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Points a prendre en compte pour le suivi et 'évaluation

Les ressources présentées dans cette boite a outils ont eté rendues possibles grace au génereux soutien du peuple
americain par lintermediaire de l[Agence americaine pour le developpement international (USAID) et le Plan presidentiel
d'urgence d'aide a la lutte contre le sida (PEPFAR), par le biais de plusieurs accords de coopération, notamment le
Consortium OPTIONS (AID-OAA-A-15-00035), la Collaboration PROMISE (AID-OAA-A-15-00045) et la Collaboration
CHOICE (#7200AA19CA00002 et #7200AA19CAO0003). Le contenu releve de la responsabilite de ces projets et ne
refléte pas nécessairement les opinions de 'USAID ou du gouvernement des Etats-Unis.
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Sommaire

L'introduction de lanneau de PrEP comme nouvelle méthode de
prévention du VIH offre aux pays loccasion de réévaluer leurs
systemes de mesure de la performance des programmes de
prophylaxie preexposition (PrEP). Ils ne sont plus tenus de se contenter
d'adapter les indicateurs actuels de suivi et d'évaluation ; ils peuvent
en fait tirer les lecons de leurs expériences avec la PrEP orale pour
elaborer des mesures plus utiles et plus faciles a intégrer dans la
collecte de donnees de routine.

Les indicateurs mondiaux actuels relatifs a la PrEP orale sont difficiles a collecter et a interpréter et ne
permettent pas aux gestionnaires de programmes d'estimer limpact du programme ou les besoins futurs
en ressources. De plus, chaque bailleur de fonds et chaque ministere de la Santé national exige des

indicateurs legerement différents avec des périodes de rapport variées, ce qui ajoute a la charge de la
collecte, de la déclaration et de linterprétation des données (voir la section Defis des indicateurs actuels)

De plus, les indicateurs actuels reposent sur une utilisation continue, mais nous savons qu'une utilisation
efficace de la PrEP orale n'exige pas toujours une utilisation continue. Des études menées dans huit

pays ont révelé que les patients qui utilisent la PrEP orale ont tendance a le faire lorsqu'ils en ont le plus
besoin. Cette constatation de niveaux elevés « d'adhésion efficace a la prévention » pendant les périodes
d'exposition potentielle accrue au VIH suggére que le suivi et I'évaluation pourraient se concentrer sur
toute utilisation quelconque de la PrEP plutét que sur une utilisation continue et ininterrompue.

Fort des recommandations de plusieurs groupes de réflexion sur le suivi et l'évaluation de la PrEP
organises a linitiative de lTAVAC dans le cadre du projet Prevention Market Manager avec le soutien de
Jhpiego. le groupe de travail sur le suivi et l'évaluation des collaborations PROMISE et CHOICE financées
par TUSAID a proposé de nouveaux indicateurs qui pourraient étre utilisés pour suivre et évaluer les
programmes qui fournissent lanneau de PrEP et toutes les autres formes de PrEP. Ces indicateurs visent
a simplifier la collecte de données et les rapports de routine pour se concentrer sur les mesures de
performance essentielles d'un programme de PrEP.
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Les principaux indicateurs proposeés sont la PrEP distribuée, ou le volume de produits distribués par
meéthode de PrEP, et les visites de PrEP, constituées du nombre total de visites au cours desquelles la PrEP
est fournie, ventilees par type de visite, méthode de PrEP et population prioritaire. Des exemples de la
collecte de données requise pour ces indicateurs sont détaillés dans les fiches de reféerence des donnees.

On peut utiliser la PrEP distribuee et les visites de PrEP pour calculer un troisieme indicateur, les personnes-
années de produits de PrEP distribués (PYP) par méthode et par population prioritaire. On peut ensuite utiliser
les PYP en combinaison avec d'autres données pour estimer limpact, la couverture et les besoins en
ressources d'un programme de PrEP (voir la section Applications des indicateurs).

A partir de 2022, les indicateurs proposés seront appliqués dans des projets de démonstration soutenus
par le projet Maximizing Options to Advance Informed Choice for HIV Prevention (MOSAIC) afin d'évaluer

la facilite et la reproductibilité de la collecte des données, d'ajuster les définitions des indicateurs, la
décomposition et les outils d'établissement de rapports, et de démontrer comment ces indicateurs
peuvent étre utilises pour suivre et évaluer la mise en ceuvre des programmes de PrEP. Parallelement,
le groupe de travail sur le suivi et l'évaluation aidera les pays et les organisations mondiales intéressés a
intégrer les indicateurs dans leurs systemes de rapports de routine.

Infroduction

Les pays se préparent a introduire lanneau de PrEP comme nouvelle méthode de prévention du VIH, et ils
adaptent donc les systémes congus pour la distribution de la prophylaxie préexposition orale (PrEP orale),
notamment ceux développés pour le suivi et 'évaluation. Les lecons tirées de leurs expériences avec la
PrEP orale suggérent qu'une réévaluation des indicateurs actuels de suivi et d'évaluation est nécessaire
pour obtenir des mesures plus significatives de la performance du programme pour toutes les formes de
PrEP.

Sous l'égide de 'AVAC par le biais du projet Prevention Market Manager et avec le soutien de Jhpiego,
plusieurs groupes de réflexion sur le suivi et l'évaluation de la PrEP ont permis de réunir des experts de
la PrEP pour examiner ces lecons. Leurs conclusions se concentrent sur la nécessité d’harmoniser et de
revoir les indicateurs de PrEP aux niveaux national, mondial et des bailleurs de fonds afin de tenir compte
des enseignements tirés de la mise en ceuvre de la PrEP orale ainsi que de la planification familiale.l

Le groupe de travail des collaborations PROMISE et CHOICE financées par le PEPFAR et lUSAID s'est
appuye sur les recommandations de ces groupes de réflexion pour définir et ajuster les indicateurs qui
peuvent étre rassemblés a partir des donnees collectées regulierement afin de répondre aux questions
clés de suivi et d'évaluation aux niveaux national et mondial.
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Ce document passe en revue les défis que posent les indicateurs actuels de la PrEP, propose de
nouveaux indicateurs a prendre en compte et décrit comment les nouveaux indicateurs seraient calculés
et utilisés.

A partir de 2022, les indicateurs proposés seront testés dans des études pilotes dans plusieurs pays
soutenus par le projet MOSAIC financeé par le PEPFAR et TUSAID.

Suivi et évaluation de la PrEP

Les objectifs de la collecte de données sur la mise en ceuvre de la PrEP pour la prestation de services sont
différents de ceux de la gestion de programme (infranational, national ou international). Les gestionnaires
de programmes utilisent principalement les données de suivi et d'évaluation pour réepondre aux types de
questions suivantes sur les intrants, les extrants, les résultats et limpact. (Les personnes qui participent a

la prestation directe de services de PrEP collecteront probablement des données supplémentaires pour
faciliter la gestion des patients et lamélioration de la qualité).

Intrants

= Lesressources (telles que les produits de PrEP, les tests de laboratoire, les autres produits, le temps
de travail du personnel et linfrastructure physique) sont-elles suffisantes pour répondre aux besoins du
programme ?

= D'apres les plans de mise a l'échelle et les tendances de mise en ceuvre passeées, quelles ressources
seront nécessaires a l'avenir ?

Extrants
= Le programme atteint-il les objectifs visés de prestation de services ?

= Les responsables de la mise en ceuvre obtiennent-ils les résultats que les donateurs et les ministéres
de la Santé exigent ?

Resultats

= Comment le programme de PrEP progresse-t-il en termes d'adoption et de couverture des populations
clés et prioritaires ?

= Les patients utilisent-ils la PrEP de maniére a prévenir efficacement linfection par le VIH ?

Impact

= Comment le programme contribue-t-il a la réduction de lincidence du VIH ?
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Actuellement, les rapports de la plupart des programmes de PrEP orale se basent sur les indicateurs
mondiaux qu'utilisent un ou plusieurs bailleurs de fonds, notamment le Plan d'urgence du Président
americain pour la lutte contre le sida (PEPFAR), le Programme commun des Nations Unies sur le VIH/
sida (ONUSIDA), lOrganisation mondiale de la santé (OMS) et le Fonds mondial de lutte contre le sida, la
tuberculose et le paludisme (voir le tableau 1). De nombreux pays ont eégalement imposé des exigences
supplémentaires en matiere de rapports et déclarations, mais qui ne figurent pas dans le tableau.

TABLEAU 1. Indicateurs de PrEP actuels

TYPE NOM DE .

D’'INDICATEUR | L'INDICATEUR | DEFINITION BAILLEUR DE FONDS
Adoptionde la PrEP_NEW Nombre de personnes nouvellement PEPFAR

PrEP

inscrites pour la PrEP orale afin de prévenir
linfection par le VIH au cours de la période
de reférence

Adoption de Pourcentage de personnes admissibles qui  OMS (indicateur
la PrEP ont initie une PrEP orale pendant la période  fondamental de
de reférence suivi et d'évaluation

de la PrEP suggeré)

KP6 +YP4 Pourcentage de la population clé Fonds mondial
admissible ayant initié une PrEP orale
pendant la periode de référence

Poursuite de Poursuite de Pourcentage d'utilisateurs de la PrEP qui OMS (indicateur

Lutilisationde | 4jjisation prennent la PrEP orale pendant 3 mois fondamental de

la PrEP de la PrEP (a conseécutifs apres lavoir commenceée suivi et d'évaluation
3mois) pendant la période de référence de la PrEP suggeré)
PrEP_CT Nombre de personnes, a l'exclusion des PEPFAR

personnes nouvellement inscrites, qui
reviennent pour une visite de suivi ou une
visite de ré-initiation pour recevoir la PrEP
afin de prévenir le VIH pendant la période
de reférence

Usage actuel  Personnes qui  Nombre de personnes qui recoivent une ONUSIDA/OMS
de la PrEP recoiventune  PrEP orale au moins une fois pendant la
PrEP periode de réféerence
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Défis concernant le suivi et l'évaluation de la PrEP

Les indicateurs du PEPFAR, de lTONUSIDA/OMS et du Fonds mondial ont permis de poser les bases pour
le suivi du déploiement de la PrEP dans le monde. Cependant, ils présentent plusieurs problémes de
definition, de collecte et d'interprétation et ils risquent de ne pas permettre de répondre aux questions
clés de gestion du programme. De plus, chaque bailleur de fonds et chaque ministere de la Santé national
exige des indicateurs légerement différents, avec des déefinitions et des périodes de rapport variables, ce
qui met une pression énorme sur les responsables de la mise en ceuvre pour la collecte, la déclaration et
linterpretation des données.

Utilisation continue ou utilisation efficace

Les schémas d'utilisation de la PrEP se sont avérés plus complexes que ce qui avait été initialement
envisage lors de la création des indicateurs mondiaux. Dans de nombreux cas, le modéle des indicateurs
actuels est tiré de ceux utilisés pour le traitement antirétroviral (ART), mais contrairement a lART, la PrEP
ne necessite pas une utilisation continue pour étre efficace.

Nous avons appris que de nombreux patients utilisent la PrEP pendant des périodes d'exposition
potentielle au VIH élevée, ou ils commencent et interrompent temporairement la PrEP en fonction de
l'évolution de leurs circonstances de vie et de leurs besoins.. Des études menées auprés d'hommes

ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH) en Europe, en Ameérique du Nord et en Australie ont
demontré des niveaux élevés d'une telle « adhésion efficace a la prévention » a la PrEP orale,s4 et d'autres
etudes ont confirmeé ce résultat auprés d'autres populations en Afrique subsahariennessz Les indicateurs
de suivi et d'évaluation de la PrEP doivent tenir compte des differents modes d'utilisation tout en mesurant
efficacement la prestation de services et en fournissant des données qui permettent de prévoir les
besoins en ressources.

Défis posés par les indicateurs actuels

En général, les indicateurs de PrEP existants visent a mesurer trois eléments : ladoption de la PrEP, la
poursuite de Lutilisation de la PrEP et l'utilisation actuelle de la PrEP, chacun présentant ses propres défis.

Adoption de la PrEP : Avec les taux élevés d'abandon et les différents modes d'utilisation, ladoption de la
PrEP risque de ne pas étre une bonne base pour estimer la couverture de PrEP et limpact du programme
et, de ce fait, peut étre un indicateur incomplet de la réussite du programme. Mesurer l'adoption risque de
ne pas étre aisé dans un contexte avec plusieurs méthodes de PrEP proposées, ou il peut étre difficile de
savoir si l'indicateur enregistre la premiere initiation a n'importe quelle methode de PrEP ou la premiere
initiation a une méthode spécifique (p. ex., les personnes qui changent de méthode sont-elles considérées
comme « nouvelles » ?). Il peut également étre difficile de vérifier que les personnes declarées comme
nouveaux utilisateurs initient véritablement la PrEP pour la premiére fois.
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Poursuite de l'utilisation de la PrEP : Cet indicateur peut poser des problemes pour compter les
personnes qui ne se conforment pas aux calendriers standard des visites de suivi (p. ex., celles qui
reviennent tardivement pour les renouvellements ou celles dont le calendrier est ajusté en fonction de
visites polyvalentes alignées sur d'autres besoins de santé) ou pour tenir compte des différents calendriers
de visite avec une distribution sur plusieurs mois. De plus, lindicateur est limité a la premiére utilisation. Il
ne permet donc pas d'appréhender les patients sur plusieurs cycles d'utilisation. Comme les indicateurs de
poursuite d'utilisation ne mesurent pas Lutilisation efficace de la méthode de prévention, ils risquent de ne
pas permettre de mesurer la réussite du programme. Ils sont également difficiles a relier a la couverture
de la PrEP et a limpact du programme.

Utilisation actuelle de la PrEP : Recevoir la PrEP au moins une fois au cours d'une période définie est

la mesure d'utilisation retenue, mais cet indicateur est souvent interprété comme le nombre total de
patients qui utilisent activement la PrEP actuellement. Puisque les personnes qui initient la PrEP et celles
qui continuent a lutiliser ne doivent étre comptées qu'une seule fois au cours de chaque période de
référence, la collecte et le calcul des données peuvent étre lourds et manquer de clarté en labsence d'un
systeme de données électroniques avec des identifiants uniques. Il est également difficile de relier cet
indicateur a la couverture de la PrEP, a limpact du programme et a son succes, car il ne tient pas compte
de la durée cumulée de ['utilisation de la PrEP au cours de la période de référence.

Avec les trois types d'indicateurs, tenter de mesurer le nombre de personnes qui initient ou qui continuent
a utiliser la PrEP peut entrainer un sur ou un sous-denombrement, car les patients se déplacent d'un site
a lautre ou recommencent a utiliser la PrEP pendant ou entre les périodes de référence. Sans identifiants
uniques et sans dossiers médicaux électroniques liés, il est difficile de suivre les patients entre les
differents points d'accés et dans le temps. Par conséquent, les personnes qui initient la PrEP peuvent étre
comptées plusieurs fois au niveau de différents sites et les personnes qui continuent a lutiliser peuvent
étre sous-compteées si elles se font soigner dans différents sites.

Points a prendre en compte pour le suivi et l'évaluation de la PrEP
Compte tenu des limites des indicateurs actuels de la PrEP et des déefis qu'ils posent pour la collecte et
linterprétation des données, le groupe de travail des collaborations PROMISE et CHOICE en a élaboré de
nouveaux qui pourraient étre utiliseés pour suivre et évaluer les programmes qui proposent lanneau de
PrEP, la PrEP orale et d'autres formes de PrEP qui peuvent devenir disponibles a lavenir.

Indicateurs proposés et collecte de données

Pour tenir compte des différents modes d'utilisation de la PrEP, le groupe de travail a propose de
remplacer par deux indicateurs primaires les indicateurs qui comptent le nombre de patients individuels
recevant la PrEP ou le nombre de patients individuels qui poursuivent son utilisation pendant une duree
déterminée. Le premier de ces indicateurs primaires, la PrEP distribuée, est un indicateur du volume de
produits distribués par méthode de PrEP. Le deuxiéme, les visites de PrEP, est un indicateur du nombre
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total de visites au cours desquelles la PrEP est fournie, désagregé par type de visite, méthode de PrEP

et population prioritaire. Ces deux indicateurs, lorsqu'ils sont combinés, peuvent mieux répondre aux
questions clés de suivi et d'évaluation liees aux intrants, aux ressources nécessaires et aux resultats directs
d'un programme.

On peut utiliser la PrEP distribuee en combinaison avec les visites de PrEP pour calculer un troisieme
indicateur lié aux résultats du programme, les personnes-années de produits de PrEP distribués (PYP) par
meéthode de PrEP et par population prioritaire. Cet indicateur PYP permettra de mieux comprendre lampleur
de la distribution de la PrEP a chaque population prioritaire tout en évitant le risque de sous-compter ou de
surcompter associé aux deplacements entre les sites et en éliminant le fardeau de la collecte de données
individuelles avec des systemes sur papier. On peut ensuite utiliser un tel indicateur en combinaison avec
d'autres données pour estimer limpact, la couverture et les besoins en ressources d'un programme de
PrEP (voir les exemples d'application des indicateurs).

Selon les sources de données disponibles dans chaque pays, les données sur le volume de produits
distribués risquent de ne pas étre systématiquement associees a des informations sur la population
prioritaire qui recoit le produit. Par conséquent, nous proposons que les unités de prestation de services
communiquent des données sur le nombre de visites de PrEP, ventilees par méthode de PrEP, type

de visite et population. Ces données sur les visites peuvent étre utilisées pour désagréger la quantité
totale de produit distribué par population prioritaire. On peut aussi utiliser les donneées sur les visites pour
communiquer le nombre de nouveaux utilisateurs de chaque methode.

Des exemples de données a collecter pour ces indicateurs sont présentés dans les tableaux 2 et 3.
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TABLEAU 2. Exemple de fiches de référence des données : PrEP distribuee

NOM DE

PrEP DISTRIBUEE

L'INDICATEUR

Description Nombre d'unités de chaque méthode de produit de PrEP distribuees par le
programme de PrEP au cours de la période de référence.
Numeérateur Nombre d'unités  Le numérateur peut étre genéré en comptant le nombre
de produits de d'unités par méthode. Les unités distribuées varient selon
PrEP distribuees la méthode, p. ex., les flacons de cachets, les anneaux ou
les injections.
Dénominateur s/0

Niveau de rapport

Unité organisationnelle la plus basse ou point d'acces

Fréquence de
rapport

Trimestrielle

Source

Dossiers des pharmacies/distributeurs/systeme de gestion de la chaine
d'approvisionnement/LMIS

Comment calculer le
total annuel :

Désagrégations

Somme des résultats pour chaque méthode de PrEP sur chaque trimestre

Désagregations du numeérateur

Groupes de désagrégation Eléments désagrégés

PrEP orale (flacon unique - pour un mois)

Methode de PreP PrEP CAB (injection unique)

Descriptions
et définitions
des éléments
désagrégeés

A définir plus en détail aprés consultation des parties prenantes et par le biais
des eétudes pilotes sur les indicateurs

Visualisation
des données et
utilisation des
exemples

Voir les figures 1-3.
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TABLEAU 3. Exemple de fiche de référence des données : Visites de PrEP

NOM DE L'INDICATEUR | VISITES DE PrEP

Description Nombre de visites de patients dans un établissement de santé ou un point d'acces au
cours desquelles la PrEP pour prévenir linfection par le VIH a été fournie/prescrite/
administrée pendant la période de référence, y compris les premieres visites d'initiation
pour chaque méthode et toutes les autres visites au cours desquelles le produit est fourni

Numérateur Nombre de visites de patients au cours On peut obtenir le numeérateur en

comptant le nombre de visites de
patients au cours desquelles la PrEP a
été fournie/prescrite/administrée

desquelles la PrEP pour prévenir linfection
par le VIH a éte fournie/prescrite/administree

Dénominateur

s/0

Niveau de rapport

Unité organisationnelle la plus basse ou point d'acces

Fréquence de rapport

Trimestrielle

Source

Dossiers de prestation de services (registres d'établissement/dossiers medicaux
électroniques/rapports mensuels d'établissement/rapports régionaux/systemes
d'information sur la gestion de la santé (HMIS))

Comment calculer le
total annuel :

Somme des résultats pour chaque méthode/type de visite/population sur chaque
trimestre

Disaggregations

Désagrégations du numérateur

Groupes de 5, . .
st Elements désagreges
Methode Methode PrEP orale, anneau de PrEP mensuel, PrEP CAB
par type de X
visite/Age/
Sexe -lzspifedf Nouvelle initiation. Toute autre visite pour dispenser la PrEP
Agex | 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50+, inconnu
Sexe Homme (H), Femme (F), Non-binaire (N), Inconnu (1)
Methode Methode PrEP orale, anneau de PrEP mensuel, PrEP CAB
par type X
de visite/ Tuism @l
Population \%spite 9 Nouvelle initiation. Toute autre visite pour dispenser la PrEP
Population | = Pers. Qui injecte des drogues = Travailleurs du sexe
= Hommes qui ont des rapports = Couples serodifférents
sexuels avec des hommes = Femmes enceintes ou
= Pers. transgenres qui allaitent
= Pers en prison ou autre env. fermé = Population générale

Descriptions et
définitions des
élements désagrégeés

La typologie optimale des méthodes, des visites, des populations, des catégories
d'age et des categories de sexe devra étre déterminee par le biais de tests pilotes des
indicateurs et de consultations plus approfondies avec les parties prenantes.

Visualisation des
données et utilisation
des exemples

Voir les figures 1-3.
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Notes du Tableau 3 : Les essais pilotes permettront de déterminer s'il est judicieux d'inclure la quantité
de produit distribué comme élément de désagregation supplémentaire pour certains types de visite. Il
est également possible d'estimer la quantité de produits distribués par visite et par population en utilisant
les connaissances relatives aux difféerents modéles de mise en ceuvre pour chaque méthode et chaque
population.

Applications des indicateurs

On peut utiliser les données collectées lors des visites de PrEP et la quantité de PrEP distribuée (voir
les exemples dans les tableaux 2 et 3) pour calculer les indicateurs composites proposes. Cette section
présente en détail la facon de calculer ces indicateurs et explique comment les indicateurs pourraient
permettre de mesurer efficacement les programmes nationaux.

Nombre total de personnes-années de produits de PrEP distribués (PYP)

On pourrait calculer une mesure d'extrant agrégée - personnes-années de produits de PrEP distribués

- a partir de la PrEP distribuée pour obtenir une mesure unique du volume de produits distribués,
exprimeée en termes de personnes-années de préevention fournies par toutes les methodes. Cet indicateur
est comparable entre les méthodes, méme si les méthodes ont des unités et des durées d'utilisation
différentes. La PYP pourrait ensuite étre facilement adaptée pour incorporer de nouveaux produits de PrEP
avec des unites ou durées differentes lorsqu'ils deviennent disponibles a lavenir.

Pour chaque méthode (orale/anneau/injectable), le nombre total d'unités est multiplié par la durée de la
prévention du VIH qu'une unité de cette méthode fournie.

On suppose que:
1 flacon de PrEP orale = 1 personne-mois de PrEP = 1/12 personne-année de PrEP

1 anneau de PrEP mensuel = 1 personne-mois de PrEP = 1/12 personne-année de PrEP
linjection de PrEP CAB = 2 personnes-mois de PrEP = 2/12 personnes-année de PrEP

La figure 1 est un exemple de la fagon dont on peut calculer la PYP a partir de la PrEP distribuée en
fonction de plusieurs méthodes. D'abord, la quantité de PrEP distribuée pour chaque méthode est
multipliee par le nombre de personnes-mois de PrEP pour chaque unité de cette méthode. Ensuite, le
nombre total de personnes-mois est additionné pour toutes les methodes. Le nombre de personnes-mois
de PrEP distribuée est divisé par 12 pour obtenir le nombre de personnes-années de PrEP distribuée.
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FIGURE 1. Calcul des personnes-années de PrEP distribuée a partir de la PrEP distribuée
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PYP pour chaque population prioritaire

Pour estimer la PYP totale fournie a chaque population prioritaire, on peut combiner la PYP aux données
sur les populations prioritaires qui recoivent chaque méthode, obtenues a partir des indicateurs de visite
et des hypotheses sur le volume de produit de PrEP distribué lors de chaque type de visite pour chaque
population. On peut utiliser cet indicateur pour évaluer la progression de la mise en ceuvre par population
prioritaire.

La figure 2 est un exemple de la maniere dont les données sur les visites de PrEP peuvent étre utilisees
pour estimer la distribution de la PYP par population prioritaire. Tout d'abord, on compte le nombre

de visites (initiation et renouvellement) par méthode et par population prioritaire. Ensuite, d'apres les
hypotheses établies sur la quantité de produit distribuée lors de chaque type de visite et la durée estimee
de chaque produit, on peut estimer le nombre de personne-mois/personne-année de PrEP pour chaque
population prioritaire. Enfin, on peut diviser la PYP de la population prioritaire par la PYP totale estimée a
partir des données de visites pour obtenir la proportion de PYP par population prioritaire.
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FIGURE 2. Estimation de la distribution de personnes-années de PrEP distribuées par
population prioritaire
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Couverture de chaque population prioritaire

Pour estimer la couverture annuelle de chaque population prioritaire, on peut utiliser la PYP pour chaque
population prioritaire, combinée aux estimations de taille de chaque population prioritaire ayant besoin
de PrEP. La figure 3 est un exemple de la fagcon de combiner la PYP (calculée a partir des données sur les
produits) avec la distribution de la PYP estimée par population prioritaire a partir des données de visites,
puis de convertir le tout en couverture de PrEP pour une population prioritaire.

On peut multiplier la PYP totale, calculée a partir des données sur les produits, par la proportion estimeée
de PYP attribuable a la population cle seélectionnee, calculée a partir des données de visites. Cela permet
d'obtenir une estimation de la PYP par population clé inscrite dans les données de distribution des
produits. Dans l'exemple de la figure 3, les données sur les produits indiquent qu'un total de 2 PYP a été
distribue. D'apres les donnees de visites, on estime que 50 % des PYP ont éte distribués a des travailleurs
du sexe. Par conséquent, on estime qu'une PYP a été distribuée a des travailleurs du sexe.

La PYP, qui represente l'eéquivalent d'une personne-année de produit distribué dans la population cle
sélectionnée, est divisée par le nombre estimé de personnes ayant besoin de PrEP dans cette population
clé pour estimer la couverture. Dans cet exemple, une PYP (distribuée aux travailleurs du sexe) est divisée
par 20 (la population totale estimée de travailleurs du sexe ayant besoin de PrEP) pour obtenir une
couverture de PrEP estimée a 5 % parmi cette population.
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FIGURE 3. Calcul de la couverture par la PrEP a partir des personnes-années de PrEP
distribuées et des visites de PrEP
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Nouvelles initiations

On peut utiliser le nombre de visites de premiere initiation par méthode pour déclarer le nombre de
patients initiant chaque méthode pour la premiere fois.

Autres applications des données collectées

PrEP distribuée

La PrEP distribuée mesure le volume de chaque type de produit de PrEP distribué sur une période donnée.
On peut utiliser ces données pour suivre la réussite de la distribution des produits de PrEP du programme.
Elles peuvent aussi communiquer des informations pour la planification et la quantification des achats.

Utilisation des ressources

Les visites pour la PrEP, ventilées par type de visite (initiation, autres visites de distribution), combinées aux
informations sur les politiques nationales et les normes de pratique, pourraient aider les gestionnaires de
programmes a estimer lutilisation des ressources, telles que le personnel, les tests de dépistage du VIH,
les autres tests de laboratoire et autres produits. Par exemple, le nombre total de visites est corrélé avec
le nombre de tests de dépistage du VIH effectués dans le cadre des programmes de PrEP. Ces donnees
pourraient étre utiles pour les achats et permettraient de mieux estimer le nombre de tests positifs au VIH
parmi tous les tests effectues.
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Avantages et limites de cette approche

Les avantages de l'utilisation des indicateurs proposes et leurs limites sont resumeés dans le tableau 4.

TABLEAU 4. Avantages et limites des indicateurs proposés

AVANTAGES

Les deux indicateurs (PrEP La PrEP distribuée provient des données sur le volume des produits, qui sont déja
distribuee et visites de PrEP) collectées et font généralement l'objet de rapports par le HMIS ou les systemes de
proviennent de données gestion logistique (LMIS).

existantes, ce qui ne nécessite

qu'un minimum d'efforts Les visites de PrEP sont un agrégat de données qui sont genéralement déja
supplémentaires pour le suivi. enregistrees dans les registres de patients et qui pourraient faire l'objet de rapports

par le HMIS, si ce n'est pas déja le cas.

Les deux indicateurs sont Par rapport aux efforts visant a suivre l'utilisation actuelle ou continue de la PrEP, les
simples a calculer et a données sur le volume de produits ne sont pas affectées par larrét d'utilisation, le
interpréter. Ils ne se heurtent changement de méthode, la ré-initiation ou le changement de site.

pas a certains des problémes

de qualité et d'interprétation Les visites de PrEP ne nécessitent pas de suivre les utilisateurs individuels de la PrEP
des mesures existantes de la dans le temps, mais elles refletent l'utilisation collective des services de PrEP, ce
PrEP. qui simplifie le calcul et fournit une mesure plus directe de la prestation de services.

Cet indicateur inclut également les données requises pour les désagregations de
population (&ge, sexe et population clé).

Les personnes-annees de produits de PrEP distribués sont un indicateur plus significatif d'un point de vue
epidemiologique que ceux généeralement utilisés pour le suivi de la PrEP (initiations, durée d'utilisation continue et
nombre de patients actuellement sous PrEP), car il mesure le volume total de protection fourni sans confusion avec
les differents modes d'utilisation. En supposant une adheésion efficace a la prévention et des estimations de lincidence
dans chaque population prioritaire, on peut convertir la PYP relative a chaque méthode pour chaque population
prioritaire en estimations de limpact du programme de PrEP sans avoir besoin d'informations détaillées sur la duree
d'utilisation ou les schémas temporels individuels d'exposition au VIH.

LIMITES

Lindicateur proposé personnes-années de produits de PrEP Des etudes seront necessaires pour estimer le
distribués ne mesure pas directement Lutilisation des produits pour | rapport entre le produit distribué et le produit
les méthodes dépendantes de ['utilisateur comme la PrEP orale utilisé afin d'estimer les résultats et limpact en
et lanneau. Cette limitation a également fait l'objet de discussions utilisant les indicateurs proposés de volume de

dans le domaine de la planification familiale, car elle s'applique aux produits et de visites de patients.
indicateurs standard collectés et communiques sur l'utilisation des
contraceptifs.
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Des estimations de la taille de la population pour chaque population prioritaire sont nécessaires pour estimer la
couverture proportionnelle du programme de PrEP (un indicateur de résultat d'intérét). Les estimations de la taille de la
population pour les populations prioritaires ne sont pas toujours disponibles et, lorsqu’elles le sont, neécessitent certaines
hypothéses, sont confrontées a leurs propres limites et peuvent étre controversées.

La PrEP evénementielle (ED-PrEP) crée des défis uniques en matiere de mesure et risque de ne pas étre traitee de
maniére adequate avec la collecte d'informations sur le volume de produits distribués et les visites. D'autres preuves
seront nécessaires pour développer des moyens efficaces de mesurer le succes des programmes d’ED-PrEP.

Essai pilote des nouveaux indicateurs

En 2022, les indicateurs proposes seront appliqués dans des projets de demonstration soutenus par le
projet Maximizing Options to Advance Informed Choice for HIV Prevention (MOSAIC) finance par le PEPFAR
et LTUSAID afin d'évaluer la facilité et la reproductibilité de la collecte des données, d'ajuster les définitions
des indicateurs, la décomposition et les outils d'établissement de rapports, et de démontrer comment
ces indicateurs peuvent étre utilisés pour suivre et évaluer la mise en ceuvre des programmes de PrEP.
Parallelement, le groupe de travail sur le suivi et l'évaluation aidera les pays et les organisations mondiales
intéressés a intégrer les indicateurs dans leurs systemes de rapports de routine.
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