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«Le but de la vie est de
mener une vie qui a un
but » Mi Djasses, cbes
bord de souhaiter une trées
bonne et riche année 2009
aux membres d
tion ACONDA-VS-CI, a
toutes les équipes qui oeu-
vrent pour la bonne mar-
che de ACONDA-VS-CI et
a tous les patients que le
Seigneur Dieu a mis sur
notre chemin pour que son

Nom soit glorifié. «Au
commencement était le
ver be et l e v

chair » Aussi, tout ce qui

P
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existe sur cette terre nait
déabord dans
puis la pensée est traduite
en parole pour étre compri-
se et enfin la parole est tra-
duite en acte pour que la
pensée soit visible ; autre-
ment dit, les choses sont
créées deux fois : Premiére-
me n t d a n sde hofra
esprit, de notre pensée, et
ensuite, et seulement ensui-
te, dans la réalité » R.S.S
Notre devise étant «la ré-
flexion au se
tion » nous sommes en pha-
se avec ce paradigme, car le
but réel que vise ACONDA-
VS-CI a travers toutes ses
actions,
chacun et le succes pour
tous. Le secret du bonheur
cbest de fair
vraiment et de le faire avec
toute

son énergie ;

AL

cdoest

L bienfaiteurs,

D YYONMAN.

ACONDA-VS-C1
cel a. La foi €bres, et solidarité avec tous
| damour de not
nous mettre au service de
nos concitoyens, telles sont
les bonnes nouvelles que
méi nspire | a

excellent outil de communi-

NO DRI
¢ 8 € golidarité entre ses mem-
ceux qui a un moment don-
né de leur vie ont consacré
un peu doeux
r batir ce magnifique outil de
service. Et notre énergie a
nous,
sbest tradui
sein de | 6®qui
VS-CI par la féte des re-
trouvailles, ot la mémoire

cation, gage de notre pro-
t fond désir de nous ouvrir a

tous. Cet engagement social

ne peut se concevoir sans ce

puissant moteur, sans ce mot

magi que

Dans solidarité, nous retrou- magnifiée. ACONDA-VS-
cl, cOest un
une solidité ou un socle rigi- entre nos mains, unis au-
de. Il sdéagit tour déelle,
darité dynamique qui nous yje - t el est n
propul se de plus cher. Que Dieu nous
ACONDA-VS-CI est, et de- assiste
meure un outil manifeste de

o S et toujours !
¢ solidarité, solidarité avec les
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patients, solidarité avec ses
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RENCONTRE AVEC LE GROUPE DE PAROLE DE

Avril 2009

ANONKOUA KOUTE (ABOBO)

La Formation Sanitaire Com-

munautaire de Anonkoua
Kouté est un centre confes-
sionnel situé dans la commu-
ne de Abobo, rassem-
blant un dispensaire, un
laboratoire, une pharma-
cie, un service de gyné-
cologie, un service de
pédiatrie, un service de
prise en charge de la
tuberculose et un centre
de nutrition. La Forma-
tion Sanitaire Commu-
nautaire de Anonkoua
Kouté a aussi intégré les

pe était composé de 9 patients,
mai s aujourddh

est passé a plus de 60. Le grou-
pe

est ani m® p
ne, point focal VIH
de la structure et par
- Amélie et Traoré, 2
—| conseilleres commu-
. nautaires de

4 ACONDA-VS-CI. Le
groupe de parole se
réunit tous les jeudis
aprés-midi et il a été
appelé AFOUBE-
NOU.

activités de CDV et de
prise en charge des pa-

Un chef du village
est responsable des

Bétika

tients vivant avec le VIH sou-
tenues par ACONDA-VS-CL
Dans le cadre des activités de
PEC des PVVIH, ACONDA-
VS-Cl y a initié un groupe de
parole depuis mars 2005 grace
| appui de
tant social. Au début, le grou-

prises de parole et du
déroulement du programme.
Ce groupe est trés dynamique :
gr ©ce ° | denca
matrices, les patients ont mis
au point des sketches de sensi-
bilisations, des chants ou enco-
re des poemes.

Année 1, n° 2

Les participants rencontrés

I nous ont expliqué que grace au

groupe de parole, ils se sont Dans ce numéro
irendus compte de e

de prendre leur traitement. Le

groupe leur permet aussi de
reprendre courage et de se sen-
tir mieux, ou e

Yamoussoukro

Le séminaire de zonede |2

leur séropositivité a leur famil-
le, grace a des techniques et des
conseils débattus ensemble. Ce

de ACONDAVS-CI

La PEC pédiatrique au sein| 2,

groupe est donc un bel exemple | La chronique de Bertin 3
de | 6i mport anc e |KOuadio
soutien communautaire dans la -

Les bréves 4

prise en charge des patients

vivant avec le VIH. En effet,
ceux-ci vivent parfois le rejet et

Les zondi de ACONDA 4

| i ncompr ®hensi on au sein de
leur famille, et le groupe de

parole leur laisse un espace de

|l ibert® |l eur per mettant ddédexpri -

mer leurs peurs ou de partager
leurs problémes.

Article rédigé par BETSCH
KOFFI C. et LENAUD-CISSE E.



LE SEMINAIRE DE ZONE DE YAMOUSSOUKRO

Située dans la région des lacs, la ville de
Yamoussoukro a abrité du 19 au 21 fé-
vrier 2009 un séminaire regroupant cinq
districts sanitaires (Dabou, Sikensi, Tou-
modi, Yamoussoukro et Daloa) soutenu
par ACONDA-VS-CI. Le séminaire a
6 h

d®but ® 11h - I

Une série de discussions se sont ouvertes
sur plusieurs points. A la suite de ces
échanges, Dr TOURE Siaka a ensuite re-
mercié les partenaires de ACONDA-VS-
ClI, a savoir le CDC, ESTHER, ANADER,
CARE. Il sdest f ®Ii
effective

des parlementaires de |
Yamoussoukro par la
cC®r ®moni e

présidée par le Préfet
de la Région des lacs |
Mr Nassa Dakoury.

Le s®mi nai

district pour la pérenni-
sation des
laboration des micros
| plans permettra de défi-
i nir des priorités en ma-
=ti re

|l bann®e

poursuivi sous la prési-

dence du pr of-¥GMANuU
Th®r se (Pr®sidente
nistration de ACONDA-VS-CI) par les
pr®sentations
2008 des districts de Toumodi, Yamous-
soukro, Daloa, Dabou et Sikensi et de la
Cellule Techni
ves locales (CTAIL) des Lacs qui a fait
ressortir les missions de ladite cellule
telles que définies par le MLS (Ministére
de la Lutte contre le Sida).

des b

gue d

" leurs, le personnel com-
pétent des districts pourra étre pris en
compte lors des missions de coaching en
vue de renforcer les expertises locales.

Les travaux de
principalement sur la problématique du
CDIP (Conseil
Prescripteur) dans la prise en charge du
VIH en Ctte
DOUMATEY (chargée du CDIP au CDC).
La journ®e sbdest
charge pédiatrique présentée par Dr

<
<

dbéact
200 ¢ cloture du séminaire a la fin de la troisie-

| daplh

D®pi stel

acl

KOUAKOUSSUI Alain.

Ensuite la deuxiéme journée a été consa-
crée aux ateliers des districts en vue de
| 6®l aboration des
difficultés pour le bon déroulement des

€ activités VIH au sein des districts. Cinq
€ groupes de travail par district ont ainsi

été constitués (Dabou, Sikensi, Toumodi,

@ Yamoussoukro et Daloa).

Au terme de cette journée, chaque dis-
trict a élaboré son plan dont les recom-
mandations ont été présentées lors de la

me journée.

Les sous ateliers thématiques, suivis des
recommandations ont marqué la dernie-
re journée du séminaire.

Ce séminaire de zone, riche en échange
partage

d61 voir e&etsetsupportsa tous les participants.

Article rédigé par BETSCHKOFFI C. et

LENAUD-CISSE E.

=L v Dépistage des enfants: Deux types de C nique est la mise des enfants sous traite-

La
Pé-

PEC
Dr Kouakoussui Alain

diatrique de ACONDA-VS-CI tire son
origine du Projet Enfant : projet de prise
en charge des enfants infectés par le
VI H f i nan &a@ncepNationalé
Francaise de Recherche sur le Sida
(ANRS 1264/1278 de 20062004). Des
2004, I a
Prise en charge, de Recherche et de For-
mation) et notamment de son unité pé-
di atriqgue a per mis

té de la PEC des enfants issus du projet
de recherche. Auj our ddhui ,
charge pédiatrique développée par
ACONDA-VS-CI est centrée sur une
offre de soins globale pour les enfants et
leur famille incluant le dépistage, la pri-
se en charge clinique, psychologique,
sociale et communautaire. Cette prise en
charge pédiatrique se fait sur quatre
axes :

Page2

cr ®a tCentrexde d u

ddassurer | a

populations pédiatriques sont adressés :

OEnfants post-PTME : suivis depuis la
naissance, dont la mére a été identifiée
comme infectée par le VIH avant ou
durant sa grossesse et qui ont eu un
diagnostic du VIH dans le cadre du sui-
vi post-exposition a une intervention de
Prévention de la Transmission Mére-
Enfant ils y sont
sement de leur statut sérologique défini-
tif entre 15 -18 mois

d Enfants malades :

La deuxi me
celle des « tout-venant » a qui le dépista-
ge est proposé devant des symptomes
®vocateurs
plusc Dvehf pFlus Sgés
premiére catégorie

que ceux de la

contii
v Prise en charge clinique

T&utPTd Pfan®N depi st ®

VIH bénéficie de cette prise en charge.

1 peut sbéagir du
ment des infections opportunistes a
travers les consultations de routine des
médecins sur les centres de prise en
charge.

Léautre aspect de

s u

ment antirétroviral. Apres un bilan ini-
tial (clinique et biologique) les enfants
respectant |l es
voient prescrire le traitement antirétro-
viral. Ce traitement étant a vie il nécessi-
te toujours I a
adulte r®f ®rent
traitement (il

traitement d s

trimestriel et un bilan biologique trimes-
triel.

cat ®got

Vv Prise _en charge psychologique et
sociale

d 6 jik fomtdet iLa prise en charge psychologique des

enfants est une des spécificités de la
prise en charge sur les sites soutenus

n u jPar ACONDA .En effet elle a débuté

avec les projets de recherchea v e ¢

déexp®ri
_ cérémonie de cloture et la remise de gad-

pl ans

uvr e

rt®

ednuc €

crit roe

respon
char g®
peut o]
qudil e
de facon réguliére : un examen clinique? | i S

S

tervention de deux psychologues clini-

ciens qui ont apporté leur expertise dans
la prise en charge a travers des entre-

tiens cliniques pour les parents €t

cl
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les enfants, avec un soutien personnalisé
offert aux adolescents. Cette activité de
soutien et de prise en charge psycholo-
gique continue auj

plusieurs centres a Abidjan et sur deux
centres a Dabou. Cette prise en charge
qui a montr® son i

Sassandra cette année. Le volet social
de la prise en charge est animé par les
travailleurs sociaux sur nos sites; i |

git dbéassistants
communautaires
ble des structures soutenus par

ACONDA. Ce personnel joue un role
capital dans
fants et des parents dans leur vécu avec
le VIH.

Vv La prise en charge et le suivi nutri-
tionnel

Cette activité débute dans les services

de PTME par les conseils sur le choix de

| option alimentai-r
onéredsd Ipaudsuit elans lesrsevices e

pédiatrie par le suivi des constantes

anthropométriques (poids, taille) et les
ndor®eils hutritioanels &® tdesnvisitee

médicales.

Des geavices pédiatriques de prise en

s o chiargeidss PVVEH ot été irgégrassug i |
d®pl tpessembl ¢ sbens egmi-t e ¢

soutenus par ACONDA-VS-CI. Le pro-
gramme sdest

structure de soins apres la formation des
prestataires de soins pour la prise en
charge (PEC) médicale des enfants in-
fectés ou exposés incluant le diagnosti-
que du VIH, la prévention et le traite-

int®gr «(
| daccoMpapgmemeddAdleisvietn®s

prescription des ARV pédiatri-
quesdBune part; ces
et soutien sont organisées de facon
réguliere et elles sont a la fois théorique
et pratiqgue et | a
téme de recueil et de gestion des indica-
teurs dooffre de | a
déefficacit® clini

mi

Le renforcement de la prise en charge
pédiatrique sur les sites soutenus par
ACONDA constitue une des priorités

de notre administrat.i
Cette activité est effective sur 106 sites

au 31 décembre 2008 avec plus de 85
médecins formés ; plus de 8000 enfants

sont pris en charge dont 2090 sont sous
traitement ARV.

Dr Kouakoussui Alain, Médecin char-

que

ment des infections opportunistes et la

A

gé de la PEC pédiatrique &8 ACONDA-
VS-ClI

LA CHRONIQUE DE BERTIN KOUADIO

Mr Bertin Kouadio

« Ah ! Que dis-tu ?». « Ouf, rien de dit mais
quelque chose a dire ». « Et alors ? ».
« Merci pour tout avec tout et courage ».
«Je ne comprends ri
trop compliqué pour moi ! »

Chers confréeres, chers partenaires, mesda-
mes et messieurs, nous voici dans une nou-
velle année ; qgudell e soit
vos familles respectives, une année de paix
et de prosp®rit®. Et
tre nous, un canal fluide de transmission de
nos différents messages, quelle que soit
notre position, émetteur ou récepteur ! Le
travail nous guide et fait de nous ce que
nous sommes sans étre ce que nous ne som-
mes pas.

Une présence physique ou morale engendre
toujours une silhouette, avec des contours
se profilant sur un fond.

Année 1, n° 2

e

Fond authentiquement concis et matérielle-

me nt d®pendant de | denVCOKMPTE DPEEREEACTIONQU e
forme complexe, multiforme et plurivalente
ne ralentisse pas nos prévisions et aide a as-
sembler toutes les composantes de notre exis-
tence institutionnelle pour en faire un avan-
tage National.

Se dresser pour comprenﬂEngCTgLﬂq%NSP&]gze, c

traduire une incompréhension. Or cet état de
fait nait de la qualité du canal de transmis-
sion des messages qu
veillants chers HOMME, la communication
construit et détruit. Mais la communication
reste | dune des val e
de la vie et donc, comme corps de vie, elle est
eau de vie et potentiellement un dénomina- t
teur significatif de santé individuelle et col-
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lective |i ®e toute | &humaPIANE:
Communiquer, céest commuegEqol Beigelallis: gon-
ner connai ssance, cdest partager, codest

relation avec une entité morale ou physique.
Et si céest communierég EW%AY
saint, au corps du Christ et donc au sacre- BU LAREDA
ment de | 6eucharistie.
nous demande une saine existence et un sain
rapport avec nos prochains. Ainsi, cette no-

NUMERO
Cel a nous

Dr Marie-France CoulibakAnaky

tion se confond © | damour, pui squdon ne
aimer sans communiquer ! Un regard, un
mot , un sourire, e, cbest tout <cel a.
Seigneur vous inonde de toute sa grace pour
des si cles dels si clesé. Amen

Page3

o

Jon o &8 © "t

interpel

p

Qu ¢



ACONDA-VS

COTE D’IVOIRE

5 Booker Washington

23 BP 2485

A Cocody-RTI prendre la route du CHU et de

I 61 NSAC. Au feu du

troisieme villa a droite

Tél.: 22 40 00 50
Fax : 22 40 00 54
www.acondavs.org
acondavs@aviso.ci

«y" T pi WxwGzl "
Pour une prise en charge globale du

Q)

VIH/SIDA centrée sur la famille et intégrée

au systéeme de santé dans toutes ses

posantes institutionnelles et communautai-

Abi dj an

TABLEAU DE BORD:
Données au 31 décembre 2008

PEPFAR FONDS MONDIAL TOTAL
23 Ctte d'lvoire
Patients ayant
pris au moins 24.423 7946 32.369
car r e RefRisIgeARVy | NsAC,
gl O

com-

LIBERIA

GOLFE DE GUINEE

R®gi ons de Ctlte
vertes par ACONDA -VS-CI

LES BREVES

Le 09 janvier 2009, une réunion de resti-
tution de | danal yse
structures médicales militarisées a eu

lieu au siege de ACONDA-VS-Cl en
présence des responsables militaires des
sites visités, du Directeur des services

de sant® des ar m®es
|l danal yse situation
par | 06®quipe de Sui

de ACONDA-VS-CI. La réunion a été
couverte par une équipe du REPMASCI.

Le Médecin-Général GUEI, Pr.
N6 DRI et | e Dr

Le service communication de
ASCONDAE-Cla ingtalld uh panndae s
déaffichage dans | e
ge Cocody. Ce pani
former le personnel et les visiteurs des
activités récentes réalisées par les équi-

pes de ACONDRAFVS-CINtG OfRitle pas-
rse@ dleb reessages dd sdnsibBisaffon.r ® a |
Vi =

Le 09 février, le directeur intérimaire du
PEPFAR, Mr Allman a honoré
ACONDA-VS-CI de sa visite.

Mr ALL MAN,

TOURE

D DRI

Axe dobéinterventdion de

VS-CI a travers le projet OCAL

dél voire cou-

LES ZONDI DE ACONDA

La famille ACONDA sobest

la naissance de 5 bébés:

déinfor
l e jour
Mo r
Ko

service
ont vu

Dans | e
2 b®b®s

BB NODRI
04/01/ 09,

BB ALLEBY Monney Kylan

né le 22/01/09, son papa: ALLEBY Mon-
ney Martial

J e a n quehthéles
son papa:

Dans le service informatique, 1 bébé a vu
le jour:

BB YEBOUA Nassi, qui est
06/01/09, son papa: Yaboua Kouassi

n®e |

Dans le service de logistique, 1 bébé a vu
le jour:
BB SOMBO LOLO Sarah Esther, qui est

née le 03/02/09, sa maman: Touré Nabin-
tou

Dans le service de suivi et gestion des
projets et communication, 1 bébé a vu le

jour:

BB KOFFI Shady, qui
sa maman: Betsch-Koffi Carol

est n® | e

Félicitation aux heureux parents

et | e Dr



