
 

 

 

 

« Le but de la vie est de 

mener une vie qui a un 

but » Mi Djasses, cõest dõa-

bord de souhaiter une très 

bonne et riche année 2009 

aux membres de lõAssocia-

tion ACONDA-VS-CI, à 

toutes les équipes qui oeu-

vrent pour la bonne mar-

che de ACONDA-VS-CI et 

à tous les patients que le 

Seigneur Dieu a mis sur 

notre chemin pour que son 

Nom soit glorifié. « Au 

commencement était le 

verbe et le verbe sõest fait 

chair » Aussi, tout ce qui 

existe sur cette terre naît 

dõabord dans la pens®e, 

puis la pensée est traduite 

en parole pour être 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 : Première-

ment dans lõatelier de notre 

esprit, de notre pensée, et 

ensuite, et seulement ensui-

te, dans la réalité » R.S.S. 

Notre devise étant « la ré-

flexion au service de lõac-

tion » nous sommes en pha-

se avec ce paradigme, car le 

but réel que vise ACONDA-

VS-CI à travers toutes ses 

actions, cõest le bonheur de 

chacun et le succès pour 

tous. Le secret  du  bonheur 

cõest de faire ce quõon aime 

vraiment et de le faire avec 

toute son énergie ; 

ACONDA-VS-CI, cõest tout 

cela. La foi en lõ°tre humain, 

lõamour de notre semblable, 

nous mettre au service de 

nos concitoyens, telles sont 

les bonnes nouvelles que 

mõinspire la naissance de cet 

excellent outil de communi-

cation, gage de notre pro-

fond désir de nous ouvrir à 

tous. Cet engagement social 

ne peut se concevoir sans ce 

puissant moteur, sans ce mot 

magique quõest la solidarit®. 

Dans solidarité, nous retrou-

vons solidité, socle, mais pas 

une solidité ou un socle rigi-

de. Il sõagit plut¹t dõune soli-

darité dynamique qui nous 

propulse de lõavant. 

ACONDA-VS-CI est, et de-

meure un outil manifeste de 

solidarité, solidarité avec les 

patients, solidarité avec ses 

bienfaiteurs, 
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Avril 2009 RENCONTRE AVEC LE GROUPE DE PAROLE DE  

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 
activités de CDV et de 
prise en charge des pa-
tients vivant avec le VIH sou-
tenues par ACONDA-VS-CI.  
Dans le cadre des activités de 
PEC des PVVIH, ACONDA-
VS-CI y a initié un groupe de 
parole depuis mars 2005 grâce 
¨ lõappui de Mr Zaho, assis-
tant social. Au début, le grou-

pe était composé de 9 patients, 
mais aujourdõhui, ce nombre 
est passé à plus de 60. Le grou-
pe est anim® par Sïur Blandi-

ne, point focal VIH 
de la structure et par 
Amélie et Traoré, 2 
conseillères commu-
nautaires de 
ACONDA-VS-CI. Le 
groupe de parole se 
réunit tous les jeudis 
après-midi et il a été 
appelé AFOUBE-
NOU.  

Un chef du village 
est responsable des 
prises de parole et du 

déroulement du programme. 
Ce groupe est très dynamique : 
gr©ce ¨ lõencadrement des ani-
matrices, les patients ont mis 
au point des sketches de sensi-
bilisations, des chants ou enco-
re des poèmes.  

Les participants rencontrés 
nous ont expliqué que grâce au 
groupe de parole, ils se sont 
rendus compte de lõimportance 
de prendre leur traitement. Le 
groupe leur permet aussi de 
reprendre courage et de se sen-
tir mieux, ou encore dõannoncer 
leur séropositivité à leur famil-
le, grâce à des techniques et des 
conseils débattus ensemble. Ce 
groupe est donc un bel exemple 
de lõimportance des activit®s de 
soutien communautaire dans la 
prise en charge des patients 
vivant avec le VIH. En effet, 
ceux-ci vivent parfois le rejet et 
lõincompr®hension au sein de 
leur famille, et le groupe de 
parole leur laisse un espace de 
libert® leur permettant dõexpri-
mer leurs peurs ou de partager 
leurs problèmes.   

Article rédigé par BETSCH-
KOFFI C. et LENAUD-CISSE E. 
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solidarité entre ses mem-

bres, et solidarité avec tous 

ceux qui à un moment don-

né de leur vie ont consacré 

un peu dõeux m°me, pour 

bâtir ce magnifique outil de 

service. Et notre énergie à 

nous, cõest la solidarit®, qui 

sõest traduite en acte au 

sein de lõ®quipe ACONDA-

VS-CI par la fête des re-

trouvailles, où la mémoire 

de nos chers disparus a été 

magnifiée. ACONDA-VS-

CI, cõest un ïuf pr®cieux 

entre nos mains, unis au-

tour dõelle, elle aura longue 

vie ; tel est notre vïu le 

plus cher. Que Dieu nous 

assiste aujourdõhui, demain 

et toujours ! 

Pr. NõDRI-YOMAN  

PCA de ACONDA-VS-CI 
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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 

d®but® ¨ 11h ¨ lõh¹tel 

des parlementaires de 

Yamoussoukro par la 

c®r®monie dõouverture 

présidée par le Préfet 

de la Région des lacs 

Mr Nassa Dakoury.  

Le s®minaire sõest 

poursuivi sous la prési-

dence du professeur NõDRI-YOMAN 

Th®r¯se (Pr®sidente du Conseil dõAdmi-

nistration de ACONDA-VS-CI) par les 

pr®sentations des bilans dõactivit®s VIH 

2008 des districts de Toumodi, Yamous-

soukro, Daloa, Dabou et Sikensi et  de la 

Cellule Technique dõAppui aux Initiati-

ves locales (CTAIL) des Lacs qui a fait 

ressortir les missions de ladite cellule 

telles que définies par le MLS (Ministère 

de la Lutte contre le Sida).  

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-

CI, à savoir le CDC, ESTHER, ANADER, 

CARE. Il sõest f®licit® de la mise en ïuvre 

effective de lõapproche 

district pour la pérenni-

sation des activit®s. Lõ®-

laboration des micros 

plans permettra de défi-

nir des priorités en ma-

ti¯re dõactivit®s pour 

lõann®e 2009. Par ail-

leurs, le personnel com-

pétent des districts pourra être pris en 

compte lors des missions de coaching en 

vue de renforcer les expertises locales. 

Les travaux de lõapr¯s midi se sont port® 

principalement sur la problématique du 

CDIP (Conseil D®pistage ¨ lõinitiative du 

Prescripteur) dans la prise en charge du 

VIH en C¹te dõIvoire par madame Nicole 

DOUMATEY(chargée du CDIP au CDC). 

La journ®e sõest achev®e avec la prise en 

charge pédiatrique présentée par Dr 

KOUAKOUSSUI Alain. 

Ensuite la deuxième journée a été consa-

crée aux ateliers des districts en vue de 

lõ®laboration des plans de r®solution 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 

clôture du séminaire à la fin de la troisiè-

me journée. 

Les sous ateliers thématiques, suivis des 

recommandations ont marqué la derniè-

re journée du séminaire.  

Ce séminaire de zone, riche en échange 

et partage dõexp®rience, a pris fin par la 

cérémonie de clôture et la remise de gad-

gets et supports à tous les participants. 

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

˅Dépistage des enfants: Deux types de 
populations pédiatriques sont adressés : 

ðEnfants post-PTME : suivis depuis la 
naissance, dont la mère 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 Mère-
Enfant ils y sont suivis jusquõ¨ lõ®tablis-
sement de leur statut sérologique défini-
tif entre 15 -18 mois 
ð Enfants malades :  
La deuxi¯me cat®gorie dõenfants est 
celle des « tout-venant » à qui le dépista-
ge est proposé devant des symptômes 
®vocateurs dõinfection ¨ VIH ; ils sont le 
plus souvent plus âgés que ceux de la 
première catégorie 

 
˅Prise en charge clinique 
Tout enfant d®pist® positif ¨ lõinfection ¨ 
VIH  bénéficie de cette prise en charge. 

Il  peut sõagir du diagnostic et du traite-
ment des infections opportunistes à 
travers les consultations de routine des 
médecins sur les centres de prise en 
charge. 

Lõautre aspect de la prise en charge cli-

nique est la mise des enfants sous traite-
ment antirétroviral. Après un bilan ini-
tial (clinique et biologique) les enfants 
respectant les crit¯res dõ®ligibilit® se 
voient prescrire le traitement antirétro-
viral. Ce traitement étant à vie il nécessi-
te toujours la responsabilisation dõun 
adulte r®f®rent charg®  dõadministrer le 
traitement (il peut sõagir de la m¯re). Ce 
traitement d¯s quõil est institu® est suivi 
de façon régulière : un examen clinique 
trimestriel et un bilan biologique trimes-
triel. 

 

˅Prise en charge psychologique et 
sociale 

La prise en charge psychologique des 
enfants est une des spécificités de la 
prise en charge sur les sites soutenus 
par ACONDA .En effet elle a débuté 
avec les projets de recherche avec lõin-
tervention de deux psychologues clini-
ciens qui ont apporté leur expertise dans 
la prise en charge à travers des entre-

tiens cliniques  pour les parents et 

 

 

 

 

La PEC 
Pé-

diatrique de ACONDA-VS-CI  tire son 
origine du Projet Enfant : projet de prise 
en charge des enfants infectés par  le 
VIH financ® par lõAgence Nationale 
Française de Recherche sur le Sida 
(ANRS 1264/1278 de 2000-2004). Dès 
2004, la cr®ation du CePReF (Centre de 
Prise en charge, de Recherche et de For-
mation) et notamment de son unité pé-
diatrique a permis dõassurer la continui-
té de la PEC des enfants issus du projet 
de recherche.  Aujourdõhui, la prise en 
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 : 

Dr Kouakoussui Alain 
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Cette activité débute dans les services 
de PTME par les conseils sur le choix de 
lõoption alimentaire du futur nouveau-
né et se poursuit dans les services de 
pédiatrie par le suivi des constantes 
anthropométriques (poids, taille) et les 
conseils nutritionnels lors des visites 
médicales. 

Des services pédiatriques de prise en 
charge des PVVIH ont été intégrés sur 
lõensemble des sites de prise en charge 
soutenus par ACONDA-VS-CI.  Le pro-
gramme sõest int®gr® dans le Paquet 
Minimum dõActivit®s (PMA) de chaque 
structure de soins après 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-
ment des infections opportunistes et la 

les enfants, avec un soutien personnalisé 
offert aux adolescents. Cette activité de 
soutien et de prise en charge psycholo-
gique continue aujourdõhui encore sur 
plusieurs centres à Abidjan et sur deux 
centres à Dabou. Cette prise en charge 
qui a montr® son int®r°t va sõ®tendre ¨ 
Sassandra  cette année. Le volet social 
de la prise en charge est animé par les 
travailleurs sociaux sur nos sites ; il sõa-
git dõassistants sociaux et de conseillers 
communautaires d®ploy®s sur lõensem-
ble des structures soutenus par 
ACONDA. Ce personnel joue un rôle 
capital dans lõaccompagnement des en-
fants et des parents dans leur vécu avec 
le VIH.  

˅La prise en charge et le suivi nutri-

tionnel 

prescription des ARV pédiatri-
ques dõune part; ces formations en soin 
et  soutien sont  organisées de façon 
régulière et elles sont à la fois théorique 
et pratique et la mise en place dõun sys-
tème de recueil et de gestion des indica-
teurs dõoffre  de la prise en charge et 
dõefficacit® clinique dõautre part. 
 

Le renforcement de la prise en charge 
pédiatrique sur les sites soutenus par 
ACONDA  constitue une des priorités 
de notre administration aujourdõhui. 
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-
gé de la PEC pédiatrique à ACONDA-
VS-CI  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Chers confrères, chers partenaires, mesda-
mes et messieurs, nous voici dans une nou-
velle année ; quõelle soit pour vous et pour 
vos familles respectives, une année de paix 
et de prosp®rit®. Et surtout quõelle cr®e en-
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 être ce que nous ne som-
mes pas.  

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

Fond authentiquement concis et matérielle-
ment d®pendant de lõenvironnement. Que sa 
forme complexe, multiforme et plurivalente 
ne ralentisse pas nos prévisions et aide à as-
sembler toutes les composantes de notre exis-
tence institutionnelle pour en faire un avan-
tage National.  

Se dresser pour comprendre une onde, cõest 
traduire une incompréhension. Or cet état de 
fait naît de la qualité du canal de transmis-
sion des messages quels quõils soient. Bien-
veillants chers HOMME, la communication 
construit et détruit. Mais la communication 
reste lõune des valeurs les plus importantes 
de la vie et donc, comme corps de vie, elle est 
eau de vie et potentiellement un dénomina-
teur significatif de santé individuelle et col-
lective li®e ¨ toute lõhumanit®.  

Communiquer, cõest communier, cõest don-
ner connaissance, cõest partager, cõest °tre en 
relation avec une entité morale ou physique. 
Et si cõest communier alors on revient au 
saint, au corps du Christ et donc au sacre-
ment de lõeucharistie. Cela nous interpelle et 
nous demande une saine existence et un sain 
rapport avec nos prochains. Ainsi, cette no-
tion se confond ¨ lõamour, puisquõon ne peut 
aimer sans communiquer ! Un regard, un 
mot, un sourire, é, cõest tout cela. Que le 
Seigneur vous inonde de toute sa grâce pour 
des si¯cles des si¯clesé.Amen ! 

 

 

Mr Bertin Kouadio 
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Pour une prise en charge globale du 

VIH/SIDA centrée sur la famille et intégrée 

au système de santé dans toutes ses com-

posantes institutionnelles et communautai-

R®gions de C¹te dôIvoire cou-

vertes par ACONDA -VS-CI 

Axe dôintervention de ACONDA-

VS-CI à travers le projet OCAL  

TABLEAU DE BORD:  

Données au 31 décembre 2008   

 PEPFAR FONDS MONDIAL  TOTAL  

Patients ayant 

pris au moins 

une fois les ARV 

24.423 7946 32.369 

LES ZONDI DE ACONDA LES BREVES 

Le service communication de 
ACONDA-VS-CI a installé un panneau 
dõaffichage dans le hall dõentr®e du si¯-
ge ¨ Cocody. Ce panneau permet dõin-
former le personnel et les visiteurs des 
activités récentes réalisées par les équi-
pes de ACONDA-VS-CI et de faire pas-
ser des messages de sensibilisation. 

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

 
 
 
 

Le 09 janvier 2009, une réunion de resti-
tution de lõanalyse situationnelle des 
structures médicales militarisées a eu 
lieu au siège de ACONDA-VS-CI en 
présence des responsables militaires des 
sites visités, du Directeur des services 
de sant® des arm®es et du Pr. NõDRI 
lõanalyse situationnelle avait ®t® r®alis®e 
par lõ®quipe de Suivi des Programmes 
de ACONDA-VS-CI. La réunion a été 
couverte par une équipe du REPMASCI. 

 
 
 
 
 

5 Booker Washington 

23 BP 2485 Abidjan 23 C¹te d'Ivoire 

 

A Cocody-RTI prendre la route du CHU et de 

lôINSAC. Au feu du carrefour de lôINSAC, 

troisième villa à droite 

 

Tél.: 22 40 00 50                   

Fax : 22 40 00 54 

www.acondavs.org 

acondavs@aviso.ci 

La famille ACONDA sõest agrandie avec 
la naissance de 5 bébés:  

Dans le service dõinformation strat®gique 
2 b®b®s ont vu le jour :  

BB NõDRI Jean Chris Morel qui est né le 
04/01/09,  son papa: Konan NõDRI Eric  

BB ALLEBY Monney Kylan  

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

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

BB YEBOUA Nassi, qui est n®e le 
06/01/09, son papa: Yaboua Kouassi 

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 est n® le 12/02/09, 
sa maman: Betsch-Koffi Carol 

 

Félicitation aux heureux parents 

        

Le Médecin-Général GUEI, Pr. 

NõDRI et le Dr TOURE 

Mr ALLMAN, Pr. NõDRI et le Dr 

TOURE 


