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I/ Introduction à la quantification 

1.1 Définition  

La quantification est un exercice qui consiste à estimer les besoins d’approvisionnement 
(aussi connue comme estimation des besoins) conformément au budget. Les programmes de 
lutte contre le VIH-sida, comme tous les autres programmes de santé, doivent inclure les 
exercices de quantification pour assurer un approvisionnement continu et satisfaire, de 
manière effective, les conditions relatives au traitement et à la prévention des maladies. Une 
bonne quantification peut aider à éviter les pénuries (ruptures) et le gaspillage dus à 
l’excédent de stock. Elle peut aussi contribuer à la mobilisation des ressources pour les 
périodes futures.  
 

1.2 Méthodes de quantification 
Deux principales méthodes sont utilisées dans la quantification des ARV :  

- La méthode basée sur la consommation qui utilise les données de consommations : 
consommations moyennes mensuelles CMM ou consommations ajustées s’il y a eu 
des ruptures au cours de la période sur laquelle est estimée la consommation 

- La méthode basée sur la morbidité : elle utilise les données sur l’incidence (nouveaux 
cas), la prévalence (les cas actuels). 

 

1.3 Principes et conditions pour la quantification des ARV 

L’exercice de quantification nécessite des données rétrospectives – c’est–à-dire d’une 
certaine période dans le passé, généralement les 12 derniers mois. D’où l’importance d’avoir 
un bon système de collecte et de remontée de données. La quantification nécessite 
également des informations prospectives –c'est-à-dire à venir, comme un plan de passage à 
échelle - sur la période que couvrira la quantification. 
Les données doivent tenir compte de l’ensemble des activités : dépistage, prise en charge 
médicale (PEC adultes et enfants), PTME, accident d’exposition au sang (AES) et bien 
entendu des données de consommation des ARV au niveau national et périphérique. 
 

1.4 Liste de données nécessaires pour  faire la quantification des ARV 

Données de morbidité Données de consommation 

Prévalence au VIH par âge/ par sexe 
Nombre de personnes séropositives 
attendues (adulte, enfant) 
Tests de dépistage du VIH réalisés 
Nombre d'adultes et d'enfants sous 
ARV 
Répartition PVVIH par protocole 
Inclusions réalisées par mois, par an 
Inclusions prévues par mois, par an 
Taux de perdus du vue. Taux de décès  
Tests CD4 réalisés. Tests DPN réalisés 

Inventaire : niveaux de stocks au niveau central et périphérique 
Les consommations mensuelles par formulation d’ARV 
Commandes en cours 
Livraisons arrivées et encours 
Répartition de la file active par ligne thérapeutique 
Répartition des consommations par formulation 
La liste exhaustive des médicaments ARV  utilisés dans le pays 
par formulation 
La liste de toutes les combinaisons thérapeutiques d’ARV 
utilisées ou recommandées dans le pays tirée du protocole 
national de traitement ARV 
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II/ Présentation du nouvel outil CHAI de quantification des ARV 

2.1 Description  

L’outil de quantification des ARV  a été élaboré à partir du logiciel Excel sous forme de 

feuilles  (de saisie et de calcul) interconnectées. L’utilisation de l’outil ne nécessite pas de 

grandes connaissances en Excel. Cependant quelques  notions de base sur le tableur 

pourraient vous faciliter sa compréhension. 

 

2.2 Fonctionnalités 

L’outil CHAI permet de faire la quantification des besoins en ARV pour une période de trois 

ans pour un pays ou une entité donnée. 

L’outil, simple et facile à utiliser, est adaptable aux besoins spécifiques des pays. 

L’outil de quantification de la CHAI utilise la méthode de quantification basée sur la 

morbidité. 

Le nouvel outil prévoit une feuille destinée au coût de la quantification de base nécessaire 

pour l’élaboration du budget de la quantification. 

 

2.3 Configuration requise 

Aucune configuration spéciale n’est nécessaire pour télécharger l’outil sur votre ordinateur. 

Le fichier est assez léger (<3,000 KB), facile à télécharger et n’occupe pas beaucoup d’espace 

disque sur votre ordinateur. Vous pouvez le copier et le coller comme un fichier ordinaire 

dans un emplacement quelconque de votre ordinateur. Néanmoins, pour une bonne gestion 

de vos données de quantification et pour une plus facile élaboration du budget, il est 

préférable de mettre les outils de quantification des adultes et des enfants dans un même 

dossier. 

 

2.4. Composition 
L’outil est composé de plusieurs feuilles pour la quantification des ARV : dix feuilles pour 

l’outil des adultes et dix feuilles pour celui des enfants. Chaque feuille contient des cellules 

pour la saisie (entrées de données ou inputs) colorées en rose et des cellules de présentation 

(y compris les calculs) automatique des données : les résultats (outputs) qui ont un fond 

blanc. 

Sur chaque feuille certaines  données sont cachées  ou masquées. Ces données représentent 

des tableaux de calcul et de combinaison de données qui ont servi à fournir les résultats de 

la quantification. Il est donc recommandé de les maintenir masquées et de ne jamais les 

modifier. 
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2.5. Intrants requis et sorties  
Par section de l’outil : 
 
2.5.1-Première section : Entrée des données générales  
Elle contient  le titre de l’outil et quelques  instructions pour son utilisation.  

-Le nombre total de patients sous ARV dans le pays 
-Les données de passage à échelle par année 
-Les pourcentages pour le passage entre les lignes thérapeutiques etc.  
 

2.5.2- Deuxième section : Répartition par protocole  
- Les patients existants 
- Les nouveaux patients (les nouvelles inclusions) 
- Les patients migrant en deuxième ligne ou en troisième ligne 
 

2.5.3- Troisième section : Substitution  
           Donne les détails des passages majeures (donc pour un groupe de patients sans 

soupçons d’échec thérapeutique qui change de régime dans la même ligne thérapeutique) 

programmés/ motivés  par une révision du protocole national. Généralement la substitution 

intervient après une décision d’arrêt d’utilisation d’une molécule ou d’une combinaison 

donnée. Exemple : arrêt de d4T/3TC/NVP, ddI, appliqué par certains pays depuis 2010. 

2.5.4- Quatrième section : Répartition par formulation 

Donne par année les choix des différentes molécules selon les formulations disponibles ou 
acquises par le pays. La formulation des ARV peut être simple (une molécule présentée 
seule), double + simple (deux molécules présentées dans une formulation unique comme 
par exemple AZT/3TC) ou triple (quand trois molécules sont présentées dans une seule 
présentation comme le cas de AZT/3TC/NVP). Le choix des formulations impacte 
directement les volumes des commandes et indirectement la facilité de prise des 
médicaments voire l’observance des patients. 
Sur la feuille, vous aurez à donner les précisions suivantes: 
Année 1 : triple, double + simple, simple 
Année 2 : triple, double + simple, simple 
Année 3 : triple, double +simple, simple 
 

2.5.5- Cinquième section : Dosage 

Donne des précisions sur le nombre de prise par pour chaque formulation. Elle permet 

d’avoir une meilleure idée de la consommation des patients à estimer  donne le degré de 

recommandation pour chaque formulation choisie. 

2.5.6- Sixième section : Présentation du nombre de patients par protocoles 

Présente les résultats de l’estimation du nombre de patients sur la période de quantification 

pour mieux avoir les quantités de médicaments nécessaires pour ces patients. 

2.5.7- Septième section: Consommation théorique attendue par patient par mois 

Montre les consommations à prévoir sur la base des données introduites dans les feuilles 
précédentes.        
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 - Elle comprend aussi un petit tableau de calculs additionnel pour l’induction à demi-dose de 
la Névirapine. 
 
2.5.8- Huitième section: Stock disponible et Pipeline 
Elle contient  des données sur les stocks et leur disponibilité : 
-Niveaux de stock actuel et livraisons en cours 
A .Stock actuels 
B. Livraison en cours 
- Situation de la disponibilité des stocks 
A. Stock disponible au début du mois (en fonction du stock disponible et en cours) 
 

2.5.9- Neuvième section: Quantification des besoins  (commande) 

Cette feuille présente le résultat de la quantification  
- Quantités à commander par mois (plan d'approvisionnement) 
- Niveaux de stock simulés après les livraisons 

2.5.10- Dixième feuille : Coût des besoins quantifiés 

Cette nouvelle feuille apparue dans cette version de l’outil permet de savoir combien coûte 

la quantification de manière brute en donnant la possibilité d’introduire les prix d’achat des 

différents produits à côté des quantités. 
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III/ L’outil CHAI de quantification des ARV pour adultes 
 

3.1. Comment utiliser l’outil : les étapes de la quantification  

La nouvelle version de l’outil est composée de dix feuilles de calcul contenant plusieurs 
tableaux. Chaque feuille de calcul représente dans son ensemble un chapitre ou une étape 
de la quantification.  La quantification se fait en suivant ces étapes spécifiques 
d’enregistrement des données apprêtées à cet effet.  En effet, pour quantifier vos besoins en 
ARV avec l’outil CHAI vous devez suivre dans l’ordre les étapes suivantes : 
 

3.1.1 Première feuille (Données Générales) : Enregistrer les données générales 

d’hypothèse 

 

Présentation feuille d’accueil outil (1) 

- Période de quantification : Elle doit indiquer le début de la période couverte par la 

quantification. La période doit préférentiellement être prospective à la date de la 

quantification et doit concorder avec les données disponibles sur le stock.  

Exemple: En Mars 2017 (4 mois avant le début de la quantification), vous utilisé l’outil 

pour quantifier les besoins ARV de 2018 à 2020, donc le début de la période de 

quantification ou ont utilisera les données (de morbidité et de stock actuel) sera Mars 

2018. 

Attention : il est important de préparer votre quantification suffisamment à l’ avance pour recevoir 

votre future commande ARV dans le pays en bon temps (e.g. 10 mois d’avance du début de la 

quantification jusqu’à la réception des ARV au dépôt central sont requis au Cambodge) 
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-Nombre de patient actuellement : vous devez renseigner le nombre de patient à jour, lors 

du mois de l’utilisation de l’outil. 

Exemple: En Mars 2017 = 9105 patients adultes. 

-Objectifs de passage à l’échelle (inclusions annuelles) : vous devez renseigner le nombre de 

nouveaux patients prévus à mettre sous traitement ARV par année : pour AN1, AN2, AN3.  

Exemple: 1 000 nvx patients-2018 ; 1 000 nvx patients- 2019 ; 1 000 nvx patients-2020 

-Taux de migration 1L vers 2L et de 2L vers 3L : ces taux expriment respectivement le 

pourcentage de patients déjà sous traitement de première ligne qui doit passer en deuxième 

ligne dans l’année et le pourcentage de ceux en deuxième ligne devant passer en troisième 

ligne.  Le taux de migration pratique peut être différent du taux d’échec thérapeutique, qui 

exprime le taux de patients qui pour de raison diverses ne répondent pas au traitement.  Si le 

programme national anticipe une réduction/augmentation majeur de taux annuel selon des 

ajustements thérapeutiques à leurs sites ART, modifier le taux d’une année (AN1) a l’autre 

(AN2), ou maintenir le même taux si aucun ajustement thérapeutique majeur est prévue. 

Exemple: AN1 - 1L vers 2L =6.2% ;   AN2 - 1L vers 2L =6.2% ;  2L vers 3L =  0.7% 

Attention : ne pas remplir le taux de migration de 2L vers 3L s’il n’existe pas de programme 

thérapeutique national pour patients nécessitant un protocole ARV de 3L 

-Taux d’attrition annuel : le taux d’attrition représente le taux des patients perdus en cours 

de traitement pour cause de décès ou d’arrêt volontaire de traitement (perdus de vue) 

pendant l’année précédente. Il est exprimé en pourcentage par rapport à la file active 

nationale pour chaque ligne de traitement.  Indiquer le même taux pour 1L et 2L si 

seulement un taux global est disponible.  

Exemple: 1L = 1,5% ;  2L =1,5% 

-Induction de la  NVP pratiquée?: il s’agit de répondre par oui (Y) ou non (N) si vous avez 

décidé de respecter les mesures d’induction de la Nevirapine, qui demandent que pour 

mettre un patient pour la première fois sous la NVP, on doit lui donner la demi dose pendant 

14 jours et aller à la dose complète à partir du 15ème jour afin de minimiser les risques 

d’hyper sensibilité à la molécule.  La pratique de cette induction demande une modification 

de quantification, avec une favorisation temporaire de l’utilisation du combinée à dose fixe 

(CDF) AZT/3TC (à la place du triple CDF AZT/3TC/NVP) pour une période de 14 jour pour 

chaque nouveau patient, afin de permettre l’administration d’une dose de NVP par jour. 

-Pourcentage de boîtes requis pour chaque induction: il s’agit de préciser si vous allez 

quantifier (prévoir) une boite entière pour faire l’induction  (14 jours de traitement) chez 

chaque patient ou bien la moitié. Donc le pourcentage serait soit 100% ou 50%. 



 

10 

-Nombre de mois de stock de sécurité : il s’agit ici de noter le nombre de mois de stock de 

sécurité que vous avez décidé de retenir. Cette durée dépend de votre budget et de vos 

capacités de stockage. (Exemple : 6 mois) 

Attention : il est important d’avoir un minimum de 2 mois de stock de sécurité d’urgence à tout 

moment disponible à votre dépôt centrale.  Aussi, ne pas mettre 0 mois de sécurité sinon l’outil ne 

pourra pas calculer de plan d’approvisionnement  

3.1.2 Deuxième feuille (Protocoles): Donner les précisions sur la répartition par 

protocole des ARV utilisés 

 

Vue pour exemple. 

-Préciser le nombre de patients sous chaque combinaison : dans le premier tableau : de la 

colonne C à G, il s’agit de sélectionner dans la liste déroulante les molécules utilisées pour 

former les combinaisons thérapeutiques retenues dans votre protocole national.  Les 

protocoles recommandées selon les normes OMS 2016 pour adultes sont déjà pré-peuplés 

dans l’outil mais peuvent être modifiés selon le contexte de chaque pays. 

 patients existants =déjà sous traitement  

Préciser de la colonne C à G le nombre de patients déjà sous traitement au début de la 
période quantification qui prennent la combinaison sélectionnée.  

Exemple : Si 6 000 adultes prennent TDF+3TC+EFV en Mars 2017 – indiquer ce numéro a 
côté du Protocol pré-peuplé dans la cellule I10 

Attention : Pour éviter une erreur de calcul dans l’outil, l’outil génère un rappel automatique si 
votre sous-totale dans la cellule I39 de patients existants pour toutes les combinaisons de 1L n’est 
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pas égale à votre « nombre de patients actuellement sous ARV » en 1L  indiqué dans votre fiche 
d’accueil (sois 46 414 patients en 1L selon l’exemple ci-dessus);  Cela dit, si vous voulez rajouter 
une 4eme molécule pour certains régimes (e.g. supplément de TDF pour cas précoces),  vous 
pouvez indiquer le nombre de patients dans rangé 38 sans générer un message d’erreur. 

 les nouveaux patients = les inclusions sous traitement 

Ici, il est demandé de préciser dans les colonnes K, L et M le pourcentage parmi les nouveaux 

patients qui seront inclus sous chaque combinaison de première ligne. De même pour 

chaque de deuxième ligne dans les colonnes O, P et Q, et pour la troisième ligne dans les 

colonnes S, T et U; et cela pendant chaque année concernée par la quantification (selon 

notre exemple 2014, 2015 et 2016).   

Exemple: Parmi les 1 000 des nouveaux patients adultes ciblées pour 2018, 5% seront 
mis sur TDF+3TC+DTG, 5% sur TDF+3TC+NVP, 5% sur TDF+FTC+NVP, 5% sur 
AZT+3TC+EFV,  et 80% sur TDF/3TC/EFV.  

Attention : Pour éviter une erreur de calcul dans l’outil, la somme des pourcentages au bout de 
chaque colonne doit faire 100%.  

 

Afin de vous faciliter la navigation vous pouvez masquer les lignes non utilisées. 

 

3.1.3 Troisième feuille (Switch): Donner les détails des Switch à réaliser 

 

Vue pour exemple. 
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Précision : Les switches non motivés par un échec thérapeutique 

Sur cette feuille, on demande de renseigner les détails des changements de régime 

thérapeutique suite à un changement de normes de prise en charge thérapeutiques 

nationales (e.g. changement de PI principale pour patients en 2L de LPV/r a ATV/r) ou de 

rupture de disponibilité globale sur le marché (e.g. manque de disponibilité globale de 

Stavudine pour adultes à partir de fin 2015).  Ne pas utiliser cette feuille pour changement 

de régimes à cause d’une toxicité de certains patients ou d’une baisse temporaire 

d’utilisation d’une molécule. S’il n’y a pas de changement de normes nationales, ne pas 

remplir cette feuille. 

Il faut remplir le tableau de la colonne B à G en précisant d’abord la ligne thérapeutique à 

l’intérieur de laquelle se passe le switch. Ensuite la combinaison thérapeutique qu’on veut 

abandonner ou diminuer, puis la nouvelle combinaison qu’on veut adopter et enfin, la 

période dans laquelle se fera le switch  (le mois ou ont doit commencer et  finir et le nombre 

de mois que ça prendra) 

Exemple : Pour un transfert complet sur 1 ans des 15 888 patients qui étaient sur 

d4T/3TC/NVP ou des 4892 patients sur d4T/3TC/EFV vers TDF/3TC/EFV à partir de 

Septembre 2017 : indiquer les changement de  d4T/3TC/NVP et  d4T/3TC/EFV sur 

deux rangés séparées, en commençant le transfert 1 mois après le début de la période 

de quantification (Aout 2013), et terminant 12 mois plus tard pour 100% des patients 

Attention : Pour éviter une erreur de calcul dans l’outil, indiquer 99,99% (et non pas 100%) si 100% 
de vos patients utilisant une combinaison (e.g. d4T/3TC/NVP) vont être transférés a une autre 
combinaison (e.g. TDF/3TC/EFV).  
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3.1.4 Quatrième feuille (Formulations): Donner les précisions sur la répartition par 

formulation des ARV utilisés 

 

Vue pour exemple. 

 

Préciser la répartition par formulation (préciser les pourcentages de patients par formulation). Il 

s’agit de préciser (de la colonne I à la colonne Q) pour chaque ligne thérapeutique, la forme ou 

formulation sous laquelle seront les combinaisons  d’ARV qui seront utilisées (simple- S+S+S, double -

D+S, ou triple- T ; voir l’explication suivante) : 

o Simple: si vous utilisez pour TDF+3TC+EFV des forme séparées simple de TDF de 3TC 

et de EFV. 

o Double: si vous utilisez pour cette même combinaison la forme combinée double 

d’TDF/3TC avec la forme simple de EFV. 

o Triple: si vous n’utilisez que la forme combinée triple d’TDF/3TC/EFV. 

En cas d’utilisation de chacune de ces formulations pour cette même combinaison, il est demandé de 

préciser à quel pourcentage elles sont utilisées (e.g. 25% de forme simple, 25% de forme double et 

50% de la forme triple ; le total doit faire 100%). Faites de même pour toutes les combinaisons pour 

chaque ligne thérapeutique et par année.  Pour chaque combinaison, les formulations qui favorisent 

l’utilisation des combinaisons à dose fixes sont pré peuplée dans l’outil pour augmenter l’adhérence 

des patients et faciliter l’approvisionnement, mais peuvent être ajusté selon le contexte de votre 

pays. 

Attention : Si vous sélectionnez une répartition qui n’existe pas pour un certain régime, l’outil vous 

issue un message de rappel « choix de régime irrégulier »  afin de corriger votre erreur (e.g. 

AZT/3TC/EFV n’est pas disponible en formulation triple, selon le marché actuel en 2014) 
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3.1.5 Cinquième feuille (Dosage): Dosage des formulations 

 

Vue pour exemple. 

Ceci est principalement une feuille de référence. Pour les données requissent, il faut 

seulement préciser la répartition des pour chaque molécule plus d’une dose disponible sur le 

marché ARV en 2014, en s’assurant que la répartition de pourcentages précisées soit égale 

à 100%, pour éviter un message d’erreur dans l’outil.  Les formules avec statut affichés 

proviennent des recommandations de l’OMS 2016. Cependant il est important de mettre les 

statut OMS a jour avant de débuter un nouvel exercice de quantification, s’ il y eu des 

révisions des normes OMS entre temps. 

Exemple : Pour inclure 3TC 300mg dans la quantification (vs 3TC 150mg) – indiquer le 

pourcentage de patients utilisant cette formulation dans la cellule K15 

 

3.1.6 Sixième feuille (Patients): Observer l’évolution de la file active par trimestre et par 

protocole:  

La présentation du nombre de patients par  protocoles  

Si les données ont été correctement saisies dans les feuilles précédentes, le tableau de cette 

feuille se remplit automatiquement – NE PAS MODIFIER CETTE FEUILLE. Ce tableau montre 

l’évolution de la file active par mois et par trimestre sur les trois années (donc 36mois), pour 

chaque combinaison, par ligne de traitement.   
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Vue pour exemple. 

Attention : Si la croissance mensuel d’une certaine combinaison n’est pas automatiquement 

peuplée, mais que vous avec des patients qui l’utilise (e.g. AZT+3TC+ddI), il y a une omission dans 

vos données dans les onglets précédents-  à revérifier.  Il est aussi important de vérifier si la 

croissance totale par ligne (dans les rangés 146 et 180) et de votre cohorte de patients sous 

traitement ART indiquer (dans la rangé 219) font du sens – sinon, vérifier vos données dans les 

onglets précédents 

3.1.7 Septième feuille (Consommation): Observer les données de consommation 

théorique attendue par patient par mois 

 

Si les données ont été correctement saisies dans les feuilles précédentes, le tableau de cette 

feuille se remplit automatiquement – ne pas modifier cette feuille. Vous aurez à ce niveau, 

les consommations théoriques attendues par mois et par trimestre sur les trois années pour 

chaque formulation de molécule incluent dans la quantification.  Les résultats de molécule 

affectées selon l’induction à la Nevirapine apparaissent aussi automatiquement dans cette 

section, à partir de rangé 60. 
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Vue pour exemple. 

 

Une table finale avec la quantité mensuel minimum de stock de sécurité nécessaire (selon 

les précisions dans la première feuille de l’outil) est affiché a la droite du premier tableau de 

cette feuille. 

3.1.8 Huitième feuille (SOH & Pipeline): Enregistrer le stock disponible et les  livraisons 

encours 

 

 Dans le premier tableau (stock actuel), vous devez préciser les quantités selon leur date 

de péremption pour tous les produits en stock. Saisissez ici votre dernier inventaire 

d’ARV au niveau central. 

Exemple : En Mars 2017, si l’inventaire indique que 100 boites d’ATV/r périment en 

Nov. 2017 et 100 boites en Oct. 2018, indiquer chaque chiffre dans la colonne du mois 

approprié 

 

NB : Si vous n’avez pas de stock dans votre dépôt central pour une formulation normalement 

utilisée par vos patients, ne saisissez rien. La formulation sera quand même prise en compte si 

vous l’avez sélectionnée dans les sections précédentes de l’outil 
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Vue pour exemple. 

 

Attention : Afin d’éviter que l’outil calcule en double la commande requis pour restaurer votre 

stock de sécurité : pour toutes formulations partagées entre patients adultes et enfants, il est 

important de repartir le stock entre les deux outils – donc réservé environ 20% du stock pour 

ces formulations qui seront précisé dans l’outil de quantification pour enfant. 

 

 Dans le second tableau (livraison en cours) – vous devez remplir les livraisons encours 

en remplissant le tableau sur le même principe que pour le tableau précédent, apart qu’il 

faut préciser les quantités dans le mois correspondant à leur disponibilité pour 

consommation au niveau des sites (il faut donc factoriser les délais nécessaire suite aux 

livraison au port, pour le dédouanage, puis livraison au dépôt central, et enfin livraison 

aux sites ART. Si aucune livraison n’est prévue avant les commandes de la quantification 

encours, ne saisissez rien car cela ne changera rien à votre quantification. Les besoins 

exprimés seront pris en compte dans leur totalité. 

 
Vue pour exemple. 

 

 Dans le troisième tableau – l’outil calcul votre plan d’approvisionnement mensuel 

actuel (en nombre de boites) SANS les commandes avenir.  Ceci est en fonction des 

stocks disponibles enregistrés, des stocks en cours, et des besoins de consommation 
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calculés, par molécule et par mois, à partir du début de la période de quantification (e.g. 

Mars 2017). Toutes ces valeurs dépendent des hypothèses et des données saisies dans 

les sections précédentes. 

 

Vue pour exemple. 

 Les couleurs dans ce tableau suivent les rappels suivant : 

o Vert – OK : Vos niveaux de stock sont au-dessus des niveaux de stock de sécurité 
o Jaune – TENSION : Vos niveaux de stock utilise votre stock de sécurité 
o Rouge – RUPTURE : Vos niveaux de stock sont à zéro 

Attention : il est important de considéré les deux outils adulte et enfant pour avoir une image 

complète du le plan d’approvisionnement dans votre pays. 

3.1.9 Neuvième feuille (Commande): Observer le résultat: les quantités à commander par 

mois  ou  plan d’approvisionnement  

 

Préciser d’abord dans la cellule C5 le mois quand la première livraison des produits 

quantifiés doit être livrée à vos sites ART.  Ce tableau vous fournit ensuite les résultats de 

votre quantification dès ce premier mois, en déduisant toute consommation à partir du 

début de votre période de quantification (e.g. Mars 2017) jusqu’au mois de votre future 

livraison de stock (e.g. Janvier 2018), avec une projection mensuel de nombre de boites a 

commander sur 3 ans.  Dans le tableau qui suit, les quantités (les besoins) sont précisées par 

mois et par trimestre. Le stock de sécurité est ajouté aux besoins du premier mois pour qu’il 

fasse partie de la première commande que vous lancerez. 

Attention: Le délai nécessaire pour lancer et recevoir une commande d’ARV doit être pris en 

compte (en moyenne 16 semaines pour ARV avec commande haut volume, mais encore plus de 

temps pour ARV de bas volume pour une cohorte de patient plus petite) avant de fixer cette date.  
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Vue pour exemple. 

Les parties correspondant à la période avant l’arrivée de cette première commande sont 

grisées et aucune quantité relative à cette quantification ne peut y apparaitre. Ceci peut 

vous permettre de contrôler la qualité de votre saisie notamment  la période d’arrivée 

probable de votre première commande. 

 

Un tableau final présente un plan d’approvisionnement incluant les nouvelles livraisons 

recommandées, ce qui vous permet d’apprécier les quantités disponibles pour 

consommations à chaque période si votre plan d’approvisionnement est mis en œuvre 

comme prévu. Il peut être un bon outil pour une analyse comparative de l’état des stocks et 

des consommations après la mise en œuvre de votre plan GAS. 
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Vue pour exemple. 

3.1.10 Dixième feuille (Coût): Coût de la quantification 

Cette feuille permet d’apprécier le montant brut de votre quantification à  partir des prix 

d’achat que vous aurez renseignés dans la colonne E. Les prix référence 2016 de CHAI1 et 

prix référence GPRM2 sont disponibles dans la colonne D comme point de référence. 

N’oublier pas d’ajouter les frais d’approvisionnement (transport selon l’incoterm, le stockage, 

la distribution..) a votre montant totale brut pour votre nouvelle commande des ARV.  

 

Vue pour exemple. 

Attention : le cout trimestriel et annuel (à partir de rangé 59) d’une formulation ne va pas s’afficher si un prix 

payé dans une commande antérieur n’est pas préciser dans la colonne E.  Il faut aussi rajouter le cout total 

pour enfants pour connaitre le prix total de votre quantification. 

 

 

---FIN D’EXPLICATIONS SUR UTILISATION DE L’OUTIL CHAI DE QUANTIFICATION DES ARV POUR ADULTES----  

                                                           
1
 http://www.clintonhealthaccess.org/content/uploads/2016/11/2016-CHAI-ARV-Reference-Price-

List_FINAL.pdf 
2
 http://www.who.int/hiv/amds/gprm/en/  

http://www.clintonhealthaccess.org/content/uploads/2016/11/2016-CHAI-ARV-Reference-Price-List_FINAL.pdf
http://www.clintonhealthaccess.org/content/uploads/2016/11/2016-CHAI-ARV-Reference-Price-List_FINAL.pdf
http://www.who.int/hiv/amds/gprm/en/
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IV/ L’outil CHAI de quantification des ARV pour enfants 

4.1 Comment utiliser l’outil : les étapes de la quantification  

L’outil est composé de onze feuilles de calcul, avec une feuille supplémentaire qui 

représente sa particularité par rapport à l’outil des adultes. Cette particularité concerne la 

mise à disposition de données supplémentaires notamment sur la répartition des patients 

enfants par tranche de poids, et la présentation des dosages selon les formulations d’ARV 

utilisées par tranches de poids.  Cependant, à part cette particularité, la quantification se fait 

exactement de la même façon que sur l’outil des adultes. Pour cette section du manuel, 

nous ne reviendrons que sur les quelques particularités dans l’utilisation de cet outil pour 

quantifier les besoins en ARV pédiatrique, avec des tableaux comme exemples pour chaque 

feuille de l’outil- DONC REVISER D’ABORD LES EXPLICATIONS POUR L’OUTIL ADULT AVANT 

DE COMMANCER VOTRE QUANTIFICATION PEDIATRIQUE 

4.1.1-Première feuille (Données Générales) : Entrée des données générales  
 

Exactement comme l’outil adulte, cette feuille contient le titre de l’outil et les mêmes 
données requissent, détaillant les intrants ci-dessous : 

- Le nombre total de patients sous ARV dans le pays 
- Les données de passages à échelle par année 
- Les pourcentages pour le passage entre les lignes thérapeutiques  
- Taux national de couverture ART 

 

 
Présentation feuille d’accueil outil pédiatrique 

  
 

4.1.2- Deuxième feuille (Protocoles) : La répartition par protocole  

 
Exactement comme l’outil adulte, cette feuille demande la répartition du nombre de 
patients par combinaison thérapeutiques.  Les protocoles recommandées selon les normes 
OMS 2016 pour enfants et adolescents sont déjà pré-peuplés dans l’outil mais d’autre 
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combinaisons peuvent être rajoutés (à partir de rangé 18) selon le contexte de chaque pays.   
La feuille détaille les intrants ci-dessous : 

- Les patients existants 
- Les nouveaux patients  
- Les patients migrant en deuxième ligne 
- Répartition des patients tranche de poids 

Ce quatrième intrant (détaillant les tranches de poids) est une particularité de l’outil 
pédiatrique, et apparait comme cinquième étape à remplir pour cette section de l’outil.  
Cette simulation peut être faite avec les données du plus grand centre de prise en charge 
pédiatrique (le centre qui a la plus grande file active) du pays lorsque vous ne disposez pas 
des données sur l’ensemble des sites.  Si des numéros n’est sont pas disponible, une 
tabulation suggérée basée sur les taux nationaux de couverture ART est prévu. 
  

 
 
Vue pour exemple.  
 

Exemple : En Mars 2017, 554 patients pédiatriques était sous traitement ARV. La 
répartition des 554 patients par tranche de poids indique que 183 patients (sois 33%) 
pèsent 25 à 34,9kg, donc peuvent prendre des formulations en dose adultes si 
nécessaire. 

 
Attention: Pour éviter une erreur de calcul dans l’outil, votre total indiqué dans la cinquième étape 
doit être égale au nombre total de patients pédiatrique actuellement sous ARV indiqué dans la 
première section de l’outil.  Cette répartition par poids de votre cohorte pédiatrique est appliquée 
pour chaque combinaison thérapeutique (donc - selon l’exemple ci-dessus - 33% des patients 
prenant AZT/3TC/NVP et 33% des patients prenant TDF/3TC/EFV seront répartis dans la tranche de 
poids 25- 34,9kg) 
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4.1.3- Troisième feuille: Switch 
 

Comme l’outil adulte, cette feuille donne le détail des passages, programmés/ motivés par 

une révision du protocole National, des patients d’une ligne thérapeutique ou d’une 

combinaison à une autre. Généralement le switch intervient après une décision d’arrêt 

d’utilisation d’une molécule ou d’une combinaison donnée.  

 

Vue pour exemple.  
 

4.1.4- Quatrième feuille (Formulations): Répartition par formulation 

 
Comme pour l’outil adulte, préciser les pourcentages de patients par formulation pour 
chaque ligne thérapeutique et la forme ou formulation sous laquelle seront les combinaisons  
d’ARV qui seront utilisées (simple- S+S+S, double -D+S, ou triple- T).   
 

 
 
Vue pour exemple.  
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Pour chaque combinaison, les formulations qui favorisent l’utilisation des combinaisons à 
dose fixes sont pré peuplée dans l’outil, mais peuvent être ajusté selon le contexte de votre 
pays. 
 

4.1.5- Cinquième feuille (Formulation tranche de poids): Répartition des formulations  

par tranche de poids 

 

Vue pour exemple 
 

Ceci est une feuille de référence pour les dosages utilisés dans l’outil pour chaque molécule, 

et demande une répartition de pourcentages par tranche de poids, pour chaque famille de 

molécule – selon les disponibilités actuelles sur le marché en 2014, par tranche de poids 

pour chaque molécule.  Des produits optimisés (favorisant les molécules dispersibles ou 

disponible en combinaisons a dose fixe) sont présélectionnez mais peuvent être ajusté selon 

les approvisionnements et traitement clinique actuel de votre pays. 

Attention: Pour éviter une erreur de calcul dans l’outil, la somme de chaque famille d’une molécule 

doit être égale à 100% pour chaque tranche de poids  

Le statut d’utilisation pour chaque formulation de molécule  suit celle indiqué par le rapport 

de IATT (Inter-Agency Task Team on prevention and treatment of HIV infection in pregnant 

women, mothers and their children), un sous-comité technique de l’OMS et UNICEF.  Les 

recommandations de statut cité par IATT change régulièrement pour rester aligner avec les 

Normes OMS et aussi avec la disponibilité des formulations sur le marché ARV globale. Il est 

donc important de consulté le site IATT3 pour obtenir leurs recommandations de 

formulations les plus récentes, lors de la sélection des dosages des formulations à utiliser 

pour votre quantification. 

 

                                                           
3
 http://www.emtct-iatt.org 

http://www.emtct-iatt.org/
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4.1.5- Cinquième feuille (Dosage): Dosage par tranche de poids 

 

Vue pour exemple  
 

Pour ce tableau, seulement préciser la taille de bouteille de sirop (240 ml ou 100ml) 

approvisionné dans votre pays.  Le reste du tableau ne nécessite pas d’être rempli car les 

dosages activés (cellules blanches) suivent les formules choisis dans la section précédente.   

Les dosages suivent les recommandations des normes OMS 2016 pour dosage 

thérapeutiques pédiatriques harmonisée par tranche de poids - NE PAS MODIFIER LES 

DOSAGES DANS CETTE TABLE 

Attention : Pour éviter une erreur de calcul, vérifier que toutes les formulations sélectionner dans 

la feuille précédente ont un dosage précisé dans cette feuille.  Si un dosage n’est pas déjà précisé 

selon les recommandations OMS, il faut soit consulter les experts cliniques dans votre pays ou 

changer votre choix de formulation pour cette tranche de poids.  

 

4.1.6- Sixième feuille (Patients): La présentation du nombre de patients sur les 

différents protocoles par trimestre 

 

Comme pour l’outil adulte, si les données ont été correctement saisies dans les feuilles 

précédentes, le tableau de cette feuille se remplit automatiquement – ne pas modifier cette 

feuille. Ce tableau montre l’évolution de la file active par mois et par trimestre sur les trois 

années (donc 36mois), pour chaque combinaison, par ligne de traitement.   
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4.1.7- Septième feuille (Consommation): La consommation théorique attendue par 

patient par mois 

         

Cette feuille se remplit automatiquement sur la base des données enregistrées sur les 

feuilles précédentes – NE PAS MODIFIER.   Toute cellules blanches sont active et 

représentent la croissance mensuelle de consommation pour chaque formulation sur 3 ans.  

 

Vue pour exemple 

À partir de rangé 113, un petit tableau de calculs additionnels indique les régimes de 
nouveaux patients utilisant des triples formulations qui utiliseront d’abord des formulations 
double pendant l’induction a demi-dose de la Névirapine. 
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Vue pour exemple 

 

Des conseils sur l'utilisation et l'administration des granulés oraux LPV/r ont été inclus à 

partir de la cellule P113. 

 

4.1.8- Huitième feuille (SOH & Pipeline): stock disponible et Pipeline 

 
Vue pour exemple 

 
Comme dans l’outil de quantification pour adulte :  

 Dans le premier tableau (stock actuel), vous devez préciser les quantités selon leur date 

de péremption pour tous les produits en stock. Saisissez ici votre dernier inventaire 

d’ARV au niveau central. 

 Dans le second tableau (livraison en cours), vous devez remplir les livraisons encours en 

remplissant le tableau sur le même principe que pour le tableau précédent, apart qu’il 

faut préciser les quantités dans le mois correspondant à leur livraison prévue. Si aucune 
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livraison n’est prévue avant les commandes de la quantification encours, ne saisissez rien 

car cela ne changera rien à votre quantification. Les besoins exprimés seront pris en 

compte dans leur totalité. 

 Dans le troisième tableau – l’outil calcul votre plan d’approvisionnement mensuel 

actuel (en nombre de boites) SANS les commandes avenir.  Ceci est en fonction des 

stocks disponibles enregistrés, des stocks en cours, et des besoins de consommation 

calculés, par molécule et par mois, à partir du début de la période de quantification (e.g. 

Aout 2013). Toutes ces valeurs dépendent des hypothèses et des données saisies dans 

les sections précédentes. 

 

4.1.9- Neuvième feuille (Commande): Quantification des besoins  (commande) 

 
Comme dans l’outil de quantification pour adulte, préciser d’abord dans la cellule C5 le mois 
quand la première livraison des produits quantifiés doit être livrée à vos sites ART.  Ce 
tableau vous fournit ensuite les résultats de votre quantification dès ce premier mois, en 
déduisant toute consommation à partir du début de votre période de quantification (e.g. 
Mars 2017) jusqu’au mois de votre future livraison de stock (e.g. Janvier 2018), avec une 
projection mensuel de nombre de boites à commander sur 3 ans.   
Un tableau final présente un plan d’approvisionnement incluant les nouvelles livraisons 

recommandées, ce qui vous permet d’apprécier les quantités disponibles pour 

consommations à chaque période si votre plan d’approvisionnement est mis en œuvre 

comme prévu.

 

Vue pour exemple 
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4.1.10- Dixième feuille (Coût): Coût des besoins quantifiés 

  

Vue pour exemple 

 

Comme dans l’outil de quantification pour adulte, cette feuille permet d’apprécier le 

montant brut de votre quantification à  partir des prix d’achats antérieurs que vous aurez 

renseignés dans la colonne E.  Des prix de référence à l’aide des listes de prix plafonds CHAI 

et prix GPRM internationaux pour les ARV sont disponible pour vous guider si aucun prix 

antérieur n’est disponible pour une certaine formulation. Vous pourrez donc calculer  dans la 

onzième feuille le montant de votre quantification pour vos patients pédiatriques. 

 

IL FAUT ADDITIONER VOTRE COUT TOTALE AVEC CELUI INDIQUER DANS L’OUTIL ADULTES 

POUR ENSUITE EVALUER LE COUT TOTALE DE VOTRE QUANTIFICATION CONTRE VOTRE 

BUDGET DISPONIBLE 

 
---FIN D’EXPLICATIONS SUR UTILISATION DE L’OUTIL CHAI DE QUANTIFICATION DES ARV POUR ENFANTS---- 

V/ Références  
 

Annexe A – Autres références utiles à la quantification 

-Protocole national de prise en charge et de traitement des PVVIH, le plus récent 

-Plan stratégique national de lutte contre le VIH-sida, le plus récent 

-Dernière recommandations de l’OMS pour le traitement du VIH-sida: adultes et enfants 
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- L’ensemble des données de suivi des files actives sous ARV adultes et enfants 

-Les inventaires au niveau national et périphérique 

-Le dernier plan GAS du pays avec les commandes encours et futures 

-Liste des prix négociés CHAI pour le traitement antirétroviral, dernière version 

-Prix GPRM pour l’achat des ARV, dernière version 

- Liste des pays d’achat du pays… 


