-

Un nouveau médicament est ajouté a la liste, alors qu’un code existe déja pour ce
médicament dans la “liste des médicaments”.

Un nouveau médicament ARV est ajouté a la liste mais il n’est pas codé dans les
variables ARV libres (AA1-AA5).
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- Un médicament non ARV a été ajouté a la liste, ou les variables ARV (AA1-AA5) ont
été utilisées pour coder des médicaments NON ARV.

Dans les deux premiers scénarios, les patients ayant recu de telles prescriptions sont
classés a tort patients pré-ART alors que dans le dernier scénario, les patients sont classés

a tort patients ART et seront analysés comme tels dans les rapports. Se reporter au chapitre
5, 8§ 5.2.2 Variables ART.

Pour nettoyer les données de traitement, 3 programmes R existent et sont décrits ci-
dessous.

a) Copier une prescription
Ce programme copie automatiquement le contenu d’'une nouvelle variable médicament dans

une variable médicament préexistante dans la liste standard des médicaments de FUCHIA.

Il n’efface pas le nouveau médicament de la base et ne I'efface pas de la liste standard des
médicaments de FUCHIA. Ceci doit étre fait manuellement ou en exécutant le programme
effacer un médicament.

Suivre les instructions indiquées précédemment pour exécuter le programme. Plusieurs
fenétres de sélection vont s’ouvrir 'une apres l'autre.

i~ ' i

Selector Selector
e
Selectionner un Selectionnez un médicament ol le contenu de AA1: Other ARV 1
médicament erroné devrait &tre copié
AAL: Other ARV 1 3TC: Lamivudine -
AAZ: Other ARV 2 3TCMTC: Lamivudine (Mother to child) r
AAZ: Other ARV 3 3TCp: Lamivudine pediatric =[N
AA4: Other ARV 4 ABC: Abacavir |
AAS: Other ARV 5 ABCp: Abacavir pediatric —
fhu == = I i }
I Ok I| Cancel | I Ok ” Zancel |IJ
he F K —— — = = -

— Sur le premier ‘Sélecteur ’, sélectionnez le médicament dont le contenu doit étre copié
(e.g. AA1) et cliquez sur ‘ok’.

— Sur le second ‘Sélecteur’, sélectionnez le médicament vers lequel le contenu sera copié
(eg ABC) et cliquez sur ‘ok.

— Reépondre “oui” a la question ‘Ecrire le contenu de varl dans var2?’ affichée a la partie
inférieure de I'écran si vous désirez continuer, ou “non” pour annuler.

Si la variable vers laquelle les données sont copiées contient de I'information, alors FUCHIA
produit une liste des patients avec leur NID, la date de visite, et I'incohérence constatée
entre la variable d’origine et celle de destination. Cette liste sera automatiquement générée
et sauvegardée dans le dossier output, et les changements devront étre faits a la main.

Utile pour
e Copier les prescriptions saisies dans une variable ARV libre ou une nouvelle

variable vers une variable ARV précodée existante d ans la liste standard des
médicaments de FUCHIA.
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b) Supprimer un médicament

Ce programme efface automatiquement le contenu d'un nouveau médicament des
formulaires Patient et Suivi. Il efface également de la base de données les variables
associées a ce nouveau meédicament et il met a jour la liste standard des médicaments de
FUCHIA, en le retirant de la liste.

Suivre les instructions indiquées précédemment pour exécuter le programme.

— Dans le ‘Sélecteur’: sélectionnez le médicament que vous voulez effacer. Vous pouvez
choisir un seul médicament, ou tous les médicaments ou une sélection avec l'aide des
touches CTRL et ALT. Cliquez sur “ok”.

— Si beaucoup de médicaments sont listés, vous ne pourrez pas les sélectionner tous.
Vous devrez en sélectionner quelques uns et les effacer en plusieurs fois.

— Reépondre “oui” a la question ‘Etes-vous OK pour effacer ce(s) médicament(s): varl, var2,
var3?’ si la liste de médicaments est correcte.

Utile pour
e Effacer un médicament non ARV ajouté dans une nouve lle variable qui n'est
pas une variable ARV libre.

c) Effacer une prescription

Ce programme permet d’effacer les prescriptions d'un nouveau médicament des formulaires
Patient et Suivi, ainsi que les prescriptions des variables ARV libres (AA1-AAS).

Cependant il n’efface pas les variables associées avec le nouveau médicament et ne met
pas a jour la liste standard des médicaments de FUCHIA. Ceci doit étre fait manuellement ou
en exécutant le programme pour effacer un médicament.

Pour effacer un médicament, suivre les instructions mentionnées au paragraphe ci-dessus.

Note importante:

— Sivous avez utilisé ‘effacer une prescription’ au lieu de ‘effacer un médicament’ pour
effacer un médicament non ARV créé comme une nouvelle variable, vous devez exécuter
‘effacer un médicament’ pour mettre a jour la liste standard des médicaments de
FUCHIA.

— Apres I'exécution de ‘effacer une prescription’ pour effacer un médicament non ARV saisi
dans une variable ARV libre (AA1-AA5), vous devez mettre a jour manuellement la
description de la variable et remplacer le nom du médicament non ARV par Other ARV 1,
ou Other ARV 2, ... ou Other ARV 5.

Utile pour
» Effacer les prescriptions d’'un médicament non ARV s aisies dans les variables
ARV libres (AA1-AAD).
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9.6.2 Programme R pour effacer le contenu des variables |  ibres

Ce programme permet d’'effacer le contenu des variables libres des formulaires Patient,
Suivi, TB et PTME.

Suivez les instructions indiquées précédemment pour exécuter le programme.

— Sur le premier ‘Sélecteur’, sélectionnez la table source dans laquelle vous voulez effacer
le contenu de variables libres et sur le second sélecteur les variables a effacer.

¥ B g 5

Selector Selector Selector —
Sélectionner la table Sélectionner les variables libres & supprimer, Sélectionner |a période de visites pour effacer le
) contenu defs) variable(s) libre(s) (>=date 1,
Doramdts de patia g ol
Formulaire de suivi VIH 3 s [19/12/2011 )
Formulaire de suivi TB 2 i ek 2|
Formulaire de grossesse 5
C—— ok |[ cancel |
| ;
8
9
| DOk ” Cancel | ot
=
I o e |

Pour le formulaire de suivi, il existe un sélecteur supplémentaire qui permet d’effacer
linformation de toute la base ou pour une période donnée. Dans le sélecteur montré ici,
toutes les données contenues dans les variables entre les dates (dates inclues) sont
effacées.

- Répondez “oui” a la question ‘Etes-vous sir de vouloir effacer le contenu des variables
libres: 1, 2, ...n?’", apres avoir vérifié que cela correspond a votre demande.

- Siles variables libres effacées étaient labellisées dans la base, allez dans le fichier
settings.ini et modifiez les labels de maniere adéquate.

9.6.3 Programme R pour anonymiser la base

Les noms de patient ou d’autres informations identifiantes sont saisis dans la variable “Autre
identification” du formulaire patient. Le programme R “clear id, other” efface cette information
de la base. Suivez les instructions indiquées précédemment pour exécuter le programme.

Utile pour

* Anonymiser la base avant de I'envoyer
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10.7.3. Export des données de prescription V1. 7.1 .........eueueiiieieieieieieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseseeeessanennnes 17
10.7.4. Export des examens SANQUINS VL. 7.0 ... ..ottt 18
10.7.5. Export des variables libres du formulaire patient VL.7.1........cccccooiiiiiiiiiiiieeiiiiiieeeeeeen 19
10.7.6. Export des variables libres du formulaire suivi VL. 7.1 ......cccoiiiiiiiiiiceiieeee e 19
10.7.7. EXPOrt des donNEES TB VL. 7.1 .....uiiiiiiiiiie ittt e e 20
10.7.8. EXport des donNEes PTIME VL.7.1 ..ottt 21

Liste des tables

Tableau 1: lllustration de I'eXport gloDal..............eeiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee et e e e aeeees 3
Tableau 2: Illustration de I'export des données de pPresSCription ............eeveeeveeveiiieiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 4
Tableau 3: Illustration de I'export des données d’examens SANQUINS............evvvveeereeereeeereeereereeeeeeereeeeens. 5

Pour des analyses plus détaillées, les utilisateurs peuvent exporter les données de FUCHIA
dans Excel ou dans un autre logiciel statistique tel que Stata. L'objectif principal est d'avoir
une plus grande flexibilité pour répondre aux questions spécifiques du programme et dont
les réponses ne sont pas disponibles dans les rapports automatiques.

Les données sont exportées soit en format texte soit en format numérique. Les choix sont les
suivants:

Format texte (données, noms des variables, labels)
Fichier ascii séparé par des tabulations (*.txt)
Fichier ascii séparé par des virgules (*.csv)

Format numérique (données et noms de variables)
Fichier ascii séparé par des tabulations (*.tab)
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Format numérique pour utilisation avec Stata (données + fichiers d’installation) contenant
Fichier ascii séparé par des espaces (*.raw)
Dictionnaire (*.dct)
Commandes pour lire les données, labelliser les variables et les valeurs (*.do)

Format numérique pour utilisation avec Epidata analyse ou Epiinfo (données + fichiers
d’installation) contenant

Fichier de données séparées par des espaces (*.rec)

Fichier de contrble contenant les labels des valeurs (*.chk)

Les formats texte contiennent uniqguement du texte, et sont plus faciles a utiliser. lls peuvent
étre directement lus par Excel ou un autre logiciel sans que l'utilisateur ait besoin de
connaitre le codage de chaque variable.

A l'inverse, les formats numériques sont de taille plus petite mais aucune information sur le
codage des variables n’est disponible dans la base de données. Par conséquent, |'utilisateur
devra se reporter au fichier “contents” ou au fichier Stata (*.do) ou au fichier Epidata
analysis/Epi-Info (*.rec).

Lors de I'export de données, d’'autres fichiers texte sont également créés:
* (contents).txt: contient une liste des variables, leurs noms, et une liste de codes.
* (describe).txt: donne une description des variables contenues dans I'export (n,
données manquantes)
* (rename).txt: existe seulement pour les formats Stata et Epidata analysis/Epi-Info.
Ce fichier indiqgue comment certaines variables ont été renommées pour que le
logiciel puisse les lire.

Note:
Tous les fichiers ci-dessus peuvent étre lus par un logiciel standard d’éditeur de texte.
Ce chapitre décrit tout d'abord chaque export, suivi par la fagon dont les données sont

exportées dans FUCHIA, et comment les exports peut étre lus par un autre logiciel, avec a la
fin, un dictionnaire des données de chaque export

10.1. Données des formulaires patient et suivi

La plupart des informations saisies dans les formulaires “Patient” et “Suivi” sont retrouvées
dans I'export global (plusieurs lignes par patient). En plus de cet export, il y a également 3
autres exports qui sont:

Export linéarisé (une ligne par patient)
Export des examens sanguins
Export des données de prescription

Les données saisies dans les variables libres des formulaires Patient et Suivi sont exportées
séparément, dans

Export des variables libres du formulaire Patient
Export des variables libres du formulaire Suivi

Chaque export est décrit brievement ci-dessous.
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10.1.1. Export global

Chaque ligne de I'export correspond a une visite faite par un patient, aboutissant a plusieurs
lignes par patient. Les données saisies dans le formulaire Patient (i.e. données saisies une
seule fois) sont copiées dans toute la base pour chaque visite. Par défaut, (= si aucune
sélection n’est faite), 298 variables sont exportées. De plus, si d’autres codes ont été ajoutés
dans la liste des médicaments en dehors de 5 variables libres, ces nouveaux codes seront
exportés sous de nouvelles variables (bkxxx, xxx).

Tableau 1: lllustration de I'export global

Données du formulaire Patient Données du formulaire Suivi
A A

- N -~ )
nid gender marital status date of visit t ype of visit weight
001 Female Married 01/03/2004 Consultation 35
001 Female Married 03/04/2004 Consultation
001 Female Married 03/04/2004 Hospitalisation .
002 Male Not specified 27/04/2004 Consultation 45
003  Not specified Single 17/08/2003 Consultation .
003  Not specified Single 31/10/2003 Consultation .
003 Not specified Single 23/12/2003 Consultation 58
003 Not specified Single 08/01/2004 Consultation .
003  Not specified Single 15/04/2004 Consultation 58
Utile pour

Analyses de cohortes détaillées

10.1.2. Export linéarisé

L’export linéarisé est une forme condensée de I'export global, et a été créé pour faciliter les
analyses de données par le terrain sans avoir a recourir a un logiciel statistique sophistiqué
tel que Stata, SPSS ou SAS.

Il contient les informations clés du formulaire Patient et une sélection de données du
formulaire Suivi, a savoir les ARV prescrits, les ARV stoppés pour cause d’intolérance, les
CD4, la charge virale, 'hémoglobine, les infections opportunistes, les lymphocytes, I'antigene
HBs de I'hépatite B (HBsSAQ), les ALAT, la créatinine, la glycosurie, la protéinurie, le poids, la
taille, la prophylaxie et le stade OMS.

Chaque ligne contient l'information de chaque patient i.e. une ligne par patient. Ainsi, les
données des visites de suivi sont limitées a la premiere et a la derniere visite pour tous les
patients, et a la date d'initiation des ARV et tous les 6 mois apres l'initiation des ARV pour
ceux sous ARV. Les variables clés du formulaire Patient sont automatiquement exportées.

Quand on reéalise I'export des infections opportunistes ou les médicaments stoppés pour
intolérance, il faudra sélectionner une ou plusieurs variables contenues dans le menu
déroulant. Pour sélectionner plus d’'une variable, appuyez la touche Control et sélectionnez
les variables désirées.

En cas d'absence de résultats de laboratoire (CD4, charge virale, etc.) ou de mesures de
taille, de poids pour des dates clés (telles que la premiere et la derniére visite, l'initiation des
ARV, et tous les 6 mois), alors FUCHIA cherchera dans la base les valeurs saisies a la date
la plus proche de la date clé et demande a I'utilisateur de préciser l'intervalle de la recherche
(+/-30 ou 60 ou 90 jours). Cependant dans I'export linéarisé, le dernier résultat de laboratoire
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est le dernier résultat saisi et non pas le résultat saisi dans un intervalle de +/- 30 (ou 60 ou
90) jours de la derniére visite du patient.

Note:

Pour déterminer le nombre de visites semestrielles aprés le début des ARV a exporter,
FUCHIA calcule la difféerence entre la premiére et la derniere date de visite ARV
enregistrées. Si les dates saisies sont erronées au point de donner une durée de suivi trés
longue, jusqu’a plusieurs dizaines d’années, le nombre de visites semestrielles créées sera
beaucoup trop élevé pour qu’Excel ouvre I'export dans sa totalité. Pour résoudre le
probleme, vérifiez les dates en utilisant FUCHIA direct et corrigez les erreurs avant
d’exporter.

Utile pour

Identification d’erreurs dans la base (valeurs de | aboratoire anormales ....)
Description des patients a l'initiation des ARV

Description de la restauration immunologique aprés le début des ARV

Nombre de patients qui ont arrété les médicaments p  our intolérance par rapport au
nombre de patients qui ont arrété les médicaments

Description des 10 aprés le début des ARV ‘

Nombre de patients suivis & nombre de patientsen2  °™ ligne

Eligibilité des patients qui ne sont pas sous ARV

10.1.3. Données de prescription

L’'export des données de prescription contient les informations enregistrées dans le
formulaire de suivi a la section ARV ou prophylaxie prescrits ou arrétés durant la visite.
Chaque ligne contient les informations d’une prescription et si le traitement a été débuté,
arrété ou continué au cours de cette visite. Si le traitement a été arrété pour cause
d’intolérance, l'export donne le type d'intolérance et le médicament ayant contribué a
l'intolérance (pour les combinaisons a doses fixes).

Note:

Voir le chapitre 10, § 10.5 si I'export contient trop d’enregistrements pour étre exporté en une
seule fois dans Excel.

Tableau 2: lllustration de I'export des données de prescription

nid datvisit tttcode ttttype tttn presctn intolrcl intlrd1 intolrc2
6769 09/03/2009 3TC arv 1 Continued

6769 09/03/2009 EFV600 arv 1 Started

6769 (09/03/2009 NVP arv 1 Stopped for intolerance Skin Eruption 3/4

6769 (09/03/2009 COTRI pply 1 Continued

6769 09/03/2009 D4T30 arv 1 Continued

Si une combinaison de médicaments est prescrite en utilisant des formulations séparées (tttn
= 1) au cours d'une visite, alors plusieurs lignes seront exportées pour cette visite. Ainsi dans
'exemple ci-dessus, le patient avec le nid 6769 a arrété la combinaison “NVP+3TC+D4T30"
et a débuté la combinaison “EFV600+3TC+D4T30” le 09 mars 2009. La raison de l'arrét était
une intolérance, une éruption cutanée de grade 3/4.
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Si le traitement débuté ou arrété est une combinaison a doses fixes, la variable tttn indiquera
un chiffre correspondant au nombre de médicaments contenus dans la combinaison, comme
montré ci-dessous.

nid datvisit Tttcode ttttype tttn presctn intolrcl intolrc2
1 20/03/2009 FDC1 (D4T30-3TC-NVP) Arv 3 Stopped for TB regimen
1 20/03/2009 FDC5 (D4T30-3TC) Arv 2 Begun
1 20/03/2009 EFV600 Arv 1 Begun
1 20/03/2009 COTRI pply 1 Continued
Utile pour

Identifier les patients avec des intolérances spéci fiques
Identifier les médicaments prescrits pendant une ce rtaine période

10.1.4. Examens sanguins
Le format de I'export des examens sanguins est similaire a celui de I'export linéarisé, chaque
ligne correspond a l'information d’un patient. Il contient tous les résultats de laboratoire. Il est
organisé par date de premier, deuxieéme, troisiéme jusqu’au n“"® prélévement, ol n est le

nombre maximum de dates de prélevement pour un patient donné.

Tableau 3: lllustration de I'export des données d’'e  xamens sanguins

Données du formulaire Patient 1%, 2°M€ 3°Me  Résultats de Laboratoire
A A
~ —~ ~ ~
nid gender  Hiv fstdatv fstdatva examl cd4l Exam2 cd42 exam3

000301S Female HIV Positive 19/07/2007 14/08/2007

000302S Female HIV Positive 19/07/2007 14/08/2007 24/07/2007 33 05/02/2008 189  28/08/2008
000303S Female HIV Positive 23/07/2007 14/08/2007 27/07/2007 24 25/06/2008 212

000304S Female HIV Positive 24/07/2007 24/07/2007 361

Ci-dessus, un extrait de I'export de 4 patientes VIH positives qui sont entrées dans le
programme MSF en juillet 2007 (“fstdatv”). Trois des 4 patientes ont eu au moins un examen
de laboratoire (“exam1”). Le nombre maximum de résultats disponibles est de 3 et ceci pour
la patiente ayant le nid=000302S, qui a eu des prélevements sanguins en juillet 2007, février
et ao(t 2008. Des valeurs de CD4 sont enregistrées pour toutes ces dates (“cd41”, “cd42” et
“cd43”). Trois des 4 patientes ont débuté les ARV en aodt 2007 (“fstdatva”), et une patiente a
débuté les ARV sans valeur de CD4. Les dates de prélévement du premier examen sont
approximativement a la méme période, cependant le temps du second prélévement est
différent.

Utile pour

Voir I'’évolution des résultats de laboratoire

10.1.5. Variables libres

Toute ou une partie de I'information des variables libres des formulaires Patient et Suivi peut
étre exportée. L'export des variables libres du formulaire Patient affiche une ligne par patient,
alors que I'export des variables libres du formulaire Suivi affiche une ligne par visite
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Note: Afin de mener une analyse compléete des données, ces exports devront étre fusionnés
avec soit I'export global ou I'export linéarisé a l'aide d’'un logiciel statistique. Cela peut étre
réalisé en faisant coincider les variables nid, datvisit et type.

Utile pour

Permet le recueil et 'analyse d’information spécif ~ ique au programme.

10.2. Données tuberculose

Toute linformation saisie dans le formulaire TB y compris les 10 variables libres est
exportée. Chaque ligne de I'export correspond a un épisode tuberculose saisi.

Note: Un patient peut avoir plusieurs épisodes TB.
Utile pour

Identifier des informations manquantes

Décrire les épisodes TB par type et définitiondec  as

10.3. Données PTME

L’export de la base PTME contient la plupart de I'information saisie dans le formulaire PTME
y compris les 10 variables libres, ainsi que des informations clés (nids, résultat VIH final, et
certaines dates) de la mere et de I'enfant des formulaires Patient et Suivi.

La structure de I'export est 1 ligne par naissance vivante (ou 1 ligne pour un accouchement
sans naissance vivante). Par conséquent, en cas de naissances multiples pour une méme
grossesse, les informations de la mére et de I'accouchement se répetent sur plusieurs
lignes.

L'exemple ci-dessous montre 4 meres. Une des meres (nid=7185) a eu deux
accouchements, un en janvier 2008 et un autre en avril 2009. La mere avec le nid=7182 a eu
une grossesse multiple en février 2008 avec deux nouveaux-nés vivants (2 lignes). La mére
avec le nid=9156 a accouché en septembre 2007 mais I'enfant est mort-né, d'ou I'absence
d’information concernant I'enfant.

AT -

£ 9155

e

L & [ =&

| O |

E

G

[CH] 7 -

[w X Y z

AC | AD

AE Bare

[riemother refis
7041 HIV clinic
7182 ANC
7182 ANC
7185 HIV clinic
7185 HIV clinic
S15BIHIV clinic

RN

datrefrb
21112007 Vaginal
121272007 Vaginal
12/12/2007 Vaginal
16072007 Vaginal
30/10/2008 Vaginal
20/09/2007 Waginal

delivery  datdeliv

0470272008
087022008
08/02/2008
09/01/2008
20/04/2009
20/09/2007

issueexp matem

Not specified
Mot specified
Mot specifisd
Hot specified
Mot specified

Health centre

1
2
2
1
1
1

balive itidy datitidy
1 Prophylastic cART 12A2/2007 Yes
2 Prophylactic cART 09/07/2007 Yes
2 Prophylactic cART 09/07/2007 Yes
1 Prophylactic cART 15/05/2006 Yes
1 HAART 14/07/2009 Yes
0 HAART 03/08/2007 Not specified

feeding

rankmumn  nidchild any and
1 704181 NVP+AZT  SD+4W
1718282 AIT By
17168283 NVP BW
1718581 NVP Long PEP
27185682 NVP Long PEP
f

breastf ppix

7% > export

Ci-dessous, un résumé des données ci-dessus.

[«l

Nombre de
Nid dela mére Grossesse Accouchement Naissance vivante
7041 1 1 1
7182 1 1 2 (jumeaux)
7185 2 2 2 (1 / accouchement)
9156 1 1 0

i hivtest

Mot specified Mot specified

HIY Negative Seralogy
HIY Negative Serclogy
HIV Negative Serclogy

hivdate

23/04/2008
230472008
23/03/2008
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Note:
Lors de I'export dans Excel, définir “nidmum” et “nidchild” comme des variables texte.
Utile pour

Indicateurs PTME

10.4. Exporter la base entiere

Dans FUCHIA les données sont stockées dans une base Access qui contient une série de
tables reliées entre elles par des identifiants uniques. Si I'extraction complete des données
est effectuée, toutes les tables sont exportées. Voir 'annexe du chapitre 5 pour le modele
des données.

10.5. Comment exporter les données de FUCHIA

Les données sont exportées a l'aide du logiciel R (Chapitre 5 Logiciel R):

Cliquez sur “Logiciel statistique R”

Cliquez sur “Connecter”

Une fois R connecté a la base, cliquez sur “Exécuter un programme R”

Sélectionnez le type d’export (export global, export linéarisé, etc.) a effectuer et cliquez
sur OK.

Sélectionner un rappart

pwpPE

Export global {plusieurs lignes par patient)
Export linéarisé (une ligne par patient)

Export des examens sanguins

Export des variables libres du formulaire de suivi
Export des variables libres du Formulaire patient
Export des données PTME

Export des données de prescription

Export des données de tuberculose

.............................................. v
4 >

| o] ” Cancel |

5. Trop de variables pour le nombre de colonnes disponibles dans Excel: Pour les exports
volumineux (export global, export linéarisé, prescription) des sélecteurs supplémentaires
permettent a l'utilisateur de créer de plus petits exports. En fonction de I'export, les
sélections sont la période, I'age, le sexe, les infections opportunistes, les intolérances ou
le traitement. Pour sélectionner individuellement plusieurs items d’une liste, utilisez la
touche ctrl suivi d’'un clic gauche. Pour sélectionner toute une liste, cliquez gauche sur le
premier item, appuyez sur shift et ensuite cliquez gauche sur le dernier item a
sélectionner.
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Sélectionner les infections opportuniskes & exporter

Tous LS
Wr3-1 0-01 (Asvmpkomatique)

W5-1 D-02 (Adénopathie généralisée persistante)

W3-z 0-01 (Perte de poids <10%:)

W5-2 D-02 (Manifestations mucocutanées mineures)

Wi'3-2 0-03 (Herpes zoster)

W5-Z D-04 (Infection récurrente des woies respiratoires supérieures)
W3-z 0-05 (Chéilite angulaire)

W5-2 D-06 (Mycose des ongles)

W3-z 0-07 (Ervthéme gingival lindaire)

W5-2 D-08 (Molluscuae contagiosae)

W3-z 0-09 (Ulcérations orales récurrentes)

W5-Z D-10 (Eruption papulaire prurigineuse)

W3-z 0-11 (Dermatite séborrhéique)

W5-Z D-12 (Hépatosplenomégalie inexpliquée)

W3-z 0-13 (Parotidite inexpliquée)

W5-Z D-14 (Papillamatose)

Wi'3-3 0-0Z (Perte de poids =10 %)

W5-3 D-03 (Diatrhée inexpliquée)

Wi'3-3 0-04 (Figvre constante or intermittente inexpliquée)

W5-3 D-05 (Candidose persistante orale)

W'3-3 0-07 (TB pulmonaire)

W5-3 D-08 (Pneurmonie backérienne sévére)

W'3-3 0-09 (Infections backériennes sévéres) w

< b

| ok || Zancel |

6. Trop d’enregistrements pour le nombre de lignes disponibles dans Excel: Les fichiers
contenant plus de 65 536 lignes ne peuvent pas étre ouverts dans Excel 2003 et les
versions antérieures d’Excel, mais peuvent étre ouverts dans Excel 2007. Ainsi, si un

export est trop volumineux, FUCHIA affiche un message d’alerte et l'utilisateur a I'option
de créer de plus petits exports de données. Par exemple pour I'export global, les options
de sélection sont : programme, date de visite, type de visite, age a la visite.

Ensuite R crée I'export, et une fois I'export terminé, une fenétre s’ouvre pour sauvegarder
le fichier. Par défaut, FUCHIA sauvegarde tous les exports en format “txt” sous le nom
“export” dans le dossier output défini par défaut lors de l'installation de FUCHIA (Voir
chapitre 11 Caractéristiques techniques, pour plus d’information).

Marn du fichier : lﬂmg ﬂ| Dt |

Fichéers de type : | Dietimited text with tabulation ith labels [~ txt] | Annuler
v

Vous pouvez changer le nom de I'export en remplagant “export” par un nom de votre
choix, et également choisir un autre type d’export en utilisant le menu déroulant.

10.6. Ouvrir les exports de données FUCHIA

Veillez a suivre les instructions ci-dessous pour I'ouverture des exports de données FUCHIA

en utilisant Excel, Epidata analysis/EPI-info ou Stata.

10.6.1. Dans Excel

La plupart des exports FUCHIA (*.txt, *.tab, *.csv, *.raw) peuvent étre ouverts dans Excel. La
méthode la plus rapide est d’aller dans le dossier ou I'export est stocké, cliquez droit sur le
fichier et sélectionnez l'option ouvrir avec Excel. Cependant, comme de nombreux
programmes font commencer les nids des patients par des zéros (eg NID="0005025"), nous
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recommandons la méthode exposée ci-dessous, sinon dans certaines situations, Excel
n'affichera pas les zéros figurant au début du nid, et deux patients ayant un nid "000525" et
un nid “0525” seront tout deux listés “525".

1. Ouvrez Excel et allez dans “Ouvrir” a partir du menu Fichier d’Excel, et parcourez les
dossiers jusqu’au dossier contenant les exports. Assurez-vous de choisir I'option “tous
les fichiers” pour voir tous les fichiers du dossier. Double-cliquez sur le fichier et Excel lira
le fichier.

2. Excel ouvrira automatiquement la fenétre “Text Import Wizard”. Sélectionnez “delimited”
et cliquez “suivant” pour aller a la fenétre suivante.

3. Sélectionnez le délimiteur a utiliser pour séparer les variables dans I'export. Si vous ne
connaissez pas le délimiteur avant de débuter le processus, vous pouvez voir les
données et déterminer quel caractére est utilisé. Cependant, les exports FUCHIA utilisent
un délimiteur, ainsi par exemple le fichier CSV utilise la virgule, cliquez “Suivant” pour
continuer.

4. Assignez un format de données a chaque variable de I'export. Le format de données par
défaut est “General,” et c’est le format que vous gardez & moins que certaines variables
soient des dates ou consistent en des données devant étre lues en format texte. Comme
il est mentionné précédemment, le nid doit étre changé en format texte pour garder les
zéros qui sont en téte du nid. A ce stade, mettez en évidence la colonne correspondant
au numéro FUCHIA (“nid”, “nidmum” et “nidchild”) et choisissez le format texte en
cochant l'option appropriée. Notez que dans lI'export PTME, le nom de lidentifiant
s'intitule “nidmum” pour les meéres et “nidchild” pour les enfants.

5. Cliquez “Suivant” pour terminer I'importation du fichier, et sauvegardez le tableau obtenu
comme un fichier Excel.

10.6.2. Dans Epi-Info/Epidata analysis

Dans FUCHIA, sélectionnez I'option “Epi-Info (*.rec)“ pour que I'export de données puissent
étre lu par Epi-Info ou Epidata analysis.

Cette option génére un fichier de données avec une extension *.rec et ainsi qu’un fichier
*.chk contenant le label des variables du fichier rec.

Pour ouvrir I'export dans Epidata analysis/Epi-Info , cliquez droit sur le fichier *.rec et
sélectionnez “Ouvrez le fichier avec Epi-Info ou Ep  idata analysis”.

L'export s’ouvrira automatiquement dans le programme choisi. A partir de la, vous pouvez
commencer a analyser directement les données.

Note:

Une limite d’Epidata analysis est que le nom des variables ne doit pas excéder 10
caractéeres. Par conséquent, certaines des variables exportées sont renommeées pour se plier
a cette reégle. Lors de la réalisation d’'un export Epi-Info, FUCHIA génére aussi un fichier
texte contenant la liste des variables renommeées. Voir I'exemple ci-dessous.
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“pwe export (rename).txt”

vars vars.orign

56 t6tol2arvs t6tol2arvsi
57 tl2datvisi tl2datvisit
71 tl2tol8arv t12tol8arvsi

;g :ig:’oaztzias: ttllgs‘:gtz‘ﬂjrt o Ici, les variables d’origine, telles que t6to12arvsi et

\ VSI .. Je 00
87 t24datvisi t24datvisit t12da£ws:t sont renommeées t6to12arys e.t.t12datws:
101 t24to30arv t24to30arvsi pour étre utilisables par Epidata analysis/Epi-info.

102 t30datvisi t30datvisit
116 t30to36arv t30to36arvsi
117 t36datvisi t36datvisit
131 t36to42arv t36to42arvsi
132 t42datvisi t42datvisit
146 t42to48arv t42to48arvsi
147 t48datvisi t48datvisit
181 Istdhemog! Istdhemoglb
185 Istdhivioa Istdhivioad

10.6.3. Dans Stata

Dans FUCHIA, la sélection est “Script Stata 7.0 (*.do)" pour exporter les données en format
Stata.

Cette option génere un fichier de données avec l'extension *.raw ainsi qu’'un fichier de
programme Stata *.do et un dictionnaire Stata *.dct. Le fichier *.do est le fichier clé. Il
contient deux sections avec des instructions pour Stata sur la lecture des données et sur les
labels des variables et des codes. Grace au fichier *.do, Stata ouvre le dictionnaire *.dct et le
fichier de données *.raw; par conséquent les trois fichiers doivent étre placés dans le méme
dossier.

Note:

Certains noms de variables FUCHIA commencent par un chiffre ou par le caractére “/". Stata
est incapable de lire ces variables. Ces variables sont donc renommées pour étre utilisables
par Stata. Aprés I'export des données, vérifiez le fichier texte *(rename).txt pour voir si des
variables ont été renommées.

Pour ouvrir I'export dans Stata, allez dans le doss  ier de I'export et cliquez droit sur le
fichier *.do et sélectionnez “Ouvrir le fichier ave c Stata”.

Stata ouvrira automatiquement, lira le fichier de données et appliquera les labels aux
données. A partir de la, l'utilisateur peut commencer a analyser les données. Si la taille du
fichier de données est supérieure a la mémoire allouée par défaut dans Stata, Stata ne
terminera pas le processus.

Pour résoudre ce probleme, fermez Stata et ouvrez le fichier do dans un éditeur de texte.
Insérez les deux lignes suivantes en haut du fichier .do sauvegardez le fichier.

clear
set mem 200m

Le fichier devrait maintenant s'exécuter correctement. Si le probléme persiste, continuez a
augmenter la mémoire dans la commande set mem.
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10.7. Dictionnaire des données —v1.7.1

Les paragraphes suivants décrivent les variables de chaque export, et éventuellement
comment certaines variables sont calculées. Dans les exports contenant beaucoup de
variables, les variables sont listées par rubrique, alors que les variables des plus petits
exports sont énumérées dans 'ordre de I'export.

10.7.1.

Export global v1.7.1

Informations Sociodémographiques du Formulaire Pati ent

NOM DE VARIABLES
nid
keypatie
gender
statut
prof
entry
origin
birth
age
ageunit
agedate

datbirth

hiv
hivtest
hivdate
hivdead
dead
datdeadp
trit
dattrft
dctl
datdctl
dctlloc

LABEL DES VARIABLES
Identifiant de cohorte
Identifiant de cohorte
Sexe

Statut Marital

Profession

Mode d’entrée

Origine Géographique
Date de naissance

Age

Unité (Année, Mois, Jour)
Date a laquelle I'age est annoncé

Date de naissance

Statut VIH du patient

Type de test VIH

Date du test VIH

Déces lié au VIH

Le patient est-il décédé?

Date de déces

Le patient est-il sorti de la cohorte (=transféré)?
Date de sortie (=transfert)

Le patient est-il suivi en décentralisé?
Date de decentralisation

Lieu ou le patient est décentralisé

Information des visites de suivi du formulaire de s uivi

NOM DE VARIABLES
keyfollo
refered
locat
program
datvisit
datnext
type
visit
datexit
exit
agev
weight
height
rank
rankc
rankh

LABEL DES VARIABLES

Numéro d’ldentification de la visite

Référé vers

Lieu de la visite

Programme

Date de visite ou de début d’hospitalisation
Date de prochain

Type de visite, consultation ou hospitalisation
Visite ponctuelle / non planifiée / en retard / NS
Date de sortie (d’hospitalisation)

Statut a la sortie d’hospitalisation

Age a la visite

Poids

Taille

Rang de la visite

Rang de la consultation

Rang de I'hospitalisation

METHODE DE CALCUL / COMMENTAIRES

Identifiant unique du patient, calculé en format numérique

Date (habituellement le jour de la premiére visite) a laquelle
le patient donne son age.

Variable calculée, prenant la date de naissance si saisie
dans la variable “birth”, ou date de naissance estimée en
prenant I'information dans les variables “age”, “ageunit” et
“agedate”.

METHODE DE CALCUL / COMMENTAIRES
ID Unique de la visite

Calculé a partir de datbirth.

Visites ordonnées selon la date de visite
Consultations ordonnées selon la date consultation
Hospitalisations ordonnées selon la date of hospitalisation
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Données de laboratoire recueillies pendant les visi

NOM DE VARIABLES
examen
alat
hbsag
creat
creatui
creatunt
glyco
prote

Ic

Iccd4
Iccd4tic
hemoglb
hivload
hivchl
hivchir

Données des infections opportunistes (I0s) des form

NOM DE VARIABLES

LABEL DES VARIABLES

Date de prélévement de I'échantillon
ALAT (SGPT) ui/lL

Antigéne HBs de I'hépatite B
Créatinine

Créatinine

Unité de la créatinine (mg/dL, pmol/L, ns)
Glycosurie

Protéinurie

Lymphocytes Totaux

Lymphocytes CD4

Lymphocytes CD4 %

Hémoglobine

Charge virale

tes de suivi sur le formulaire Suivi

METHODE DE CALCUL / COMMENTAIRES

Ajouté dans 1.7.1

A saisir dans I'unité saisie en creatunt
En pmol/L (IU)

Ajouté dans 1.7.0

Ajouté dans 1.7.0

Ajouté dans 1.7.0

Type de test VIH intermédiaire des bébés PTME = Ajouté dans 1.7.0

Résultat de test VIH intermédiaire des bébés
PTME

L ABEL DES VARIABLES

10 diagnostiquées pendant la visite

Stade OMS 1
wsldl
ws1d2

Stade OMS 2
ws2d1
ws2d2
ws2d3
ws2d4
ws2d5
ws2d6
ws2d7
ws2d8
ws2d9
ws2d10
ws2d11
ws2d12
ws2d13
ws2d14
WHO Stage 3
ws3d1l
ws3d2
ws3d3
ws3d4
ws3d5
ws3d6
ws3d7
ws3d8
ws3d9

ws3d10
ws3d11
ws3d12
ws3d13
ws3d14
ws3d15

ws3d16
ws3d17

WHO Stage 4
ws4dl

ws4d2

ws4d3
ws4d4
ws4d5
ws4d6
ws4d7

Asymptomatique
Lymphadénopathie persistante généralisée

Perte de poids <10%

Manifestations cutanéomuqueuses mineures
Herpes zoster

Infection récurrente des voies respiratoires sup.
Chéilite angulaire

Mycose des ongles

Erythéme gingival linéaire

Molluscae contagiosae sur >5% du corps
Ulcérations orales récurrentes

Eruption papulaire prurigineuse

Dermatite séborrhéique
Hépato-splénomégalie persistante inexpliquée
Parotidite persistante inexpliquée
Papillomatose sur 5% du corps

Alité <50% du temps au cours du dernier mois
Perte de poids inexpliquée >10%

Diarrhée inexpliquée, > 1 mois

Fiévre constante ou intermittente, inexpliquée
Candidose orale persistante.

Candidose vulvo-vaginale >1 mois

TB pulmonaire

Pneumonies bactériennes, séveres, récurrentes
Infections bactériennes, sévéres, y compris
pneumonie

Leucoplasie orale chevelue

Stomatite ulcérative aigué nécrosante

TB ganglionnaire

Malnutrition modérée
Anémie/neutropénie/thrombocytopénie
inexpliquée

Maladie pulmonaire chronique associée au VIH
Pneumopathie lymphoideinterstitielle

Alité >50% du temps au cours du dernier mois
Syndrome cachectique lié au VIH / malnutrition
sévere

Cryptococcose extrapulmonaire

Pneumonie a Pneumocystis

Toxoplasmose cérébrale

Encéphalopathie liée au VIH

Infection & Penicillium marneffei

Ajouté dans 1.7.0

ulaires Patient et Suivi

METHODE DE CALCUL / COMMENTAIRES

Adulte - Enfant
Adulte - Enfant

Adulte
Supprimé depuis (OMS 2006)
Adulte - Enfant
Adulte - Enfant
Adulte

Adulte - Enfant
Enfant

Enfant

Adulte - Enfant
Adulte - Enfant
Adulte

Enfant

Enfant

Enfant

Supprimé depuis (OMS 2006)
Adulte

Adulte - Enfant

Adulte - Enfant

Adulte - Enfant

Supprimé depuis (OMS 2006)
Adulte - Enfant

Adulte (stage 4) — Enfant (stage 3)
Adulte

Adulte - Enfant

Adulte - Enfant

Supprimé depuis (OMS 2006)
Enfant

Enfant

Adulte - Enfant

Enfant
Enfant

Supprimé depuis (OMS 2006)
Adulte - Enfant

Adulte - Enfant
Adulte - Enfant
Adulte - Enfant
Adulte - Enfant
Supprimé depuis (OMS 2006)
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NOM DE VARIABLES
ws4d8

LABEL DES VARIABLES
Candidose cesophage /trachée /bronches

METHODE DE CALCUL / COMMENTAIRES
Adulte - Enfant

/poumon

ws4d9 Cryptosporidiose Adulte - Enfant
ws4d10 Isosporidiose Adulte - Enfant
ws4d1l TB extrapulmonaire Adulte - Enfant
ws4d12 Lymphome Adulte - Enfant
ws4d13 Herpés simplex, infection Adulte - Enfant
ws4d14 Mycobactériose atypique disséminée Adulte - Enfant
ws4d15 Septicémie récurrente Adulte

ws4d16 Mycose disséminée Adulte - Enfant
ws4d17 Sarcome de Kaposi Adulte - Enfant
ws4d18 Cytomégalovirus, infection Adulte - Enfant
ws4d19 Carcinome cervical invasif Adulte

ws4d20 Cardiopathie associée au VIH Adulte - Enfant
ws4d21 Néphropathie associée au VIH Adulte - Enfant
ws4d22 Leukoencéphalopathie multifocale progressive Adulte - Enfant
ws4d23 Leishmaniose viscérale disséminée Adulte
bkwsxdx Antécédent d’lO avant I'entrée dans le Variables nommées de la méme fagon que les 10 ci-dessus,

programme
Données de stade clinigue OMS des formulaires Patie

NOM DE VARIABLES L ABEL DES VARIABLES

whopd Stade OMS avant I'entrée dans le programme,
valeur saisie dans le champ direct

commencant par le préfixe bk e.g. bkws1dl
nt et Suivi
METHODE DE CALCUL / COMMENTAIRES

whopoi Stade OMS avant I'entrée dans le programme Variable calculée a partir de la liste des Ol
valeur saisie dans la liste des 10.
whop Stade OMS avant I'entrée dans le programme Variable calculée combinant whopd & whopoi . Si des
informations existent dans les deux, whop prend la valeur
maximum des deux variables whopd & whopoi .
whofd Stade OMS a la visite, valeur saisie dans le
champ direct
whofoi Stade OMS a la visite, valeur saisie dans la liste = Variable calculée a partir de la liste des Ol
des Ol.
whof Stade OMS a la visite Variable calculée combinant whofd & whofoi . Si, pour la méme
visite, des informations existent dans les deux, whof prend la
valeur maximum des deux variables whofd & whofoi .
whoc Stade OMS cumulé Variable calculée combinant whop et whof. A la premiére

visite, prend la valeur maximum des valeurs saisies dans whop
et whof . Pour les visites ultérieures, prend la valeur maximum
entre la précédente valeur de whoc et la valeur actuelle de
whof .
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Données des traitements prescri ts sur les formulaires

NOM DE VARIABLES

L ABEL DES VARIABLES

Traitement prescrit au cours des visites de suivi

3tc
3tcp
aal
aa2
aa3
aa4d
aab
Abc
Abcp
Apv
Atz
Atzr
azt
aztp
d4t
d4t30
d4t40
datp
ddi400
ddi250
ddip
drv
efv600
efv800
efvp
etr
fdcl
fdc2
fdc3
fdca
fdcs
fdc6
fdc7
fdc8
fdc9
fdc10
fdc11
fdc12
fdclp
fdc2p
fde3p
fdcdp
fdc5p
fdcép
ftc

idv
Ipvr
Ipvrp
nfv
nfvp
nvp
nvpp
ral

v

sqv
tdf
aztmtc
nvpmtc
3tcmtc
nadmtc
cotri
dap
flucol
fluco2
inh

itr

myc
bkxxx

Lamivudine

Lamivudine pédiatrique
ARV autre 1

ARV autre 2

ARV autre 3

ARV autre 4

ARV autre 5

Abacavir

Abacavir pédiatrique
Amprenavir

Atazanavir
Atazanavir/ritonavir
Zidovudine

Zidovudine pédiatrique
Stavudine

Stavudine 30

Stavudine 40

Stavudine pédiatrique
Didanosine 400

Didanosine 250

Didanosine pédiatrique
Darunavir

Efavirenz 600

Efavirenz 800

Efavirenz pédiatrique
Etravirine

D4T30-3TC-NVP
D4T40-3TC-NVP
AZT-3TC-NVP
AZT-3TC-ABC

D4T30-3TC

D4T40-3TC

AZT-3TC

Tenofovir-FTC
EFV-TDF-FTC
D4T-3TC-NVP
TDF-3TC-EFV
TDF-3TC-NVP
D4T30-3TC-NVPp
AZT-3TC-NVPp
D4T30-3TCp

AZT-3TCp

ABC-3TCp

DAT-3TCp

Emtricitabine

Indinavir

Kaletra (Lopinavir/Ritonavir)
Kaletra (Lopinavir/Ritonavir) pédiatrique
Nelfinavir

Nelfinavir pédiatrique
Nevirapine

Nevirapine pédiatrique
Raltegravir

Ritonavir

Saquinavir

Tenofovir

Zidovudine (mére-enfant)
Nevirapine (mére-enfant)
Lamivudine (mére-enfant)
NVP (dose unique) + (AZT-3TC)
Cotrimoxazole

Dapsone, prophylaxie
Fluconazole, prophylaxie primaire
Fluconazole, prophylaxie secondaire
Isoniazid, prophylaxie
Itraconazole, prophylaxie
Traitement des mycobactéries atypiques
Antécédents de prescription d’ARV/ Prophylaxie

Patient et Suivi

METHODE DE CALCUL / COMMENTAIRES

Code pour la prophylaxie PTME a I'’AZT (meére ou enfant)
Code pour la prophylaxie PTME a la NVP (mére ou enfant)
Code pour la prophylaxie PTME avec du 3TC

Code pour la prophylaxie PTME est NVPsd + (AZT+3TC)

Variables nommées de la méme fagon que précédemment,
commencant avec le préfixe bk e.g. bkfdcl
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Données sur les r égimes ARV

NOM DE VARIABLES
arv

narvp
narvs
arvpill

LABEL DES VARIABLES
Traitement

Nombre d’ARV prescrits
Nombre d’ARV stoppés
Pourcentage d’ARV manqués

METHODE DE CALCUL / COMMENTAIRES

Variable calculée combinant tous les traitements ARV
prescrits pendant la visite

Variable calculée du nombre d’ARV prescrits durant la visite
Variable calculée du nombre d’ARV stoppés durant la visite

Données de la Section Transmission Mere-Enfant du Formul aire Suivi

NOM DE VARIABLES
pediat

mtc

breastfd

amrhea

tfc

Autre

Th

10.7.2.

LABEL DES VARIABLES

Stade Pédiatrique CDC

Programme mere-enfant

Allaitement

Ameénorrhée

Programme de supplémentation nutritionnelle

Recherche de BAAR (BK) pour la TB

Export linéarisé v1.7.1

Info rmations générales

NOM DE VARIABLES
datdb

LABEL DES VARIABLES
date de la base

Données du formulaire Patient

NOM DE VARIABLES
nid

gender

hiv

origin

entry

prof

statut

datbirth

datdctl
dctlloc
dattrft
datdead
bkarv
bkwsXdX

LABEL DES VARIABLES

Identification patient (numéro FUCHIA)
Sexe

Statut VIH

Origine géographique

Mode d’entrée dans le programme
Profession

Statut marital

Date de naissance

Date de décentralisation

Lieu de décentralisation

Date de transfert

Date de déces

Antécédents d’ARV

Antécédents d'infections opportunistes

Données de la premiere visite

NOM DE VARIABLES
fstdatv

fstpply

fstwhoc

fstwsXdX

fstweight
fstheight
fstalat
fsthbsag
fstcreatui
fstglyco
fstprote
fstlccd4
fsticcd4tic
fsthemoglb
fstlc
fsthivioad

LABEL DES VARIABLES

Date de premiére visite

Prophylaxie & la premiére visite

Stade OMS cumulé a la premiére visite
Infections opportunistes

diagnostiquées a la premiére visite

Poids a la premiére visite

Taille a la premiére visite

Alat a la premiere visite )
Antigéne HBs de I'népatite B a la 1°° visite
Créatinine en pmol/L (IU) a la premiére visite
Glycosurie a la premiére visite

Protéinurie a la premiére visite

Compte de CD4 a la premiére visite

% de CD4 a la premiére visite
Hémoglobine a la premiére visite

Compte de lymphocyte a la premiére visite
Charge virale a la premiére visite

METHODE DE CALCUL / COMMENTAIRES

Variable qui existait dans FUCHIA version 1.6.2 mais qui
n'était pas exportée.

METHODE DE CALCUL / COMMENTAIRES
Date de la derniere visite saisie dans la base

METHODE DE CALCUL / COMMENTAIRES

Calculée a partir de la date de naissance si elle
est saisie ou de I'dge (s'il n'y a aucune de
naissance saisie)

ARV+ARVmtc

METHODE DE CALCUL / COMMENTAIRES

a fstdatv

a fstdatv

a fstdatv. Variables nommées de la méme fagon
que précédemment, avec le préfixe fst
Mesuré soit a fstdatv ou +/- précision
a fstdatv +/- précision

a fstdatv +/- précision

a fstdatv +/- précision

a fstdatv +/- précision

a fstdatv +/- précision

a fstdatv +/- précision

a fstdatv +/- précision

a fstdatv +/- précision

a fstdatv +/- précision

a fstdatv +/- précision

a fstdatv +/- précision
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Données a l'initiation des ARV

NOM DE VARIABLES
tOdatvisit

tOarv

tOpply

tOwhoc

tOwsXdX

tOweight
tOheight
tOalat
tOhbsag
tOcreatui
tOglyco
tOprote
tOlccd4
tOlccd4tlc
tOhemoglb
tOlc
tOhivioad
tOto6wsxdx

tOarvsi
tOto6arvsi

LABEL DES VARIABLES

Date d'initiation des ARV

ARV prescrits a l'initiation

Prophylaxie a l'initiation ARV

Stade OMS cumulé & l'initiation ARV
Infections opportunistes diagnostiquées a
l'initiation ARV

Poids a l'initiation ARV

Taille & l'initiation ARV

Alat a l'initiation ARV

Ag HBs a l'initiation ARV

Créatinine en pmol/L (1U) a I'initiation ARV
Glycosurie a I'initiation ARV

Protéinurie a l'initiation ARV

Compte de CD4 a l'initiation ARV

CD4% a l'initiation ARV

Hémoglobine a l'initiation ARV

Compte de lymphocytes a l'initiation ARV
Charge virale a l'initiation ARV

Ol diagnostiquées entre 0 et 6 mois aprés
linitiation ARV

ARV stoppés pour intolérance a l'initiation ARV
ARV stoppés pour intolérance entre 0 et 6 mois

Données de six mo is aprés l'initiation ARV

NOM DE VARIABLES
t6datvisit

téarv
t6pply
téwhoc
téwsXdX

téweight
t6height
téalat
téhbsag
téereatui
téglyco
t6prote
t6lccd4
t6lccd4tlc
téhemoglb
t6lc
t6hivlioad
t6to12wsxdx

tétol2arvsi

LABEL DES VARIABLES

Date de visite la plus proche de 6 mois aprés
I'initiation ARV

ARV prescrits a la visite de 6 mois
Prophylaxie & la visite de 6 mois

Stade OMS cumulé a la visite de 6 mois
Infections opportunistes diagnostiquées a la
visite de 6 mois

Poids a la visite de 6 mois

Taille & la visite de 6 mois

Alat & la visite de 6 mois

Ag HBs a la visite de 6 mois

Créatinine en pmol/L (IU) a la visite de 6 mois
Glycosurie a la visite de 6 mois

Protéinurie a la visite de 6 mois

Compte de CD4 a la visite de 6 mois

CD4% a l'initiation ARV

Hémoglobine a la visite de 6 mois

Compte de lymphocytes a la visite de 6 mois
Charge virale a la visite de 6 mois

10 diagnostiquées entre 6 et 12 mois apres
l'initiation des ARV

ARV stoppés pour intolérance entre 6 et 12
mois apres l'initiation des ARV

Données de 1 2 mois apres l'initiation ARV

Données de 18 mois apreés l'initiation ARV

Données de la derniére visite

NOM DE VARIABLES
Istdatv

Istdatnext

Istloc

Istdloc

Istarv

Istpply

Istwhoc

IstwsXdX

Istweight
Istheight

LABEL DES VARIABLES

Date de derniére visite

Derniére date de prochaine visite

Lieu de la derniére visite

Derniére date pour laquelle le lieu a été saisi
ARV a la derniére visite

Prophylaxie a la derniére visite

Stade OMS cumulé & la derniére visite

IO diagnostiquées a la derniére visite

Poids a la derniére visite
Taille a la derniére visite

METHODE DE CALCUL / COMMENTAIRES

a t0datv
a todatv

a t0datv

a tOdatv. Variables nommées de la méme fagon
que précédemment, avec le préfixe t0

a tOdatv +/- précision
a tOdatv +/- précision
a tOdatv +/- précision
a tOdatv +/- précision
a tOdatv +/- précision
a tOdatv +/- précision
a tOdatv +/- précision
a tOdatv +/- précision
a t0datv +/- précision
a t0datv +/- précision
a tOdatv +/- précision
a t0datv +/- précision

> t0dat & < tOdat+6mois

a todat

> t0dat & < tOdat+6mois

METHODE DE CALCUL / COMMENTAIRES

a tédatv
a tédatv
a tédatv

a tédatv. Variables nommées de la méme fagon
que précédemment, avec le préfixe t6

a tédatv +/- précision
a tédatv +/- précision
a tédatv +/- précision
a tédatv +/- précision
a tédatv +/- précision
a tédatv +/- précision
a tédatv +/- précision
a tédatv +/- précision
a tédatv +/- précision
a tédatv +/- précision
a tédatv +/- précision
a tédatv +/- précision

> t6dat & < t6dat+6mois

> t6dat & < tédat+6mois

METHODE DE CALCUL / COMMENTAIRES

a Istdatv
a Istdatv

a Istdatv. Variables nommées de la méme fagon
que précédemment, avec le préfixe Ist

a Istdatv +/- précision
a Istdatv +/- précision
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Derniéres de données de laboratoire

NOM DE VARIABLES
Istalat
Istdalat
Isthbsag
Istdhbsag
Istcreatui
Istdcreatui
Istglyco
Istdglyco
Istprote
Istdprote
Isticcd4
Istdiccd4
Isticcd4tlc
Istdlccd4tic
Isthemoglb
Istdhemoglb
Istlc

Istdic
Isthivioad
Istdhivioad

10.7.3.

saisies

LABEL DES VARIABLES

Derniére mesure d’Alat

Date de la derniére mesure des Alat
Dernier résultat Ag HBs

Date du dernier résultat d’Ag HBs

Derniére valeur de créatinine en pmol/L (IU)
Date de la derniére valeur de créatinine
Derniére mesure de glycosurie

Date de la derniére mesure de glycosurie
Derniére mesure de protéinurie

Date de derniére mesure de protéinurie saisie
Derniére mesure de CD4 count

Date de dernier compte de CD4

Derniére mesure de CD4%

Date de derniére mesure de CD4%
Derniére mesure d’hémoglobine

Date de derniére mesure d’hémoglobine
Derniére mesure de compte de lymphocytes
Date de dernier compte de lymphocytes
Derniére mesure de charge virale

Date de derniére mesure de charge virale

Données du formulaire Patient

NOM DE VARIABLES
keypatie
nid

LABEL DES VARIABLES
Identifiant de cohorte
Identifiant de cohorte

Données du formulaire Suivi

NOM DE VARIABLES
keyfollo
datvisit
type
tttcode
ttttype
tttn
presctn
intolrc1
intolrd1
intolrc2
intolrd2
intolrc
comment

LABEL DES VARIABLES

Numéro identifiant la visite

Date de visite ou de début d’hospitalisation
Type de visite

Traitement

Type de traitement (ARV, prophylaxie, autre)
Nombre d’ARV par régime

METHODE DE CALCUL / COMMENTAIRES
Derniere mesure d’Alat saisie

Dernier résultat d’Ag HBs saisi

Derniére mesure de créatinine saisie
Derniére mesure de glycosurie saisie
Derniére mesure de protéinurie saisie
Derniére mesure de compte de CD4 saisie
Derniére mesure de CD4% saisie
Derniére mesure d’hémoglobine saisie
Derniére mesure de lymphocytes saisie

Derniére mesure de charge virale saisie

Export des données de prescription v1.7.1

METHODE DE CALCUL / COMMENTAIRES

Variable numérique calculée pour le patient

METHODE DE CALCUL / COMMENTAIRES

Variable numérique calculée pour la visite

Variable calculée

Statut de la prescription (débuté, continué, stoppé...)

Intolérance 1

Médicament lié a I'intolérance 1
Intolérance 2

Médicament lié a I'intolérance 2
Autres intolérances
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10.7.4. Export des examens sanguins v1.7.1

Résumé des données issues des formulaires Patient et Suivi

NOM DE VARIABLES LABEL DES VARIABLES METHODE DE CALCUL / COMMENTAIRES
keypatie Identifiant de cohorte Variable calculée
nid Identifiant de cohorte

gender Sexe

hiv Statut VIH

dattrft Date de sortie

datbirth Date de naissance

datdead Date de déces

fstdatv Date de la premiére visite de suivi

Istdatv Date de la derniére visite de suivi

Istdatnext Date de la derniére visite de prochain rendez-vous

fstdatva Date de la premiére visite sous ARV Variable calculée
whoc Stade OMS cumulé, quand?

Données des résultats labo correspondant a la premi  ére date de prélevements d’échantillon

NOM DE VARIABLES LABEL DES VARIABLES METHODE DE CALCUL / COMMENTAIRES
examenl Date de la collecte du 1*" échantillon

alatl ALAT (SGPT) ui/L

hbsagl Antigéne HBs de I'hépatite B

creatuil Créatinine en pmol/L (Ul)

glycol Glycosurie

Ilcl Compte de lymphocytes

lccd41 Compte de CD4

Iccd4ticl CD4%

hemoglbl Hémoglobinémie (g/dl)

hivchll Test VIH (test intermédiaire PTME)

hivchlirl Résultat de test VIH (test intermédiaire PTME)

hivioadl Charge virale VIH copies/ml

protel Protéinurie

Données des résultats labo correspondant ala  2°™, 3°™, 4°™ .. date de prélévements d’écha ntillon
NOM DE VARIABLES LABEL DES VARIABLES METHODE DE CALCUL / COMMENTAIRES
examenX Date de la collecte du 2™, 3°™, 4°™ ___échantillon

alatX ALAT (SGPT) ui/ml

hbsagX Antigéne HBs de I'hépatite B

creatuiX Créatinine en pmol/L (Ul)

glycoX. Glycosurie

lcX Compte de lymphocytes

lccd4Xx Compte de CD4

lccd4ticX CD4%

hemoglbX Hémoglobinémie (g/dl)

hivchIX Test VIH (test intermédiaire PTME)

hivchirX Résultat de test VIH (test intermédiaire PTME)

hivioadX Charge virale VIH copies/ml

proteX Protéinurie
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10.7.5.

NOM DE VARIABLES
keypatie

nid
dial
dia2
varptl
varpt2
varpt3
varpt4
varpts
varpté
varpt7
varpt8
varpt9
varpt10

10.7.6.

NOM DE VARIABLES

keyfollo
keypatie

nid
datvisit
type
dial
dia2
varful
varfu2
varfu3
varfu4
varfus
varfu6
varfu7
varfu8
varfu9
varfulO

LABEL DES VARIABLES
Identifiant de cohorte

Identifiant de cohorte
Antécédent Diagnostic Autre 1
Antécédent Diagnostic Autre 2

Variable libre 1
Variable libre 2
Variable libre 3
Variable libre 4
Variable libre 5
Variable libre 6
Variable libre 7
Variable libre 8
Variable libre 9
Variable libre 10

LABEL DES VARIABLES
Identifiant de la visite
Identifiant de cohorte

Identifiant de cohorte
Date de la visite ou date d’hospitalisation

Type de visite

Autre diagnostic 1
Autre diagnostic 2

Variable libre 1
Variable libre 2
Variable libre 3
Variable libre 4
Variable libre 5
Variable libre 6
Variable libre 7
Variable libre 8
Variable libre 9
Variable libre 10

Export des variables libres du formulaire p  atientv1.7.1

METHODE DE CALCUL / COMMENTAIRES
Identifiant unique du patient, calculé en

format numérique

Export des variables libres du formulaire s uivi v1.7.1

METHODE DE CALCUL / COMMENTAIRES
ID Unique de la visite

Identifiant unique du patient, calculé en
format numérique
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10.7.7.

Export des données TB v1.7.1

Données du form ulaire patient

NOM DE VARIABLES
keypatie

nid

Données de I'épisode TB

NOM DE VARIABLES
followtb

regime

tttfrom

tttto

afbsearc

xray

afb

culture

tbtyp

thtypext

case

sat

dot

intermit

outcome
Données du formulaire

NOM DE VARIABLES
varl
var2
var3
vard
varb
var6
var7
var8
var9
varl0
rank

METHODE DE CALCUL / COMMENTAIRES

Identifiant unique du patient, calculé en
format numérique

LABEL DES VARIABLES
Identifiant de cohorte

Identifiant de cohorte

L ABEL DES VARIABLES METHODE DE CALCUL / COMMENTAIRES

Identifiant de I'épisode tuberculose
Traitement

Début du traitement

Fin du traitement

Echantillon pour la recherche de BK
Radiographie

AFB = BAAR

Culture

Type de TB

EPTB : Localisation de la TB extrapulmonaire
Définition de cas

SAT = Traitement auto administré

DOT = Traitement sous observation directe
Prise intermittente

Résultat

TB — Variables libres

L ABEL DES VARIABLES METHODE DE CALCUL / COMMENTAIRES

Variable libre 1
Variable libre 2
Variable libre 3
Variable libre 4
Variable libre 5
Variable libre 6
Variable libre 7
Variable libre 8
Variable libre 9
Variable libre 10

Rang de I'épisode TB par patient Variable calculée
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10.7.8. Export des données PTME v1.7.1

Données des formulaires p atients — Mére & enfant

NOM DE VARIABLES L ABEL DES VARIABLES

nidmother Identifiant de cohorte de la mére

nidchild Identifiant de cohorte de I'enfant

hiv Résultat VIH final de I'enfant

hivtest Type de test VIH du résultat final de I'enfant
hivdate Date du test VIH final de I'enfant

Données du formulaire PTME — Mére & Accouchement

NOM DE VARIABLES LABEL DES VARIABLES

refrb Référée par

datrefrb Date d’admission dans le programme PTME
delivery Type d’accouchement

datdeliv Date d’accouchement

issueexp Date attendue pour I'accouchement

matern Type de structure de santé

bborn Nombre d’enfants nés

balive Nombre d’enfants nés vivants

tttdv Protocole ARV de la mere

dattttdv Date de début du protocole ARV de la mére
feeding Allaitement maternel (choix a I'accouchement)
rankmum Rang de I'accouchement par mére

Données du formulaire PTME — Enfant

NOM DE VARIABLES LABEL DES VARIABLES

arv Prophylaxie ARV prescrite a I'enfant
arvd Durée la prophylaxie ARV prescrite a I'enfant
Données du formulaire suivi — Enfant

NOM DE VARIABLES L ABEL DES VARIABLES

breastf Date de fin d'allaitement maternel

pplx Date de fin de la prophylaxie ARV de I'enfant
examenl Date du 1% test VIH saisi dans le formulaire suivi
hivchll Type de test utilisé pour le test 1

hivchirl Résultat du 1* test VIH

examenX Date du N“™ test VIH saisi dans le formulaire suivi
hivchIX Type de test utilisé pour le N“™ test

hivchirX Résultat du N*™ test VIH

Données du formulaire PTME - Variables libres

NOM DE VARIABLES LABEL DES VARIABLES

varl Variable libre 1
var2 Variable libre 2
var3 Variable libre 3
vard Variable libre 4
varb Variable libre 5
varé Variable libre 6
var7 Variable libre 7
var8 Variable libre 8
var9 Variable libre 9
varl0 Variable libre 10

METHODE DE CALCUL / COMMENTAIRES

METHODE DE CALCUL / COMMENTAIRES

Variable remplagant la variable “Choix de
I'allaitement a I'accouchement” de la
version 1.6.2 de FUCHIA

Variable calculée

METHODE DE CALCUL / COMMENTAIRES
Variable, remplacant les variables AZT et
NVP de la version 1.6.2

Variable, remplacant les variables AZT et
NVP de la version 1.6.2

METHODE DE CALCUL / COMMENTAIRES

Nouvelle variable
Nouvelle variable

METHODE DE CALCUL / COMMENTAIRES
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11 — CARACTERISTIQUES TECHNIQUES
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11.7. Fermer une base de dONNEES .........uuuuuiiiiiiiiis eereeeeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 10
11.8. Sauvegarder une base de dONNEesS...........cceiivt eeiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 10
11.8.1. Compacter Une base e ONNEES........cooiiiiiiiiiiiie ettt 10
11.8.2. Sauvegarder une base de données en la compPrimant...........cccceeeviiiiieiiiieeeiiieee e 11
11.9. Sauvegarde des données et stockage........cccceees i, 11
11.9.1. FOIMUIITES PAPIET ...eveieeeieeeieeee ettt e e ee e eeaeeaaeaaaeaeeeaaaeaseessssssssssssseenenenneees 11
11.9.2. Sauvegarde EleCtrONIQUE ..........coooiiiii 11
11.9.3. Restaurer des sauvegardes cOmpactée OU COMPIESSEE ......cuvvvvereereeereeerieeeereeeeeeeeeeeeeeess 12
11.10. Envoyer une base de données FUCHIA.............c.. i, 12
11.10.1. Envoyer des fichiers zippés par emall ..........cccooeiiiiiiiiiiiiii i 12
11.10.2.  Anonymiser une base de ONNEES .......ccooooiiiiii i 13

11.1. Assistance FUCHIA

L’assistance de FUCHIA (ou helpdesk) peut étre contacté pour tout probléeme survenant lors
de linstallation ou de [l'utilisation de FUCHIA. Adressez toutes vos questions a
fuchia@epicentre.msf.org

Si un probleme survient, décrivez le avec autant de détails que possible, et si possible
joignez une copie d’écran des messages d’erreur affichés. Envoyez le tout & I'adresse ci-
dessus. Pour résoudre le probleme, inclure les informations suivantes dans le message:-

Mission/base de données Environnement de l'ordinateur
Section MSF Systéme d’exploitation (version + langue)
Nom de la mission Capacité du disque dur (GB) (capacité totale si >1

Nom de la base de données partition)
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Année de début de la base Disque dur: espace libre (GB) (espace total libre)
Langue utilisée dans FUCHIA  Processeur
RAM (MB)

Taille de la base de données avant la migration vers la
nouvelle version
Taille de la base aprés avoir compacté avec la
nouvelle version
Nombre de fichiers zip aprés compression avec la
nouvelle version

11.2. Systeme d’exploitation

FUCHIA est une interface de base de données fonctionnant dans un environnement
Windows standard (95, 98, Millenium, NT4, 2000, XP, Vista, Windows 7), écrit en langage
Object Pascal (Borland Delphi) et connecté a une base de données Access. Par conséquent,
toutes les bases de données doivent avoir une extension ".mdb". La configuration minimale
requise est:

Systeme d’exploitation: Microsoft Windows 2000, NT (SP3), XP, Vista, Windows 7
Office 2000 installé sur PC

PC récent (e.g. Pentium 3, 500MhZz)

Mémoire vive minimale (RAM) 256 MB

Le logiciel peut fonctionner sur des ordinateurs moins puissants, mais les ressources du
systéme peuvent étre dépassées avec de volumineuses bases de données. Les bases de
données peuvent devenir volumineuses, et I'ordinateur doit étre capable de fonctionner avec
de gros fichiers. Par exemple, pour une base de données contenant moins de 5000 patients,
un ordinateur devrait avoir 1 Giga de RAM et 2 Giga si la base de données contient plus de
5000 patients.

De plus, un anti-virus avec des mises a jour régulieres est également recommandé, ainsi
gu’un ordinateur dédié uniqguement a l'usage de FUCHIA sans connexion internet et sans
acces email.

11.2.1. Fonctionnement en réseau

FUCHIA peut fonctionner avec des utilisateurs multiples permettant a plusieurs applications
FUCHIA d'étre connectées a une base de données e.g. plusieurs opérateurs de saisie
travaillant en méme temps.

Le fonctionnement en réseau nécessite au moins deux ordinateurs, ou un ordinateur est
l'ordinateur “maitre” faisant office de serveur et contenant la base FUCHIA qui est placée
dans un dossier partagé par tous les ordinateurs. Tous les ordinateurs devraient étre de
préférence dans la méme piéce.

Pour installer un réseau local simple, contacter un informaticien local.
Une fois le réseau installé, il est de bonne pratique de désigner une seule personne pour
effectuer les tadches importantes (telles que le compactage de la base, la production de

rapports ou d’exports). Une seule personne devrait étre responsable de ces taches. Par
ailleurs, quand ces taches sont en cours, aucune donnée ne devrait étre saisie.
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11.3. Installation du logiciel

Pour obtenir le logiciel, écrivez a I'adresse de 'assistance FUCHIA:
fuchia@epicentre.msf.org

Vous recevrez un lien pour télécharger le logiciel.

Les missions MSF sans acces adéquat a internet peuvent demander un CD-ROM contenant
le fichier d’installation de FUCHIA installation avec un mot de passe auprés de l'assistance
FUCHIA.

Le logiciel s'installe tel que décrit ci-dessous.

1)

2)

3)

4)

5)

Démarrez I'ordinateur en mode “administrateur”.

Copiez le fichier d'installation de FUCHIA sur le bureau, (FUCHIA ne peut pas étre
installé a partir du CD ROM)

Double-cliquez sur le fichier d’installation FUCHIA sur le bureau: set up fuchia (build
v1.7.x).exe et suivez les instructions d’installation.

L'installation de FUCHIA comprend des fichiers qui ne peuvent jamais étre modifiés,
des fichiers qui peuvent étre modifiés par tous les utilisateurs et des fichiers qui
peuvent étre modifiés par des utilisateurs individuels quand un ordinateur est partagé
par plusieurs utilisateurs (e.g. compte). L’emplacement de ces fichiers variant selon le
systéme d’exploitation: Windows XP or Windows 7.

Certains dossiers ou se trouvent ces fichiers sont cachés. Pour les rendre visibles,
allez dans I'explorateur Windows, dossier options, affichage et cocher I'option “afficher
les fichiers, dossiers et lecteurs cachés”.

Emplacement des fichiers si le systeme d’exploitation est Windows XP:

Type de fichiers | Emplacement des fichiers par défaut

Protégés C:\Program Files\MSF"\Fuchia\v1.7.1

Non protégés C:\Documents and Settings\user\Local settings\Application | Programmes R de
Data\Epicentre\Fuchia\v1.7.1\R\fuchia\src FUCHIA

Non protégés C:\Documents and Settings\user\Local settings\Application | settings.ini
Data\Epicentre\Fuchia\v1.7.1

Emplacement des fichiers si le systéme d’exploitation est Windows 7:

Type de fichiers | Emplacement des fichiers par défaut

Protégés C:\Program Files\MSF\Fuchia\v1.7.1

Non protégés C:\Users\user\AppData\Local\Epicentre\Fuchia\v1.7.1\R\fuchia\src | Programmes
R de FUCHIA

Non protégés C:\Users\user\AppData\Local\Epicentre\Fuchia\v1.7.1 settings.ini

Les copies d’écran affichées ci-dessous correspondent a un ordinateur Windows XP:

! Le lieu d'installation par défaut de FUCHIA était C:\Program Files\Epicentre. A partir de la version
1.7.1, les fichiers protégés de FUCHIA sont dorénavant installés dans « MSF » a la place de
« Epicentre ». Notez que les copies d’écran n'ont pas été modifiées.
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Fichiers protégés

Edition AffFlichage Favoris

@Précédente - \J l?': /} Rechercher [’l _ Dossiers v

- [ofx]

2

Adresse |23 C\Program Files\Epicentre)Fu

chiaivl.7.1

v By ox

Gestion des fichiers

() Créer un nouveau dossisr

@ Publier ce dossier sur le
‘Web

i Partager ce dossier

Autres emplacements

) Fuchia
ﬂ:] Mes documents

ﬁ.h_f]doc
(Chexternals
[Z 72240

_|[#]elzipL7a.dl

: @@Fuchia.exe
gﬁlicence Jrtf

| &jopaazax.dl
ﬂODnCDnFig =
@j readme. rtf
. technical guide, pdf
L9 Uninstall. exe

| Gestion des fichiers

j Créer un nouveal dossier
@ Publier e dossier sur e

= settings
Weh = Paramétres de configuration
‘EJ Partager c& dossier : 1k

Le fichier settings.ini a plusieurs fonctions:

- Il indique I'emplacement par défaut du dossier de travail = ou sera installé par
défaut le dossier output. Cet emplacement par défaut peut étre modifié.

- Il permet de modifier la taille des fichiers zip créés lors de la compression de la
base par FUCHIA. Par défaut, la taille des fichiers zip est de 500 Ko.

- Dans ce fichier, le label de chaque variable libre peut étre saisi et le label sera
visible sur I'écran. Voir chapitre 2, 8§2.7.

I settings - Bloc-notes

D’autres ressources sont
accessibles dans ce dossier y
compris la version PDF du guide
et un dossier (doc) contenant les
formulaires de recueil de
données mis a jour.

Le dossier peut aussi étre
accessible via la barre de
démarrage “démarrer/tous les
programmes”. Cherchez I'icone:

G Fuchiavi.7.1

Le dossier R contient les fichiers
R spécifiques a FUCHIA qui
doivent étre accessibles lors
d’éventuelles mises a jour.

Fichier Edition Format Affichage 7

[Database]
Compact Limit=50

|

(TGenerall

[Backup]
Span=1
\Span size=500

workingDir=Cc:y\bocuments and settingsimsfuserimes documentshEpicentrevrFuchia’wl.?.1

[Fatiernt]

pescription Free variahble
bescription Free variable
pescription Free variahle
Description Free wvariable
Description Free variable
pescription Free variable
Description Free wvariable
pescription Free variahle
Description Free wvariable
bescription Free variable
[Fo1Tlowup]

Description Free wvariable
Description Free wvariahle

01=1
0d=2
03=3
04=4
05=5
06=5
07=7
08=8
0o=0
10=10

01=1
02=2

| €
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Note: Pour voir la totalité du contenu du fichier settings.ini, vous devez:
- Ouvrir la base et aller dans chaque formulaire pour faire apparaitre la liste des

variables libres dans le fichier settings.ini

- Geénérer un rapport ou un export pour faire apparaitre le chemin du dossier de

travail

- Compresser la base pour faire apparaitre I'option de changement de la taille des

fichiers zip.

Acceés facile au fichier settings.ini

Le fichier settings.ini peut étre accessible directement via la barre de démarrage rapide de
Windows “démarrer/tous les programmes/Fuchia 1.7.1" et s’ouvre avec un éditeur de texte

tel que bloc-notes.

Dossier Output dans Windows XP

ﬁ_‘_j —

! av ? 2 Rechercher |~ Dossiers El'

Adresse |3 CiDocuments and SettingsimsFuseriMes documentsiEpicentreiFuchisivl 7.1 (% | @ OK
A

Gestion des fichiers A /J Cutput

Iq-ﬂ Renommer ce dossier
_5- Déplarer ce dossisr

D Copier ce dossier

@ Publier ce dossier sur e

Par défaut, il est placé dans
C:\Documents and
Settings\user\Epicentre\Fuchia\l.7.1.
Vous pouvez changer cet
emplacement avec le fichier
settings.ini file (voir ci-dessus).

Si vous oubliez son emplacement, la
fenétre R vous le rappelle quand
vous connectez R a la base de
données.

6)  Une fois installé, un raccourci peut étre créé et installé sur le bureau.

7)  Fermez l'ordinateur et revenez en mode “utilisateur”.
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11.3.1. Mise a jour de FUCHIA

FUCHIA est régulierement mis a jour, en partie pour corriger des bugs trouvés dans le
systéme, en partie pour ajouter des programmes R et en partie pour améliorer la base de
données en accord avec les changements de politique. Lors de la mise a jour, FUCHIA
convertit la base de données actuelle vers la nouvelle version de FUCHIA. Cette conversion
peut signifier des ajouts/suppressions ou maodifications de variables ou de valeurs.

Par exemple, une modification importante de la version FUCHIA 1.6.2 vers la version 1.7.0
était l'incorporation des recommandations 2009 de I'OMS pour le suivi PTME. En
conséquence, plusieurs variables du formulaire PTME ont changé, par exemple les codes de
la variable protocole ARV de la mere. Pour cette raison, lors de la mise a jour les valeurs de
'ancienne variable sont importées pour correspondre aux valeurs de la variable mise a jour.

Protocole ARV de la mére

Version 1.6.2 > Version 1.7.0
HAART CART!
Prophylactic CART?
AZT + NVPsd + (AZT-3TC) AZT + NVPsd + (AZT-3TC)
NVPsd + (AZT-3TC) NVPsd + (AZT-3TC)
NVPsd NVPsd
Other Other
None None
Not specified Not specified

* cART = combined Anti Retroviral Therapy. A cocher si la mére recoit une prescription ART pour sa
propre santé (Stade OMS 3 ou 4, ou cd4 < 350 cellules/mm®).

2 est coché si la mére regoit une prescription ART en premier lieu pour prévenir la transmission du VIH a
son enfant. (Stade OMS 1 ou 2 et ses cd4 >350 cellules/mm?).

Cependant, I'existence d’'un bug ou I'absence de variables ou codes correspondant peuvent
entrainer la perte des données de la base actuelle. Par conséquent, créez toujours une
copie de sauvegarde des bases de données existantes dans la version actuelle de
FUCHIA avant la mise a jour dans la nouvelle versio n. Voir section “Sauvegarde des
données et stockage” pour plus de détails.

Note — FUCHIA peut étre mis a jour vers des versions plus récentes. Cependant, il n'est pas
possible d’ouvrir avec une ancienne version de FUCHIA une base qui a été ouverte avec
une version récente de FUCHIA.

Avant la mise a jour:-

1)  Assurez-vous que vous avez acces au fichier d'installation de la version FUCHIA en
cours d'utilisation (soit sur I'ordinateur soit sur un CD) pour réinstallation si nécessaire.
Si le fichier d’installation n’est pas accessible, demandez un lien a I'assistance FUCHIA
(fuchia@epicentre.msf.org) pour le télécharger.

2) Créez une copie de sauvegarde de toutes les bases existantes dans la version de
FUCHIA en cours d'utilisation. Assurez-vous que ces copies sont nommées
correctement et sauvegardées dans un autre emplacement que celui de la base
actuelle.

3) Désinstallez la version actuelle de FUCHIA (Voir section ci-dessous).

4) Installez la nouvelle version en suivant la procédure expliquée ci-dessus.
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Pour mettre a jour la base de données:-

Double cliquez sur 'icobne du nouveau FUCHIA sur le bureau et ouvrez la base actuelle.
FUCHIA vous avertit que la base va étre convertie dans le nouveau format.

requise mais dangeureuse, Pensez 3 sauveqgarder la base de données avant de continuer {Fermez Fuchia, copiez l'ancienne base et
ouvrez de nouveau Fuchia),

'E Attention, vatre base de données & été crée avec une vieille version de Fuchia (v1.7.0.0844). Sa conversion est une opération
L

Lors de la conversion, FUCHIA sauvegardera la nouvelle base de données et créera une
copie de I'ancienne base. La nouvelle base et la copie seront nommeées avec le nom de la
base actuelle. Par exemple, si la base actuelle s’appelait “v1.6.2 MSF cohorte.mdb”, la
nouvelle base s’appellera “v1.6.2 MSF cohorte.mdb” et la copie de la base s’appellera
“v1.6.2 MSF cohorte (backup 1.6.2 526).mdb”.

Pour éviter toute ambiguité, fermez FUCHIA et renommez la base en utilisant le
numéro correspondant la version.

v1.6.2 MSF cohorte.mdb - v1.7.1 MSF cohorte (insérer une date).mdb
v1.6.2 MSF cohorte (backup 162508).mdb -2 v1.6.2 MSF cohorte (insérer une date).mdb

Si les copies ont été créées juste avant la conversion, supprimez la copie lors de la
conversion.

11.3.2. Tester apres l'installation

Apres l'installation, un test de post-installation devrait étre réalisé pour s’assurer que le
logiciel fonctionne correctement dans I'environnement de l'ordinateur sans risquer de perdre
des données. Trois domaines sont listés pour les tests, et I'idée est de commencer avec la
liste de contrble pour l'installation et ensuite de passer aux fonctions de sauvegarde et les
fonctionnalités de FUCHIA.

Installation Une copie a-t-elle été créée lors de la conversion de la base vers le
nouveau FUCHIA?
Le mot de passe est-il opérationnel?
Pouvez-vous changer le mot de passe et rouvrir la base?

Sauvegarde Compactez la base et vérifiez si le fichier *.bak a été créé?
Pouvez-vous restaurer la base a partir du fichier *.bak ?
Compressez la base et vérifiez que tous les fichiers zip sont dans le
méme dossier que celui de la base.
Restaurez la base zippée et vérifiez que la base restaurée se
trouve dans le méme dossier que les fichiers zip.

Fonctionnalités Accédez a FUCHIA direct

Vérifiez que FUCHIA direct fonctionne (cliquer et glisser, filtrer)
Fonction d'impression
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Saisie de données  Créez un nouveau formulaire Patient
Créez un nouveau formulaire Suivi
Testez la fonction “copier les derniers traitements”.
Créez un nouveau formulaire TB
Créez un nouveau formulaire PMTCT avec au moins 1 bébé vivant.
Supprimez tous les nouveaux formulaires que vous venez de créer
(Rappelez vous que le dernier a supprimer est le formulaire
Patient).
Modifiez un formulaire existant.

Accés a R Connectez la base a R.
Déconnectez la base de R.

Rapports R Re-Connectez la base a R.
Exécutez un rapport R.

Vérifiez que le rapport est sauvegardé dans le dossier output par
deéfaut.

Export R Exécutez un export R fréquemment utilisé dans le format
habituellement utilisé dans la mission (e.g. txt).
Vérifiez que I'export peut étre lu par le logiciel habituellement utilisé
(e.g. Excel)

Si des problemes surviennent, décrivez les avec le plus de détails possibles, et joignez si
possible une copie d’écran des messages d’erreur apparus a I'écran et envoyez le tout a
'adresse FUCHIA: fuchia@epicentre.msf.org.

Si aucun probleme majeur n’est identifié, continuez d'utiliser la nouvelle version de FUCHIA.

11.3.3. Désinstaller FUCHIA 2

Pour désinstaller une version de FUCHIA, allez dans le dossier d’installation de cette version
et double-cliquez sur “uninstall.exe” et suivez les instructions.

Les dossiers et les fichiers situés dans C:\ Program Files\Epicentre\Fuchia\v1.7.0
correspondants a cette version doivent avoir été supprimés par le processus. Ceux situés
dans C:\Documents and Settings\user\Local settings\Application Data\Epicentre\Fuchia\v1.7.1 ainsi
que le dossier output et le fichier settings.ini persistent apres désinstallation.

11.3.4. Mot de passe

FUCHIA est protégé par un mot de passe. Mot de passe E]
. , . < e Licence 0 Crédis)
Apres l'installation, a I'ouverture un mot de passe —:-j%
. Z Mak de passe ¢
est requis. Ce mot de passe est donné par
Fplcgntre et peut etre changé en suivant ,I1e chemin Gbtanes 1 ot e pases pour Fastivation 32
Fichier\Options\Changer le mot de passe fuchia sur le sita web Epicertre Fushia
Ok

% Les versions de FUCHIA antérieures a 1.7.1 sont installées dans C:\Program
Files\Epicentre\Fuchia\v1.x.x
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11.3.5. Options de langues et interface

L’anglais est la langue par défaut pour tout le logiciel FUCHIA. Pour changer la langue:

1)  Allez a “Fichier\Options” et ® Epicentre Fuchia v1.7.1.1616
sélectionnez la langue. | Fichier  Affichage 7
& i 3
2) Pour définir la langue, fermez | [©* - e :
FUCHIA et redémarrez. A chaque | s wenue dans Fuchia
ouverture ultérieure de FUCHIA, Ublaes de base de données ,
I'ouverture se fera dans la derniére | | g >
langue utilisée. £ Configuration de mpregsion... Taduire en Anghais  Chr4F10
raduire en Francais  Chrl+F11

Note:

La traduction espagnole n’est plus disponible dans la version 1.7.

11.4. Page d'accueil de FUCHIA

A l'ouverture, la page d’accueil de FUCHIA apparait avec deux icdnes principales.

Données pour accéder a la saisie des données

Logiciel statistiqu e R pour réaliser les
1 analyses, les exports et les listes de contrble

® Epicentre Fuchia v1.7.1.1616 EEX
- Fichier  Affichage 2

Bienvenue dans Fuchia

Accueil

EPICENTRE - MSF

Fuchia vi.J

'E OF HIV INFECTH DS

AVERTISSEMENT: Ce logiciel peut contenir des données confidentislles. Son accés est srictement rézervé aus personnes en charge
du suivi des patients. Yérfiez que les patients ont danné leur consentement pour informatisation de lewrs données de suivi.

Quvrez ou créer uns nouvelle bass de données .,

11.5. Créer une base de données

Voir chapitre 2 — Mise en place.

11.6. Ouvrir une base de données

Voir chapitre 3 - Traitement des données.

11.6.1. Ouvrir une base de données a partirdun CD -ROM

Si vous souhaitez ouvrir une base de données sauvegardée sur un CD-ROM et la copier sur
un disque dur, la copie se fera automatiquement en mode lecture seule. Avant de I'ouvrir
dans FUCHIA, allez dans les propriétés de la base et décochez la case “lecture seule”.
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Si vous ne le faites pas, le message suivant apparaitra a l'ouverture de la base dans
FUCHIA:

2
.j:') Theet Fiber D \LSER S\ Ternp{BASES TEST 1.7.0 757 v, 1. 7.0, 757 Base Trainingmdb is read-onty. Remowe this attribote in fils properkies fom.

(o]

11.7. Fermer une base de données

En fermant FUCHIA, la base se ferme automatiquement. Utilisez I'option fermer pour fermer
la base en cours de lecture et ouvrir une autre base.

11.8. Sauvegarder une base de données

Il existe trois méthodes pour sauvegarder les données dans FUCHIA, soit 1)
automatiquement quand une donnée est saisie, modifiée ou supprimée, soit 2)
manuellement en utilisant les options “Comprimer” ou soit 3) “Compacter”.

Compacter et comprimer nécessitent un espace suffisant sur le disque dur dans lequel la
base se trouve.

Pour comprimer ou Eichier | Affichage. 2

Compacter la base’ allez L Houvelle base de donnges...  Cr+N ot o

dans Utilitaires de la base 1% a0 Hons Fuchia

de données, et sélectionnez @ '

“Sauvegarder la base de % Eermer

données en |a Compl’imant" | Ltilitaires de base dz données r hﬁf Sauveqgarder la base de données en la comprimant., ..
ou “Compacter la base de {Iptions N E_‘:f Restaurer la base de données comprassée. ..
donnees”. .2 Corfiguration de limpression. .. Sompacter la base de données

Au moment de sauvegarder, I'utilisateur peut préciser I'emplacement de la sauvegarde (par
défaut c’est le dossier de la base ouverte). Cependant, le nom de la base ne peut pas étre
changé. La base peut étre renommée apres avoir fermé FUCHIA.

Note:

Si le dossier ou la base FUCHIA est stockée contient plusieurs sous dossiers avec de longs
noms, FUCHIA peut rencontrer des difficultés pour ouvrir la base. Par conséquent, limitez au
minimum le nombre et le nom des dossiers.

11.8.1. Compacter une base de données

Dans les versions antérieures a 1.7.0, la taille d’'une base de données pouvait augmenter de
facon dramatique lors de la réalisation des rapports automatiques en raison de la création de
variables temporaires. Ceci empéchait FUCHIA de réaliser certaines taches ou ralentissait
son fonctionnement. C’est ainsi que compacter la base régulierement est une bonne pratique
et a chaque fois que I'on quitte FUCHIA. En compactant, I'espace inutilisé dans la base est
supprimé, réduisant ainsi la taille du fichier, rendant le fonctionnement plus rapide et plus
stable.

Compacter peut se faire manuellement comme décrit précédemment, ou automatiquement si
la taille de la base est supérieure a 50MB. Un message d’alerte apparait et l'utilisateur devra
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cliquer sur OK pour continuer. Le seuil des 50MB peut étre changé dans le fichier
settings.ini.

11.8.2. Sauvegarder une base de données en la compr imant

Bibliothéque Documents Organiser par:  Dossier ™ S! _Toption sauvegarder a
Output e base en la comprimant est
. sélectionnée, FUCHIA

Mom Muodifie le Type Taille
|_| Fuchia+1.7.1 29-05-2012.7z.001
|| Fuchia v1.7.1 29-05-2012.72.002
|| Fuchia+1.7.1 29-05-2012.7z.003

découpe la base en plusieurs
fichiers zippés, chaque fichier
ayant une taille maximale
définie dans le fichier

Fichier 001 489 Ko

| Fuchia1.71 29-05-2012.72.004 489 Ko ) !
|| Fuchia v1.7.1 29-05-2012.72.005 29705 Fichi 489 Ko settings.ini (509' ko par
|| Fuchia +1.7.1 29-05-2012.72.006 29/05/2012 15:49 Fichier 006 5 Ko défaut) pour faciliter I'envoi

des fichiers par mail.

Le dossier de stockage par défaut des fichiers zippés est le méme que celui de la base non
zippée. Chaque fichier zip est nommé ainsi “FUCHIA v.1.7.1 + date de la sauvegarde et
numéroté de 001 jusqu’au hombre maximum de fichiers zippés”.

Tous les fichiers doivent étre gardés ensemble pour restaurer la base, par conséquent
assurez-vous qu'aucun fichier ne manque quand vous copiez les fichiers pour les
sauvegarder ou pour les envoyer.

Note: Ne changez pas le nom au moment de sauvegarder les  fichiers zippés.

11.9. Sauvegarde des données et stockage

11.9.1. Formulaires papier

La méthode d’archivage des formulaires papier varie selon les programmes; toute méthode
devrait permettre au personnel MSF de tracer facilement les formulaires. Archiver en suivant
les NID et les dates de visite semblerait le plus adéquat. L’archivage peut étre fait dans le
dossier médical du patient ou dans une pochette réservée.

11.9.2. Sauvegarde électronique

Comme avec tout autre document, il est fortement recommandé de stocker des copies de la
base de données FUCHIA sur des supports externes et sdrs (disque Zip, CD, clé USB) afin
de récupérer les données en cas de problémes avec la base de données. La fréquence des
copies de sauvegarde dépendra du niveau d’'activité de la mission. Plus le programme MSF
est actif, plus le nombre de formulaires a ressaisir sera important si des données sont
perdues, d’'ou la raison de réaliser des sauvegardes régulierement. Des sauvegardes
fréquentes (eg. quotidiennes) éviteront aux opérateurs de saisie de ressaisir des formulaires
en cas de perte de données, de virus informatique, de disque dur endommagé, etc. Pour

plus de détails, voir le chapitre 1, 81.3 Mesures de protection des données.
La sauvegarde d’'une base FUCHIA peut étre réalisée:-

En copiant la base dans un dossier de sauvegarde et en renommant la base ainsi: nom de la
base + date de la sauvegarde et en changeant le suffixe .mdb en .bak.
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En “compactant” ou en “compressant” la base, une sauvegarde est automatiquement créée
en utilisant le nom de la base et le suffixe .bak. Copiez ce fichier dans le dossier des
sauvegardes et renommez de la fagon indiquée précédemment.

Note: Si les fichiers zip servent a la sauvegarde, assurez-vous que le nom des fichiers zip
comporte la date de la sauvegarde.

11.9.3. Restaurer des sauvegardes compactée ou comp ressée

Copier les fichiers de sauvegarde du dossier de sauvegarde vers un dossier temporaire.
Pour restaurer un fichier .bak, changez simplement I'extension .bak en .mdb.

Pour restaurer les fichiers zip, assurez-vous d’abord que TOUS les fichiers zip sont 13,

ensuite

1)  Ouvrez FUCHIA et allez dans le menu, sur I'option “Utilitaires de base de données /
Restaurer la base de données compressée”.

2) Allez dans le dossier ou se trouvent les fichiers zippés si vous n'y accédez pas
automatiquement.

3) Par défaut, le seul fichier visible est le fichier numéroté 001. Cliquez sur le fichier (ex:
Fuchia v1.7.1.02.04-2012.7z.001) puis sur ouvrir.

4) Le message “restauration de la base terminée” apparait. Cliquez OK et la base
apparait automatiquement dans le dossier ou se trouvent les fichiers zippés. Si le nom
de la base restaurée est identique a la base en cours d'utilisation, alors celle-ci est
effacée et remplacée par la base restaurée a partir des fichiers zippés.

5)  Une base FUCHIA compressée ne peut étre restaurée que par la version de FUCHIA

utilisée pour la compression.

11.10. Envoyer une base de données FUCHIA

Pour envoyer une base FUCHIA par email, serveur ftp, CD-ROM,

Anonymisez la base si elle contient les noms de patients dans la variable “ID autre” du
formulaire patient (voir chapitre 11, § 11.10.2)

“Compacter” ou “Comprimer” la base selon la taille de la base. En général, comprimez la
base pour envoyer la base par email ou serveur ftp, et compactez pour envoyer par CD-

ROM.

Assurez-vous que la copie .bak est en mode “lecture seule” pour éviter toute modification
involontaire de la base.

Assurez-vous que tous les fichiers zippés sont copiés ou envoyeés.

11.10.1. Envoyer des fichiers zippés par email

Envoyez d’abord un mail informant de I'envoi d’'une base et précisez le nombre de fichiers
zippés. Chaque mail suivant peut contenir un maximum de 2 fichiers zippés et I'objet de
chaque mail devrait indiquer le nom du projet, du pays et le nombre de fichiers zippés
envoyeés. e.g. “pays-projet 2 de 12",

Note: Si un fichier manque, la restauration de la base sera impossible. Lors de I'envoi du
dernier message, indiquez le clairement avec le numéro de fichier le plus élevé.
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En cas de probléme lors de I'envoi des fichiers zippés, remplacez I'extension “.zip” par “zzz”
pour le premier fichier.

11.10.2. Anonymiser une base de données

Un programme R existe pour effacer les informations saisies dans la variable “ID autre” du
formulaire patient. Voir chapitre 9, § 9.6.3 (programme R pour anonymiser la base).
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