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1- DONNEES DE BASE
 

1.Territotre du paye 
710 850 K.2
 

2.Population (on 1990) 25 208 000 (ban4 our roconsment 1982)

urbainot 
 11 734 000
 
rural. 1 13 474 000
 

3.Donoit6: 
 35 habitants/ku2
 

4 .Ditribution/agea 
 1990 1991 
 1992
 
man. Lan (3,2 K) i 606 656 
 827 629 849 147
1-2an (6,2 X) 
 1 1562 896 1603 531 1 645 223
 

CERED 1990
 

5.Taux do natalitt s 35 K 
 CRD "-92 

6.Taux brut de mortalit& e 0,9 % 
 CERED "-92
 

7.Taux de mortalit4:
 
infanto-juv6nile (mon. 
5 ano)s 102 pour 1 000

Infantile (moins I an) 1 73 pour 
1 000
 

E.N.P.S. 1987
 

B.Taux d'acrois.esient 
s 2,6 X CERED "-92
 

9.Taux d'alphab~tioat on:
 
adulte. (15 ane at plum): 
30X en 1985
 
mamoulins44K
 
feminin t17%
 
urbain 149K
 
rural :14K 
 Reoenueent 1982
 

10. PNB par habitant 1 
 590 US S Situation de. enfanta dane
 
le aondo UNICEF 1989
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2 - POLITIQUES DE SANTE ET 
LNFRASTRUCTURE SANITAIRE DU PAYS
 

2.1. POLITIQUJ 
 DE SANTE t
 

La situation 

notable, reste 

uanitaire quoique 9'am6llorant do faqon
copendant grefof 
 per Is 	pathologie
at s nlnfetiouse,
traduit per une *ortalit6 enoore relativement 6lov6o.
L'acc4. 
aux sorvices rest& encore difficile pour une pattie do Ia
population.
 

Dow efforts importan-to ant 6t6 
 r6aliua
ddveloppeoent 	 on matitr,
d'autre. 	 do
*yot4aeo manitairo.
d'optlaimation 	 0 on mati6ro
at do rationnaliuation don services doIlaccent a 	 sant6 at,
&t6 
 aim our Is renforcoment 
do certaineo 
 actions
sanitaires.
 

Tous 
lea indica d6mographiquen ant connu coo derninrea
annneu don changemento danu Is uonu positif i 

Le ReFtelit 
ot on 
 n auten
* efHItsitg61evne par rapport aux moyens 	 mil Fit$at c mpacit6s dont dispose Ie Marocl
ot par rapport aux outran pays do mme nivoau *ocio-6conomiquo.
 
Carte mortalit6 
ot surtout tr6m importante chez lon onfante 
do
bas ago (50 X do d6c'g ant lieu avant 1 an).
Cel~e-ci 
 at intimoment li6e A la surveillance do Iaaux conditiona 	 grouunse,
d'accouchoment, 
aux maladies 
infoctiouse. 
ot
parasitalres dent ION 8414diON dthrfhIhquuu Ot FINpiFit8ife: 
R'duire cotte aortaltt6 consiuterst Astructur6e do 	

mottro on oeuvre do fagonprogrammes St autrou 	 activit6 on favour do la
*6re ot do l'onfant.
 

I AGE 
 I- 27j 01 - I an 	 1 0I--------- I 	 - S ano Ia I --------- I-----------Iquotiont I 41,1 I 	 I
73 I 102 2 1 1 

Mortalit6 Infanto Juv~nilo 
 EmPU 87
 

2.2. 	INFRASTRUCTURE i
 
Situation projet6o on 
1992 1
 
C SU0 
 1 556
 
C S Re 
 a 341 
D R 
 8 

D R Bo 


a 770 
a 611
 

H R * 3 52
 
Voir an 
annex* 	9.3 1 Tableau r6 partition/ province
 

*CSU Centre Sant6 Urbain 
- CSR i Centre Sant6 Rural
DR i Dimponsajre rural 
 - DR2 a Dispensaire Rural do Bane
HR t Hopital r6gional 
 -
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------ -- ------------------- -----------

Distribution do Ia population autour de formations
 
mmnitaires existnte.
.
 

IDISTANCE I - 3 
 1 3 - 6 1 6 - 10 I * 10 1 
IEN K I I I I 
 I
 

I
IX POPU- 381 20 I 21 I 21 1

I
 

1LATION I I I I
 

* Distribution de Is population per nod. do oouvtrture manitmiro
 

I NODE DE I FIXE I V.A.D I P.C I E.f. IRESSOURCEI
 
ICOUVERTURNI I I I I LOCALE I 
I---------- I------ I------- ----------------
IPOPULATIONI 50 I 18 1 20 I 10 I 2 a 
I __ I I _I I_ I 

V.A.D. a Vinit. & domiale 
P.C. t Point aommun 
E.R. t Equip. Hobil
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---- ---------------

2.3. ORGANIGRAMME
 

AU 
 IVEAU CENTRAL
 

MINI STRE
 

I 
 CABINET
 

SECRETARIAT GENERAL
 

I
 

7 DIRECTIONS 
 4 .DIVISIONS + 3 SERVICES 

DIRECTION EPIDEMIOLOGIE 

DIRECTION DE LA PREVENTION
ET PROGRAMMES SANITAIRES 
 ET DE L'ENCADREMENT SANITAIRE
 

3 DIVISIONS 

3 DIVISIONS
 

DIVISION DE L'HYGIENE 

DIVISION DE LA SANTE
DU MILIEU 


MATERNELLE ET INFANTILE
 

4 SERVICES 

3 SERVICES
 

I IIi\
 
DONT LE SERVICE
DE L'ASSAINISSEMENT 

ET EAU POTABLE 

SCE DE LUTTE CONTRE LA MALNUTRITION
 
SCE DE PROTECTION DE LA S.M.
 
SCE DE PROTECTION DE LA SANTE INF.
 

!P-LMD! 
 PNI
 

NIVEAU PERIPHERIQUE
 

MEDECIN CHEF PROVINE (49)
/ I\
 
SIAAP (49) 
 RESEAU 
 LABORATOIRE
 

MEDECIN CHEF,HOSPITALIER
 
!MAJOR SIAAP ANINMATEUR! 

I PROGRAMMES 5 SERVICE DE PEDIATRIE
(PLMD) 491 


(2 000 LITS)
 

,CIRCONSCRIPTIONS 
SANITAIRES
 
CENTRES DE SANTE
 

/ ----CELLULES SMI
 

SECTEURS SANITAIRES
 

CELLULES SMI
 

SECTEURS SANITAIRES
 
(ITINERANT) ACTIVITE SMI
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3- IMPORTANCE 
DES MALADIES DIARRHEIQUES ET RESUME DES 
 ACTIVITES DE
 
LUTTE CONTRE CESMALADIES
 

Low maladieo diarrh6iqueo 
aigueos restent un des probltmeo do
want# publique maj3urs par 1Jimpertanoe do In mortalltb ot In morbLd&t

qu'elleo 
causent chez I& nourrisson at 
la enfants do ban age.
 

5 enqulteo op6rationnellew faite. de 1981 A 
 1988 montrent quo i
 

la mortal1t* ameoci 
 & Is diarrh&e ot do 25 & 45 do
% Ia
 
*ortalit* infanto-juvbnile (1/3 do coo 
can en ucyonne ) 
l frtquencoe does pimodes diarrhtiqueo 
varie do 3 A 7 par onfant
 
at par an (4 *pinodes/ en umyenne)
 

Apr~u une 6tudo pr~liminaire offotude on 1979 
ot 1980 our
l'acceptabilit* 
des SRO, lour officacit& dans lo traitement 
 do la
d~whydratation, et 
 AIs lumiro dos r~multats positif. onrogistr6m, le
PLHD a &t 6Alargi A touto loe provinces A partir do 1982.
 

1983 
a vu Ie dtmarrage do l'Unit& do production do SRO A Casablanca -main Ia production n'a pa. oonnu lleamor 
que tout le monde lui
eoscomptait 
; ot caci out dO aux rainons multiples i
 

- qualification £nsuffisante du personnel
 
-
problAmew de maintenanoe don *quiposents
 
-
problAmes de stockage des satidres premidreom t produits finis
 
- problemes do geotion
 

Actuellement 
un plan do renovation et do rta 6nagefent et oncours, avec affectation do personnel qualifi 
 (Ingdnieur) at rrolution

dos problkme. do stockage (Voir annexe 9.2.).
 

1987 a a vu la reotructuration du PLHD a affectation 
d'un ddeocinreuponuablo at &Aargissoment do staff central (4 teochnicians mupfrioure)
 

1988 t organisation d'un. campagne nationa:Le 
 do grando onvergure avocparticipation do plusiour. d6partoments, 
la
 

ot ONG.
 

Cette oagmpagne avat comue tache do monibilimer 1. population
1eurs conna smances
 
ours conna Reances
an matitre d'utilimeation dos SRO.
 

1989 a organimation d'une campagne our 
la thrapie A domicile dane Ia 
province d' Azilal. 

1989 1 Campagne d'informations (1 eomaino) m4diatie4o.
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4 - POLITIQUE 
DU PROGRAMME NATIONAL DE LUTTE 
 CORTRE
LES 
 MALADIES DIARRHEI-QUES (PLMD)
 

En F~vrier 
1990

National do lutte 

do nouvollem or'4ntations 

contra le du Programme
Maladies Dls-:.vt±ue
ont &t6 6tabli par e (PN LND) au Maroc
un group* don experto at responsebleg 
nationaux
scum forme do la d6claration suivants i
 

- Lee 
 maladies diarrhi6ques oontinuent 6 repreonteorproblmo do Sant& Publique au Maroc oat 
un important

lo mosurog do lutte contre son
maladies figu-ent parmi low actions prioritairso

Iantb . 

dans Is domains do In 
Pour attsindre l'objoctif 
do r4duction do
maladies la mortalit* due
diarrh~iqus aux
chez Iam onlante do mains doprime ev charge don cam 

3 ane une moillours
repr9msnte I& principale strat~gie.
 

- Pendant 
lee annsa V:#90-1992 I@ Programmepriorit LMD macordera
A la Prim 2a hmre RtLi la
 
don
fo-mtn can danswmanitpaire. toute lo
quell, quo seit I
& Ia pTomotion do lIa 
ustratgie do couverture,-at
j_#3 
 domicil.
relance 6tvipos n6cesmitentdo Is production de 
Co 

uno 
'istribution aussi 

SRO, avoc mine on place d'un systbme do
large quo possible st dog efforts on mati£re
formation clinique de 
ot o1 getion.
 

- Los prestatair, do SRO comprendront lon formationset lo pharmaciem. manitaires,X1 out A identifier d'autrom *ystbmo.L& oil lo nystmwq do pretationmanitaire 
 n'oxiuteaccouchoumsa notammont
traditionnelle, 
pan, parmi lowlon 6picerie (dans Is cadre r~gietabacm), 
Ion d6ptrtements socieux.
 

- Los famillos 
 eront 
conmeill~os 
an matibro de th~rapie Adomicile par I& personnel don formations manitairoe.....
 

- Thrapl AL4sgj 
- Leo mombrog 
de Ia famille 

pr~coce pouvont administror unA un traotement
onfant *ouffrmnt do 
diarrh~s.
l'onfmnt XI faut fair*
diarrh6ique le plus possible ot Is plum souvent possible ot
at ne 


boirs
 

pan arrter lalimentation. 

- Los 
solutions A recommander pour I* traitement A domicile montle lait maternal, iI'sau, Io infusions, Ion woupeg A base do riz, o6
A base d'autre. ctr~alo.
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- En instruisant lea mombrem do Is tamille, il 
 taut murtout
insmter 
mur lea orreurs & no pas commettre (arrbt do tout apport
liquidion ou alimentaire i 
low liquide. A no pas donner t th6,
boinsons commorcialom/modan, petit lait).
 

- I vot important do pourmulvre l'alimentation 
d'un onfant
diarrh~ique auivant lo recommendations qul existent (la question 
do
choix don aliments et A approfondir avoc lo nutritionnistes).
 

- Low 
mombro. do In tamills doivent consulter an urgence harm
domicile 
mi un onfant aouffrant do diarrh#. pr~sente un 
du
 

ou plusiours

mignon i
 

- mellow protusos, aquouoes, trim nombrousoe
 
- mollem manglantes
 
- mail inhabituelle
 
- youx enfonc6z
 
- tlyro 
- vomiseants important.
 
- rotus do boire ot do manger
 
- *tat 
no seamliore plus ou momble a'aggraver.
 

Lea familles daivent consulter pour traitement dana 
 Ia
formation manitaire 
Ia 
 plum proohe do lour domicile ou auprim do
Vagent do sant* l 
plum procho.
Si uno mkre a 
djA utilim, low SRO auparavant ot maitrieo Iaonpr~pairation, ell* pout 
 choimir d'achetor dane 
une pharmaoie low

sachotm A utiliser A domicile.
 

Loin mach 
 do SROMeront d'2 litre do solution at indiqusront
clgirement *mls do r~hydratation oral&' on 
plus do la marque.
v 
 faut donner low SRO 6 tout ontant diarrh~ique so pr~aentant A la
fnrmation 
sanitaire qui nest pas graveoent dkahydrat6 (3 machets par
kpisodo diarrh~ique).
 

Tout onfant diarrhique qui manifests 
 dam mymptomeo do
dtohydrmtation (nombrousos sellom, moit inhabituelle, pli cutan*, youxontonc~m, etc...) 
 doit 
Atre gardt pour d6marrsr une r~hydratationlocaloment (pendant 2-4 houreo) 
 jumqu A 1n dimparition des mignom dod~shydratation ot donner des conmoils pour la pourmuivre A Ia mison.Lou mnre doivent approndre comment malanger 
 st administror la
 
solution.
 
Quant A 
_ do lsnfant malade
 

- un enfant diarrheique avoc le 
mignon do doshydrmtation qui 
 tut
rohydrat* sur place doit 6tre revu A 
 la formation sanitaire Ie
 
londemain
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un 
 enfant diarrhtique mans signem do deshydrmtagton dolt *tre 
 revu
devant l'apparition d'un 
ou plumioura migne. do d~mhydratation.
 

Lou 
machot, do SRO meront distribuda gratuitement dans le
 
formations *anltaireu.
 
Tous low 
 enfants qui manifemtent le 
 migne. do dtohydratation gravemeront orient6s vera 
la th6rapie intraveineuse.
 

- AUTRES NEDCMNTm 
-
Limiter l'utilination do@ antibiotiqueu aux cam muivanta i
 
*higellonoa et cholera.
 

-
Dtcourager l'utilimation do mdicaments antidiarrhtiques.
 

- PREVENTION 

Le programme 
no doit pas me limiter au traitement par
rthydratation la
oral& (TRO), main dolt comprondre lea aspects dopr&vention. 
Pour contribuer eoficaoement A la promotion dos 
 meaures
prtventiven (en premier 
lieu, do l'allaitement 
au mein et dos
pratiques adquaten do wevrage maim ausa 
 A l'utiliation d'eau
potable et do bonne hygi&ne perlonnelle St domentique)le Programme LMD
dolt compl~ter won action avoc d'autre. programmes, service. et 
autrao
dtpartementsa (Divi ion do l'Allainimmement 
at Eau potable).
 

5 - OBJECTIFS DU PLMD 

5.1. LES OBJECTIFS GENERAUX
 

Lea objectifm gdn~raux du programme wont
a) Rduire la 
I.
 

mortalit* due aux maladies diarrh&iquwa dom jeune.

enfants dans tout 
le pays.
 

b) 
 R~duire la morbidit* diarrh&ique chez leo 
 jaenew onfanta.
 

5.2. LLS OBJECTIFS SPECIFIQUES
 

L'objoctif ap~cifique do 
ce plan d'action oat do r~duiro
mortalit6 due 6 la diarrh~e parsi lee onfants do moins do 3 ans 
la
 

do 37 Xd'ici fin 1992. 
Le calcul dttaii* de ce chiffre 
eat prtnont* en
 
annexe 9.4.
 

*Source i Plan quinquennal 1988-1992, 
chapitre "Programme do 
lutte contre lea maladies diarrhtiques"
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Ce Plan d'Action 
qui eat conqu pour lee ann6se 1990-1992 donne la
priorit6 & la gtn~ralization de la strat~gie 
 d'am6lioration 
de Ia
prime en charge des malades, en 
particulier do la rehydratation orale,
ainui quo 
 la promotion de I'allaitement uaternel. 
 Vu le caractbre
coapl6mentaire du PLND via A vim 
 la promotion de l'allaitement
maternel, aucun objectif mp~cifique nelt formul* pour co valet. 

5.3. OBJECTIFS SECONDAIREg
 

Pour atteindre l'objectif mp~cifique mus-mentionn, de Ia
r~duction do la mortalit* due A la diarrh6e, 
il faut assurer Ia
r6alisation des oblectif econdaires qui concernent lacckm 
et
l'utilimation de la prime 
 n charge efficace dos can
 

ACCES
 

1- D'ici fin 1992, toute, lea formations manitairem du Maroc
 
meront en meure de r~hydrater correctement low cam
 
de diarrh6e.
 

2- D'ici fin 1992, Toum lea mdecinu et lea infirmier(e)a des services
 
de p~diatrie et de SKI, tous le 
 mAdecins chefs des
 
centres de want* et lea infirsierm itintrants,

ainmi 
 quo 27 X des mdecina gtntralimtem concern~a
 
recevront un recyclage pratique de prime en charge

efficace des cam.
 

3- D'ici fin 1992, Tous le animateurs LMD et toum le 
 majors de SIAAP
 
weront form~m en techniques de supervision LMD.
 

4- D'ici fin 1992, Tous le 
 mAdecins chefs de SIAAP 32 X des m~decins
 
priv~A et %
30 des pharmaciens meront min au
 
Jour sur la prime en charge efficace des cam.
 

§, 9@ In OBOU1018 p@ie
charge eoficace des cam dans lea formations
 
manitairem.
 

01C- f~in ON M§ Ni IIFO~ se*A In Pis§ 

6-
 D'ici fin 1992, 30 X des mAres d'enfants de mains de 3 ans devront 
savoir A quel moment consulter. 
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UTILISATION
 

7- D'ici fin 
 1992, tous 
le can de diarrh6e 
me pr6wentent 
 aux
formation. sanitaire. devront avoir *t# correctement
6valuw et avoir requ une bonne th~rapie de

rbhydratation (oral@ ou 
intraveineuse)
 

8- D'ici fin 1992, 14 X 
de tous lea can de diarrh~e et 20 X de 
 can
de diarrh6ee myant acc*@ aux formatione manitairem
 
devront recevoir des SRO.
 

9- D'ici fin 1992, 50 X de tous lea 
can de diarrh6ea 
recevront 
une TRO
 

10- D'ici fin 1992, 80 X 
de touu lea can 
de diarrhe. 
devront
 
augmenter leur absorption totale de liquids.
 

11- D'ici fin 1992, 70 X de 
toun low can de diarrh6e devront recevoir
 
une alimentation en 
quantit# normale ou accrue.
 

Pour ls 
deuxi6me strategie prioritaire qui int6rense ce 
Plan d'Action ­jameilleure nutrition 
- le objaetifs necondaire. suivants wont 6
envilager :
 

12- D'lci fin 1992, Augmenter 
A 65 X dans le 
 zones urbainem et A 90 X
dan. lea zones rurale, la proportion de fe e.
pourmuivant l'allaitement au mein exclunif pendant

len 3 premiere moig.
 

13- D'ici fin 1992, Augmenter A dan. 

?X% 

le zones urbaine. et 6
dane lea 
 zones rurales Ia proportion de
fueme 
poursuivant l'llaitement au mein pendant

les 6 premiere nois.
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6 - STRATEGIES DU P L M D
 

Pour atteindre lea objectife generaux do 
 reduotion do Is
mort, it6 st de la morbiditk* - I* PLMD a 
adopts 4 grands. strat6gies:
Ia prime en charge 
fficac. don malades, la 
 usilleure nutrition,
l'utilimation 
d'eau potable at la bonne 
hygiene porsonnelle it
 
domentique.
 

6.1. LA PRISE EN CHARGE EFFICACE DES CAS 
 : eat ia etrategie
principals pour 
 prkvenir et traiter rapidement Ia d6shydratation 
et
 
donc do prevenir lea dlces.
 
Elle concerns lea 
interventions 
suivante. 
 t Is th6rapie doR6hydratation 
Orals utilimant Ia solution do SRO 
pour traitor ou
prevenir Ia demhydratation, 
la poursuite ds l'alimentation pendant Ia
diarrhee, ia 
therapie intravoineuse pour 
une delhydretation grave 
 et
la therapie selective par antibiotique.
 

On e.tims 
qu'une therapie par rehydratation orals 
 (TRO)
bien fait& peut prevenir 67 X don daoe 
per diarrh*s, 
 at une prime en
charge efficace don cam peut pr*venir environ 90 X do toum 
lee dacbs
dun A Ia diarrh~e .
 En outre, Ia poursuite d l1'alimentation amliore
I'*tat nutritionnel 
at Ia therapia par antibiotique traiti 
 la
dynent6rie et le cholera prevenant ainsi dis daces supplmentaires.
 

La prevention de la demhydratation commence h domicile ou lea meres ot
autrem smubrea de famille 
doivent assurer un apport hydrique A
I enfap diarrhtiqus (voir "Politique du PNLXD" P.8).
Dann lea formations manitaires lea agents de manta 
 doivent wavoir
fairs le diagnostic do la deshydratation at assurer 
une administration
adequate dis SRO qui wont capables toue weules do restaurer l'Aquilibre
de l'eau it dis electrolytes (ammurer 
une r6hydratation) dans Ia

majoritt 6cramante (90 X it plus) de cam
 

La contribution de Ia prime on 
charge dim cam de 
 diarrhe
6 l'ensemble des soins do manta primairee *at 
important&, all 
 y gagne
 
en credibilitt.
 
Loraqu'une mere 
voit la diarrh*e de son infant 
 buon trait*&,
dev.ant plus receptive aux 

ells
 
conseils mur d'autree mesuree 6 prendre pour
conserver et ameliorer la mant* de 
 is
onfants.
 

7.2. MEILLEURE NUTRITION
 

Catte ltrattgie viant A 
 Ia prevention do 
 la diarrh~e
concern& deux 
interventions 
i l'allaitement au 
mein (exclusivement
pendant 4-6 moie at pourmuite pendant I mn) 
it low pratique do
 
wevrage amelior~em.
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7.3. UTILISATION D'EAU POTABLE
 

Cett& trattgie 
relative A Is pr6vention de La diarrh~e
comports deux inter-.ntions : 
fairs provision de beaucoup d'eau de 
source la 
plus propre et prot6ger 
la
 

'eau de la contamination tant 6 la
 
source , qu'A la maison.
 

7.4. BONNE HYGIENE PERSONNILLI ST DOMIITIQUE
 

Pour cette strat6gie, qui eat 6galement pr6ventive comme 1e deux
pr6c~dente, il s'agit de promouvoir le lavage del mains aprs
dtfecation at avant de traiter Ia nourriture ou 
la
 

alimenter lew enfant.,l'utilimation des latrines, 1'*limination hygiinique des sellel de
 

Pendant lol annees 1990-1992, qui wont ciblem dens ce 
Plan d'Action,le
Programme LMD accordera 
llimportance prioritaire A 
 deux premibrem
strategiel 
 - Ia prime en charge efficace des cam et Is 
 meilleure
 
nutrition.
 

11 ent 
 A noter quo Ile Programme LMD rest& Ia principale partie
prenante pour Ie traitempnt de 
diarrh6em et l'#ducation permettant un
traitement A domicile, 1i net qu'un collaborateur supplementaire
quand ii s'agit d'autres strategies. Notamment, en matire
d'allaitement maternal, 
 il doit collaborer 6 troitement avec I*
 
Programme de lutte contre la Nalnut,'ition.
 

7 - LES GRANDES LIGNES DU PLMD 1990 
- 1992
 

I- Solon Ia nouvelle orientation du PLMD (voir ch 4 "Politique
 

toute 
low formations sanitaires publiques et privdes 


du PH LMD') 
destindes A 

pendant lea ann~ea 
lam6lioration de 

1990-1992, 
I prize en 

une @trio d'activit' 
charge dew can sera 

poursuivie. 

Notamment : Pour assurer la prime en charge efficace des cam dons 
- les activitte
du programme meront centrem 
our la formation du personnel (clinique
et en techniques do gestion), 
 ainmi 
 quo our l'amdlioration
d'approvisionnement 
en 
SRO (relancement de la collaboration evec le
secteur priv* 
 de production, perfectionnement du 
 eyemtme de


distribution des SRO aux 
formations sanitaires).
 

2- Pour promouvoir la thdrapie adequate A domicile 
le Programme
accordera 6galement Ia prioritt A 1'education de la 
 population enmatidre de therapie A domicile par le 
 mass media, par low organimations

socisles et par I& 
personnel de sant& (une communication interper­
sonnet-s)
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En ce qul concern* la promotion do Vallaitement maternel
des pratiquen do sevrage approprikes lea activites 
et
 

conjointes du
Programme LMD et du Service LM 
me porteront our la 
 formation

du 
 personnel de want* (essentiellement du personnel do terrain), 
 our
Is collaboration avec 
lea organisations non gouvernementales our lea
recherches 
 des facteurs qui interviennent dana lallaitement 
et our
leo attitudes et le comportement des femme. en 
matiure d'allaitement,
 
en envisageant, si neceosaize, 
des actions do communication par

l'intermediaire des mass-media.
 

8 - LES ACTIVITES DU PLMD POUR 1990-1992
 

Cette 
 section presente los principales activitks qui mont

fin 1992 pour atteindre lea objectifs fixem 

A
ex6cuter d'ici 

par le
PLMD . Ceo activitem 
sont groupesm on six oat6gories do gestion i
Planification, 
Production *t distribution do SRO, 
His& en place des
services de rihydratation , Formation, Communication et Education pour


la santt, suivi at Evaluation, Recherche.
 

8.1. PLANIFICATION
 

- Elaborer une politique nationals du PLHD en 
matuere do prime

en charge eficace des cam 
 et do prevention de la diarrh~e
 
(Fevrier 1990).
 

- Preparer 
un Plan d'Action LMD 1990-1992 contenant des
 
objectifs fixes en fonction des activites A realiser, des

strategies, 
un plan de formation, 
un plan do communication,

dos indicateurs operationnelo & lintention d'*valuation, un

calendrier d'activites, un budget (mars SJ) (voir annexe 9.9.)
 

- Low plans provinciaux seront 
initike pendant la formation en

techniques do supervision des remponsables LMD provinciaux et

finalists ulterieurement an collaboration avec l'6quipe centrals
 
LMD (Fin 1990).
 

- Le Plan d'Action 
 sera discut* 
avec lea organismos

internationaux dont Ia collaboration technique et financire
 
ore sollicitke (UNICEF, OHS, USAID) (Mars-Avril 1990)
 

- Assurer la repartition des 
 taches (distribution de
SRO, supervision, formation, communication, evaluation)
 
au main de I'6quipe central& LMD (Avril 1990).
 

* Centres socio-tducatifs, 
 foyers f(minins, ligue do protection do
l'onfance, union 
 marocaine des 
 femmes, association des
 
vulgarisetrices agricoles.
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- Dtterminer l'action A envisager pour bannir l'utilisation des
mndicaments antidiarrh6iques (Avril 1990)
 

8.2. PRODUCTION ET DISTRIBUTION DE SRO
 

- Elaborer un plan d~taill* visant A ream*nager et A relancer
l'Unitt 
du Ministbre de ia Sant6 Publique de production de SRO (voir
 
annexe 9.2).
 

- Etablir des estimations nationalem des besoina en SRO pour
low ann6es 1990-1992 (voir annexe 9.5.) 
. Assurer Ia production et/ou
l'importation des quantit~s n6cessaires des SRO (action continue).
 

- Amiliorer 
 I& syettme de distribution do SRO et assurer 1.
r~tro-information 
par 
 le provinces A l'intention du calcul desbemoins futurs bank sur l'utilisation r~elle des SRO (d'ici fin 1990). 

- Encourager Ia production des SRO par Is secteur priv* local

(action continue).
 

8.3. MISE EN PLACE DES SERVICES DE REHYDRATATION ET DE FORMATION
 
AU TRAITEMENT DE LA DIARRHEE
 

Comme il a 6t# 
d6jA mentionn& (voir ch4p. "Politique
PLMD') du
un des objectisf principaux du programme et d'assurer 
qu'une
prime en charge efficace soit assur&e A tous lea enfants 
diarrh6iques
se pr6sentant 
aux formations sanitaires. Ceci implique quo toutes lea
formations sanitaires, y compris le centres 
de sant6 et lea
dispensaires d'ici 
fin 1992, deviennent capables d'assurer une
r~hydratation 
correct* sur place aux enfants d~shydratos et de donner
des conseils appropriks aux mnres concernant 1. suivi don malades.
 

Dane ce but, 
 il eat prbvu de crier, d'abord au smn des services
p~oiatriques 
 des CHU de Rabat et de Casablanca deux Unit6s de
Formation au Traitement de la Diarrh~e (UFTD), y recycler des
p~diatres dcn 6 hopitaux r~gionaux et dc 
14 hopitaux provinciaux, qui
A lour tour 6tabliront lea mtmea Unites 
au smn do lours services
respectife . Ces 
 niveau
unit~m de regional et provincial
Berviront pour 
assurer des stages pratiques aux p~diatres et 
 aux
m6decins gn6ralintes d'autres hopitaux provinciaux, ainmi qu'aux
6tudianto des *coles d'infirmisers.
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Lea 	 UFTD 
de Rabat et de Casablanca assureront 6galement des
stages pratiques individuels et supervinks en 
traitement de la

diarrhe aux 6tudiants de mdecine.
 

Eventuellement, 
 des UFTD de niveau moyen saront 6tablies
dans 	le autres 29 hopitaux provinciaux A 1'intention de servir 
 au
recyclage du personnel des centres de sant* et des dimpensaires.
 

II eat pr~vu de crter d'ici fin 1992 des 
'coins de rehydrat tion'
dans 	 tous lea centres de sent* et le dispensaires du pays.
 

8.4. 	FORMATION
 

Deux cat~gories do formation st de recyclage 
 ont pr~vues ides 	 stages pratiques 
 pour Ie personnel curatif impliqut dans I@
traitement de la diarrh~e et des cours en 
techniques de supervision

pour lee responsables LMD de niveau provincial.
 

Des journ~es d'information et 
de miss A jour en LMD seront assur~es
 aux 	 M~decins 
Chefs des provinces , aux m~decins priv~s et aux
 
pharmaciens.
 

Un plan d~taillk de formation eat pr~sentt 
en Annex* 9.6.
 

8.5. 	COMMUNICATION ET EDUCATION POUR LA SANTE
 

Un plan d~taill* de communication sere 	ttabli par l'kquipecentrale 
LMD en collaboration avec des ap~cialistes en communication,
suivant lea grande 
qui sont pr~sent~es dan. l'annexe 9.7. 
(Juin 1990)
 

8.6. ALLAITEMENT MATERNEL ET SEVRAGE
 

Ces activit~s 
 viserant A ddcourager l'utilination
biberons durant le ler trimestre de Ia 	
des 

vie de l'enfant, A promouvoir
un 
allaitement de qualit6 (bonne conduite de l'allaitement, fr~quence
des 	 t~t~es, mise 
au 
 smn d6s la naissance, 
etc...) A retarder la
diversification 
alimentaire 
au 4-5 *me maim, A assurer un sevrage
progressif et appropri6, 
 A prolonger lallaitement maternel, 
 le plus
Iongtemps possible 
 (au mons jusqu'au 12 mois) tout en 
 complYtant

I'alimentation de l'enfant A partir de 4-5 6me moim.
 

Le Programme 
LMD 	 en collaboration 
avec le S. 
L. C. M.
contribuera A la formation du personnel de terrain, A la collaboration
 avec lee organismes 
non gouvernementaux, 
 & Is recherche
op~rationnelle (lanalyse 
de Ia situation) at, le cam 6chtant, aux
 
actions de communication.
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8.7. SUIVI ET EVALUATION
 

Une supervision noigneuse du personnel de niveau 
deox6cution
eat necessaire pour 
assurer l'administration corrects don SRO. 
Cette
responsabilitk, 
 incombe tant A 1'6quipe LMD central@ 
 qu'aux

responsables provinciaux.

Den histes de controle & l'intention de superviseurs don activitea LMD
seront 6labores par l'*quipe central& (Octobre 1990).
La liste des indicateurs principaux & l'intention d'kvaluer 1e progr~a

du Programme eat praeente 
dans l'Annexe 9.8..
La collecte 
des donn~e sera offectu~e par la 
 surveillance 
 de
routine , ainai quo par deux enqutteu operationnelles.

Pour 
*valuer le. risultata de Ia campagne SRO 1988 
- une enqutte CAP
sera effectuee utiliment le nouveau 
protocols de 1'OMS 
 permettant
une evaluation plus precise de Ia 
qualit* d'application de Ia
A domicile (Sept.- TRO


Oct. 1990). Le resultats de cette 
enquete
serviront 
dans l'immediat A Ia preparation des exerciceu pratiques
pour le 
cours en techniques de supervision A l'intention de
responsables LMD 
 regionaux et provinciaux. (Nov. 1990)
Ces 
 r~sultats serviront 6gslement de base pour #valuer le progr~s qui
aura 6t6 acquis & Ia suite de 1'execution do ce Plan d'Action.
Une autre enquete sera effectudse au mein des 
 formations sanitaires
 pour 
 @valuer lee r~sultats du recyclage du personnel clinique
(Sept.1991). Le protocol& do I'OMS qui 
a *t* recemment conqu et
test6 ap~cialement pour ce 
genre d'enqu~tes, pourra 6tre utilis6.
Une 6tude ou une participation our 
la mortalit* et le. 
 circonstances
de dkcea dans lea 
zones rurale. 6loignees eat souhaitee (1991).
Examen 
complet du programme sera effectu* A la fin de l'annee 1992 et
*ervira 
de base pour une nouvelle programmation couvrant la 
 p~riode

1993-1994.
 

8.8. RECHERCHE
 

Deux etudes op~rationnelles 
sont envisag~e. a *valuer
1'expdrience 
de depositaires de 
 SRO et faire une etude oomparative
sur le cout-efficacit6 deu SRO et 
autrom medicaments d'umage 
commun

dans le traitement des diarrhes.
 
Le PLMD airait intfrjt de participer & une 
etude, qui serait effectube
par le S.L.M.C. our 
l'6valuation d'adbquation du support de l'allaitement
 
maternel dana lea hopitaux.
 

Le calendrier des activitea LMD pour 
 lea ann6es 1990-1992 eat

present's dane l'Annexe 9.9.
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--------------- 

REPAR7ITION DE LA POPULATION PAR PROVINCES ET PAR MILIEU
 
POUR L'ANNEE 1990 ( en Milliers) 

PROVINCES 1 
ET MILIEU URBAIN ! MILIEU RURAL T 0 T A L 

PREFECTURES 

--------------
AGADIRALHOCEIMA 

AZILAL 
BENI MELLAi-
BEN M'SIK S.o 
BEN SLIMANE 
BOUJDOUR 
BOULEMANE 
CASA ANFA ! 
CHEFCHAOUEN I 
*D.S.EL FIDA 
EL JADIDA l 
EL KELAA 
ERRACHIDIA 1 
ESSAOUIRA 1 
ES-SMARA 1 
FES ! 
FIGUIG 1 
GUELMIME l 
H.H.AIN CHOCK 1 
H.M. AIN SEBAA 1 
IFRANE ! 
KENITRA 1 
KHMISSET 1 
KHENIFRA 1 

1 KHOURIBGA 1 
LAAYOUNE 
*LARACHE 
MMARRAKECH 

1 MOHAMMADIA Z. 1 
MEKNES 1 
HADOR l 
OUARZAZATE 1 
OUED EDDAHAB 1 
OUJDA 1 
RABAT ! 
SAFI 1 
SALE 1 
SETTAT 1 

1 SIDI KACEM 1 
I SKHIRAT-TEMARA 1 
1 TANGER 1 
I TAN TAN 1 
I TAOUNATE 

TAROUDANT 1 
TATA 1 
TAZA 1 
TETOUAN 1 
TIZNIT 1 

--------------- I------
TOTAL 1 

395
94 


38 1 


848 1 

46 

55 


22 1 

1073 ! 


34 1 

1 

200 ! 

125 ! 

90 1 

60 1 

22 1 


682 1 

46 1 

77 1 


347 1 

566 1 

57 1 


407 I 

177 1 

188 1 

340 1 

120 ! 


! 

577 1 

139 1 

464 1 

192 

70 ! 

23! 


644 1 

662! 

371 1 

465 1 

190 1 

168 1 

76 1 

395 1 

51 

35 1 

83 1 

4 1 


143 1 

476 1 

55 ! 

395---------------------- --------------­
384
275 779369 1
 
387 
 425 1
 
3 742
 

85 
 933!
 
157 
 203 1 

5 10! 
132 
 154 1
 

-=- 1073!
 
329 
 363 1
 

1 0!
 
721 
 9211
 
5571 
 682!
 
411 1 
 501 1 
376 1 
 436 1
 

2 
 24
 
330! 
 10121 
67 ! 113 1 
88 1 165 I
 
81 1 
 428 1
 

-=-
 566 !
 
60 
 117 1
 

498 1 
 905 1 
294 I 471 !
 
251 1 
 439 I
 
199 ! 
 539 1 
19 1 139 1 

1 0 1 
940 1 
 1517 1
 
71 1 210 !
 

286 
 750 1
 
583 
 775 !
 
575 ! 
 645 !
 

3! 
 26 !
 
318 
 962 1
 

662 !
 
4741 
 845 1
 
143 
 608 1
 
6041 
 794 1
 
435 1 
 603 !
 
126 1 
 202 1
 
1591 
 554 1
 
61 
 57 1
 

572 1 
 607 1
 
575 ! 658 1
 
107 1 
 ill
 
5721 
 715 1
 
380 1 
 856 1 
323 1 378 1 

---------------I---------------­
11734 1 
 13474 1 25208 1
 

Source : annuaire statistique ' D.S.EI fida avec Casa Anfa
du M.S.P.1989(SEIS) * Larache avec Tetou~n 
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Annex# 9.2 
PLAN DE REANENASEKENT 
ET E TENSION 
DE L UNITE DE PRODUCTION DE S.R.O
 

CALENDRIER 
 DES ACTIVI TES P.L.D
 

Jan ! Fev Kars! Ayr Mai Juin! Jt Aout! Sep Oct Nov 'Doc 
I AI 


, I I I I I I I I , , I I I , I I , g 
.1-' CT ] VITE S, 
 , , , 
 , , , , , , ,,
 

l-Elaboration r,,contrat lntre P'ardhitecte 
 I
itItNP.Approbation du proget '(- ,

II I I I I i I I I i I I g 

* 2-Ets iavant projet silon model# preconis t ' ' ' I I iI i i I I par U'LINICEF 
 ( ) I, , , , I, , , 

* 3-Preparation du dossier adoinistratif pour
 
'autorisatian do 1'entension 
 (-)!
 

* 4-Elaboration de contrat ontre I'arditecto ! I I , , I I I , , , I
NSP itPLINICEF ,


II 'C-)! , ,
I I II I I I I I I I I 

S5-Approbation et signation du contrat. 
 ! * ,* proget CS avo I'arcitecte ' ' ', ) g, , I, , 

* 6-Depot du dossier pour l'autorisation 
II ',-)!


I I I I I I I I I I I I 

' 7-ppr'obation CSP par KP/lJICEF ! , ' ' !(-)' , , ' II , ,
I I a I I I I I I i I I 

8-Lacteient do 'appel d'offre des travaux ,.l-)I g 

II I I I 1C ~ ;9- l"oIction do |Pontreprentur, I I I I, , , ,I , I I I I I I!( )! , , , , i, 

10-Approbation do l'ntreprneur,
 

Il-Notification du debat de travaux a 
* I'entrepreneur 
 t ( )


! s " i1k€i dxI 
 g g I g I I I I I-. I I I 
12-Debat des travaux 

SI !-)I I I I I I I I I I I I 

o -oY
e es t r
13-Reception! 1 pravisoire I ! I I I I I . I I i I 

SII-REJRTEMNTDE L'ININIEUR POUR L2 '2 ' '2 ' ' '2
* IWlE)DR DES NHA' - 2 ----- ' ' - '----2'--- 2 ! )

' 
 I , , 
II I I II i I I I I I I I 

!III-FDARTION DES MOINES , , , ,'2 , ,2 , , -­
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--------------- 
---------------

--------------- 

I 

SERVICE CENTRAL DE SMI 

Annexe 9.3.2 

P.L.M.D.
 

REPARTITION DU PERSONNEL MEDICAL
PAR PROVINCE ET PREFECTURE (Situation 1988)
 
I PROVINCES 
 ! 
 !
I I
ET 
 I GENERALISTES 
 I

I PREFECTURES 
 I 

I----------------------

I AGADIR 

1 ALHOCEIMA 

1 AZILAL 

I BENI MELLAL 

1 BEN M'SIK S.0 

1 BEN SLIMANE 

I BOUJDOUR 

1 BOULEMANE 

1**CASA ANFA 

1 CHEFCHAOUEN 

1 

I 

1 

1 

1 

I 

1 

1 

1 

1 

I 

I 

I 

I 

1 

1 

1 

I 

I 

1 

1 

1 

1 

1 

I 


D.S.EL FIDA 

EL JADIDA 

EL KELAA 

ERRACHIDIA 

ESSAOUIRA 

ES-SMARA 

FES 

FIGUIG 

GUELMIME 

N.H.AIN CHOCK 

H.M.AIN SEBAA 

IFRANE 

KENITRA 

KHMISSET 

KHENIFRA 

KHOURIBGA 

LAAYOUNE 

LARACHE 

MARRAKECH 

MOHAMMADIA Z. 

MEKNES 

NADOR 

OUARZAZATE 

OUED EDDAHAB 

OUJDA 


1 *RABAT 

I SAFI 

1 

I 

1 

1 

I 

I 

1 

I 

1 

1 

1 

I 


SALE 

SETTAT 

SIDI KACEM 

SKHIRAT-TEMARA 

TANGER 

TAN TAN 

TAOUNATE 

TAROUDANT 

TATA 

TAZA 

TETOUAN 

TIZNIT 


1 

1 

1 

I 

1 

I 

1 

I 

I 

1 

I 

1 

1 

I 

1 

I 

I 


1 

1 

1 

1 

1 

1 

I 


1 

1 

1 

1 

1 

1 

I 

1 

1 

1 

1 

1 

I 

1 

1 

1 

I 

I 

1 

1 

1 

I 


1 ~-------------I-------
I!_ _I TOTAL_ _ _ _ _ I _ _1 


PEDIATRES 
 I T U T A L 

I 
 I 

I-----------------


31 1 
 1 

16 1 
 0 1 

11 1 
 0 1 

40 1 
 0 ! 
15 1 
 1 ! 

12 ! 
 0 1 

2 1 
 0 1 

81 
 0 1 


148 1 
 22 1 

15 1 
 1 1 

19 1 
 3 1 

29 1 
 3 1 

16 1 
 0 1 

25 1 
 0 1 

19 1 
 0 1 


0 1 

33 1 
 2 1 

5 1 
 0 1 

3 1 
 0 1 


17 1 
 1 

11 11 
 1 

8 
 0 1 


32 1 
 2 1 

26 1 
 I 

30 1 
 0 1 

20 1 
 0 1 

9 1 
 0 1 


15 1 
 2 1 

45 1 
 2 1 

14 1 
 II 

43 
 1 ! 

20 !I 

22 
 1 

3 1 
 0 1 


28 1 
 0 1 

313 1 
 47 1 

231 
 1 1 

27 1 
 2 1 

26 1 
 2 1 

23 1 
 0 1 

5 1 
 0 1 


22 1 
 3 1 

2 1 
 0 1 


13 1 
 0 1 

13 1 
 0 1 

5 1 
 0 1 


29 1 
 0 1 

21 1 
 II 

12 1 
 0 1 


_ ---------------_1324_ 1 _ _ _ _1 _ _1 
_ _ 

102 ! 

I
 

32 1
 
16 1
 
11 I
 
40 1
 
16 1
 
12 1
 
2 1
 
8!
 

170 1
 
16 I
 
22 1
 
32 1
 
16 1
 
25 1
 
19 1
 
0 1
 

35 1
 
5 1
 
3 1
 

18 

12 1
 
8
 

34 1
 
27 1
 
30 1
 
20 1
 
9 1
 

17 1
 
47 1
 
15 1
 
44 1
 
21 1
 
23 1
 
3 1
 

28 1
 
360 1
 
24 1
 
29 1
 
28 !
 
23 1
 
5 1
 

25 1
 
2 1
 

13 1
 
13 1
 
5 1
 

29 1
 
22 1
 
12 1
 

_ _ _ _ _ _1426 1
 
--------------- I
 

Source 
: annuaire etetitique "* Dont CHU de C..i
du M.S.P. 1989(SEIS) 
 * Dont CHU de Rabmt 
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DL.VICL CENTRAL DE SMI 
 Annexe 9.3.3 
P.L.M.D.
 
-8-8-:-

REPARTITION DU PERSONNEL PARAMEDICAL PAR CATEGORIE
 
ET PAR PROVINCE ET PREFECTURE (Situation 1988)
 

I PROVINCES I I 
 I I I 
 I

I ET I ASDESP I ASDES I ASDE 
 I ASB I A.SANI. I TOTAL II PREFECTURES I I I I 1
S ---------------- -------- II---------------------------
I AGADIR 
 1 34 ! 17 1 243 1 366 1 4 ! 
 664 1
1 ALHOCEIMA 
 ! 7 
 4 1 105 1 167 1 
 0 ! 283 !
1 AZILAL 
 1 2 I 2 1 44 1 163 1 0 I 211 1
1 BENI MELLAL 
 1 25 1 8! 207 ! 401 1 3 1 644 !1 BEN M'SIK S.0 I I 
I 3 1 53 I 116 
1 4 1 177 1
I BEN SLIMANE 
 2 1 1 
 28 ! 68 1 0 ! 99 1
1 BOUJDOUR 
 0 1 0 ! 
 7 ! 14 ! 
 0 ! 21 !
1 BOULEMANZ 
 1 0 1 
 3 ! 36 ! 106 1 
 0 1 145 !
!*'CASA ANFA 
 1 19 
1 24 1 581 1 1016 1 
 3 1 1643 1
1 CHEFCHAOUEN 
 1 1! 
 3 ! 55 1 102 ! 
 2 1 163 !
1 D.S.EL FIDA 1 4 3 1 66 ! 162 ! 
 2 ! 237 1
1 EL JADIDA 1 9 1 3 1 
 125 ! 507 1 
 1 1 645 !
1 EL KELAA 
 8 ! 
 6 ! 95 ! 248 ! 
 0 1 357 1
! ERRACHIDIA 
 1 9 ! 
 7 ! 134 1 265 ! 
 2 ! 417 1
1 ESSAOUIRA 
 1 3 4 1 113 1 341 ! 3 ! 
 464 1
! ES-SMARA 
 I I 
 1 1 I 1 0 1
1 FES 
 1 26 1 14 ! 393 1 602 ! 
 6 ! 1041 !
1 FIGUIG 
 1 0 
 3 1 28 1 72 ! 
 0 ! 103 !
1 GUELMIME 
 I 1! 0 1 23 ! 45 ! 
 2 ! 71 !
1 H.H.AIN CHOCK 
 1 3 
 4 1 38 1 87 1 
 5 1 137 !
1 H.M.AIN SEBAA 
 4 
 1! 68 ! 171 ! 
 6 ! 250 !
I IFRANE 
 1 1! 3 ! 62 ! 
 94 ! 0 ! 
 160 !
I KENITRA 
 1 23! 8! 203 ! 454 1 
 10 ! 698 !
1 KHMISSET 
 4 8! 112 ! 219 ! 0 ! 
 343 1
1 KHENIFRA 
 1 6 
 6 1 156 ! 235 ! 
 0 1 403 !
1 KHOURIBGA 
 1 9 5 1 
 86 1 284 ! 1! 
 385 !
1 LAAYOUNE 
 I 9 
 3 ! 71 ! 186 ! 
 2 ! 271 !
I LARACHE 
 I 81 3 1 
 82 ! 151! 1! 
 245 1
1 MARRAKECH 
 1 42 1 81 501 1 781 ! 
 4 ! 1336 !
1 MOHAMMADIA Z. 
 I 2 4 ! 
 45 1 100 ! 2 ! 
 153 !
1 MEKNES 
 1 30 ! 28 1 445 ! 589 ! 
 5 1 1097 1
1 NADOR 
 1 9 1 
 6 1 138 ! 237 ! 0 ! 
 390 !
1 OUARZAZATE 
 1 6 
 4 ! 105 ! 270! 
 1 386 !
1 OUED EDDAHAB 1 
 0 1 2 1 14 1 24 1 0 ! 
 40 !
1 OUJDA 
 1 17 ! 22 ! 324 ! 648 ! 
 4 1 1015 !
1 *RABAT 
 1 108 1 135 ! 1215 1 1355 ! 19 ! 
 2832 1
1 SAFI 
 1 15 1 8! 154 ! 531 1 
 0 ! 708 !
1 SALE 
 8! 10 ! 
 93 ! 172 ! 3 ! 
 286 !
1 SETTAT 
 1 161 5 ! 112 1 466 ! 
 14 1 613 !
I SIDI KACEM 1 
 2 ! 7 ! 84 ! 183 ! 
 0 ! 276 !
1 SKHIRAT-TEMARA 
 1 0 ! 
 3 ! 25 ! 39 ! 
 0 ! 67 !
1 TANGER 
 1 
 5 ! 16 ! 146 ! 266 1 0 ! 
 433 !
1 TAN TAN 
 1 0 
 1 ! 22 1 47 1 
 0 ! 70 !
I TAOUNATE 
 3 11 65 ! 132 ! 0 1 201 !
I TAROUDANT 
 1 11 1 
 3 1 75 1 220 I 
 9 1 318 1
1 TATA 
 I I 1 
 0 1 15 ! 46 ! 0 1 
 62 !
1 TAZA 
 1 10 ! 10 1 156 ! 303 ! 
 6 ! 485 !
1 TETOUAN 
 1 10 ! 8! 222 ! 254 ! 11 
 495 !
1 TIZNIT 
 1 6 1 7 ! 
 73 1 179 ! 
 4 ! 269 !
t-----------------------
 I I-------I------------------


I TOTAL 
 1 519 I 434 1 
7243 1 13484 1 129 1 
 21809 1I 1 1l_ _ _1 
Source j annuaire tstatstique . Dont CHU de Can. 

1 

du M.S.P. 1989(SEIS) 
 * Dont CHU de Rabat 
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ANNEXES 9.4.
 

CALCUL DE L'OBJECTIF DE REDUCTION DE LA MORTALITE
 

1- Lee donnkes disponibles indiquent 
que la mortalitt due A la
diarrh~e parmi 
 lee enfants ages de moin. de 
 3 &no peut 6tre
estim~e A 25 pour 1 000 (un tiers du taux brut de mortalit6 pour cette
 
tranche d'age).
 

2- Le nombre d'enfants ages de moins de 3 ans eut eatim* en 
1990
1 370 000 ; le nombre des dkces dus & Ia 
A 

diarrh4e parmi 
ce enfants
 
werait environ 60 000.
 

3- Avoc I taux d'accroissement de 2,6 
 l,a mortalit* diarrh~iqueserait 63 200 decbs A la fin do lnni e 1i92 at 1@@ m@BUFV @M@88@8
de lutte ne 
seront pas utilinses.
 

4- Chaque enfant de moins 
 de 3 ane a subi 
en moyenne 4 6pisodes
diarrh~iques par an ; 
 donc le nombre global des 6pisodes diarrh6iques
parmi ces enfants peut Ltre estim6 en 
1990 A 9 480 000 eat le taux de
16talit6 
* peut 6tre estim* A 0,63 %
 

5- On peut admettre que le 
 taux d'accessibilit6 
aux formations
sanitaires A la fin de l'ann*e 1992 sera environ 70 % et 
que toutes
lea formations sanitaires 
 seront capables d'assurer une TRO
efficace de tous lea cas 
de diarrh6e qui s'y pr~senteront ;
pour la population myant acc*s aux 
formations sanitaires, 
on peut
estimer qu'au moins 80 % de 
can qui doivent Otre consult~s hors du
domicile se pr~sentant aux 
formations sanitaires, 
ce qui signifierait
par rapport A toute la population cible un 
taux d'utilisation efficace
 
den SRO de 56 %**.
 

6- On eatime que les SRO 
 permettent de pr~venir 
deux tiers des

d~cks (67 %) dun A Ia diarrhe aigue .
Donc, la promotion et l'utilination efficace de cette thkrapie, permet­trait d'6viter en 1992 
 : 23 600 d~c~s ce qui reprkeente 37 % de
rduction de la mortalit6 diarrh6ique parmi lea enfants de moins de
3 ans ou 
9 % (25 % x 0,37) de reduction du taux de mortalit6 qui

eat due A la diarrh~e.
 

7- Le 
taux de mortalitO diarrh~ique serait r~duit A 16 
(pour 1000)***
et le.*** 
 taux de ltalit6 due A la diarrh~e serait r6duit A 0,4%
 

Total DD 
 eee 
39600 d6cbs duo A le diarrh~e

TL ----- x 100
----.------------------------------


xlO0
Total ED 
 2495000 enfants 0-2 ans
 

**TUE = TA x T acc~s (80 % x 70%) e*** 39600 d~c~s en 1992 x 100%
 

2495000 enfants 0-2ansx4 &p/enf/an
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II eut A noter que la promotion de 1'approche TRO & domicile permettra
de r~duire la mortalitk due 
 A la diarrhse encore plus

subtantiellement.
 

Pourtant, il est difficile de faire A P 
 jiori
une estimation adequate

& lD'Oard de Ia 
reduction de catte mortalit6.
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ANNEXE 9.4. bis
 

L°OBJECTIF SECONDAIRE
 

I- A prtmont Ien 
 SRO sont utilitom 
dons touteg log tormation@
@@nitairem 
 du pays, A Ie 
personnel curatif concern*, 

suite d'un recyclage pratique, de tout I­on peut anticiper en 
1992 une utilinatlon
correcte den SRO dans 
toutes lea formations sanitaires.
 

2- Voir plan de formation dans l'annexe 9.6.
 

3- Idem
 

4- Idem
 

5- En 1990, 70 % de la 
 population cible ant
A emtim*o d'rsvoir accis
une formation sanitaire. II 
eat anticip6 qu'il n'y 
aura pas de
changements significatifs de ce 

de formation, la 

taux vers 1992. Grace A l'effort
prise en 
charge efficace deviendra accessible A
toute cette population.
 

6- Ce message eat expliqu6 en detail dans la 
'Politique du PLKD' et
sera 
passO en priorit* aux mires.
 

7- Cot objectif ressort du plan de formation.
 

8- Selon une enqueAte (ENPS 1987) 
le taux d'utilisation des SRO
que le taux de conoultation des services de sant6 pour 
ainsi
 

diarrh~iques les enfants
sont environ 
15 %. On peut anticiper qu'un effort de
formation 
et de communication am~nera ce 
chiffre A
pourrait repr~senter un besoin plus 
20 %, ce qui
 

ou moins r~el 
 d'utilisation
SRO (l'ensemble des can dkshydratis et des 
des
 

cam non dishydratim amenks
 par la mire en consultation).
Ce taux ne s'applique qu'A 
la population ayant accis aux formations
sanitaires. Par rapport A toute la 
population, dont le taux d'accks
eat estim& A 70 %, le taux d'utilisation peut @tre estim6 A 14 %
(0,7 x 0,2).
 

9- La mime enquete (ENPS 1987) a 
montr6 quo 51
TRO. La % des m6ros utilisent
qualit6 de cette utilisation de TRO peut Otre 
 am~liorte. 
On
peut ancitiper que les activit~s de formation permettront d'assuror
une bonne application de l'approche TRO par ces 
m~res d'ici fin 1992.
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10- Mme raisonnement que pour 
l'objectif N O 
6.
 

11- Idem
 

12-13- Ces 
 estimations 
sont banses our 
 lee donn~es statistiques
suivantes du Maroc 
: dens lea 
zones urbaines 53 % des femmes et
dens les zones 
 rurales 90 % des femmes poursuivent I'allaitement
 au 
 sein exclusif pendant les premiers 3 mois
 

27
 



I 

FE S 

, 


, 


III 


1990 


1991 

!_ 
1992 

' 3x 9.5 
ESTIMAT1Ia DES BESOIN EN SM pOWj LES WME 1990-1991-1992 

I 
I 1 ! 

MSIOUSSAO 

i i 
 I I ! DES CA A1 Sm lrpiltiwt 
1 UTION 

m u wile DES 
D'E ISOCES ! TRiERu AVEC !tECIliES

0 -2 s POUR TAITERI!?' S! DIA EIWUS S). ! (3 sac:ts LESWDES(9.4 %) ( Episode ! ((2) 
SM 

x Taux !prepisode) AGES BE PLuS NM-
par Vdcmiibilite TOW TAIlTER A,x 2A Y N; Taux dlutili- LES EiPNT SAIRL ' !PRISLESTD OE! ((4)
, 
 satisn 
i 

' 0 - 2 iNf ! ISE,SPIL- + ,, 
LRV Etc... (35)) 

, i,(30 %du (4)) ,
(1) ((3) (4) 
I I I i I 

2370000' 
 94800' 995000' 2965000 8%000 !'3S 000'
 

24'2432000 9720 1150000' 3473000' 
I 

10A 4 515 0001I
IIga I 

I
 
2495000' 
 9980000I 1397000I 4191000 
 1257000 !'5 448 000I 

: Bsea sur Ii Taivx d'acctisibilitt aux forgatin, sijitairts esti.,a 
70 % itIt Taux d'itilis.tim des SAO *ities 15 l in 1990
(Enquete EI'S 1967) a 
17 % tn 1991 ita 20% in1992
 



PLAN DEFDTION LS Amnexe 9.6 

PI.FICATION DE LA FOlMTION ET DE RE MMVq DU PEOEL DE WTE 

AC 1990 - 1992 

iTEOliE BE I MNK I TYPE DE I N IN INETN(IE(S IlA POJw BE LIEU OU IiTIN MUI I IA FOOTION.L.PERIO A IA JL WnS-I IACTELDIENTIP WI BE IETIE FOSE I SEMNIIlES IDEVRIIT SE I SOURES I OBJECTIF IFOMER I SITNT UWEIJSNEMIE I FOE I ETlE I FOMTION IPAR CJJRS/ IDE FOIWTIONIMIULER DEIGE I II FDlTION I I I FORE IAUTILISER I INIIMIRE IAORlNISER IFIRM TION 'FINACEENTIK.COMAIEI 

PEIIAI 
 IIFOmRTEIJI 20 1 R.P. I 01 I I 1 100%201 P.S. 16 - 7I - I I I- I 3 1 C..U. LI M940I6II I-.-...-....-..-III 

EIWE IN 
I RES1O LE 1 27 1 R.P. I 0 I 

I I I LLF. T.D.I IV1I P. 1 2 - 3 10 IProvincial I P/OM 1 100 % ISc ediat. I I I-II - II I I*--'---II 
I UTRES I 11001 R.P.[ MAECINS 

0 1 3001 P.S. 1 3 - 5 - 6/Pet I LLF.T.D. I 1 /01 I 27% I 
I I" I 

iI IPrvincial II II I 
I MDECIi6 I 3331 R.P. 1 0 1 3331 P.S. I 1 2 6 - 7/Pce I U.F.T.D. I MP/0 1 100% IDU BE CSi I IIProvincialI -..-.........- jI II I [ I
I-- I ..- .--- ­(]I'MIER(E) I - I- R.P. 0 1Tout I P.S. I 1-2 

I 
1 5/Pc I LLF. T.D. I P/OI I 100 13c e tdiat. I" 'I .III IProvincial I- I I II .
 

TINFIRMIER(E) 1 30001 R.P. 0 1 3000
1If I I E IIIII P.S. I 1 -2 60/Pct I C.S. I )SP/0l 1 100 IIIII
 
II-I I I I
 

ITIiERNTS I 14471 R.P. 0 1 Taus I 
 P.S. I I- I 30/Pet I C.S. I NWIOI 1100% I- I I - II I II 
I AIMATEUR 1 491 T.S. I 01 49 1 CN. I --I I I I National I NSP/OIS 1100% II IIIIIIAII I. I-.-....- I III 
I MPJOR DE I 49 1 T.S. I 0 I 491 C. I - - I I National I NSP/OMS 1 100 % I;I P I I I I II-I I I....--..- I I I III 
I E]DECIN OEFI 491 C.G.I; III I 01 491III C. P. I --- I I I National I SP/0I 1 100% IIIII 

III I -IIII I 
I NJGE CS1 3331 T.S. 10 1 491 C. . I I I National I MSP/01 I 15% I-EICN I- I -I I 

AE:DCIN 22201 S.( 0 1 7001 Debat I -- I 3/Pe IProvincial I MPf - 32%DRIVE I I I I- ' I---'-- .I I I I II 
A4faCIES I 2001 S.O. 

I 
1 0 1 7001 ebat I 10 1 3/Pce IProincial I KY/- 1 30 I_ _ _I_ _ _I_ _ _I _ _ _ _ _ _ I_ _ _ I _ _ _ I__I 

R.P. : Recyclage Pratiqu. 
_ 

S.O. : St'- P'Orientation 
TS. : Techniques d. supervision C.G. : Cau en 6estion avec une Seance d'Orientation en LM
P.S. : Pratique supervisee 0.1. : Organisse International 
C.A. : Cours Nodulaire 
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ANNIXI 1,?
 

GRANDES LIGNES D'UN PLAN DE COMMUNICATION DE PROGRAMME DE LUTTE
 
CONTRE LES MALADIES DIARRHEIQUES AU MAROC POUR 1990 
- 1992
 

Ce plan visorm A appuyer deux aspes suxquels Ie

Programme LMD du Maroc compte donner de l'importance pendant 
 lea
 
ann~es 1990-1992 : faciliter l'accbs & une 
 prise en charge

efficace des can 
par lea services de sant6 et favoriser une large

promotion du traitement A domicile.
 

Le plan sera tabli en Juin-Juillet 1990 par un coordinateur de
 

communication et contiendre lea composantes suivantes
 

I- D~finition des auditoires vis~s
 

2- Comportements devant 6tre adopt~s par lea auditoires vis s
 

3- Obstacles A l'adoption de ces comportements
 

4- Objectifs de Ia communication 
(en termes do l'acc~a A des
 
materiels ou des 
 m~dias, de l'exposition 

connaissance d'un produit ou d'une 

A un message, de 
technique, d'essai d'un 

comportement, d'adoption de la pratique soutenue d'un 
comportement. 

5- Approches du changement (strategies m~thodes)
 

6- Assortiments do moyens de communication (mdias)
 

7- Presentation des institutions 
A qui pourraient #tre confiten
 
l'exdcution des activit~s do communication
 

8- Emploi du temps propos6
 

9- Projet de budget.
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ANNEXE 9.8.
 

LISTE DES 
INDICATEURS A L'INTENTION 
 DU SUIVI
 
ET D'EVALUATION 
 DU PLMD DU MAROC 1990-1992
 

- Concernant Is 
taux de couverture do formation i
 

1- Proportion 
de personnel do supervision exercant actuellement des
responsajilit~s de supervision et qui a requ 
 une formation aux
techniques de supervision (source de donn~es 
: Examens de registres,
visites de supervision). 

2- Proportion de personnel 
de sant6 actuellement responsable pour
traiter lee cas de diarrhdes et qui a requ une formation/recyclage

pratique A la 
prise en charge des cam do diarrh~e.
 
(source 
: examen des registres, visites de supervision)
 

- Concernant acc~s et utilisation des SRO/TRO 
:
 

3- Proportion des enfants de moins de 3 ans 
ayant un 
acc~s raisonnable
 
A un prestataire form6 et 
approvisionn6 en SRO.
 

4- Proportion de tous lee 
cam de diarrh'e d'enfants do moins de 3 ans
 
traites par SRO. 
(enquite dans lea m6nages). 

5- Proportion do touR Lo3 088M@ *FW @ '@iIOfit§ @ MS1f8Ri
 

za rica ion

domestique (enqubte dans lea m~nages).
 

6- Proportion des cas de diarrhee d'enfanta de moins de 3 ans 
qui ont
 requ des quantit~s 
accrues de liquides 
 (solution recommand~e de

fabrication domestique en SRO)
 
(enqubte dans lea m~nages)
 

7- Proportion de 
 cam de diarrh~e d'entants do moins do 3 an. 
 ayant
requ des volumes normaux 
ou accrus d'aliments pendant la diarrh'e
 
(enquete dans les m~nages)
 

8- Proportion de mores 
(ou d'autres membre de la 
famille) conscientes

du moment o eles doivent consulter A l'exttrieur (conformkment 6la "Politique du PLMD") 
(Enquete dans lea mnages).
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9- Proportion 
 de cas de diarrh~e chez lea enfants de moins de 
3 ans
traitka dans le. formations sanitaires at qui ont 
*t* correctement
6values.
 

(enquete aupr~s des formations sanitaires)
 

10 - Proportion des can de diarrh~e chez lea 
enfanto de moins de 3 anstrait~s dans lea formations sanitaires et qu± sont correctoment
 
r~hydrates (par voie orale ou 
intraveineuse)

(Enquete aupr~s des formations sanitaires).
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_ __ 

-i- anneue 9.9 
CALENDRIER D ES ACTIVITES P.L.D
 

111990 ! 1 991 
 1992
ACTI V TES _ __ 
if31I2 I I I aI I I I I I 

n to I I I I I I I I I I lIl It I I I !I I I I I I
!!! !!NJJ II
J..A. ! ND!J!F121N21J1A21O
NIDIIFAN2JJASONDIJ1FNANJ!J AIS!O!N­
.
IFIAT1O . .
IL.N 1 a I . I II i1 1 I a a 1 I1 1I 1 It I1i 1 1 a a 
 a g ! I a I I I a I a
.
.. 
... 


Elaboration d -- 'e .politique Nationale de prise en chargea ,,a. . a a a a
des cas de diarrheem(a deuicile 
., . 

, 

au niveta des structurem ,i aa .J 

.
publiques itpivet ..
,I !Xa aia...a
 .. 

liltaI l ..
tag lgaiaggas II 
 aa aag
N. 


. . . .
 . . . . . . . . . . . . . ,. .. . . .
#Definition des indicatteI 
. .. . . . . . 

. ..precis pour levalItiodes !! !s ala!ls .a ala ala !!!!!progres du PIJ gat!!!!!!sag a alas!! 
11 1 X! .
i a,
 .
 

#Reumion des decideurs pour ovaluiroodifier it finaliser as a a aoa a a a a
la politiquo National, et Its strategies du PUID. W saa i 
 , a a a a
 

#Reunion MW it organismes internationaux pour presenter ,iaa a a a a ,Its decisions prises it discuter Iacollaboration desiroe iW a a ana a 
151i aa sag 
 aaasssasaIl 
 ill at Ii


CReptitioa des taches au soin do 1'equip centralt USI W a 
slas saga sat aaasi 
 ag astasagg


FOIMATION,Nise in place des FTDS a a a a
 
s a g 
 g . tils
. sg aa
Creation 2 FiD (CHU: Casa,Rabat) 

a
 

#Visit@ au centre d'Aleandri1 II Ia aa a aI
 

#Cwriculua National pour la formation du personnel do la ala, s a a14rite ~ ~ ~ a ,~ ~~ o, . . 
a 

. . .. .. .! .XXXXXXXX!
..
 XXX XX ... 

sate ................................
I....I1I I 1I 1I I1I I I X.............. X XX IX! !XXXX X X IxX 


'Cours de foratien clinique pour Its agents de mWt 12• 12 
2 121! 2 .21 ! ! 1
! 1 12X!X!X!X!X!1!!!12X I
! !X 2I!X! 

fCours en technique de supervision 
 1 iI I i I I aa a a a a i I
 

II111 I a asita 
 IIII ls gig stasIis gg Ill
 
#Creation des unites do formatiom en traitement do Ia
 
diarriet do taille *oyenne et petite 
 11111 
 x !!I
121 2X1 I2I1211112111111121121212111211111 
 I I5 5 

. . ... . . . . .. . . .. . . ... ~~~~~. . . . . .#Stangces do mimea-jour des Pharsacient it des Nedecins 1221.. aa. . .a. . . .. . ... .. ).~ .
-hhall psag II5Ii IIIIIaI . I. . I..aIt5aaaaIaa. '
 prives lyln aa, alt aI !X!!XIllsitI I I I I alas , gas,alalags alga.. 
. . . . . .. 

iaI I I I I 
. . . . ... 


a NIISTRaBaTaON SRa 
 lihl 
 I I I I I aI I a*S nEtude is li- o, dsi hutrion edes ein ,, in , ie 

UT OOIX TION~~~#Approvisionaent adequat itregulier itSA I . . iI .IT~~~. . . . I . . . I .. i . . . . . . . . . . . ... . . . . ..
di FSFS 12112112112x12x211es 12111121121121121111211211215!X!!I!I
X I ~X12!I121112I
12112ll!X
 
. . . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . 

..
.... .
 . .. . ..... ...... 
 ...........
a d I i I I ......I I a I I I ! ! I a a a a 

des plans provinciauI ................................................
itablismements II a ............................................
I II a a I aI i a I a I II a III II II I I I I I I I I I I I I 
 I I I I I
 

Itablisse
ent i I I I I Iasi I I II ,ai I I 
bosomns in SAO pour Its annees a vinir 12 .2 .21.2. .2. .. . s . . s Ia as a 
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A N N 


BUDGET LMD 1990 


ACTIVITES 


1-PERSONNEL DE BUREAU ET
 
GESTION DU PROGRAMME
 
-Consultants (indemnites) 


-Deplacementa du personnel

(supervision) 


-Fournitures et equipement

de bureau 


-Traitement et analyse

des donnees 


Carburant (supervision) 

Communication 

Autres (imprevus) 


TOTAL 


2- S R 0
 
-Sachets 
 Besoins 

1) Importes (0.07 S/sachet) 


2) Production locale 

(0.12 S/sachet) 


-Am~nagement installation;
 
reparation, entretien de 

la machine.
 

-Consultant pour r~amnager

l'unitb de production 


TOTAL 


3) 
MISE EN PLACE DES UNITES
 
DE FORMATION DU TRAITEMENT
 
DE DIARRHEE (UFTD)
 
-Mise en place de 2 UFTD
 
centrales (Rabat, Casablanca) 

Renovation, equipement etc...
 

-Mise en place de 6 UFTD
 
regionales 


-Mise en place de 14 UFTD

provinciales 


-Mise en 
place de 29 UFTD Prov. 

-Visite d'un consultant pour

planifier les UFTD 


TOTAL 


E X E 9.10 

- 1992 (EN DOLLARS US) 

1990 1991 
 1992 TOTAL
 

5000 5000 
 5000 15000
 

5400 7000 
 7000 19400
 

500 500 500 
 1500
 

3000 3000 3000 
 9000
 

5000 5000 
 8000 10000
 
1000 1000 1000 
 3000
 
2000 2000 
 2000 6000
 

20900 24500 
 26500 72900
 

3.9 Mil 4.5 Mil. 5.5 Mil 13,9Mil
 
140 000 175000 245000 
 560000
 
(2 Mil) (2.5Mil) 
 (3.5M) (8mil)
 

228000 
 240000 240000 708000
 
(1.9 M) (2 M) 
 (2Mil) (5,9M)
 

32000
 

5000 ­ - 5000
 

405000 415000 
 485000 1273000
 

I0000 
 10000
 

6000 
 -
 6000
 

14000 
 - 14000
 
-
 - 15000 15000 

2000 ­ - 2000
 
18 000 14 000 
 15 000 47000
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4- FORMATION:
 

-Visite des p~diatres
 
responsables des UFTD des
 
CHU au Centre Regional de
 
Formation El Chatby
 
d'Alexandrie, Egypte.

(3 participants, I semaine) 


-Recyclage clinique des
 
pediatres ­
-Formateurs et autres
 
medecins au UFTD des CHU 

(5 jours) 


-Recyclage clinique
 
d'autre perso..nel
 
medical et paramedical

(au niveau des provinces) 


(1-2 jours) 


-Formation en technique 

de supervision 


-Consultant pour les
 
cours cliniques 


-Consultant pour lea
 
cours de techniques 

de supervision 


TOTAL 


5- COMMUNICATION
 

-Preparation du plan 


de communication
 
(consultant national)
 

-Mise en oeuvre du plan
 
de communication, y
 
compris la production et
essais sur le terrain 


1990 


4100 


5400 


(3 cours 

20pers.) 


-

i0000 

(I cours 


50 pers) 


5000 S 


(2cours)
 

5000 

(Icours) 


29400 


2000 


35000 


1991 1992 
 TOTAL
 

- - 4100 

6000 
 5000 16400
 

(4 cours (4 cours (11 cours
 
29pers.) 27pers.) 
 76pers.)
 

30000 40000 70000
 
(1500 (2000 
 (3500
 
pers) pers) 
 pers)
 

10 000 - 20 000
 
1! cours 
 - (2 cours 
50pers) 100 per)
 

- 5 00C
 

5000 ­ 10000
 
(1cours) 
 (2cour
 

51000 
 45000 125400
 

- 2000 

50000 50000 
 135000
 

36
 



6"SUIVI-EVALUATION-RECHERCHE 


-Carburant
 
(Activitel de supervision
des provinces) 


-Enquete. our le terrain 


-Consultant 
pour enquete 


-Examen complet du programme 


-Recherche operationnele, 


TOTAL 


GLOBAL 


37100 
 50000 
 50000 
 131100 

10000 
10000 

(1 enqu.) 

15000 
10000 

(lenqu.) 

15000 
10000 

(ienqu) 

40 000 
30000 

(3enqu) 
5000 5 000 5000 15000 

- 10000 10000 

6000 3000 3000 12000 

25000 33000 38000 107000 

1 762 400 (sans SRO 
= 489 800) 

4%
 

( 


