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L'EDITO...

Directeur Exécutif ' ACONDA VS-CI

————————————————————————————————————————
Par Dr Serge KANHON

« ACONDA IS BACK »

ACONDA VS-CI ou « ANGOUDA »
signifie en AKAN La Réflexion ou la
pensée profonde. C’est une
Organisation Non Gouvernementale
de la santé de droit ivoirien qui a été
créée le 26 janvier 2002. Elle est une
initiative de professionnels de la
santé avec a leur téte le Pr Thérése
N’DRI-YOMAN, Fondatrice de ladite
Organisation.

ACONDA VS-CI est la premiére
organisation ivoirienne a avoir
pensé a une prise en charge
structurée du VIH en Céte d’'lvoire.
ACONDA VS-CI constitue aujourd’hui
une grande famille de professionnels
de la santé et dexperts de
plusieurs autres domaines du
management (DAF, comptables,
assistante de direction, etc.) de
200 employés répartis dans 7
bureaux régionaux ainsi que dans
son centre de référence, dénommé
Centre de prise en charge, de
Recherche et de Formation
(CePReF) pour étre au plus prés
des bénéficiaires et aussi de
I'administration décentralisée et un
Bureau central. ACONDA VS-CI a
fait du genre I'épine dorsale de sa
politique de gouvernance avec
pres de 40% de femmes dans son
effectif.

Aprés plus dune décennie
d’existence, ACONDA VS-CI a
connu une crise de croissance
traduite par une diminution drastique
des ressources financiéres et
matérielles ayant impacté les
ressources humaines. Cependant,
fort de la qualité de ses ressources
humaines, ACONDA VS-C|I a

réussi sa restructuration a travers
un profond changement dans sa
gestion, mue par un esprit de
service.

Aujourd’hui  plus que jamais,
ACONDA VS-CI ‘est de retour’
avec une confiance retrouvée
grace a l'appui du programme du
Gouvernement américain, en
'occurrence celui du Center for
Disease Control (CDC), principal
bailleur ACONDA VS-CI.

ACONDA VS-CI a, en perspective
de consolider ses acquis au plan
national par une gouvernance
robuste, une transparence sans
faille pour étre un outil de
développement, travaillant en
complémentarité avec le
MSHPCMU, mais aussi avec
d’autres ministéres connexes.

Dans sa vision de pérennisation et
de partage d’expériences,
ACONDA VS-ClI ambitionne, a
court terme, de s’ouvrir a I'extérieur
en diversifiant ses offres sur le plan
sanitaire  conformément  aux
standards internationaux.

Pour la commémoration de ses 20
ans d’existence, c’est I'occasion
pour ACONDA VS-CI de remercier
ses bailleurs, ses partenaires mais
aussi et surtout les bénéficiaires,
pour leur inestimable confiance
placée depuis le début en TONG
locale, ivoirienne.

Ces patients sont et demeurent
I’ame de notre création et de
notre existence.
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Pr Thérése N'DRI-YOMAN a Propos d’ACONDA VS-CI
« C’EST UNE HISTOIRE UN PEU ROMANESQUE,
AGREABLE, ET AVEC PLUSIEURS DEFIS »

Chemin rocailleux pour
aboutir aujourd’hui a wune
structure locale de référence
internationale : Aconda VS-
CI. A l'occasion des 20 ans
d’existence de cette structure,

le Professeur Thérése N’Dri-

YOMAN, principale initiatrice
de cette Ong, rappelle les
difficultés endurées a 'époque,
et remercie tous ceux qui ont
contribué a sa pérennisation.

Créée le 26 janvier 2002, au sein
de la formation sanitaire de
Yopougon Attié, TONG ACONDA
VS-CI a aujourd’hui vingt (20) ans
d’existence. Pr Thérese N’DRI-
YOMAN, initiatrice du projet, dans un
entretien, a exprimeé sa
reconnaissance a tous ceux qui ont
ceuvré a la pérennisation de la
structure, au terme des 20 ans
d’existence. « Je voudrais

souhaiter une trés bonne
continuation a toute [I'équipe
d’ACONDA VS-CI pour le travalil
abattu, remercier tous les partenaires
qui nous ont accompagné et, aussi,
ne pas oublier tous les patients
grace auxquels ACONDA VS-CI
est devenue I'ONG locale de
référence et souhaiter bonne féte a
toute 'assemblée », a indiqué le Pr
Thérése N'DRI-YOMAN avant
d’expliquer que c’est en 1995 que
l'organisation débute par la mise en
place d’'un programme de recherche
dénommé COTRIMO-CI. Il
s’agissait de faire, selon elle, un
essai thérapeutique pour Ila
prévention des maladies
opportunistes par le COTRIMOXAZOLE
communément appelé le
BACTRIM parce que les lvoiriens
en particulier et plusieurs Africains,
en général, avaient des manifestations

Pr Thérése N'DRI-YOMAN,
Présidente-Fondatrice d'ACONDA VS-CI

cliniques liées au VIH telles que les
diarrhées profuses, des maladies
infectieuses pulmonaires mal
maitrisées par les médicaments qui
étaient administrés en Europe.

Difficile parcours

« Donc l'idée nous est venue, avec
un chercheur de Bordeaux, en
'occurrence, le Docteur Xavier
ANGLARET, qui était porteur d’'un
projet, qu’il avait essayé d’implanter
au Burundi. Mais, a cause de la
crise socio-politique, il était obligé
de partir du pays, et il a présenté ce
projet aux chercheurs lvoiriens.
Nous avons accepté d’expérimenter
le COTRIMOXAZOLE chez les
patients vivant avec le VIH au
stade précoce de la maladie », a
noté notre interlocuteur. Ce
parcours est toute une histoire

selon elle car les choses n’ont pas
a éteé faciles surtout qu'il s’agissait
d’'une maladie stigmatisée. « Alors
quand je parle d’une histoire, c’est
parce que c’est une histoire un peu
romanesque, agréable et avec
plusieurs défis. Nous devions
relever le défi de la stigmatisation,
de [I'exclusion parce que le
VIH/Sida faisait peur. Mais nous,
nous avions pensé que, tous les
malades étant pris en charge dans
les structures hospitalieres telles
que le CHU de Treichville, avec le
service de maladies infectieuses,
et les autres services, il était
préférable d’aller dans les formations
sanitaires périphériques pour que
nous soyons aux cOtés des
populations », a-t-elle rappelé
avant de poursuivre : « Nous
voudrions des sites dans lesquels
la stigmatisation ne devrait pas étre
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d’emblée visible parce que dés le
départ, il y a eu des centres qui ont
été créés, et ou on savait que
c’était pour soit diagnostiquer la
maladie, soit les prendre en charge ».
Malheureusement, il y avait une
espéce de crainte pour aller vers
ces structures a I'en croire. Dans la
commune de Yopougon, le choix
était donc porté sur deux
établissements. Malheureusement,
la structure a été victime de
I'exclusion et de la stigmatisation
parce que les responsables de ces
deux établissements avaient peur
selon elle. « lls se disaient que si
dans leur formation sanitaire
respective on apprend qu’on trouve
des patients séropositifs, les autres
patients ne viendraient plus. Donc,
malgré notre bonne foi, notre
bonne volonté, les belles lettres
d’explication que nous avions
écrites, nous avons essuyé un
refus. Mais, nous n’avons pas
baissé les bras et j’ai promis a mes
collaborateurs de Bordeaux de
faire en sorte que nous ayons un
site a Yopougon », se rappelle Pr
Thérése N’DRI-YOMAN. Cest
ainsi qu’elle a pensé a la formation
sanitaire de Yopougon Attié. Sa
rencontre avec le directeur du
centre de [I'époque a été
fructueuse, puisqu’il a facilement
adhéré au projet. Ce dernier lui a
conseillé de prendre attache avec
le ministere de la santé qui
disposait d'un espace non encore

exploité par manque de moyens
financiers.

« Aujourd’hui, je suis a la retraite
pour mes différentes fonctions
administratives et, peut-étre,
politiques. Je ne suis plus au-
devant de la scéne, en ce qui

concerne les prestations de soins,
mais je fais confiance a la jeune
équipe, aux nouvelles générations
qui ont accepté de faire leur, les
valeurs que nous avons pu
développer au niveau de toutes les
structures quACONDA VS-Cl a eu

Photo de l'équipe COTRIMOCI

les

a batir. Je
fortement, a persévérer, a servir de
modeles, a faire tache d’huile pour
que cet exemple soit reconnu et
vulgarisé au niveau de la Cote
d’lvoire », a-t-elle conclu.

encourage,

LISTE DES PCA ET DIRECTEURS
D’ACONDA VS-CI

ZONES D’INTERVENTION D’ACONDA VS-CI
DE 2004 a 2019

, DATE DE DISTRICTS SANITAIRES DISTRICTS SANITAIRES
NOM & PRENOMS FONCTION T
ABOBO MINIGNAN
1. LES PRESIDENTS DU CONSEIL D'ADMINISTRATION ANYAMA ODIENNE
i _ BANGOLO PORT-BOUET
Pr Thérése N'DRI-YOMAN Presidente 2002 — 2011
Fondatrice BIANKOUMA SAN-PEDRO
Pr ATTIA Koffi Alain . 2011 - 2020 BLOLEQUIN SASSANDRA
Président du
Dr MESSOU K | Eugéne | d'Administration | DSPY'S € 13
r ouassl zugene ministration février 2020 DANANE SOUBRE
' DUEKOUE TANDA
2. LES DIRECTEURS EXECUTIFS GAGNOA TOUBA
Dr TOURE Siaka 2002 - Mars 2020 GUIGLO TOUBA
KOUIBLY TOULEPLEU
. . Mars 2020 - Mars
Dr ANAKY-COULIBALY Akossia Marie-France 2021 KOUMASS) YOPOUGON
: 1| MAN ZOUHAN HOUNIEN
Dr KANHON Kélanindjoué Serge Depuis le 05 mai
2021 MINIGNAN ZOUKOUGBEU
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ACONDA VS-Cl : PREMIERE ORGANISATION
NATIONALE A PENSER A UNE PRISE EN CHARGE

Dr MESSOU K. Eugeéne, PCA d’ACONDA VS-CI

réée le 26 janvier 2002,
dans l'enceinte de 1la
formation sanitaire urbaine

de Yopugon-Attié, 'ONG ACONDA
VS-CI est une Organisation Non
Gouvernementale de la santé de
droit ivoirien enregistrée au
Ministére de l'intérieur sous le
n°132/INT/DGAT/DAG/SDVA
du 09 mars 2011 de dossier d’association
et le récépissé de dépot n°
405/MEMID/DGAT/DAG/SDV
AC du 15 mars 2002. Elle est
déclarée au Journal officiel de la
République de Cote d’Ivoire
sous le n°09 du 09 mars 2012.

Cette ONG a vu le jour a l'initiative
de [I'équipe de recherche sur
"Cotrimoxazole et VIH", et sous la
coordination du Pr Thérése N'DRI-
YOMAN, des Docteurs Xavier
ANGLARET et TOURE Siaka,
'ONG ACONDA VS-CI. Selon Dr
MESSOU Eugeéne, Aconda VS-CI
est une association de professionnels
de la santé ceuvrant principalement
dans la prise en charge du
VIH/sida au départ, puis I'activité s'est
progressivement étendue a d’autres
pandémies et maladies infectieuses
émergentes dont la fiévre a virus
Ebola et la Covid-19.

Premiére organisation nationale,
locale a penser a une prise en
charge structurée du VIH en Cote

d’lvoire, un fléau qui décimait la
population ivoirienne, I'ONG
ACONDA VS-ClI a acquis des
compétences en matiére de prise
en charge de personnes vivant
avec le VIH au terme de projets de
recherches cliniques et opérationnelles
menés depuis 1995 a travers le
consortium Programme National
de Lutte contre le Sida (PNLS) -
Agence Nationale de Recherche sur le
Sida et les Hépatites Virales (ANRS)
— Coopération Frangaise en abrégé PAC-
Cl pour les projets suivants :
Adultes
* COTRIMO-CI, (ANRS 059) 1996-
1998, chef de file ; Etude de
I'efficacité du cotrimoxazole contre
placebo dans la prévention des
infections opportunistes liées au
VIH Sida ;
« COTRAME (ANRS 1203) 1999-
2001 : Etude de l'efficacité et des
effets indésirables du cotrimoxazole
a long terme

Enfant
(ANRS 1244/1278) 2000-2004 :
Etude de cohorte ARV pédiatrique
en vue d’évaluer la faisabilité et
d’apprécier la morbi-mortalité ;

Mere-enfant
DITRAME  (Dimuniton de la
Transmission du VIH de la Mére a
I'Enfant) : Etude de I'efficacité de la
Zidovudine (AZT) contre placebo

dans la réduction de la
transmission du VIH de la mére a
I'enfant

Le premier projet (COTRIMO-CI)
trés combattu, a survécu grace ala
clairvoyance de feu le Pr MANLAN
Kassi, a qui nous rendons un
vibrant hommage pour avoir
compris trés t6t que linfection par
le VIH devrait étre gérée par toutes
les compétences. Cette vision a
donc été  matérialisée en
rapprochant les populations cibles
du projet COTRIMO-CI dans une
formation sanitaire. Cela a été le
début de I'expérience de la prise en
charge des patients vivant avec le
VIH en dehors des services
hospitaliers spécialisés.

ACONDA VS-CI dispose dun
hépital de jour dénommé
"CePReF" (Centre de Prise en
charge, de Recherche et de
Formation), situé a lintérieur de
I'Hbpital Général de Yopougon-
Attié. Ce centre qui héberge le
siege de l'association, a été créé
par arrété N°0074/MEMSP/CAB du
30 septembre 2003, et bénéficie
d’'une concession de service public,
avec un statut particulier de
formation sanitaire urbaine spécialisée.

Aen croire le PCA, le CePReF, estle
centre d’application du programme
ACONDA VS-CI avec pour mission
la formation des agents. Aujourd’hui,
le CePReF demeure le centre de
référence au programme ACONDA
VS-CI.

ACONDA VS-Cl, avec I'assistance
technique du Ministére de la Santé,
de I'Hygieéne Publique et de la
Couverture Maladie Universelle, de
'Agence Francaise de Recherche
sur le Sida (ANRS) et I'Institut de
Santé Publique, d’Epidémiologique
et de Développement de Bordeaux
(ISPED), a, grace au soutien financier
du Gouvernement Américain a
travers ses Programmes PEPFAR
(The President Emergency Plan
For AIDS Relief) et GHSA (Global
Health Security Agenda) et du
Fonds Mondial de lutte contre le
VIH/sida, déployé depuis sa
création ses activités dans
plusieurs régions sanitaires du

STRUCTUREE DU VIH EN COTE D'IVOIRE

pays et dans la sous-région avec le
projet OCAL le long du corridor
Abidjan-Lagos.

Parti de 723 patients suivis a la fin
des projets COTRIMO-ClI et
COTRAME en 2002, le programme
ACONDA VS-CI s’est rapidement
étendu avec le financement par
Elizabeth Glaser Pediatric AIDS
Foundation (EGPAF) du premier
projet de 'TONG ACONDA VS-CI
obtenu avec 'appui du I'Université
Victor Segalen a travers I'lISPED
(Institut de Santé Publique,
d’Epidémiologie et de Développement)
de Bordeaux. Ainsi, les populations
suivies sont passées a 7000 a la fin
de I'année 2006.

A la date du 30 septembre 2022,
ACONDA VS-ClI, grace au soutien
financier du CDC a travers son
programme PEPFAR, enregistre :
- 53 223 patients sous ARV dont 1
943 enfants de moins de 15 ans,
13 893 hommes adultes et 37 387
femmes adultes.

- En ce qui concerne I'objectif 3X95
(source  ONUSIDA) 4559
nouveaux positifs ont été identifiés
pour une cible de 4288 soit plus de
100 % de taux de réalisation.

De nombreux bailleurs ont bénéficié
de l'expertise d’ACONDA VS-CI
pour la mise en ceuvre de leurs
projets. |l s’agit notamment :
* du Fonds Mondial de lutte
contre le Sida a travers le projet
OCAL (Organisation du Corridor
Abidjan-Lagos), TB Reach, CARE ;
» de Expertise France
* de la Fondation De France

L’évolution du staff :

- 1ére phase : au démarrage des
activités de 2004 a 2007 : 252

employés

- 2¢m phase : de 2007 - 2019 : 137
employés

- 3%me Phase : depuis 2019 : 172
employés

In memoriam

- M. ZIO Diakité Lambert,

Responsable du personnel

- M. Ernest MOUSSO, coursier,
inspirateur du nom « ACONDA »

- M. Emmanuel Fiéni Kouadio,
agent d'hygiéne
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"Comment j'ai été assistée par ACONDA durant ma
séropositivitée”

Je suis AHOUA Affa Nina épouse
OGOU. Jai 47 ans et mére de 03
merveilleux gargons.

Tout a commencé avec ACONDA il
y a 20 ans. J'étais enceinte et je
suis allée en consultation
prénatale. Le test de dépistage du
VIH qui m’a été proposé, s'est
avéreé positif. En clair, javais le VIH.

Ne vivant pas avec mon copain a

I'annonce de ma séropositivité, une
multitude de questions me
taraudaient I'esprit : Comment ?
Comment ? Qu’est-ce que ma
famille, mes enfants et mon
entourage allaient penser de moi ?
Il faut dire aussi qu’a cette époque,
étre infecté du VIH, c'était
s’attendre a étre rejeté par la
société vu que le sujet du VIH était
trés réservé. Quasiment impossible

méme d’échanger avec les autres
comme aujourd’hui.

Dieu merci, la peur d’étre rejetée
par les siens s’est vite transformée
en un véritable soutien. Lorsque jai
informé mon chéri, grande fut ma
surprise de l'entendre dire ;. « Ma
chérie, je ne vais pas te laisser
tomber. Je suis avec ftoi. Je
t'aime.» Sa réponse était pour moi
une bouffée d’air fraiche et jai
repris courage.

A I'époque je ne prenais pas de
médicament. C’était juste un
traitement  prescrit pour la
grossesse ; car il fallait protéger
'enfant et mon taux de défense
devait étre bas. Je n'étais donc pas
mise sous traitement médical.
D’ailleurs, il n’y en avait pas. J'étais
toujours dans la torpeur et
l'ignorance sans le soutien de mes
proches jusqu’en 2005 ou jai été
embauchée par ACONDA comme
conseillere sur le site de I'hdpital
général de PORT-BOUET. De 13, je
suis allée au CHU de YOPOUGON,
toujours en qualité de conseillére
communautaire.

En tant que conseillere a ACONDA,
j’étais suivie par un médecin qui
m’a beaucoup soutenue tant au
plan psychosocial que médical.
Mon suivi était tellement si bien fait
que ce n'est qu’en 2010 que jai
commenceé le traitement antiretroviral.
Avec les conseils de mes collégues,
le soutien inflexible de mon mari et
lamour inconditionnel de mes
enfants, je me sentais de mieux en
mieux.
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A ACONDA, on partait pour des
campagnes de sensibilisation a
travers le grand Abidjan. Dans des
espaces aménagés et des
structures, nous informions les
personnes infectées qu’il était
possible d’étre séropositif et vivre
sainement une longue Vvie
heureuse a condition d’accepter
son statut et de bien suivre son
traitement. Aux personnes séronégatives,
nous recommandions de faire
attention car la menace est réelle.
Nous rendons nos témoignages a
visage découvert dans le but
d’encourager les séropositifs a se
faire soigner.

ACONDA m’a beaucoup apporté.
Grace a 'ONG ACONDA et a mon
travail, jai voyagé a travers la
Céte-d’lvoire que jai découverte a
cceur ouvert. Je me suis fait des
amis a travers les rencontres au
cours des différents voyages. Cela
me procurait beaucoup de joie.
Mon statut n’était pas un frein et je
vivais convenablement.

Aujourd’hui, ma santé s’est trés
bien améliorée. Je continue de
vaquer a mes occupations. Je suis
entourée d’amour de la part de
mon époux et de mes enfants. Je
suis indétectable, ma soeur Gerane
aussi est indétectable. Mon mari et
nos enfants sont séronégatifs.

Je dois ce grand bonheur a tous
ceux qui m’ont soutenue. Je tire
mon chapeau a TONG ACONDA et
leur dis grand merci. lls ont été
présents a chacun de mes pas, et
cela m'a été bénéfique. Si
aujourd’hui, je suis heureuse et en
parfaite santé, que jai fait d’autres
enfants en acceptant mon statut,
c’est grace a eux. Vraiment grand
merci.

Je profite de 'occasion pour dire au
monde entier que le VIH n’est plus
une fatalité. Mais, méme si
I'infection n’est plus une fatalité, il
faut tout de méme faire beaucoup
attention pour arriver a rompre la
chaine : freiner définitivement ce
virus en Cote d’lvoire, c'est freiner
ce fléau et cela est possible.

Je vous remercie.
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L'EXPERIENCE DU CePReF S'TEXPORTE AU GHANA

e Centre de Prise en charge

I de Recherche et de
Formation (CePReF) est un
centre de santé urbain spécialisé

dans la prise en charge des
personnes vivant avec le VIH
(PVVIH)créé en 2002 par arrété N°
0074/MEMSP/CAB du 30 septembre
2003.

Le CePReF est situé dans
I'enceinte de I'H6pital Général de
Yopougon-Attié. Comme le dit son
nom, le centre est issu de la
recherche clinique sur le VIH/SIDA
et est né du souci des personnels
des projets de recherche de
continuer a mettre leur savoir-faire
au profit des patients.

En effet, a la suite des essais
cliniques Cotrimo-ci (ANRS 059,
1996-1998), Cotrame-ci (ANRS
1203 ; 1999-2001) , Ditrame,
Ditrame plus et Projet enfants,
un millier de patients issus de ces
études et ceux qui
malheureusement n’avaient pas pu
étre enrélés dans les cohortes de

ces protocoles de recherche,
risquaient de ne plus étre suivis
alors que les infrastructures étaient
disponibles, et surtout, que le
personnel de ces projets avait
acquis une expérience dans la
prise en charge des patients qui
devait étre valorisée.

C’est alors que l'idée est née de
transformer les centres de suivi des
patients des projets Cotrame-ci et
Projet enfants en une entité
unique formelle intégrée dans la
pyramide sanitaire avec le statut
d’'un centre de santé associatif
administré par une association de
professionnels de santé, avec )a
leur téte le Pr Thérése N’DRI-
YOMAN. Ce centre devait
permettre de continuer le suivi des
patients issus des projets de
recherche. LONG ACONDA VS-CI
a donc été créée en janvier 2002
pour supporter le CePReF afin de
pérenniser les activités de prise en
charge des personnes vivant avec
le VIH (PVVIH) au sein du centre
d’'une part, et pour passer a échelle

Visite des

lo

e
N
™ - -

le modéle de prise en charge et de
soins par la mobilisation des
ressources, d’autre part.

En 2004, TONG ACONDA VS-Cl,
en partenariat avec l'Institut de
Santé Publique et d’Epidémiologie
de Développement (ISPED) de
'Université Victor Segalen
Bordeaux Il, a bénéficié du
financement du plan d’'urgence du
Gouvernement américain pour la
lutte contre le SIDA (PEPFAR) a
travers une subvention de la
Fondation Elizabeth Glazer
(EGPAF) pendant deux années,
soit de 2004 a 2006. Ce partenariat
avec I'ISPED de Bordeaux a
permis de développer un modéle
de recueil de données simple mais
robuste appelé LOGIPHARM.

Ces acquis ont permis a 'ONG
ACONDA VS-CI de bénéficier de la
confiance du PEPFAR en vue de
mettre en oceuvre son ambitieux
Programme d’Extension de I’Accés
aux Soins (PEASA). Ainsi, d’un
millier de patients suivis au
CePReF, le nombre est passé a

- MATERNITE

. caux du CePReF en 2014 par Madame Dominique
OUATTARA et Lordina DRAMANI, ex Premiere Dame du Ghana

F

7 000 majoritairement dans trois
centres soutenus par ACONDA VS-CI
a Abidjan, a savoir les deux sites
MTCT-Plus (Mother to Child
Transmission) de la FSU-COM de
Yopougon Niangon, MTCT-Plus
d’Aboobo et le CePReF de
Yopougon Attié ainsi que dans des
structures sanitaires de niveau
tertiaire, telles le CHU de
Yopougon (service de médecine,
service de pédiatrie, la pharmacie)
et le CHU de Cocody (le PPH)..

Notons que le 02 juin 2004, le
CePReF a abrité la cérémonie de
lancement de l'accés aux soins
pour 10 000 personnes sur cing
ans en présence de '’Ambassadeur
ameéricain Randall TOBIAS,
Coordonnateur du PEPFAR, de
Monsieur Albert MABRI Toikeusse,
Ministre d’Etat, Ministre de la Santé
et de la Population et de Mme
Monica NOLAN, Directrice du
CDC. Cette date consacrait le
démarrage du PEASA dont le
CePReF est devenu par la méme
occasion le centre de référence.
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Pendant deux années, soit de 2004
a 2006, le CePReF a servi de
centre de formation des personnels
de santé a la prise en charge
cliniqgue des personnes vivant avec
le VIH (PVVIH) dans le cadre du
PEASA. Ainsi, d'un millier de
patients suivis au CePReF, le
nombre est passé a 7000
majoritairement suivis dans trois
centres directement administrés
par ACONDA-VS-CI a Abidjan,
(MTCT-Plus de la FSU-COM de
Yopougon Niangon, MTCT-Plus
d’Abobo et le CePReF de
Yopougon-Attié) mais aussi dans
des formations sanitaires a base
communautaire de Yopougon et
d’Abobo et dans les centres de
santé des districts de Dabou et de
Sassandra.

De 2007 a 2009, le nombre de
patients suivis est passé de 7000 a
14 000 avec plus de la moitié des
PVVIH enregistrés au CePReF.

Aujourd’hui, 20 ans aprés sa
création, TONG ACONDA VS-CI
est présente dans neuf (9) régions
sanitaires de la Cote d’lvoire avec
plus de 50 000 patients sous
traitement ARV en suivi actif dont
plus de 5000 au CePReF.

A ce jour, le CePReF pratiquement
devenu un hopital général, compte
07 pavillons dans lesquels
travaillent 80 agents dont des
agents de la fonction publique
affectés par I'Etat de Cote d’'lvoire,
des agents ayant des contrats
privés avec les financements des
bailleurs du PEPFAR a travers
EGPAF et d’agents issus dONG
partenaires du CePReF financées
par le CDC PEPFAR.

Nous y comptons 08 médecins
dont un radiologue et un biologiste,
08 infirmiers, 08 techniciens de
santé dont 06 options biologie et 01
option imagerie médicale, 02
assistants sociaux, 01
psychologue.

Les activités du centre se divisent
en 05 grandes catégories : les
activités d’administration et de
soutien, les activités de prise en
charge clinique des adultes et des
enfants, les activités de pharmacie,
les activités de recherche, les
activités de Dbiologie ou de
laboratoire et les activités
d’'imagerie ou de radiologie.

La Prise en charge clinique au
CePReF concerne a la date du 23
octobre 2022 : 28 692 patients

e --_‘ ';_ '..._ Dr Eugene MESSOU en compagnie
: LT ,.{. de ses collaborateurs du CePReF maSsiases

enregistrés dont 24 031 adultes et
4 660 enfants. 12 791 PVVIH dont
916 enfants ayant recu au moins
une fois des TARV au CePReF. Ce
qui représente un quinziéme de
I'effectif des patients de tout le
programme ACONDA qui compte
plus de 130 sites en Cbte d’lvoire.

Les activittss de laboratoire
constituent un maillon essentiel
dans la mise en oeuvre du
Programme ACONDA VS-CI. A ce
jour, le laboratoire du CePReF
permet le suivi biologique non
seulement des patients du CePReF
mais aussi de toute la direction
départementale de Yopougon. Il
= i
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sert souvent de laboratoire de
soutien a tout le programme

ACONDA lorsque cela est
nécessaire. Le laboratoire du
CePReF réalise les examens

d’hématologie, de biochimie et
biologie moléculaire des hépatites
infectieuses, pour le VIH et pour la
tuberculose.

Qu’elle soit clinique ou opérationnelle,
la recherche n’a jamais été
abandonnée. Plusieurs projets de
recherche clinique ont été menés
au CePReF. Chez les adultes,
aprés les premiers projets fondateurs
Cotrimo-ci, Cotrame, Ditrame,
Ditrame Plus, nous pouvons citer les

&
o
L

' Juin 2004 : Lancement du Programme d'Extension de
l'Accés aux Soins d’ACONDA (PEASA) au CePReF

projets : Trivacan, Thilao, Teno-ci,
Lillac, New diagnostic HIV, Etc. et
maintenant Moderato, résistance
DTG, TB-SRN.

Chez les enfants, aprés le premier
projet fondateur « Projet Enfant »,
le CePReF a été le lieu de mise
en ceuvre des projets, Monod,
Wadoral, dépistage de papilloma
virus chez les adolescents et
maintenant le projet Optimize.

Tout cet ensemble d’activité est
accompagneé d’un recueil minutieux
de données qui permet au CePReF
de fournir des informations au
PNLS, au Programme PACCI et
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aux collaborations internationales
telles que leDEA West Africa, le
CEPAC avec le Massachusetts
General Hospital du Havard
University et aussi des informations
qui ont servi a des centaines de
publications scientifiques.

Le modeéle de soins développé au
CePReF est resté une référence
tout le long du parcours du
programme. Le modéle de soins du
CePReF a attiré des visiteurs et
non des moindres. En effet, le 1¢
juin 2022, le CePReF recevait,
Mesdames Dominique OUATTARA et
Lordina DRAMANI MAHAMA
respectivement Premiéres Dames
de la Céte d’'lvoire et du Ghana, qui
étaient venues comprendre le
succés dudit modéle de prise en
charge. Ce fut un grand honneur
pour le CePReF et ACONDA VSCI
de recevoir ces deux grandes
Premiéres Dames Ambassadrices
du VIH/sida.

Le développement de I'expertise
dans la prise en charge basée sur
le résultat de la recherche clinique
et opérationnelle a permis la
formation de centaines d’agents
ceuvrant dans le programme
national ou auprés d’organismes
internationaux.

Dr Eugéne MESSOU, MD, PhD.

Chargé de recherche a 'Université de

Cocody Responsable de la Recherche
au CePReF

A

8P Thérese N'DRI-YOMAN au centre en

compagnie du personnel du CePReF
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CARTOGRAPHIE DES ZONES D’INTERVENTION
DE L’'ONG ACONDA VS-ClI

Abidjan

CePReF

ll Legende
Zones non Aconda

[ Zones d'intervention cliniques Aconda
Zones cliniques et communautaires Aconda

REGIONS SANITAIRES COUVERTES

1- BAGOUE 6- HAMBOL
2- CAVALLY 7- PORO

3- GBEKE 8- TCHOLOGO
4- GONTOUGO 9- TONKPI

5- GUEMON
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BUREAUX REGIONAUX ET DISTRICTS
SANITAIRES DE L'ONG ACONDA VS-CIi

BUREAU REGIONAL ACONDA DU CAVALLY-GUEMON BUREAU REGIONAL ACONDA VS-Cl/GBEKE-HAMBOL

Bureau basé a Duékoué Bureau basé a Bouakeé
REGIONS o REGIONS o
SANITAIRES DISTRICTS |N SITES SANIATAIRES DISTRICTS |N CENTRES DE SANTE
1 | Centre Hévéicole du CAVALLY 1 [AIBEF Bouaké
5 | Centre Hospitalier Régional (CHR) de Association Ivoirienne Pour la
Guiglo 2 |Promotion de la Sante du Social et
Guiglo .
9 3 | CIP/ICAMES Guiglo du Développement (AIPS)
CAVALLY _ _ 3 Centre de Santé Catholique de
4 (PSLOi;?gtlon Maternelle Infantile de Djébonoua
Tai 5 [ Centre de Santé Urbain de Zagné Lo : gen:re ge :an:ej Brga!n ge gllr,-Erance
ai 6 | Hopital Géneral de Tai GBEKE Bouaké Sud entre de Santé Ur aer e Djébonoua
7TC J6 Sant@ Urbain de D 6 [Centre de Santé Urbain de Koko
entre de ant? r a!n ° |’eouzon 7 |Centre de Santé Urbain de Nimbo
Bangolo 8 | Centre de Santé Urbain de Zeéo 8 Centre de Santé Urbain Notre Dame
9 | Centre de Santé Urbain de Zou des Apbtres de Bouaké Sud
10 [ Hopital Général de Bangolo 9 Centre Medico-Social PRIVE-ONG
11| Centre de Santé Urbain de Gbapleu RSB de Bouake Sud
12| Centre de Santé Urbain de 10[Hopital Saint Camille
Guehiebly 11| Centre Antituberculeux de Bouaké
GUEMON Duékoué [13]|Centre de Santé Urbain de Guezon 1| Centre de Santé Urbain de
1| Centre Medico-Social TANRHY Ahougnassou
Duékoué 13| Centre de Santé Urbain de Broukro
15| Hopital Général la de Duékoué 14 gelntre de Santé Urbain de Dar-Es-
alam
Kouibl 16 Centre de Santé Urbain de Facobly 15| Centre de Santé Urbain de Diezou
ouibly 17| Centre de Santé Urbain de Semian Bouaké Nord- 5 Centre de Santé Urbain de
18| Hopital Général de Kouibly ouest Djezoukouamekro
Centre d'Hébergement et
17|d'Education des Enfants En Difficulté
BUREAU REGIONAL ACONDA VS-CI DU TONKPI (CHEED)
Bureau basé a Man 18| Centre Hospitalier Universitaire de
Bouaké
REGION o Centre Medico-Social
SANITAIRE | DISTRICTS N SITES 19| CONFESSIONNEL Pédiatrique Notre
1| Centre de Santé Rural de Kouanhoulé Dame de la V|S|t:at|on deN GATTAKRO
20 Cen.tre de_ Santé Communautaire de
2| Centre de Santé Urbain de Danané Kottiakoffikro
Danané 3[Centre de Santé Urbain de Mahapleu 21[Centre de Sante’ Urba!n de Belleville
22| Centre de Santé Urbain de Brobo
4 |Hopital Général de Danané 23| Centre de Santé Urbain de Sokoura
- AIBEF Korhogo Centre de Santé
5|Centre Antl-TubefcuIeux.de Man Bouaks Nord- 24 Urbain de Sokoura
6 ggggl‘z ude Sante Urbain de Grand Est 25|Hapital Général HMI de ATTIENKRO
Centre de Santé Urbain de Henriette 26 Protection Maternelle Infantile de
7 < pix N Sokoura
Konan Bédié (Gbépleu)
3| Centre de Santé Urbain de Librevil 27|Centre de Santé Rural de Afotobo
enire de an(? r afn © Librevi e, 28| Centre de Santé Rural de Ahokokro
1% ge”“e je ga”tegfa'”ddeéogoua'e 29| Hopital Général de Béoumi
entre de Santé Urbain de Sangouiné
TONKPI Man 9 30| Centre de Santé Urbain de Botro
11[Centre de Santé Urbain de Yapleu District de - - -
— — Botro 31| Centre de Santé Urbain de Diabo
12 R)Azr;tre Hospitalier Régional (CHR) de 32| Centre de Santé Urbain de Languibonou
- — - 33 Centre de Santé Notre Dame du
13| Centre Socio Médical Focolari Carmel de Sakassou
44| Protection Maternelle et Infantile (PMI) L 34|Centre de Santé Rural de Assandre
de Man District de e e de Sante Rural de AVAOU-SOKPA
Sakassou entre de Santé Rural de -
15 Service de Santé Scolaire et 36[Hopital Général de Sakassou
Universitaire (SSSU) de Man 7| Association Catho. Divine
. - . - Providence de Katiola
16| Centre de Santé Urbain de Binhouyé Bl e e U g o
Zouhan 5 ; 5 - : ——"
h 7|Centre de Santé Urbain de Téapleu District de  |39] Centre de Santé Urbain de Timbé
Hounien : — : HAMBOL Katiola 40| Centre Hospitalier Régional de Katiola
18| Hopital Général de Zouhan Hounien Protection Maternelle Infantile de Katiola
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BUREAU REGIONAL ACONDA VS-Cl DU GONTOUGO

Bureau basé a Bondoukou

REGIONS
SANITAIRES

DISTRICTS

NO

SITES

BUREAU REGIONAL ACONDA VS-CI /
PORO-TCHOLOGO-BAGOUE

Bureau basé a Korhogo

GONTOUGO

Bondoukou

—_

Centre Antti-Tuberculeux de Bondoukou

REGIONS
SANITAIRES

DISTRICTS

NO

CENTRES DE SANTE

Centre de Santé Rural de Bondodioula

Centre de Santé Rural de Gbanhui

Centre de Santé Rural de Herébo

g | BN

Centre de Santé Rural de Kouassi
N'dawa

Centre de Santé Rural de Namassi

Centre de Santé Rural de Soko

Ol N O

Centre de Santé Rural de Torosanguehi

Centre de Santé Rural de Yezimala

Centre de Santé Urbain de Bondoukou

11

Centre de Santé Urbain de Gouméré

12

Centre de Santé Urbain de Laoudiba

13

Centre de Santé Urbain de Sapli

14

Centre de Santé Urbain de Sorobango

15

Centre de Santé Urbain de Tabagne

16

Centre de Santé Urbain de Taoudi

Centre Hospitalier Régional (CHR) de
Bondoukou

18

Dispensaire Rural de Flakiédougou

19

Dispensaire Sainte Marie

20

Notre Grenier (OAP+)

21

Protection Maternelle Infantile de
Bondoukou

22

Service Dermatologie du District de
Bondoukou (DDS PUBLIC de
BONDOUKOU)

PORO

Korhogo 1

Centre de Santé Rural de Sohouo

Centre de Santé Urbain de Delafosse

Centre de Santé Urbain de Kokoton

Centre de Santé Urbain de
Komborodougou

Maternité de Kassirimé

Centre de Santé Rural de
Dassoungboho

Centre de Santé Rural de Lataha

Centre Solidarité Action Sociale de
Korhogo

o (o] ~ » al B~ | WIN -

Centre de Santé Urbain de Petit Paris

—_
o

Centre de Santé Urbain de Napié

—_
—_

Protection Maternelle Infantile de
Korhogo

—_
N

Centre Antituberculeux de Korhogo

—_
w

Dispensaire Urbain de Korhogo

—
N

Service de Santé Scolaire et
Universitaire de Korhogo

15

Centre Hospitalier Régional de
Korhogo

16

IP Rahamatoulayi

17

Centre de Santé Rural de Kiénou

18

AIBEF Korhogo

19

Dispensaire Baptiste de Torgokaha

Korhogo 2

20

Centre de Santé Urbain de Sirasso

Koun-Fao

23

Centre de Santé Urbain de Kouassi-
Datékro

24

Centre de Santé Urbain de Tankessé

25

Centre de Santé Urbain de Tienkoikro

26

Hopital Général de Koun Fao

Sandegué

27

Hopital Général General de Sandegue

BAGOUE

Boundiali

21

Hbépital Général de Boundiali

22

Centre de Santé Urbain de Kasseré
(CSU-DM PUBLIC de KASSERE)

23

Centre de Santé Urbain de Siempurgo

Kouto

24

Centre de Santé Rural de
ZAGUINASSO

Centre de Santé Urbain de Kolia

26

Centre de Santé Urbain de Kouto

Tanda

28

Centre de Santé Rural de Guiendé

29

Centre de Santé Rural de Kouassia
Nianguini

30

Centre de Santé Urbain de Amanvi

31

Centre de Santé Urbain de Tiedio

32

Hépital Général de Tanda

Transua

33

Centre de Santé Urbain de Assuefry

34

Centre de Santé Urbain de Krakro

35

Hopital Général de Transua

TCHOLOGO

Ferkessédoug
ou

27

Hépital Général de Ferkessédougou

28

Centre de Santé Urbain de Koumbala

29

Protection Maternelle Infantile de

Ferkessédougou

30

Dispensaire NDA de Ferkessédougou

31

Hépital Baptiste de Ferkessédougou

Dikodougou

32

Centre de Santé Urbain de Boron

33

Centre de Santé Urbain de
Dikodougou

Kong

34

Centre de Santé Urbain de Kong

ACONDA VS
COTE D’'IVOIRE

PLAN CURGESCE AMERICAIN:
IVCIRIERS ET AMERICAINS, ENSEMBLE CONTRE LE S04




N°001 du vendredi 02 décembre 2022 ‘ 13 ‘

20

2

ET SI ACONDA M'ETAIT CONTE

* Tout sur les grandes étapes de son évolution

e ek

e 2002 a 2022, cela fait
déja 20 ans que notre
association contribue au

bien-étre des populations. Ainsi,
ACONDA VS-CI a traversé ces
nombreuses années en travaillant
sans relache. ACONDA VS-ClI est
née pour pérenniser le savoir-faire
d’agents de santé ayant suivi des
patients lors de projets de
recherche initiés par [I'Agence
Nationale de la Recherche sur le
sida de la France (ANRS).
ACONDA VS-CI est née pour
garantir 'emploi des agents de
santé qui avaient participé a ces
projets.

20 ans apres, que
pouvons-nous dire ?

En termes de pérennisation du
savoir-faire, les premiers dirigeants
d’ACONDA VS-Cl ont créé le
CePReF qui est devenu le centre
de référence non seulement du

| PEPFAR, tout bureau confondu |

P

i 8 Unevue du personnel du projet  [EESSE
o : : .

programme ACONDA VS-CI mais
aussi du Programme National de
Lutte contre le Sida (PNLS). Mis en
ceuvre avec succes, le Programme
d’Extension de I'Accés aux Soins
(PEASA) des personnes vivant
avec le VIH dans toute la Cobte
d’lvoire, a :

- formé des centaines d’agents de
santé qui ont servi au PNLS,
développé des modeéles en matiére
de prise en charge des personnes
vivant avec le VIH qui servent
d’exemples aujourd’hui pour les
procédures du PNLS ;

- défini des nouveaux types de
personnels de prise en charge des
patients ainsi que de la collecte et
de la gestion des données et
imaginé un systéme de collecte et
de gestion des données qui a été
étendu au PNLS ainsi qu’a toute la
santé publique de la Céte d’lvoire.

En terme de sauvegarde des

-_|'|‘|

emplois des agents qui avaient
conduit les projets de recherche
ANRS de 2002 a 2022, le CePReF
est resté le site de référence en
matiére de recherche sur le VIH-
Sida. La mise en ceuvre des projets
de recherche clinique ou de
recherche opérationnelle, a permis
de maintenir ensemble la majorité
des agents des premiers projets de
recherche comme COTRIMO-CI,
DITRAME-CI, COTRAME-CI et
Projet Enfant. Certains d’entre eux
ont servi dans I'équipe exécutive a
la mise en ceuvre du PEASA.
D’ailleurs depuis quelques années,
nous assistons au départ a la
retraite des premiers agents de
'ONG ACONDA VS-CI. Les emplois
ont donc été garantis et méme
sauvegardés sur le long terme.

Nous pouvons donc dire que les
objectifs fixés a l'origine ont été
atteints méme si tout n’a pas été
aussi linéaire. Certaines étapes

.- .II-I*.; b’

importantes mériteraient en effet
d’étre relevées. Il s’agit
premiérement du choix de la
construction du premier batiment
de suivi des personnes vivant avec
le VIH a lintérieur du centre de
santé de base, le centre de santé
de Yopougon-Attié en 1996. Le
professeur MALAN KASSI et le Dr
Xavier ANGLARET par leur
clairvoyance venaient de rapprocher
la prise en charge des PVVIH de la
communauté ainsi que de la
médecine générale, de la santé
pour tous.

Deuxiémement, la fin des projets
de recherche fondateurs COTRMO-
Cl, DITRAME-CI, COTRAME-CI et
Projet Enfant en 2002. Cette année
a été I'étape du questionnement
sur lavenir professionnel des
agents, des professionnel de santé
qui avaient participé a la mise en
ceuvre des projets de recherche
ANRS. La création de I'ONG
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ACONDA VS-CI venait ouvrir des
perspectives puisqu’a travers
'ONG, la recherche de
financement devenait possible en
dehors des projets de recherche.

Troisiemement, l'obtention des
premiers financements avec I'appui
de 'ISPED de Bordeaux en 2004.
Il s’agissait du début du PEASA
avec les financements de la
fondation EGPAF. De nombreux
patients pouvaient étre inclus dans
une cohorte opérationnelle avec un
suivi structuré proche de celui des
projets de recherche clinique. De
723 patients enregistrés en 2004,
la cohorte du CePReF est passée
a plus de 8000 en 2006.

Quatriemement, le passage
d’ACONDA au statut de partenaire
direct du PEPFAR en 2008 en
s’autonomisant des partenaires
qu’étaient EGPAF et I'ISPED de
Bordeaux. Cette étape a permis a
'ONG ACONDA VS-VS d’accroitre
ses projets et ses partenaires
nationaux comme internationaux.
Au titre des projets, I'on comptait :
OPALS, OCAL, TB REACH, etc. et
au nombre des partenaires I'on
pouvait citer : ANADER, GlaxoSmithKline,
BEMO, FEMME=VIE

Cinquiémement, la baisse
drastique des financements en
2020. Malgré des résultats
satisfaisants entre 2019 et 2020,
ACONDA avait perdu du crédit vis-

a-vis de son bailleur de fonds
principal, a savoir le CDC PEPFAR.
Ce qui a occasionné un
licenciement collectif d'une
centaine d’agents du programme
ACONDAVS-CI. Présent dans plus
de 10 directions régionales de la
santé en 2019, ACONDA VS-CI
devrait se contenter de seulement
trois directions régionales a savoir
MAN, DUEKOUE et GUIGLO. La
gestion de cette période difficile
devrait conduire ACONDA VS-Cl a
faire une véritable mue aussi bien
au niveau du Conseil
d’Administration que de la Direction
Exécutive. Des efforts combinés de
ces deux instances, ont permis une

gestion encore plus stricte de
'ONG et la restauration de la
confiance du principal bailleur
permettant ainsi I'extension de la
zone de couverture de la zone
d’ACAONDA VS-CI qui s’est vu
attribuer des régions supplémentaires,
a savoir le PORO TCHOLOGO,
TONKPI, CAVALLY et GUEMON.
BAGOUE, GBEKE, HAMBOL, GONTOUGO

Pour terminer, nous voudrions
rendre un vibrant hommage mérité
aux personnalités qui se sont
succédeées a la téte des instances.
Il s’agit de Mme la Ministre Thérése
N’'DRI-YOMAN, Présidente

Fondatrice ’ACONDA VS-Cl et du
Pr

Alain Koffi ATTIA qui nous ont
précédés a la Présidence du Conseil
d’Administration, sans toutefois
oublier Dr Siaka TOURE et Dr
Marie-France COULIBALY-ANAKY
pour ce qui est de la Direction
Exécutive.

Nous appuyant sur les actions
menées par ces devanciers qui ont
permis de tracer les sillons, nous
voudrions pouvoir toujours compter
sur 'engagement indéfectible des
équipes actuellement a la tache
afin de relever des défis de plus en
plus ambitieux et porter encore
plus haut le flambeau de I'ONG
ACONDA VS-CI.
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vi:d ACONDA
PROJETS EN COURS _ﬂ.:;_ o VS-Infos

CONTEXTE ET HISTORIQUE DU PROJET GHSA EN COTE D’IVOIRE

Depuis I'année 2015, ACONDA
VS-CI bénéficie d’'un financement
du CDC pour mettre en ceuvre les
activités du programme Sécurité
Sanitaire Globale (GHSA) en Cote
d’'lvoire. La mise en ceuvre du
projet a été divisée en deux phases
dont la Phase 1 (2015 —2020) et la
Phase 2 (2020-2025).

Phase 1 du projet GHSA
ACONDA (2015 — 2020)

2015 : Enregistrement en Cote
d’lvoire de 4 Récipiendaires pour la
mise en ceuvre du Projet CDC
GHSA (a travers un financement
du Gouvernement Américain)

+ ACONDA-VS-CI

*IRC

* INHP (Institut National d’Hygiéne
Publique) : Coordination GHSA
Nationale

* IPCI (Institut Pasteur de Céte
d’lvoire)

2015 — 2016 : Démarrage de la
mise en ceuvre du projet CDC
GHSA par ACONDA-VS-CI dans
les régions du Tonkpi et du Cavally-
Guemon

* Analyse situationnelle dans les

zones d’intervention (Ouest de la
Céte d’lvoire)

» Déploiement a I'Ouest de la Cote
d’lvoire du personnel ACONDA
recruté (Région du Tonkpi et
Cavally-Guemon) en Avril 2016
suivi de I'Ouverture des Bureaux
Régionaux dans les 2 régions.

* Implémentation des activités
GHSA au niveau régional couvrant
10 Départements

- Région du Tonkpi : Man (Chef-lieu
de région), Biankouma, Danané et
Zouan-Hounien

- Région du Cavally : Guiglo (Chef-

Lieu de région), Toulepleu,
Blolequin et Tai
- Région du Guemon : Duekoué

(Chef-lieu de région), Bangolo et
Kouibly

2017 -2019 : Consolidation et
renforcement des activités GHSA
au niveau régional (Tonkpi, Cavally
et Guemon)

Phase 2 du projet GHSA
ACONDA (2020 — 2025)

2020 — 2021 : Démarrage de la
mise en ceuvre du projet CDC
GHSA par ACONDA-VS-CI dans

les régions de San-Pédro et de la
Nawa

» Déploiement au Sud-Ouest de la
Coéte d’lvoire du personnel
ACONDA recruté (Région de San-
Pédro et de la Nawa) en Octobre
2020 suivi de [I'Ouverture des
Bureaux Régionaux dans les 2
régions.

* Implémentation des activités
GHSA au niveau régional couvrant
6 Départements

- Région de San-Pédro : San-
Pédro (Chef-lieu de région) et
Tabou

- Région de la Nawa : Soubré
(Chef-Lieu de région), Méagui,
Guéyo et Buyo

* Appui financier du CDC pour
mettre en oceuvre les activités
COVID-19 dans les régions de
San-Pédro et de la Nawa (Fonds
additionnels COVID-19)

* Appui financier du CDC pour
renforcer les capacités de
préparation et réponse des régions
du Tonkpi, du Cavally du Guemon,
et de San-pédro face a la menace
de la seconde épidémie d’Ebola en
Guinée (En Février 2021) (Fonds
additionnels Ebola)

2021 -2022 : Consolidation et
renforcement des activités GHSA
au niveau régional (San-Pédro et
de la Nawa)

* Appui financier du CDC pour
renforcer l'accélération de la
vaccination contre la COVID-19
dans les régions de I’Agnéby-
Tiassa et de La Mé (Fonds
additionnels Global Vax) (Avril
2021 — Septembre 2022)

OBJECTIFS DU
PROJET GHSA
ACONDA VS-ClI EN
COTE D’IVOIRE

L’objectif général du projet est re
renforcer les capacités du systéeme
de santé ivoirien pour prévenir,
détecter et riposter face aux
menaces sanitaires et les urgences
de santé publique. Les axes
stratégiques du projet GHSA
ACONDA s’appuient sur les
domaines clés de [I'évaluation
externe conjointe de Décembre
2016 de la République de Cobte
d’Ivoire. Ainsi ACONDA VS-CI a
contribué a renforcer deux
domaines stratégiques a savoir LA
SURVEILLANCE et LA GESTION

DES URGENCES DE SANTE
PUBLIQUE.

Domaine de la Surveillance
 Renforcer la surveillance
communautaire et la surveillance
clinique (Surveillance basée sur les
evénements et la Surveillance
Basée sur les Indicateurs)

* Renforcer les investigations des
cas confirmés de maladies a
potentiel épidémique (MPE)
* Renforcer le systeme de
convoyage des échantillons

Domaine de la Gestion des
urgences

* Renforcer les capacités de
préparation et de réponse

* Renforcer les mécanismes
régionaux et départementaux de
lutte contre les épidémies et les
urgences sanitaires

RESULTATS DU
PROJET GHSA
ACONDA VS-CI EN
COTE D’IVOIRE

Phase 1 du projet GHSA
ACONDA (2015 — 2020)
* SURVEILLANCE
EPIDEMIOLOGIQUE
* Mise en place d’'un réseau de
surveillance communautaire dans
les districts sanitaires

ACONDA
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PROGRAMME D’EXTENSION DE L’ACCES AUX SOINS DE ACONDA POUR
LES PERSONNES VIVANT AVEC LE VIH (PEASA) : LHISTOIRE D’'UN
PROGRAMME AU SERVICE DES PERSONNES VIVANT AVEC LE VIH

L’histoire du Programme d’extension
de l'accés aux soins de ACONDA
(PEASA) pour les personnes vivant
avec le VIH (PVVIH) a commencé un
jour de décembre 2003 alors que
jétais en stage a I'Institut de santé

publique, d’épidémiologie et de
développement (ISPED) de Bordeaux
dans le cadre de la préparation de ma
thése de Doctorat en épidémiologie.

Une équipe conjointe composée du Pr
Francois DABIS, et du Dr Catherine
SEYLER (Chef de projet sur I'étude
COTRAME?) pour I'ISPED, et du Dr
TOURE Siaka pour ACONDAVS-Cl se
rendra ensuite a Washington au siége
de la Fondation EGPAF en mars 2004
pour officialiser le partenariat avec
EGPAF. Ce partenariat était basé sur
un projet de 5 ans et devait permettre
d’enrbler sous traitement antirétroviral
et de suivre 2000 personnes vivant
avec le VIH (PVVIH). L'ISPED. Le
financement du PEPFAR permettra
ainsi a ACONDA VS-CI de consacrer
le lancement du PEASA le 04 juin 2004
en présence de [|'’Ambassadeur
Randall TOBIAS, Coordonnateur du
PEPFAR, de Monsieur Albert MABRI
Toikeusse, Ministre d’Etat, Ministre de
la Santé et de la Population et de
Madame Christine ADJOBI-NEBOUT,
Ministre de la lutte contre le SIDA.
Linitiative du gouvernement de Céte
d’ivoire de réduire le colt d’accés aux
ARV a 10 000 FCFA a été lancée
également ce jour-la.

La mise en ceuvre du PEASA a reposé
sur une approche méthodologique
théorisée dans le cadre d’'une theése de
3¢ cycle d’épidémiologie® décrivant les
conditions et les facteurs liés au
passage a échelle des interventions de
santé validées dans le cadre des
projets de recherche clinique. I
s’agissait de décrire le schéma par
lequel les bonnes pratiques acquises
lors des projets de recherche pour le

suivi des cohortes de PVVIH pouvaient
étre mises a échelle. Le paquet de
soins avait été défini4, les principes® et
'approche® de mise en ceuvre
élaborés et le schéma de déploiement’
du programme mis en place. Le
programme s’est déployé en trois
phases : (i) la phase a été mise en
place d’'un « Réseau Ville Hoépital »
avec l'intégration des services pour les
PVVIH dans les départements de
pédiatrie et de médecine du CHU de
Yopougon pour en faire des centres de
référence de niveau tertiaire qui
devaient recevoir des patients en
besoin d’hospitalisation ou de soins
particuliers, référés du CePReF ou
directement des FSUCOM de
Yopougon ; I'intégration des services
pour les PVVIH dans les FSUCOM de
Yopougon qui devaient recevoir
I'assistance des personnes ressources
du CePReF pour l'initiation des ARV et
le suivi des patients et référer les
patients ou leurs prélévements au
CePReF pour le bilan initial et le bilan
de suivi; (ii) la deuxiéme phase était la
« Déconcentration » des services pour
les PVVIH par leur intégration dans les
FSUCOM d’Abobo dans le méme
temps que ceux de Yopougon pour
permettre aux PVVIH habituellement
suivis dans les 7 centres agrées de
PINITIATIVE ONUSIDA de continuer
leur suivi dans les centres proches de
leurs domiciles ; (iii) la troisieme phase
concernait la « Décentralisation » de
I'offre de service pour les PVVIH avec
Iintégration dans les centres de
premier et de deuxieme niveau des
districts sanitaires du pays en se
basant sur « '’Approche de district ».

Les services de soins des PVVIH ont
été intégrés aux circuits de soins avec
la mise en place de services de
Conseil et dépistage (CDV), I'insertion
des conseillers communautaires
auprés des autres prestataires de

soins (Médecins ; infirmiers ; sage-
femmes...), l'intégration de personnels
dédiés a la gestion des données
(Aides moniteurs de données ; AMD),
I'élaboration et I'implémentation de
procédures et des outils de gestion des
données (supports-papier et logiciel de
gestion des soins et des médicaments)
avec l'instauration pionniére du dossier
du patient, de la numérotation unique
et des ordinateurs pour la gestion

numérique en temps réelle des
données.
En 2007 la cohorte des PVVIH

bénéficiant des ARV et des soins dans
le réseau des centres de santé
soutenus par ACONDA VS-CI était de
7000 largement au-dessus des
objectifs convenus avec I'ISPED et
EGPAF. Ce succés éclatant conduira
le PEPFAR a revoir le schéma de
partenariat entre les 3 entités
(EGPAF ; ISPED ; ACONDA VS-CI)
pour établir ACONDA VS-Cl comme
principal bénéficiaire d’'une nouvelle
subvention du PEPFAR dans le cadre
d’un conventionnement direct a partir
de septembre 2007. Fort de ses
succés, ACONDA VS-CI a déployé la
deuxiéme phase de son programme a
partir de 2007 en accélérant
'extension des services pour les
PVVIH a plusieurs autres districts du
pays principalement a Abidjan, dans le
sud-ouest, 'ouest et le nord-ouest du
pays. Pour rendre efficace son
intervention aupres des prestataires de
soins, 3 bureaux locaux ont été mise
en place en 2013 dans les régions du
Kabadougou-Bafing-Folon, du Tonkpi
et du Cavally-Guemon avec des
personnels techniques et administratifs
ainsi que la logistique nécessaire pour
appuyer les équipes régionales® de
santé et celles des districts sanitaires®.

La fin de la décennie 2010 a sera
fortement marqué par I'apparition de
multiples défis opérationnels et
programmatiques liés principalement
au recrutement de nouveaux patients
sous ARV et a leur maintien dans les
soins. Ce contexte a également été
caractérisé par la réduction
progressive et drastique des
financements du PEPFAR en 2019
entrainant des répercussions sur le
PEASA.

Le programme a cependant connu un
regain de dynamisme en 2022 avec un
retour des allocations budgétaires du
PEPFAR a des niveaux satisfaisants et
une extension sur 09 régions
sanitaires dont celles du centre, de
I'est, du nord et du nord-est du pays. A
la date du 30 septembre 2022,
ACONDA VS-CI, apporte son soutien
a 27 districts sanitaires et 148 centres
de santé qui suivent et fournissent des
services a 53 223 patients sous ARV.

Le PEASA aura grandement contribuer
pendant ces 18 années de mise en
ceuvre a la généralisation des services
pour les PVVIH. Construit sur la base
d’'une approche méthodologique

scientifique, il aura définitivement et
durablement généré des acquits
programmatiques immuables dans le
systéme de santé pour la prise en
charge des PVVIH : lintégration de
I'offre de services VIH dans le systéme
de soins selon un modéle universel
toujours usité dans le systéme de
santé ; le développement de profils de
prestataires de soins désormais
adoptés (Conseillers
communautaires ; AMD) ; la
conception d’'un modeéle de gestion de
I'information sanitaire au niveau des
centres (outils de collectes dédiés dont
le dossiers patients ; personnels
dédiés ; numérotation unique ;
informatisation du systéme) ; modéle
de maintien des patients dans les
soins (recherche des perdus de vue) ;
modéle de prise en charge des
adolescents ; entre autres...

Il devrait s’adapter au nouveau
contexte et développer des approches
innovantes dans la droite ligne de sa
tradition, pour contribuer a relever les
défis qui entravent [latteinte des
objectifs 95x95x95 auxquels le pays
s’est engagé.

Dr TOURE Siaka, MD ; PhD
Epidémiologiste,

Médecin de santé publique

Directeur Exécutif de ACONDA VS-CI ;
2002-2020

1

1 Projet DITRAME plus ANRS 1201/1202:

Prévention de la transmission du VIH par 1'al-
laitement maternel a Abidjan en Cote d'Ivoire.

2 | étude COTRAME ANRS 1203 : Etude de

I’efficacité et des effets indésirables du cotri-
moxazole a long terme

3 These de Doctorat en épidémiologie : « Prise
en charge de 1’adulte infecté par le VIH en Cote
d’ivoire : de la recherche clinique a la prise en
charge a large échelle. Expérience du site
ANRS de Céte d’ivoire et de I’'ONG Aconda,
1996-2002 », soutenue par TOURE Siaka le
19 décembre 2007 a I’Université Bordeaux 2

4Paquet de soins : Prévention ; Dépistage ; Trai-
tement ARV ; Traitement des infections oppor-
tunistes ; prise en charge psychosociale et
communautaire

5 . . S

Principes : Prise en charge « Intégrée »,
« Multidisciplinaire », « Compréhensive »,
« Familiale » et assurant le « Continuum de

soins »

6 Approche basée sur les districts sanitaires

7 Schéma de mise en ceuvre (i) « Reseau Ville
— Hopital : mise en réseau du CHU de Yopou-
gon, du CePReF et des FSCUCOM deYopo-
gon ; (ii) « Déconcentration des soins a partir
des centres dédier vers les centres de santé de
la ville d’Abidjan (FSUCOM De Yopougon et
d’Abobo) » ; « Décentralisation des soins vers
les districts sanitaires (Centres de santé ler et
2e niveau) »

8 « Approche régionale »

? « Approche de district »



