
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

     Ces 8 derniers mois ont 
marqué un tournant 
important dans l’histoire 
sociale et politique de la Côte 
d’ivoire. Les tourments 
engendrés par la crise 
postélectorale ont eu des 
conséquences négatives 
dévastatrices aussi bien au 
niveau des individus qu’au 
niveau des institutions et de 
la société entière. Dès 
décembre 2010 les menaces 
sur la rupture de la continuité 
des services au profit des personnes 
bénéficiaires de notre programme ont 
commencé à apparaître. Au plus fort de la 
crise postélectorale (Mars-Avril), 22 
centres de soin ont fait l’objet de pillage et 
d’actes de vandalismes, et la continuité 
des services a été gravement perturbée 
sinon momentanément interrompue dans 
les zones électives de combats, à Abobo, 
Yopougon, Toulepleu, Bloléquin et 
Duékoué. Il faut ici rendre un hommage 
solennel et appuyé aux équipes de 
Conseillers et AMD qui, sur certains de 
ces sites sinistrés, ont continué à fournir 
un service minimum avec le 
renouvellement des ordonnances.  

Dans ce cadre là, une mention spéciale est 
à faire à l’équipe du CePReF qui a 

vaillamment et courageusement 
continué à maintenir le centre 
ouvert malgré la persistance des 
affrontements et la présence de 
personnes en armes à proximité 
et à l’intérieur même du centre ! 
Bravo également à tous ceux qui 
ont contribué à l’élaboration et à 
la soumission de la proposition à 
l’appel d’offre  du Pepfar pour la 
2ème phase du programme ; ceci 
dans un contexte d’un mois 
d’avril décidément très 

défavorable !  Malgré tout, le 
programme a de façon globale bien résisté 
aux aléas de la crise postélectorale : en 
dehors des zones électives de combats, le 
reste des autres sites du programme (2/3) 
a normalement fonctionné. Ceci est le 
signe de la robustesse du programme dont 
on peut maintenant affirmer qu’il est 
solidement intégré dans le système de 
soin.  

Par la Grâce de DIEU, il est réjouissant de 
noter qu’aucun désagrément majeur, 
notamment physique, n’a été constaté au 
sein des membres des staffs aussi bien sur 
les sites qu’au niveau du bureau central. 
Gardons néanmoins notre grande 
compassion pour tous ceux qui ont dû se 
déplacer (changement de domicile ou de 

lieu de travail) pour se mettre à l’abri des 
troubles.                                           

Les contraintes financières et 
programmatiques liées à la fin de la 1ère 
phase du programme se sont combinées 
aux effets néfastes de la crise 
postélectorale pour considérablement 
freiner la réalisation entière et complète 
des activités.  L’avenir est cependant 
porteur d’espoir : le Pepfar va lever toutes 
les restrictions financières et le 
programme pourra retrouver un rythme 
normal  d’exécution; la 2ème phase devrait 
très probablement être opérationnelle d’ici 
à la fin de l’année. Nous pouvons aussi 
légitimement nous réjouir de la 
nomination du Pr NDRI-YOMAN Thérèse 
au poste de Ministre de la santé et de la 
lutte contre le SIDA ; une distinction pour 
laquelle nous nous sentons également 
honorés. Le 1er semestre de l’année 2011 
aura donc été difficile du fait des 
contraintes de fin de programme et du 
contexte social, mais le second semestre 
devrait être plus que prometteur. Le 
dynamisme de l’ensemble des staffs et 
l’abnégation au travail bien fait seront des 
facteurs fertilisant de cet espoir que nous 
plaçons en notre proche avenir commun.            

 

  

 

 

 

 

L’équipe de Suivi des 

Programmes (SP) a effectué 

des  visites sur les sites 

soutenus par ACONDA-VS à 

Abobo, Yopougon et Dabou 

afin de faire un état des lieux 

après les évènements 

douloureux vécus en Côte 

d’Ivoire. L’équipe a pu visiter 

50 sites et a constaté que 

certains d’entre eux ont été 

partiellement ou 

complètement pillés. Certains 

sites ont subi des dommages 

tellement importants qu’ils ne 

sont pas en état de reprendre 

leurs activités pour le moment,  

comme  la FSU-COM 

d’Anonkoua Kouté, à Abobo. 

D’autres sites sont 

déjà à pied 

d’œuvre pour 

réhabiliter les 

infrastructures et 

ainsi reprendre 

rapidement un 

volume d’activité normal. Au 

CSU de Songon, la 

fréquentation du site a doublé, 

ce qui peut s’expliquer par la 

gratuité des soins mise en 

place par le gouvernement et  

le nombre important de 

déplacés présents dans cette 

zone. Les expériences vécues 

par les personnels sont donc 

variées en fonction des zones 

géographiques visitées.  Le 

personnel 

rencontré sur 

les sites a 

montré sa 

volonté à 

travailler et 

sa motivation 

à reprendre les activités si elles 

avaient été interrompues. Au 

cours des visites, l’équipe SP a 

pris note de tous les besoins et 

de toutes les difficultés 

exprimés par les prestataires 

rencontrés. D’autres visites 

seront organisées dans les 

prochains mois afin de suivre 

l’exécution des 

recommandations. Les sites de 

l’intérieur seront aussi visités.    
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Le Dr Messou est le 

médecin chef du 

CePReF (centre de 

prise en charge, de 

recherches et de 

formation), l’hôpital 

de référence 

d’ACONDA. Le 

CePReF est un centre 

spécialement dédié à la 

prise en charge des 

personnes vivant le VIH. Au plus fort de la 

crise qui a traversé la côte d’Ivoire, les 

agents du CePReF, parfois au péril de leur 

vie,  ont réussi à maintenir une partie de 

leurs activités afin que les patients 

séropositifs puissent continuer à bénéficier 

de leur traitement. Par cette interview, nous 

souhaitons leur rendre hommage. 

Dr Messou, pourriez -vous nous décrire 

les activités habituellement réalisées 

par le CePReF ? 

En temps normal, le CePReF accueille 

entre 250 et 300 patients par jour et 

dispense plusieurs types de soins aux 

enfants et aux adultes : les enfants issus 

de la PTME (Prévention de la 

Transmission de la Mère à l’Enfant) 

sont suivis après avoir été en contact 

avec leur mère séropositive. Les enfants 

séropositifs sont pris en charge. Ceux 

qui ont besoin d’un traitement ARV 

sont suivis chaque mois pendant le 

premier semestre. Après le premier 

semestre, il peut y avoir prescription de 

plus d’un mois de traitement ARV. Les 

adultes quant à eux peuvent venir se 

faire dépister, ou sont référés par 

d’autres centres lors d’un dépistage 

positif. Les patients positifs doivent 

réaliser des bilans qui permettront de 

déterminer s’ils sont éligibles au 

traitement ARV. Lorsque le patient 

n’est pas éligible, il doit revenir faire un 

bilan chaque semestre. Lorsque le 

patient est éligible, il est mis sous 

traitement ARV et doit revenir chaque 

mois. 71% des patients suivis sont des 

femmes. Il arrive donc fréquemment 

que des patientes soient enceintes. 

Celles qui ne sont pas encore sous 

traitement font un bilan pour voir si 

elles sont éligibles. Toutes les patientes 

enceintes sont référées vers les services 

de PTME. 

Certains patients présentent des 

maladies caractéristiques comme le 

cancer ou la tuberculose. Ils sont alors 

référés vers des centres spécialisés. Les 

infections morbides sont prises en 

charge à l’hôpital de jour du CePReF. 

Lorsque ces infections 

sont trop graves, les 

patients sont référés vers 

des centres hospitaliers. 

Le CePReF apporte aussi 

un soutien psychosocial 

aux patients en 

collaboration avec les 

ONG Femme = Vie et 

CHIGATA. Les patients 

peuvent bénéficier d’un 

support nutritif grâce aux 

petits déjeuners servis le 

matin au CePReF ; les 

patients dénutris et les 

familles démunies 

reçoivent aussi des 

suppléments alimentaires. 

Un accompagnement dans les familles 

est également réalisé par les conseillers 

communautaires et les assistants 

socia

ux.  

Le 

CeP

ReF 

met 

en 

œuvr

e des 

proje

ts 

opér

ation

nels 

avec 

le 

GIP 

EST

HER en hygiène hospitalière et des 

projets de recherche tels que 

TEMPRANO. Enfin, le CePReF offre 

une prise en charge paraclinique grâce 

au laboratoire et au service de 

radiologie. 

Comment les activités du CePReF se 

sont-elles modifiées en fonction de la 

crise post électorale ?      

Avant les échéances électorales, les 

patients demandaient déjà plus de 

médicaments pour pouvoir tenir plus 

longtemps sans revenir au centre, en 

prévision du fait qu’ils devraient partir 

voter là où ils s’étaient fait identifier.  

Après le premier tour, certains centres 

ont fermé à Abobo. Ces fermetures ont 

eu pour conséquence une affluence de 

nouveaux patients au CePReF. Il a fallu 

réorganiser les stocks pour pouvoir 

accueillir ces patients. 

Après le deuxième tour, tous les 

patients ne sont pas revenus. Un bilan 

de mise à disposition des médicaments 

a été fait et nous avons constaté que 

3800 patients sur 4100 avaient pu 

recevoir leur traitement avant le 

premier tour.  

De décembre à mars, les activités ne 

portaient plus que sur les maladies 

graves, le traitement ARV et la PTME. 

Ces activités répondaient aux 

impératifs du plan de crise élaboré à ce 

moment là. Pendant cette période, les 

enfants ont été les plus privilégiés et 

peu de patients ont été en rupture de 

traitement : une deuxième évaluation a 

GESTION DE LA SITUATION DE CRISE AU CEPREF 

Dr Messou 

  

Le Dr Messou 

Pour mieux comprendre : 

31 octobre 2010 : premier tour de 

lô®lection pr®sidentielle 

28  novembre 2010 : deuxième tour de 

lô®lection pr®sidentielle opposant le 

président sortant, Mr Gbagbo à Mr 

Ouattara  

02 décembre 2010 : la commission 

électorale indépendante proclame la 

victoire de Mr Ouattara 

03 décembre 2010 : le conseil 

constitutionnel proclame la victoire de 

Mr Gbagbo 

Décembre 2010 à mars 2011 : Mr 

Ouattara et Mr Gbagbo se proclament 

tous deux vainqueurs, prêtent serment 

et forment deux gouvernements 

distincts. La communauté 

internationale ne reconnaît que la 

victoire de Mr Ouattara. Début des 

troubles ¨ Abidjan et ¨ lôint®rieur. 1er 

camp de réfugiés à Abidjan ; 

déplacement massif des populations de 

la commune dôAbobo. 

30 mars au 11 avril 2011 : bataille 

dôAbidjan, opposant les forces armées 

loyales à Mr Gbagbo et les forces 

armées loyales à Mr Ouattara. 

Paralysie de toutes les activités et 

combats dans plusieurs communes. 

11 avril 2011 : arrestation de Mr 

Gbagbo 

12 avril au début du mois de mai : 

combats persistants dans la commune 

de Yopougon et déplacement massif 

des populations de cette commune. 

 

Le CePReF en quelques chiffres : 

chaque jour, 250 à 300 patients 

sont reçus en consultation. Au 

plus fort de la crise, entre 70 et 

100 patients fréquentaient le 

centre. 4100 patients reçus 

habituellement en consultations 

sont sous traitement ARV. A la 

fin de la crise, 3800 patients 

nôavaient subi aucune 

interruption de traitement. 

 



Une nuit, les miliciens sont venus 

au CePReF et ont séquestré les 

gardiens 

montré que 4000 patients avaient reçu 

leurs ARV. Pendant ces mois de crise, 

200 nouveaux patients sont venus 

d’autres centres qui avaient fermé avec 

leurs ordonnances : le CePReF a donc vu 

une augmentation du nombre de ses 

patients malgré une baisse de la 

fréquentation.   

Le 30 mars 2011 a été le dernier jour de 

travail normal : le risque sécuritaire était 

devenu trop fort. Une réunion a été 

convoquée et l’équipe d’urgence du 

plan de crise a été réduite. La radiologie 

a fermé ainsi que le laboratoire. Une 

équipe de 

médecins 

prescripteurs et 

une équipe de 

la pharmacie 

ont continué à 

travailler. Elles 

étaient 

composées du Dr Kacou, du Dr 

Gnokoro, de Mme Yoman, des gardiens, 

de l’électricien et de moi-même. La prise 

en charge des AES (accidents 

d’exposition au sang) et la prescription 

des ARV ont été les seules activités 

maintenues. Cette situation d’extrême 

urgence a duré du 31 mars jusqu’au 

début du mois de mai.  

Le CePReF est le seul centre de prise en 

charge qui est resté ouvert à Yopougon. 

La pharmacie de MTCT Niangon 

ouvrait aussi quand la pharmacienne 

pouvait se déplacer. Au plus fort de la 

crise, seuls deux sites ont maintenu une 

activité à Yopougon et il s’agit de deux 

sites soutenus par ACONDA-VS-CI. 

Nous venions au CePReF à pied ou à 

vélo, les voitures étant prises pour cibles 

par les milices. Malgré la situation 

extrêmement difficile vécue par les 

habitants d’Abidjan, le CePReF a reçu 

entre 70 et 100 patients par jour du 31 

mars au début du mois de mai. Ces 

patients étaient reçus entre 9h00 et 

11h00. L’équipe leur dispensait leurs 

ARV. Il n’y a pas eu de rupture à la 

pharmacie, ACONDA ayant pris des 

dispositions pour avoir un stock 

suffisant. 

Le volume d’activités a commencé à 

redevenir normal à partir du 02 mai. La 

deuxième semaine du mois de mai, on 

enregistrait à nouveau jusqu’à 280 

patients par jour.  

Quel a été le pire moment que vous 

avez vécu pendant la période  de la 

bataille dõAbidjan ? 

Une nuit, des miliciens sont venus au 

CePReF et ont séquestré les gardiens. Ils 

ont volé leurs portables et ont tenté de 

prendre les voitures qui étaient garées 

dans la cour. N’ayant pu les prendre, ils 

sont revenus un matin et ont menacé de 

tirer sur les patients. J’ai du 

m’interposer, discuter avec eux. Je 

n’avais pas les clés de ces voitures. Ils 

ont cassé les vitres mais n’ont pas pu 

emporter les voitures. 

Il est arrivé plusieurs fois que les 

miliciens arrivent avec des blessés ou 

des morts et ils tiraient des coups de 

sommation 

dans le 

CePReF pour 

intimider les 

personnes 

présentes.  

Le 28 avril, 

deux 

groupes d’agents ont quitté le CePReF. 

Un des groupes a été interpellé par les 

FRCI (Forces Républicaines de Côte 

d’Ivoire): un des agents avait été 

reconnu comme un Bété (même ethnie 

que Mr Gbagbo) et les FRCI ont voulu 

le tuer. J’ai été contacté par téléphone 

pour essayer d’intercéder en sa faveur. 

Il a été relâché en échanges de paquets 

de cigarettes. 

Comme je venais régulièrement au 

CePReF, mes allées et venues ont été 

remarquées et j’ai été conduit au poste 

de Gesco pour interrogatoire. J’ai du 

expliquer que j’étais médecin pour être 

relâché. 

Quelle a été votre plus grande 

satisfaction pendant cette période  ? 

Le bilan au niveau de la prise en charge 

des patients a été bon : 3800 patients 

avaient reçu leur traitement à la fin du 

mois de mai. Et puis aucun agent n’a été 

physiquement touché. 

Je suis très content que le CePReF ait 

servi de point d’attache pour les 

patients de Yopougon et d’Abobo qui 

ne savaient pas où aller : quand le 

système est affecté, les malades 

chroniques ressentent plus les effets que 

les autres, c’est donc une satisfaction 

d’avoir pu pallier à certains 

dysfonctionnements. 

J’ai été très touché par l’attention 

qu’ACONDA a eu envers le personnel 

du CePReF du conseil d’administration 

aux agents. Cette attention a été traduite 

par la visite du Directeur Exécutif au 

CePReF. 

Pendant ces mois de crise, 200 

nouveaux patients sont venus 

dôautres centres qui avaient ferm® 

avec leurs ordonnances : le CePReF 

a donc vu une augmentation du 

nombre de ses patients malgré une 

baisse de la fréquentation 

 

 

Le Dr Kacou est le responsable des 

activités de pharmacie à ACONDAVS 

et travaille au CePReF. Il faisait partie 

du comité de crise qui a continué à 

travailler pendant tout le mois dôavril.  

Le service de pharmacie doit sôassurer 

de la disponibilité permanente des 

ARV et des intrants liés au VIH dans 

le souci de satisfaire les besoins des 

patients et services. A ce titre, elle 

procède sur tous les sites soutenus par 

ACONDA-VS et au CePReF à des 

suivis réguliers des activités 

dôapprovisionnement, de dispensation 

et distribution et de gestion des 

patients et des stocks. Pendant la crise 

post électorale, le blocage des fonds de 

lôUNICEF et de la Banque Mondiale a 

emp°ch® la commande dôARV, ce qui 

a provoqué une rupture en Névirapine 

sirop notamment. La Pharmacie de la 

Santé Publique ayant commencé à 

avoir des problèmes pour ravitailler les 

hôpitaux et les pharmacies de district,  

le service de pharmacie de ACONDA-

VS a essay® dôenvoyer les produits sur 

les sites dôAbidjan et certains sites de 

lôint®rieur. Comme ACONDA-VS-CI 

avait pris certaines dispositions, la 

pharmacie nôa pas connu de rupture 

de stock et tous les patients ont pu 

recevoir leurs médicaments.  

Au mois dôavril, le Dr Kacou a lui 

aussi connu des difficultés pour 

continuer à se rendre au CepReF : Il 

lui est arrivé de se retrouver pris entre 

deux combats pendant le trajet à pied 

de son domicile au CePReF. Comme 

tout le personnel de crise du CePReF, 

le Dr Kacou a vécu des évènements 

traumatisants, mais il a continué de 

venir travailler, privilégiant le bien 

être des patients. 

 



 

 

 

Le CHU de Yopougon 
dispose de services 
médicaux uniques en 
Côte d’Ivoire et même 
en Afrique, dont le 
service de prise en 
charge médicale des 
enfants infectés et non 
infectés du VIH/Sida. 

Il est le centre national 
de référence dans le 

domaine de la prise en charge du VIH 
pédiatrique et prend en charge 50% des 
enfants VIH+ sous traitement 
antirétroviral suivis dans le secteur 
public ivoirien.  

Ce service est confronté aux problèmes 
de malnutrition rencontrés par les 
patients et à d’autres problèmes d’ordre 
institutionnel tels que la saturation du 
service et le manque de locaux. Pour 
résoudre ces problèmes, le CHU de 
Yopougon, sous l’impulsion du Pr Timité 
Konan, directrice médicale et scientifique 
au CHU et  chef du service de pédiatrie, a 
décidé de mettre en œuvre un projet de 

construction 
d’un centre de 
traitement 
ambulatoire 
pédiatrique. Ce 
projet est financé 

par le PEPFAR et la 
Mairie de Paris. Les 
partenaires d’exécution sont ACONDA-
VS pour le PEPFAR et l’OPALS 
(Organisation PanAfricaine de Lutte 
contre le Sida) pour la Mairie de Paris.  

La construction de ce centre permettra 
d’améliorer la prise en charge des enfants 
infectés et non infectés par le VIH-sida : 
le centre regroupera 5 grandes unités 
dont une unité de Prise en charge 
pédiatrique de l’infection à VIH et une 
unité de nutrition et de nombreuses 
activités y seront menées : consultations, 
prise en charge par les ARV, prise en 
charge des infections opportunistes, 
conseils diététiques, démonstrations 
culinaires, réhabilitations nutritionnelles, 
dépistage du VIH, bilan biologique, 

soutien 
psychologique, social 
et communautaire des 
patients.  

Pour réaliser ce grand 
projet, plusieurs 

étapes ont déjà été 
franchies : une 

convention tripartite a été signée par le 
CHU de Yopougon, OPALS et 
ACONDA-VS au mois d’octobre 2010. 
Ensuite, au mois de mai, un contrat a été 
signé avec l’architecte qui réalisera les 
travaux et un appel à candidature pour 
recruter un entrepreneur a été publié. 

La pose de la première pierre du centre 
est prévue pour le début du mois de 
juillet.  

 

 

 

 

 

Tout s’écroule ! Non ! Oui ! Que se 
passe t-il ? Une apocalypse ? Non, 
pas possible ! Et alors ? Voilà à 
travers cette formule, ce que vous 
êtes en voie de réaliser ! D’ailleurs, 
vous êtes presqu’au bout !  

R = U/I, c’est bien  la loi d'Ohm. Le 
R selon Ohm équivaut à la 
résistance ! Mais de quelle résistance 
vais-je parler ? En tout cas, pas celle 
qui est utilisée en Electricité, mais la 
résistance qui évoque les résistances 
comme  la capacité que chacun de 
nous à eu à résister à cette crise 
postélectorale, comme refus du 
sujet que nous sommes de 
reconnaître des contenus inconscients 
dans tout ce qui nous a guidé dans cette 
épreuve, comme nous opposer aux effets 
des agressions subies, etc. Bravo les 
résistants ! Grâce à vous, beaucoup de 
structures et beaucoup de clients ont 
résisté ! Cette fermeté devant la 
souffrance et le danger est au-delà du 
courage. C’est aussi au- delà de la quête 
de la bonne conscience ! C’est tout 
simplement exemplaire ! Aujourd’hui 
encore, vous continuez de résister, car 
malgré tout, vous êtes présents à vos 
postes ; des mois sans salaires, des 
déplacements professionnelles en 
transport en commun pour des questions 
de sécurité et j’en passe ! Nous sommes 

fiers et très fiers de cette équipe ! 
Encore plus fiers parce que notre 
grand boss, le Professeur Thérèse 
N’DRI-YOMAN a été nommé 
Ministre de la Santé et de la Lutte 
contre le VIH/SIDA. C’est 
l’approbation et la reconnaissance 
publique qui confère la notoriété 
aux hommes de valeur ! 
Félicitations Mme le Ministre. Le 
travail, je ne cesse de le proclamer, 
est la prière des hommes 
consciencieux ; la prière est le 
travail des hommes libres. Le 
travail dans la prière, la prière 
dans le travail, et l’onction de 

l’exécuter est ce qui, dans toute cette crise 
a fait la différence entre vous et vos 
voisins. Mais lorsque le bout du 
bourgeon adhère à un ensemble 
complexe comme vous l’exécutez 
maintenant, nous ne pouvons que dire : 
Bonne continuation et que le Seigneur 
DIEU tout puissant soit avec vous 
permanemment.  

 

 

 

 

CONSTRUCTION D’UN CENTRE DE TRAITEMENT AMBULATOIRE PEDIATRIQUE 

Mme Betsch-Koffi 
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pris au moins 

une fois les ARV 

37.771  
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Tableau de bord  

Données au 30.03.11 

R®gions de C¹te dôIvoire couvertes 

par ACONDA-VS-CI 

Axes dôintervention de ACONDA-VS-CI 

à travers le projet OCAL 

LES BREVES LES ZONDI DE ACONDA 

3 ®coles ont ®t® distingu®es par lôONG 

ACONDA-VS-CI le 29 juin 2011  pour 

leur contribution ¨ la mise en place dôun 

centre aéré au CePReF : il sôagit du 

Groupe Scolaire Les Oliviers, Jenifa 

School et lôExternat Saint Jacques. Le 

centre aéré accueillera les enfants reçus au 

CePReF. Il permettra de rendre leur temps 

dôattente moins p®nible et dô®gayer les 

enfants hospitalis®s ¨ lôh¹pital de jour. 

Les directions des 3 établissements 

scolaires ont réussi à collecter 121 jouets 

avec lôaide des parents dô®l¯ves ! Un 

grand merci à elles ! 

Le Professeur N’Dri Yoman, Présidente du Conseil d’Administration de l’ONG 

ACONDA-VS-CI est devenue ce 1er juin 2011 Ministre de la Santé et de la Lutte 

contre le Sida du gouvernement de Mr Soro. Toute l’équipe d’ACONDA-VS-CI 

transmet ses meilleures félicitations à Mme la Ministre et l’assure de son entier 

dévouement ! 

Mme la Ministre a honoré l’ONG ACONDA-VS-CI de sa présence peu de temps 

après avoir obtenu sa nouvelle nomination. 

  

Une équipe du HCR est venue le 03 juin 

2011 présenter les résultats de la mission 

d’évaluation sur le VIH/sida menée à 

l’ouest par leur organisme. L’équipe a 

présenté les difficultés d’accès aux soins 

rencontrés par les populations déplacées 

de cette région. Elle a demandé à 

ACONDA-VS de l’aider à mettre en 

œuvre un plan d’action rapide avec 

d’autres partenaires afin de soulager les 

populations de l’ouest. 

 

ACONDA-VS-CI renforcera ses activités de prise en charge grâce à deux nouveaux 

projets qui seront exécutés en 2011-2012 : lôun sera mis en îuvre avec le Positive 

Action for Children Fund ; il portera sur la formation des matrones dans la région du 

Denguélé. Le deuxi¯me sera mis en îuvre avec la Fondation GlaxoSmithKline ; il 

portera sur le renforcement de la prise en charge des adolescents infectés par le VIH. 
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Mme la Ministre en visite à l’ONG 

ACONDA-VS-CI 


