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Apres l'orage, le beau

temps ! dit-on. La grave crise
sociale, politique et militaire

qui a durement perturbé
I'environnement du pays
semble maintenant

entierement estompée. Certes
des
conséquences de la crise restent

les stigmates

encore visibles mais les lendemains
enchanteurs annoncés a I'horizon pour
notre concrétisent

Programme se

désormais.

L’année 2011 devait étre une année de
transition marquant au 31 mars, la fin du
contrat quinquennal avec le PEPFAR.
Cette transition, perturbée par les effets de
la crise postélectorale, reprend son cours
normal avec une phase d’extension sans
du 30
septembre 2011. Elle sera essentiellement

cott Programme  jusqu’au
caractérisée par une réduction du volume
des activités et par un processus policé
(Close-

a tous les acquits: les

d’inventaire et d’état des lieux
Out) relatifs
résultats

opérationnels ; les

COLLECTE DES
PaEquidp e

Le DrTouré

immobilisations et les biens
non immobiliers. C'est dans ce
cadre que le PEPFAR entame
avec nous la revue annuelle
des résultats du Programme.
Les principales activités du
Close-out ont été identifiées et
les sont a

équipes pied

d’ceuvre pour achever ce
processus au plus tard le 30 septembre
2011. La levée des derniéres restrictions et
le rétablissement du flux financier avec le
CDC, intervenus seulement en début du
mois de juillet, rendent enfin disponibles
les fonds pour faciliter la conduite du
Programme a sa fin.

Une bonne nouvelle ne venant jamais
seule, la notification de 'acceptation de la
demande de financement de la Phase 2 du
Programme est intervenue le 28 juillet !
Cette annonce peut étre considérée comme
un réel motif de soulagement, de fierté et
de
la

d’encouragement I’ensemble
Elle

confiance que le PEPFAR continue de

pour

I'équipe. traduit bien toute

placer en Aconda. C’est ici le lieu de

DONNEES DE

doi nformati on

rendre un hommage a toutes les équipes et
a chaque intervenant qui chacun a son
niveau du Programme ceuvre a sa bonne

exécution.

Les cinq prochaines années marqueront

donc une aire nouvelle de notre
collaboration avec le PEPFAR. Elles
devront étre anticipées comme une

période de maturité de notre institution et
de consolidation du Programme.

Un
démarrage de la phase 2 est prévu a la mi-

séminaire d’orientation et de pré-

septembre. Il nous permettra de tracer les
grandes orientations, de remettre a jour les
outils et les procédures, et de réorganiser
les équipes afin d’aborder dans les
meilleures dispositions le démarrage de la

phase 2.

D’ici 1a bonnes vacances aux privilégiés et
bonne continuation a tous les autres.
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Pour rédiger les rapports
trimestriels pour le PEPFAR,
I'équipe d’information
stratégique (SI) a besoin de
récupérer deux types de
données dans les districts : les
données sur rapports papiers
complétés par les chargés de
suivi évaluation (CSE) et la
base SIG-VIH. La base SIG-
VIH est installée sur les sites
informatisés ; elle a été créée
pour suivre les patients. La
récupération de ces données,
le rapport et la base, se fait
mensuellement pour Abidjan
et trimestriellement  pour
I'intérieur. La récupération
trimestrielle pour lintérieur
est accompagnée d'un atelier
de validation. En effet, les CSE
sont en principe chargés

d’aller sur les sites chaque

mois pour vérifier la qualité
des données sur les sites a
partir des outils primaires, les
registres. Ce sont ces données
qui font lobjet de Ila
validation. Pour ce trimestre,
I'équipe SI s’est déplacée sur
trois axes et a utilisé une
méthode un peu différente:
sur I'axe Sud-Ouest
rassemblant les districts de
Sassandra, San Pédro, Soubré
et Gagnoa, les CSE ont été
rencontrés individuellement ;
c’est cette méthode qui a aussi

été  utilisée  pour l'axe
d’Abidjan et alentours
rassemblant les  districts

sanitaires d’Abidjan, Anyama,
Sikensi et Dabou. Mais sur
I'axe Ouest rassemblant les
districts de Danané, Zouhan
Hounien, Man, Bangolo,

Kouibly, Biankouma, Touba,
Madinani, Daloa, Duékoué,
Guiglo, Bloléquin, Toulepleu
et Odienné, les CSE ont été
rencontrés ensemble a Daloa
lors d’une réunion de deux
jours. Il s'agissait de Ila
premiére mission sur cet axe
depuis la crise. Les CSE
rencontrés venaient de zones
trées éprouvées, mais les
acteurs ont quand méme pu
étre mobilisés et ont montré
leur motivation.

Grace a ces missions de
récupération et de validation
des données qui servent a la
rédaction du rapport transmis
au PEPFAR, la complétude
des donnéesest comprise
entre 85 et 97%.

Le projet OCAL 2
la prise en charge des 3
enfants en difficulté dans la
commune de Yopougon

Les chronique de Bertin 3
Kouadio

Reportagesurl 8 ONG 4
Femme=Vie

Les bréves 5
Les zondi de ACONDA 5




INTERVIEW DU DR DIONKOUNDA SUR LE PROJET OCAL

Le Dr
Dionkounda
estle
coordonateu
r du projet
OCAL a

ACONDA.

| Le Dr Dionkounda |

Dr Dion kounda, q u 6 -eesqtie le projet
OCAL ?

OCAL ou Organisation du Corridor
Abidjan-Lagos est un projet régional
commun créé a l'initiative de 5 pays: la
Cote d’Ivoire, le Ghana, le Togo, le
Bénin et le Négéria. Le but du projet est
de développer une réponse
transfrontaliére au VIH/SIDA en venant
en appui aux Programmes nationaux de
lutte contre le VIH/SIDA des 5 pays
concernés. Le principal objectif est de
freiner la propagation du VIH et réduire
la morbidité et la mortalité liées au
VIH/SIDA au sein des populations
mobiles le long du corridor, grace a la
mise en place d’activités de prévention
des IST (Infections
Transmissibles) et de prise en charge des

Sexuellement

personnes vivant avec le VIH. Ce projet
a d’abord été financé par la Banque
Mondiale de 2003 a 2007 mais depuis
2008, il est financé par le Fonds Mondjial.

Quel est le réle de ACONDA -VS dans
ce projet ?

Le projet OCAL a été mis en ceuvre a
travers deux phases

distinctes dans
lesquelles

ACONDA-VS a eu
des missions

différentes ; pour la
phase 1, de 2007 a
2009, ACONDA-VS a
été mandaté pour
réaliser les activités

populations mobiles. Cette fois, les soins
se focalisent sur le traitement des
patients mis sous ARV. Les activités
auront pour but
de créer un
réseau de
prescripteurs et
de  conseillers

psychosociaux
afin de faciliter
la transférabilité
des patients
entre les sites et

santé : conseil et

dépistage, prévention

Ld®qui pe -VAa&a/ecNeByndicat deg
transporteursau Nigéria

entre les pays.

Pour cette phase,

de la transmission de
la mere a l'enfant, prise en charge des
IST, prise en charge des personnes
vivant avec le VIH (dont traitement par
les ARV) et déchets
médicaux sur les 67 sites partenaires du

gestion des

projet choisis avec les programmes
nationaux. Concrétement, ACONDA-VS
était responsable de la formation du
personnel médical des sites de prise en
charge, du renforcement des capacités
matérielles des structures (équipement
des laboratoires et des pharmacies, achat
de mobiliers), de I'organisation du
circuit de prise en charge des personnes
vivant avec le VIH, de la mise en place
des activités de prise en charge, des

Le projet réhabilitatio
OCAL s’appuie ns et du
- nf
sur des sous RESULTATS DE LA PHASE 1 remtoreemen
bénéficiaires t des
dont 1.115 personnes ont été formées capacités des
ACONDA-VS ) ONG
fait partie pour 163.106 cas dol ST partenaires.
réaliser ses et traités ACONDA-
activités. 390.306 personnes ont été dépistées et VS
) s’appuyait
ont recu leur résultat .
Qu & e ntore n aussi sur des
exactement par 2.429 patients ont été mis sous ARV ONG sous-
population sous-
mobile ? bénéficiaires
Deux critéres réparties

permettent d’identifier la population
mobile : sa mobilité et sa présence sur
l'axe du corridor. Au sein de cette
population des groupes cibles sont
particulierement visés : les camionneurs,
les professionnelles du sexe, le
personnel en uniforme, les commercants
et les jeunes.

dans les 5 pays d’intervention. Ces ONG
réalisaient des campagnes de masse et
des campagnes de dépistage en
communauté. Au cours de ces
campagnes, les patients positifs étaient
référés dans les sites de prise en charge.
La phase 1 a essentiellement consisté a

la mise en place des activités.

Pour la phase 2, il s’agit de mettre en
place un continuum de soins pour les

ACONDA-VS a
été mandaté pour réaliser une analyse
situationnelle qui a permis d’apprécier
la qualité de la prise en charge sur les 12
sites retenus : il y en a 4 en Cote
d’'Ivoire (Hopital Général de Bassam,
PMI de Bassam, PMI d"Aboisso et CSU
No¢), 1 (Ketu District

Hospital), 3 au Togo (Centre de santé de

au Ghana

Kodjoviakope, Action contre le Sida et
I'Hopital d’Aného), 2 au Bénin (Centre
de santé communautaire de Grand popo
et Hopital de zone de Semé Podji) et 2
au Nigéria (Alimosho General Hospital
et  Salvation  Army). Le role
d’ACONDA-VS est surtout de mettre en
place des normes et procédures de
transfert des patients dans les 5 pays,
une charte éthique et des outils
harmonisés de transfert des patients.
Pour atteindre ces objectifs, tous ces
outils ont été élaborés et un atelier
régional de validation des outils a eu
lieu a Lomé les 28 et 29 avril. Une
mission de pré-test de ces outils a aussi
eu lieu du 22 juin au 17 juillet. Cette
buts de
documenter les cas transférés et de

mission avait aussi pour

décrire les mécanismes de transfert.

Quelles sont les prochaines étapes du
projet ?

Les médecins et les conseillers
psychosociaux doivent étre formés aux
normes et procédures, a la charte
éthique et aux outils de transfert.
Ensuite, des supervisions du systéeme de
transfert seront organisées, ainsi que des
supervisions sur l'assurance qualité des

soins donnés aux patients mobiles.




LA PRISE EN CHARGE DES ENFANTS EN DIFFICULTE DANS LA COMMUNE DE
YOPOUGON Par Mme Betsch-Koffi

environnement familial et éviter leur
placement en institutions ou en familles
d’accueil.

ACONDA-VS a souhaité s’associer au
village SOS, qui, fort de son expérience,
pourra mieux guider les activités a mettre
en ceuvre pour réaliser le projet.

Grace a la fondation GlaxoSmithKline,
ACONDA-VS a pu étendre l'offre de
dépistage et de prise en charge aux
pouponniéres d’Adjamé, Yopougon Attié

Ce projet sera mené dans la commune de
et Dabou et au village SOS d’Abobo.

Yopougon, ou se trouve le CePReF,
I'hopital de référence de ACONDA-VS.

Cest ainsi qu'un comité réunissant les

Il s’est avéré que ONG CHIGATA et Femme=Vie, le

les enfants | En effet, les personnels de santé du | CePReF et le Village SOS a été mis en
dépistés dans les | CePReF sont régulierement confrontés | place. Dans un premier temps, il est
pouponniéres | aux problémes de certains enfants recus | chargé de réfléchir sur des procédures
étaient tous | en consultation. Les familles ont parfois | d’identification d’enfants en difficulté
négatifs au VIH. du mal a faire face a certains besoins | dans la commune de Yopougon. La
ACONDA-VS, | spécifiques  comme I'alimentation, le | premiére réunion du comité a eu lieu le
consciente qu’un paiement de lourdes ordonnances ou | 07 juillet.
blocage ouvait | I'hospitalisation des enfants.
Mme Dossou, 5 p .
présidenede entrainer un refus | Jusque 1a, aucune solution concrete ne
| ONG CHI ( des pouponniéres | pouvait étre proposée et les enfants

a accueillir des | restent parfois sans soins appropriés,
enfants infectés en leur sein, et soucieuse | faute de moyens.
du devenir de ces enfants, abandonnés | | = .0 ge SOS a déa

par leurs parents a alors proposé un programme de renforcement des familles
projet  pilote a  la dans la commune d’Abobo, qui a aussi
GlaxoSmithKline. pour objectif de soutenir les enfants,
malades ou

initié un

fondation

L’objectif a long terme de ce nouveau dans  leur
projet est de familles
d’enfants séropositifs afin de pouvoir

maintenir ceux-ci dans leur

LA CHRONIQUE DE BERTIN KOUADIO
La communion des fidéles

non,
environnement familial afin d’éviter un
placement.

soutenir les

bien faire ce que 'on fait, vous
avez réussi a traverser les
torrents, les tempétes et les
mangroves bourrées de
serpents, oui dans ces foréts
impénétrables de palétuviers,
qui fixaient leurs fortes racines
dans les baies aux eaux calmes,
ol se déposaient boues et limons,

Peut-on utiliser le gal pour
atteindre le point matériel que
I'on vise ? Non malheureusement
parce que nous ne sommes pas en
géodésie et en géophysique et
nous ne voulons non plus
exprimer l'accélération de la
pesanteur. Mais lorsque l'on se
positionne dans I'esprit de chacun de

Mr Kouadio

nous dans I'équipe du programme
ACONDA, I'on se retrouve dans un champ
ot les vecteurs directeurs d’idées, comme
dans des mouvements de points mobiles,
définissent a des instants donnés, la rapidité
des déplacements et leurs directions dans
ces espaces ou flottent de nombreux
germes porteurs d’espoirs. Que de
sacrifices | Mais, au bout de la peine réegnent
la gloire et la joie. Ce sentiment de bonheur
intense, limité dans sa durée Dbien
évidemment pour laisser place au travail est
éprouvé dans toute sa plénitude par une
équipe dont une aspiration est satisfaite.
Sans que vous soyez une anémone, une
pivoine ou une ancolie, vous vous
comportez comme des renonculacées. Vous
avez a tout instant et en tout lieu quelles
que soient les circonstances, les mémes
charmes de vie soutenus par un travail
exemplaire pour servir vos concitoyens. Par
le travail, la rigueur et le souci de toujours

vous avez chers amis de ACONDA pu
réussir le passage de la phase II. C'est le
fruit de toutes ces bravoures dans un
environnement difficile qui est la source de
notre satisfaction du jour. Mais attention,
c’est maintenant que le plus dur commence.
Le niveau de performance atteint ne nous
permet pas aujourd’hui de nous tromper
sur nos choix et nos actions. Cela ne vous
fait pas penser par hasard au facteur G?
Oui, non ... mais nous avons accompli tous
les tests de niveau et tout est bon!
Cependant, chers tous, revenez aupres de
votre DIEU et demandez lui de vous donner
force et intelligence pour exécuter dans la
paix et la rigueur, toutes les lignes décrites
dans cette phase. L'union des Dieux dans
une méme foi. C’est cela la communion des
fideles de ACONDA. Enfin, recevez chers
tous, dans la paix du cceur, le sacrement de
I'eucharistie.




REPORTAGE SURL 6 ONG F E M MdEmmaBitsdh-Koffi

De 1998 a 2002, un programme d’essai
appelé Fonds de Solidarité
Thérapeutique Internationale (FSTI) a
permis de dépister plus de 800 femmes
séropositives en Consultations
Prénatales (CPN) sur deux formations
sanitaires de la commune de Yopougon,

la FSU-Com de Wassakara et la PMI de

médical et les patients: elles
participents aux sensibilisations des
patientes recues en CPN avec les sages-
femmes, ensuite, elles regoivent
patientes qui

souhaitent se faire dépister pour le

individuellement les

conseil pré-test, puis elles les recoivent
une nouvelle fois apres le test. Lorsque

répondre aux réalités du terrain: les
patients suivis dans les centres de prise
en charge de Tiassalé résident dans les
villages alentours et n’ont pas toujours
la possibilité de faire l'aller-retour entre
leur lieu de résidence et le centre de
prise en charge en une journée. Cela
peut les décourager et les amener a

Yopougon Attié. Le coordinateur du la patiente est positive, elle peut abandonner leur suivi médical. Le
projet avait mis en place un groupe de bénéficier de centre  d’accueil
parole pour réduire le nombre de visites a domicile permet d’héberger
femmes perdues de vue. A la fin du réalisées par les et de nourrir les
projet, les membres du groupe de conseilleres patients pendant
parole ont créé I'ONG Femme=Vie afin communautaires la durée de leur
de contribuer efficacement a la au cours traitement. Le
réduction de la transmission du VIH de desquelles les plus souvent, ils
la mere a l'enfant dans la continuité des conseilleres arrivent la veille
résultats obtenus au cours du

programme FSTI, a la réduction des

perdus de vue et a la recherche de

moyens pour soutenir
psychologiquement et socialement les

femmes dépistées séropositives en CPN

Quel ques membr esl
et leurs familles. Aujourd’hui, 'ONG
meéne des actions majeures a Abidjan et

a Tiassalé comme la sensibilisation des
femmes au dépistage et le suivi régulier
des femmes séropositives pour le
respect du protocole de la Prévention de
la Transmission de la Mére a 1’Enfant.
En tout, 38 conseilléres communautaires
travaillent sur les sites et dans Ia

communauté.

Les conseilleres communautaires sont
présentes dans 6 structures sanitaires a
Abidjan et dans 5 structures sanitaires a
Tiassalé : c’est a partir de ces structures
que les activités sont menées ; en effet,
les conseilleres communautaires sont
devenues des interfaces entre le corps

essaieront de savoir si les

Le cent

re dba c| de leur rendez-vous et

patientes suivent bien leur
traitement. Les conseilleres appellent
aussi régulierement les patientes par
téléphone et les invitent a participer aux
groupes de parole organisés sur les
sites. L'ONG Femme=Vie meéne ces
activités avec ACONDA-VS a Abidjan
depuis 2004 et contribue ainsi au
programme d’extension de l'accés au

repartent le lendemain
de la consultation. Les personnes qui se
sentent  stigmatisées  dans  leur
communauté peuvent aussi y trouver

refuge en cas de besoin.

Dans la communauté, les conseilléres
I'ONG
souvent confrontées aux problémes de

communautaires de sont

moyen des patients: parfois, des
soins des personnes vivant avec le VIH. personnes vivant avec le VIH sous
Elle est aussi impliquée dans un projet traitement ARV n’arrivent plus a
original d’observance au traitement des observer leur traitement faute de

femmes depuis 2010. La spécifité de ce
projet est d’impliquer les conjoints ou
les membres de la famille de la patiente
séropositive. A force de patience et de
négociations avec les patientes, les
conseilléres communautaires
parviennent le plus souvent a faire
venir le conjoint et peuvent ainsi lui
expliquer le statut de la patiente. Le
besoin de soutien psychologique de la
patiente est mis en avant pour favoriser
I'acceptation de la maladie par le
conjoint ou le membre de la famille. Ce
projet est réservé a un nombre restreint
de patientes afin de limiter le nombre
de perdues de vue et améliorer la
qualité des résultats obtenus.

L’'ONG Femme=Vie dispose d'un centre
d’accueil a Tiassalé. Il a été créé pour

pouvoir se nourrir correctement. Elles
doivent aussi faire face aux problémes
de stigmatisation au sein des couples :
les femmes séropositives ont trés peur
d’apprendre a leur conjoint qu’elles
sont atteintes par la maladie, de peur de
se faire rejeter.

L'ONG Femme=Vie connait aussi des
probléemes financiers : elle dépend des
fonds de petits projets qui doivent étre
renouvelés et ne peut assurer la
continuité des services que par les

cotisations de ses membres.

Malgré ces difficultés, la direction de
I'ONG et son équipe poursuivent leur
combat, persuadée de la justesse de leur
action.

Histoire vécue les conseilleres communautaidse | 6 ONG Femme=Vi e ont rencon

plus a prendre son traitement ARV. Elle essayait de se cacher de sggomaprendre ses médicamentsais ne
pouvant plus supporter ce secret, elle voulait arréter de se soigner. Les lesasa@bmmunautaires sont parvenues a

cette
gner . I
6avoir t

rencontrer | e mar.i de
gubell e puisse se soi
...................................................... I

patiente et |l ui ont
sbdest av @ait®iagssisans e
" sa f emme




ACONDA-VS
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S Booker Washington
23 BP 2485 Abidjan 23 Céte d'lvoire

A Cocody-RTl prendre la route du CHU et de

FINSAC, A feu du carrefour de I'INSAC,
troisiéme villa a droite

Tél.: 22 40 00 50
Fax: 22400054
Wikt acondays.org
acondavs@aviso.ci

« La réflexion au service de I’action » :

Pour une prise en charge globale du
VIH/SIDA centrée sur la famille et inté-
grée au systéme de santé dans toutes

ses composantes institutionnelles et

communautaires

LES ZONDID3 ACON

Tableau de bord
Données au 30.06.11

PEPFAR

Patients ayant
pris au moins
une fois les ARV

37.771
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GOLFE DE GUINEE

Axes dobi

R®gions de Ct!te a travers le projet OCAL

n tACONDA-VS-Gl o

par ACONDA-VS-CI

Depuis 2004, ACONDA-VS conduit un
programme d’extension de l'accés aux
soins pour les Personnes Vivant avec le
VIH. Ce programme couvre aujourd’hui
9 régions sanitaires, 35 districts et 137
structures de santé de tous les niveaux
de la pyramide sanitaire. Ce programme

fournit un paquet d’intervention
comportant des activités de prévention
(CDhv, PTME, mobilisation

communautaire, Communication pour
le Changement de Comportement) et
des activités de soins, y compris la
prescription d’ARV.

Ce programme est basé sur une
approche globale qui intégre le lien

communautaire et 'approche familiale.

Il est soutenu en grande majorité par le
PEPFAR dont ACONDA-VS est devenu
bénéficiaire direct en 2007. Le projet
mené avec le PEPFAR a pris fin le 31
mars 2011.

Depuis le 28 juillet, nous avons appris
que le PEPFAR reconduisait ce projet
pour une période de 5 ans, appelée
phase 2.

LES BREVES

La construction du Centre de Traitement Ambulatoire Pédiatrique (CTAP) financée
par la Mairie de Paris et le PEPFAR se concrétise de jour en jour : au mois de juillet,
I'entrepreneur qui réalisera les travaux a été sélectionné. Apres la signature du
contrat avec les différents partenaires techniques, ACONDA-VS et OPALS, la
premiere pierre sera posée. A suivre dans nos prochaines éditions !

candidatures s ®I

Le dépouillemend e s

pour | a

e

Le processus de la revue du PPR (Partner Performance Review) organisée par le
PEPFAR se déroulera du 1er au 16 aott. Cette revue permettra de faire le point de
toutes les activités réalisées et non réalisées et réunira les équipes du PEPFAR et
d’ACONDA-VS le 16 aott au siege d’ACONDA-VS.

En réponse aux besoins en prise en charge des traumatismes exprimés sur les sites
d’Abidjan par le personnel et les patients, Mme Moh, la psychologue, a organisé
des groupes de parole, des réunions et des références vers des centres de prise en
charge spécialisés.




