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RESUME 
 D' ORIENTA~TION
 

Situation actuelle
 

-
Le Maroc est un pays encore relativement peu infect6 : 100
cas d'infection VIH signal6s A ce jour (y compris les s6ropositifs

asymptomatiques, les malades et les d6c~d~s), mais la situation est en
train de s'aggraver : nombre de cas de SIDA et pr6valence d'infection VIH
augmentent rapidement. L'existence de transmission h4t~rosexrelle et
autochtone, d'infection des femmes et d'infection p~rinatale a maintenant

clairement 6t6 6tablie dans le pays.
 

-
Un Pian A Court Terme (PCT) avait 6t6 41abor6, qui devait s'achever au
31 ddcemore 1990. Ce plan a partiellement 6t6 exdcut6. Alors que les
activites IEC ont souffert de retards, de grands progr~s ont 6t6 
r6alis~s
 en ce qui concerne le contr6le du sang destin6 & la transfusion. Ce
contrale s'effectue A pr6sent de mani6re satisfzisante sur la totalit6 du
territoire. Pour parachever les activit6s pr6vues au PCT, il 
a 6t6 ddcidd
d'en proroger l'exdcution de deux mois jusqu'A la fin de f4vrier 1991.
 

Plan A Moven Terme (PMT)
 

Pour un budget global de 3,300.000 dollars des Etats-Unis (dont 1,508.425
 
pour la premiere annde), ce plan triennal pr6voit essentiellement
 

1. Orientationg6n4rale
 

Proposition d'une plus grande ouverture multisectorielle des
activitds avec implication effective de secteurs minist~riels autres
 que ceux de la santd et des ONG. R6gionalisation du programme.

Coop6ration inter-maghr6bine plus large.
 

2. Surveillance de l'6pid6mie
 

Elle sera assur~e par
 

a) la d6claration des nouveaux cas de SIDA et ARC.
 

b) la s~rosurveillance
 

- des donneurs b6n6voles de sang;
 
- des militaires bien portants;
 
- des malades MST;
 
- des prostitu6es;
 
- des homosexuels;
 
- des prisonviers; 
-
du personnel h8telier et naviguant;
 
- des tuberculeux.
 

La vari~t6 de ces groupes, la diversit6 de leur degr6 d'infect-ion
et de leurs contacts et comportements sexuels, permettra de bien
 
suivre l'6volution de l'6pid6mie.
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3. 	Cr~ation d'une cellule de Gestion du Programme : dotge de personnel

national assist6 d'experts internationaux la premire ann~e, de locaux
 
ad6quats, de vdhicules et autres soutiens logistiques.
 

4. 	 Transfusions sanguines et diagnostic s4rologique 
:
 

a) 	 organisation d'un contr~le de qualit6 des activit6s de d~pistage

VIH dans le sang destin6 aux transfusions.
 

b) 	 am6lioration du diagnostique s6rologique de l'infection VIH.
 

5. 	Am6lioration de la prise en charge (m4dicamenteuse, psychologique) des
 
malades et des personnes sdropositives.
 

6. 	 Reactivation ou cr6ation de Centres de Lutte contre les MST : 
prin­
cipalement en province, llessentiel de i'effort ayant A ce jour port6
 
sur Rabat et Casablanca.
 

7. 	 Informations, Education, Communications : orientdes en priorit6 et
 
sp6cifiquement vers des groupes exposes, des publics relais tels que

profession de santd, travailleurs sociaux, jeunes, militaires,

donneurs de sang, et des personnes A risques telles que consultants
 
MST, prostitudes, 6migr6s, voyageurs internationaux, et r~alisation de
 
supports didactiques destin6s A ces groupes. Trbs rapidement, >'acticn
 
sera dirigde vers 
le grand public. Ii faudra assurer une participation
 
multisectorielle plus large.
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A) PROFIL .. GENIIUI.. DU MzROC
 

Le Royaume du Maroc est un 6tat d'Afrique du Nord qui poss~de deux fagades
maritimes 
: l'oc6an Atlantique et la mer M6diterran~e. II est limitrophe de
l'Algdrie et de la Mauritanie. Ii 
a obtenu son ind6pendance le 18 novembre 1955.
 

Le r6gime politique est une monarchie constitutionnelle. La langue
officielle est l'Arabe. La religion d'Etat est l'Islam.
 

1.1 POPULATION
 

- Population 25.208.000 habitants en 
1990.
 
- Superficie 710.850 km2.
 
- Densit6 de la population au km2 35 habitants.
 
- Taux de croissance annuelle 
.t 2,7%.
 
- Population urbaine 11.598.200 habitants (46%).
 
- Population rurale 13.609.800 habitants (54%).
 
- Esp6rance de vie A la naissance 
 62 ahns.
 

+ hommes 

. 61 ans, 

+ femmmes 
 : 64 ans.
 
- Taux de mortalit4 
 : 33%.
 
- Taux brut de mortalit6 
 8,7%.
 
- Taux de mortalit6 infantile 
 73 %.
 

1.2 ECONOMIE
 

- L'4conomie du pays est de type liberal.
 
- La monnaie officielle est le dirham.
 
-
Le P.N.B. est de 870 US$ par an et par habitant.
 
- Principaux bailleurs de fond : 
Le fonds mondtaire international et la
 
Banque mondiale.
 

1.3 EDUCATION
 

1.Quelques donn6es
 

- Taux de scolarisation 
 50%
 
- Taux d'alphab6tisation 
 35%
 

2. 
 Nombre des 616ves et4tudiants
 

a) Primaire 
 2'095.101
 

Filles 
 . 616.744 
Gargons 
 1.478.357
 

b) Secondaire 
 1.336.999
 

- Filles 
 540.359
 
- Gargons 
 769.640
 

c) Universit6s 
 184.269
 

d) Ecoles professionnelles 
 74.208
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3. 	 Les enseignants
 

a) PrLnaire : 83.616
 
b) Secondaire : 72.434
 
:) Sup~rieur : 5.953.
 

1.4 	 LES MEDIAS
 

1. 	 Les t6l4visions a couverture nationale : (2)
 

- RTM (Radio T6l6vision Marocaine), publique. 
- 2 M International (priv4, payante). 

2. Les t4ldvisions 4tranq6Kbs A couverture r4gionale (4)
 

- TV5 Europe : Rabat,'Casablanca et Marrakech.
 
- SKAI : Rabat.
 
- T616vision algdriennce : L'Est du pays.
 
- T614visions espagnoles : Le Nord du pays.
 

3. 	 Les radios A couverture nationale (2)
 

- RTM. (publique).
 
- MEDI I (priv6e).
 

4. 	 Les radios couverture r6gionale
 

a) Radios publiques (7)
 

- F~s, Agadir, Marrakech, Oujda, Laayoune, Dakhla, T6touan.
 

b) Radios priv6es
 

- Casablanca.
 

5. 	 Les journaux nationaux
 

a) En Frangais : (5)
 
Le Matin du Sahara, l'Opinion, Al-Bayane, Al-Maghreb,
 
Liberation.
 

b) En Arabe
 
Al Alam, Al Ittihad, Al Ichtiraqui, Al Bayane, Al Mithaq,
 
Al Ouatani, Assahrae, Al Maghritrya, Al Amba6, Al Haraka,
 
Addimoukrati, Anoual, Rissalat, Al Oumma, Attarik.
 

6. 	 Les journaux 4trangers
 

a) En Frangais
 
La presse quotidienne parisienne : Le Monde, le Figaro,
 
France-Soir, Lib6ration, etc...
 

b) En Arabe :
 
La Presse du Golf : Achcharq, Al Aoussat, Al Kabass,
 
Assiyassa.
 



5 Les ONGs NATIONALES concerndes par MST et SIDA
 

1. 	Association de Lutte contre le SIDA.
 
Facultd de mrdecine, Casablanca, T61.: 29.31.88.
 

2. 	 Ligue Casablancaise de Lutte contre le SIDA.
 
62, rue Omar Riffi, Casablanca, T61.: 27.19.19
 

3. 	Ligue Marocaine contre les MST.
 
Professeur SEKKAT, H~pital Militaire Mohamed V
 
Rabat, T61.: 73.00.88.
 

4. 	 AMAPES : Association Marocaine de Prdvention et d'Education
 
pour la Sant6, H8pital Ibn Rochd, Casablanca, T61.: 22.23.55.
 

5. 	 Association du Planni-ng Familial,
 
6, rue Belkadi, quartier des Orangers,
 
Rabat, Tel.: 72.03.62/72.12.24.
 

6. Association Marocaine des Sciences Infirmiers et techniques
 
Sanitaires, B.P. 1.277, Rabat - R.P.
 

http:72.03.62/72.12.24
http:22.23.55
http:73.00.88
http:27.19.19
http:29.31.88


B) PROFIL SANITAI 
 DU MAOC
 

1.1. 	PERSONNELS DE SANTE :
 

a) 	 M6decins du secteur public 
 2.579

Mgdecirns du Secteur priv6 
 2.500

Mdecins enseignants 742
M4decins militaires 

M6decins des mutuelles et CNSS 

300
 

M6decins vdt6 rinaires (public) 	
450
 
300
M4decins v6 t6rinaires (priv6) 
 110
b) 	 Pharmaciens du secteur public


Pharmaciens du secteur priv4 
30
 

1.500

Pharmaciens biologistes priv6s 20
c) Dentistes 


d) Personnels para-m6dicdux 
505
 

22.328
 

1.2. 	INFRASTRUCTURE 
:
 

- Hopitaux publics 
- Cliniques priv6s 

98 
120
 - Centres de Sant6 urbains 
 162
- Centres de Sant4 
ruraux 
 180
 - Dispensaires urbains 
 290
- Dispensaires 
ruraux 


- Dispensaires ruraux de base 
644
 

- Centres hospitalo-universitaires 325
 
2
 -
H~pitaux militaires 

5
 

1.3. 	PRESERVATIFS 
:
 

- Distribution gratuite dans les formations

sanitaires publiques 
 1.000.000 par an
-
Vente dans les pharmacies 
 500.000 par an.
 

1.4. 	TAUX DE COUVERTURE VACCINALE 
 80%
 

1.5. 	LES 5 PRINCIPALES CAUSES DE MORTALITE
 

a) Les maladies de l'appareil circulatoire.
b) Les causes de morbiditd et de mortalit4 pgrinatale.

c) Les maladies infectieuses.
 
d) Les accidents, empoisonnements et traumatismes.
 
e) Les tumeurs.
 

1.6. 	LES 5 PRINCIPALES CAUSES DE MORBIDITE 1988
 

a) Fi~vre Typhoide 

5.972
b) Rougeole 

2.306
c) Conjonctivite 


122.589
d) Trachome 

3.305
 

e) Bilharziose
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c:) SITUATION 
ET At--I ' 

ACTUELE 
ES AITX 

DU 
SIDA 

SIDA 

A CE JOUR 

Le premier cas de SIDA a 6t4 identifi6 au Maroc en 1986. A ce jour une
 
centaine de cas d'infection au VIH 1 (y compris les s6ropositifs

asymptomatiques, les malades et les malades d6c6d6s) ont 6t6 identifi6s. Ce
 
chiffre est probablement sous-estim6.
 

Pour tenter d'entraver la progression de '16pid6mie, Plan & Court Terme de
un 

lutte contre le SIDA, a 6t4 61abor6 d'urgence, avec le concours de l'OMS en
juillet 1988. Ii devait couvrir la p~riode du ler -anvier 1989 au 31 d6cembre
 
1989.
 

Un certain nombre d'acti.vitds ont 4t6 entreprises au titre de ce plan, ou en
dehors de ce plan, tant du fait du Minist6re de la Sant6 Publique, que des
 
Forces Armees Royales Marocaines, et des ONGs.
 

Un grand effort a 6t6 fourni dans le domaine du contr8le du sang destin6 a la
transfusion. Depuis mars 1990, 
toutes les transfusions pratiqu4es au Maroc se
 
font avec du sang test6 oour le VIH, l'Antig~ne HBS et la syphilis.
 

Les enqu~tes 6pid6miologiques propos6es dans le PCT n'ont 6t6 r6alisdes que

tr~s partiellement. Un seul des trois candidats pr6vus pour la formation sur 
ies
 
aspects cliniques du SIDA et en mati~re de "counselling" est parti a Paris.
 

En mati~re d'IEC, les journees mondiales du SIDA de 1988 ont donn6 lieu A des
actions d'information vari6es destin6es A certains publics 
: presse, m6decins,

6tudiants en mddecine, leaders et responsables politiques. De nombreuses
 
r6unions publiques, s6ances d'informition en milieu scolaire, dans les r6seaux

de la jeunesse ont 6t6 assur6es a la demande, par des membres du CNLS ou par des
associations privdes. Un 
 sondage pouss6 a 4t4 r~alis6 aupr6s des militaires.


.Des enquites CAP auprbs des 6tudiants et des prostitu6es sont A leur d6but.
 

L'61largissement du CNLS vers d'autres domaines que la sant6 reste a faire.
 

Les activit6s structur6es auprbs des groupes cibles ont pcrt6 sur 
les

militaircs, donneurs de sang, jeunes et prostitu6es, mais pas encore sur les
 
autres groupes cibles pr6vus.
 

Les s6minaires pr6vus dans le PCT pour les professionnels de sant6, les

6ducateurs de sant6, les professeurs de sciences naturelles n'ont pas eu lieu.
La production de supports 6crits et audiovisuels d'information est insuffisante.
 
Elle doit se poursuivre et s'intensifier, de mgme que la coordination avec 
les

partenaires, la d6centralisation, et la mise en place de l'dquipe nationale.
 

Compte-tenu de ces retards, il a 6t6 d6cid6, conform6ment a la proc6dure e:

selon les modalit6s pr6conis6es dans le chapitre "Structure et Gestion", de
 
proroger le budget et de red6ployer les activit6s pr6vues au PCT jusqu'& 
la fin

f6vrier 1991. D'autres activit6s pr6vues au PCT ont 6t6 report6es dans le PMT,

objet du prdsent document.
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D) PL AN A MOYfEN TER]ME 

I. SURVEILLANCE DE L'EPIDEMIE
 

La surveillance de l'4pid6mie fait partie int6grante d'une politique
 
coherente de lutte contre le SIDA. Elle se fait principalement par le
 
d~nombrement de cas 
cliniques de SIDA et par le suivi de la pr6valence de
 
l'infection par le VIH dans des groupes choisis selon des caract6ristiques
 
d6finies. 1n r~p6tant ces investigations de manihre p~riodique, on peut suivre
 
l'6volution de l'6pid~mie, et dans une certaines mesure, pr~voir l'avenir de
 
cette 6volution et orienter les d6cisions concernant les mesures pr6ventives
 
afin de mieux les adapter. Par ailleurs, on peut profiter de ces enqu~tes pour
 
mener auprbs des diff~rents groupes concern6s, des actions d'information et
 
d'6ducation en matibre de SIDA. Cette-action est particuli~rement pr6cieuse lors
 
des enquates portant sur les groupes a risques.
 

1. Bilan aoat 1989
 

Un bilan de situation 6pid6miologique avait 4t6 dress6 en aoat 1989 par
 
un consultant OMS, prenant en compte les enqu~tes accomplies jusqu'alors.
 

1.1 Nombre de cas d6clar6s de SIDA
 

39 cas de SIDA et ARC notifi6s au 17.7.1989, soit cumulativement,
 
la progression suivante :
 

- Fin 1986 . 1 cas 
- Fir 1987 10 cas 
- Fin 1988 24 cas 
- Au 17.7.89 39 cas. 

Comme dans de nombreux pays, un certain nombre de cas ne sont
 
probablement pas d6clards, solt parce que le m6decin traitant 
a omis de le
 
faire, soit parce que le diagnostic n'a pas 6t6 fait.
 

Profil 4pid6miologigue des malades
 

- Nombre : 39
 
- Age : en g6n6ral 20 A 30 ans.
 
- Nationalit6 : Marrocains 35 (90%). Etrangers 4 (10%).
 
- Sexe : Femmes : 4 (10%), Hommes : 35 (90%).
 
- S~jours a I'6tranger (ou 6trangers) : 27 (69,2%).
 
- Transfus6s : 6 (15,4%). Transfus6s en France et au
 

Maroc.
 
- Toxicomanes pa: voie IV 15 (38,5%).
 
- Homosexuels : 14 (35,9%).
 
- Hdt6rosexuels : 2 (5,1%).
 



1.2 Sgrosurveillance
 

La m~me enquite d'aoQt 1989 comporte un recensement et un
 
classement par categories des s6ropositifs aymptomatiques.
 

Profil 6oid6mioloqique des sdropositifs asymptomatiques:
 

- Nombre : 36.
 
- Age : de 20 A 30 ans.
 
- Nationalitg : Marocains 25 
(69,45%), 6trangers : 11 (30,55%). 
- Sexe : Femmes 7 (19,4%), Hommes : 30 (83,3%). 
- S6jours a l'tranger (ou 6trangers) 26 (72,2%). 
- Transfus6s : 2 (5,5%). Transfuses en France. 
- Toxicomanes par voie intraveineuse 9 (25%).
 
- Homosexuels 7 (20,4%)..
 
- H~t6rosexuels 8 (22,2%).
 

Seuls les anticorps anti VIHI ont 6t6 identifi6s au Maroc. Un cas 
d'infection de VIH 2 + a 6t6 diagnostiqu6 mais n'a pas pu 6tre suivi. 

- Les toxicomanes par voie intraveineuse constituent une proportion 

importante de ceux infectds (25 A 40%).
 

- Le sexe masculin pr6domine.
 

- 1/5 A 1/3 des hommes infect6s d6clarent avoir eu des rapports
 
homosexuels.
 

- Si un certain nombre d'infections ont clairement 6t4 contract6es
 
6 1'6tranger, il n'en reste pas moins que l'infection autochtone du VIH
 
est un fait 6tabli.
 

- Le tableau no I donne la r6partition de 19 personnes
 
s6ropositives sur 168.081 :estdes.
 

Tableau 1
 

Personnes test6es et s6ropositives par cat6gorie
 

Cat~gorie Nbre test6s Nbre s6ropositifs 

Donneurs de sang 160.000 3 
Militaires 6.610 4 
Prostitu6es 29 2 
Homosexuels 50 6 
Patients MST 80 2 
D~tenus 1.312 2 

Totau:x 168.081 
 19
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2. Situation actuelle
 

2.1 Nombre de cas d6clar6s de SIDA
 

- 45 cas cumulatifs au 31 d6cembre 1989, depuis le premier cas 
 d6clar6 
(contre 30 en ao~t 1989) dont : 

- Femmes 7 = 15,5% ; Hommes 38 = 85%0. 
- Transfuses 
- Toxicomanes par voie intraveineuse 
- Pomosexuels : 
- Homosexuels + Toxicomanes par voie intraveineuse 
- H~tdrosexuels : 
- Transmission p6rinatale 

5 
11 
12 
4 
4 
3 

= 11,1% 
= 24% 
= 27% 
= 9% 
= 9% 
= 7% 

2.2 S~rosurveillance 

47 personnes infect6es au 31 d6cembre 1989, contre 36 en aoQt 1989.
Ce qui porte la totalit6 des infections VIH enregistr6es au 31 d4cembre 
1989 & 100 (45 SIDA + 8 ARC + 47 asymptomatiques). 

Comme on le constate, le Maroc est encore un pays peu infect6, mais
 
1'6pid~mie progresse rapidement.
 

On notera 6galement que l'4piddmie touche la population g6n6rale, et non
 pas seulement les groupes & haut risque 
: 
notamment les hommes h~t6rosexuels
 
et les femmes.
 

- Les premi.rs cas de transmission p6rinatale ont 6t6 observ6s.
 

- La transmission autochtone est un fait 6tabli.
 

- Certains groupes sont d6j& 
fortement concern6s. La s6ropr6valence chez
les prostitutes, est d6jh A 7%, et A 0,10% chez les militaires.
 

http:premi.rs


3. Surveillance future de 1'16id6mie
 

3.1 Surveillance du SIDA maladie
 

Le SIDA est une maladie A ddclaration obligatoire au Maroc et la
notification des nouveaux cas continuera & se faire. Depuis ( ..........
 
Maroc a adopt6 la d6finition ( ............... ) pour le diagnostic de la

, le
 

maladie. Cette d6finition sera sous contr~le constant et adaptde a la

situation locale si cela s'av~re n6cessaire.
 

Un livret contenant une information de base sur le diagnostic
clinique,le traitement du SIDA sera 
61abor6 & l'usage des clinciens. Il sera
fait sur la base de documents semblables d6j& existants en les adpatant 
A la
 
situation marocaine.
 

La formation de cliniciens *qui s'est faite partiellement jusque U1, 
sera
compl6t6e. Notamment les deux cliniciens dont la formation devait se 
faire,

seront recycld A Paris en diagnostic clinique et prise en charge des malades.

A leur retour au pays, ils fonctionneront eux-m~mes comme formateurs pour

leurs coll~gues mationaux.
 

3.2 Surveillance de l'infection VI:
 

La surveillance de la maladie clinique du SIDA n'est pas suffisante Dour
 assurer 
le suivi de l'6pid~mie. 
Ceci est dQ'au fait qu'il se passe parfols
quelques ann6es entre le moment de la contamination et celui de l'apparition

des premiers signes cliniques. Cele-ci se fera par la surveillance
 
s
6rologique des sdropositifs aymptomatiques, qui permet d'appr6cier d'une

maniere plus pr6cise, une dynamique de la transmission plus proche du moment
 
oa on la mesure.
 

La s6rosurveillance portera sur
 

-
des groupes refl6tant plus ou moins fid~lement la population gdndrale.
 

-
des "groupes & risques" qui par leurs comportement ont plus de chances
de s'infecter. C'est au sein de ces groupes que la s~ropr6valence augmente le
 
plus rapidement.
 

a) Donneurs bnvoles de sang
 

Ce groupe est assez repr6sentatif de la population sexuellement active
du Maroc. Il s'agit d'une population A pr6dominance de jeunes, d'hommes plus

que de femmes, de militaires plus que de civils, d'urbains plus que de
 
ruraux. Cette population n'est donc pas tout A fait fid6lement repr6sentative
de la population g6n6rale. Mais ce biais se retrouvera plus ou moins le meme
 
dans le temps, d'un relev6 6pid6miologique & l'autre.
 

Les dons de sang et ces contr6les se font en continu dans les diff~rents
centres de transfusion du Royaume, ce qui permet d'avoir une vue sur 
la
 
s6ropr~valence dans les diffdrentes regions du pays.


Au total ( ...... ) dons de sang recuriv'ilis par les centres de transfusion 
seront ainsi examines chaque ann6e. 
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b) Militaires bien portants
 

Ce groupe est plus expos6 que d'autres, du fait de son mode vie, au
 
danger de l'infection VIII comme de toute autre MST. Les militaires se pr~tent

volontiers au ddpistage VIH, comme au don de sang. De gros 6chantillonnages
 
sont relativement faciles A constituer : 3.000 tests seront effectu6s.
 

3.2.2 Surveillance sentinelle
 

La surveillance sentinelle est consid6r6e par la majorit6 des
 
6piddmiologistes comme la mdthode de choix pour l'6valuation de la
 
s4ropr~valemce dan- des groupes de population ddtermin~s, et pour le suivi de
 
l'6volution d'une _nfection dans le temps. Elle n6cessite un minimum de
 
moyens, et des 6chantillons relativement tr6s petits.
 

La mise en oeuvre correcte d'un syst~me de surveillance sentinelle exige

la selection de sites et de groupes de population bien d~termin6s (par

exemple patients MST consultant dans telle clinique MST), et un protocol
 
d'examen cohdrent. Deux sdries de tests par an sont consid~r6es suffisantes
 
pour permettre le suivi de l'volution.
 

Le test s6rologique VIH de sang pr6lev6 pour d'autres examens par la
 
m~thode anonyme et non-correlde, offre le plus de garanties pour 6viter les
 
biais de participation.
 

A cet effet, tout 6chantillon de sang, une fois qu'il aura servi pour le
 
test pour lequel il a 6:_ pr6lev6, sera d6pourvu de tout moyen

d'identification et ne gardera que les donn6es n6cessaires pour l'6tude
 
6pid6miologique, A savoir : sexe, groupe d'age, date et place du pr6l vement,
 
et indication 6ventuellc de facteur ou de comportement a risque.
 

Le d6savantage de cette m6thode est que d'6ventuelles personnes
 
s6ropositives ne pourront pas 6tre identifi6es. Pour cette raison, il est
 
pr6vu de mettre a la disposition du public, la possibilit6 de d6pistages VIH
 
volontaires et confidentiels A des endroits appropri6s.
 

Dans les pays & basse pr6valence, il est recommand6 d'6tablir la
 
surveillance sentinelle dans des groupes de population au risque le plus

6lev6 d'9tre infect6s, A savoir : les prostitudes, les patients MST, le
 
personnel h8telier, les d6tenus et les malades tuberculeux.
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A titre indicatif, les 6chantillons suivants seront test6s, r6partis sur
 
divers endroits du pays selon la n6cessit6 :
 

Catdgorie Taille de 6pisodes nombre Total
 
l'6chantillon par an d'endroits
 

Prostituges 
 100 2 5 1.000
 
Patients MST 
 200 	 2 10 4.000
 
Personnel 	h6telier 100 
 2 5 1.000
 
D~tenus 
 100 	 2 5 1.000
 
Malades TBC 	 200 
 2 5 2.000
 

9.000
 

3.2.3 	 Tests volontaires et'confidentiels
 
Notification du partenaire
 

Des tests volontaires strictement confidentiels seront mis a la
 
disposition du public dans le cadre du renforcement du Programme de
 
Prevention des MST. L'accompagnement psychologique ("counselling") sera
 
partie int6grante de ce programme.
 

D'6ventuels s6ropositifs seront vivement encoura:;' a notifier leur(s)

partenaire(s) sexuels en vue d'6tre examin6s et de la mise & leur disposition

des mesures pr6ventives addquates et/ou du soutien psychologique et social
 
necessaires.
 

3.2.4 	 Assistance technique et Formation du Personnel
 

Un Consultant de I'OMS sp~cialis6 en 6pid6miologid du SIDA sera mis A la
 
disposition du Gouvernement marocain pour une p6riode. d'un mois. Il assistera
 
plus particuli~rement, dans l'6tablissement du syst~me de surveillance
 
sentinelle et des protocoles d'examen, ainsi que dans la formation
 
d'6pid~miologistes nationaux.
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:I. LUTTE CONTRE LA TRANSMISSION DU VIH ET CONTRE LE SIDA
 

1. TRANSMISSION TRANSFUSIONNELLE ET DIAGNOSTIC SEROLOGIQUE
 

La prevention de la transmission par vole transfusionnelle repose dans
 
l'tat actuel des choses sur la selection des donneurs, le ddpistage


syst6matique des anticorps VIH dans les dons de sang et l'utilisation
 
appropri~e et parcimonieuse du sang et de ses ddrivds.
 

1.1 LA SITUATION ACTUELLE
 

1.1.1 Transfusion
 

Le rdseau des laboratoires des 37 Centres de Transfusion Sanguine

(CTS) du Maroc permet depuis Mars-1990 le d6pistage darn3 100% des dons de
 
sang des anticorps VIH, ainsi que de l'antigbne HBs et de la syphilis.
 

a) Organisation g6n4rale
 
Le plus grand centre collecteur esL le Centre Rdgional de
 

Transfusion Sanguine (CRTS) de Casablanca qai dessert une ville de 4
 
millions d'habitants avec 39 cliniques priv6es, 5 h6pitaux

pr~fectoraux et un Centre Hospitalier Universitaire de 2.000 lits.
 

Le Centre National de Transfusion Sanguine (CNTS) de Rabat a
 sous 	 sa responsabilitd tout le r6seau des autres centres regionaux et
 
provinciaux du pays, sauf celui de Casablanca qui est autonome.
 
(Voir annexe 1, page 92).
 

Le CNTS et le 	CRTS ont une direction m6dicale, les autres CTS
 
sont 	 sous la responsabilit6 technique d'un paramedical et sont
 

supervisds par le M6decin Chef de l'H6pital dans lequel ils sont
 
implantds.
 

b) Ddpistage srologique
 
Les techniques utilis~es dans le d~pistage des anticorps VIH et
 

les centres concern6s sont prdsent6s dans le tableau suivant
 

TECHNIQUE 
 T 
 LIEU
 

ELISA 
 Rabat, Casablanca, Agadir, F~s

(Diagnostic Pasteur 	 Marrakech, Meknbs, Tanger, Oujda

Behring) 
 Settat, Kenitra, B6ni Mellal,
 

Nador, Laayoune, Safi, Thtouan
 

Agglutination 
 Al Hoceima, El Jadida, Errachidia,

(S~rodia de Fujirebio 	 Essaouira, Khouribga, Kalaa des
 
Miles) 
 Straghnas, K6misset, KheniiEra,Ksar
 

L6kbir, Chaouen, Larache, Midelt,
 
Ouarzazate, Oued Zem, Ouazzane,
 
Taza, Taroudant, Tiznit, Sal6,
 
Souk El Arbaa, Dakhla, Tan-Tan
 



Les antigbnes utilis~s pour l'ELISA sont de type lysat viral

(Diagnostic Pasteur) ou 
des peptides (Behring). R~cemment le CNTS de
 
Rabat a associ4 syst~matiquement la recherche des anticorps VIH (2) A
 eux de VIH (1) (Behring). Le 
 rdsultats de 1990 permettront d'6valuer
 
la n6cessit6 ou non de g6n6raliser ce test.
 

Les proc6dures utilis~es au niveau des laboratoires sont les
 
suivantes : lorsqu'un test ELISA ou d'agglutination est trouvd positif,

ou douteux, ce r6sultat est contr8ld une deuxihme fois suivant la mime

technique et sur le m~me prd1 vement. Tout don de sang ainsi trouv6
 
positif ou douteux est 
 1imind du circuit de la distribution. Les CTS

rdgionaux et provinciaux envoient au CNTS de Rabat 
les pr41 vements
 
trouves oositifs ou douteux avec 
les flacons de sang correspondant. La

confirmazion des anticorps par.Western Blot (WB) se fait au CNTS de

Rabat. Le CRTS de Casablanca prdvoit d'effectuer le WB prochainement.
 

Les crit~res de positivit6 du WB lutilis6s jusqu'I maintenant sont
 
la prdsence d'un anticorps contre l'enveloppe, associde avec un
 
anticorps contre les prot6ines du core.
 

Un systbme d'enregistrement par s~rie numdrique permet des
 
respecter l'anonymat des r6sultats de l'examen.
 

c) Recrutement et suivi des donneurs
 

Les donneurs sont volontaires, non r6mun~r6s, constitu6s pour 15%

A 20% de rdguliers (30% pour le CRTS de Casablanca). L'exclusion des

donneurs "potentiels a risque" repose sur l'examen m6dical comprenant La

prise de La tension artdrielle et du pouls et sur I'anamnse mrdicale du

donneur. L'investigation d'un comportement A risques du donneur est

difficile 
car elle se heurte A des considdrations socio-culturelles.
 

L'information au donneur 
ue son sang sera contr816 pour les 
anticorps VIH ains. que pour l'antigbne HBs et la syphillis se fait sous
forme d'affiche au niveau du CRTS de Casablanca. Lorsque la positivit4
des anticorps VIH est confirm6e ou lorsque le profil du WB est de type
ind6termin6, la prise en charge psychologique et le suivi bioloqique du
donneur sont initids par un mddecin ddsign6 pour cette tache aux CNTS de 
Rabat et du CRTS de Casablanca. Pour les centres rdgionaux et
 
provinciaux le r~sultat est communiqu6 sous pli cachetd 
aux
 
m~decins-chefs des h6pitaux oi sont implant~s les postes de tra-isfusion.
 

d) Produits sanuins et driv4s
 

A part le CNTS de Rabat et le CRTS de Casablanca qui r6cem-ment
 
pr46lvent sur poche plastique permettant le fractionnement du sang total
 
en culot globulaire, plasma frais congel6 et concentr6 de plaquettes;

les autres centres travaillent avec des flacons en verre.
 

La proportion de sang total fractionn6 varie de 2% au CNTS de
 
Rabat A 30% au CRTS de Casablanca. Il n'existe pas de machines de
 
plasmaph~r~se ou de cytaph6rbse, ni de centre de fractionnement.
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e) Indications transfusionnelles
 

L'utilisation des d6riv6s des produits sanguins n'est possible
 
qu'A Rabat et Casablanca pour:
 
- fr6quemment : sang total, culot globulaire, plasma, plaquettes
 

(Casablanca);
 
- parfois : plaquettes (Rabat).
 

L'albumine, les concentr6s de facteurs d'h6mostase, les
 
immunoglobulines sont import6s et d'utilisation exceptionnelle. Ces
 
produits respectent les normes d'inactivation virale propos6es par
 
l'OMS. Les cryoprdcipitds n'existent pas faute d'6quipement ad6quat.
 

Les indications de produits sanguins sont vaiiables A Rabat et A
 
Casablanca.
 

Indications Rabat Casablanca
 

- H4morragies : 
* gyn6cc-obstdtricales 15% 30%
 
traumatiques 10% 30%
 
chirurgicales 50% 5%
 

- An~mies 
constitutionnelles 10% 5% 
de la d6livrance 10% 
secondaires A 5% 
l'infection 

Leuc6mies et aplasie 30%
 
m4dullaire
 

L'utilisation des substituts du plasma (crist' loides, colloides)
 
reste limit6e.
 

Un systbme d'enregistrement des cas ayanr b~ndfici6 d(!
 
transfusions permet, si n4cessaire, des enqubtes rdtrospectives.
 

f) Formation du personnel
 

La formation du personnel m6dical et des techniciens est sous la
 
responsabilit6 m6dicale des Centres de Transfusion Sanguine de Rabat et
 
du CRT de Casablanca.
 

Les objectifs du CNTS pour l'ann~e 1990 6tant d'affecter des
 
m~decins dans les centres de transfusion r6gionaux et d'instaurer un
 
systeme de contr6le de qualit6 des techniques utilis6es.
 

1.1.2 Diagnostic sdrologique
 

Le d~pistage s6rologique A travers le rdseau des CTS couvre
 
l'ensemble du territoire national.
 



La confirmation de la s6ropositivit6 d'un patient (sp6cificit6 des
 
anticorps) par le WB est possible h Rabat et A Casablanca.
 

Seul le laboratoire d'Immunologie du Centre Hospitalier
 
Universitaire (CHU) de Casablanca associ6 avec l'Institut Pasteur permet
 
de faire le bilan biologique n6cessaire au diagnostic des cas
 
s6rologiquement "litigieux" ainsi que la surveillance des malades
 
atteints de SIDA.
 

Le tableau suivant rdsume les diffdrentes possibilit6s offertes
 
dans le secteur public. 

Ddpistage Confirmation Autres techniques 
des anticorps des anticorps suppl6mentaires 

INSTITUTION ELISA ou 
agglutination) 

35 CTS r6gionaux 
et provinciaux OUI NON NON 

CN%'S Rabat OUI OUI NON 

CRTS OUI OUI NON 
Casablanca 

Laboratoire d'Immu­
nologie du CHU asso­
ci6 A l'Institut 

Pasteur/Casablanc_ 

Le laboratoire de l'h8pital militaire Mohamed V a Rabat utilise
 
les techniques ELISA et WB, et est 6quip6 pour certains tests
 
suppl6mentaires.
 

L'Institut Pasteur & Casablanca est 6quip6 pour faire tous les
 
tests de recherche des anti VIHI, anti VIH2 et HTLVI (ELISA,
 
Immunofluorescence, W.B. RIPA), des antig~nes viraux, di virus par
 
culture, du PCR. Il fait 6galement le dosage des diff~rents facteurs de
 
1'iinmunit6.
 

R~cemment, le laboratoire de s~rologie et d'imnunologie de
 
l'Institut National d'Hygi~ne a 6t6 6quip6 d'une chalne ELISA.
 

En pratique g6n~rale, les laboratoires confirment la sp~cificit4
 
des anticorps par le WB apr~s un contr8le de la r6p6titivitg d'un
 
premier test de d~pistage positif.
 

Depuis peu, le CNTS, le CRTS et l'Institut Pasteur de Casablanca
 
participent au programme de contr8le de qualit6 externe organise par
 
1'OMS.
 



1.2 LES POINTS A RENFORCER
 

1.2.1 	TRANSFUSION SANGUINE
 

a) Donneurs :
 
Ii faut 4viter que le don de sang serve de pr6texte pour
 

obtenir un test de d6pistage. L'information, les proc6dures
 
permettant l'abstention du don de sang par les donneurs "potentiels
 
A risques" doivent 6tre renforc6es par une coordination efficace
 
avec l'4quipe I.E.C, et par la formation des m4decins et du
 
personnel recruteur.
 

b) 	 Laboratoires :
 
Maintenir une assurance de qualit6 des techniques. Ce
 

programme initi6 par le CNTS pour la s~rologie VIH, HBs et syphilis
 
doit s'4tendre A tous.les CTS r~gionaux et provinciaux r6alisant un
 
contr6le de qualit6 interne et externe.
 
La protection du personnel de laboratoire doit 6tre appliqu~e et/ou
 
renforc~e.
 

La formation et le recyclage du personnel doivent 6tre
 
maintenus et contr6l6s.
 

c) 	 Production :
 
Avec pros de 120.000 dons par an, la couverture des besoins
 

est insuffisante en quantit6 et en qualit6. Elle est
 
essentiellement d~e 4 un manque de r6actifs et de mat6riel
 
n6cessaire A une production de qualit6. Celle-ci permet de r6duire
 
le nombre de donneurs n4cessaires & la pr6paration des doses
 
th~rapeutiques et contribue ainsi A la diminution du risque
 
infectieux post-transfusionnel.
 

d) Utilisation :
 
Les indications rdelles du sang, de ses d~rivds et des
 

substituts plasmatiques doivent 8tre pr6cis6es auprbs des
 
cliniciens prescripteurs.
 

1.2.2 DIAGNOSTIC SEROLOGIQUE
 

Le diagnostic s~rologiue de tous les donneurs de sang sauf ceux de
 
Casablanca. II pratique 6galement le d6pistage et le diagnostic s6rologiques ies
 
malades de Rabat en attendant que le laboratoire de s~rologie et d'immunologie
 
de I'INH, r6cemment cr66, soit suffisamment 6quip6 pour 8tre op~rationnel.
 

L'analyse rapide du nombre de lits par sp6cialisation (zoir
 
annexe 2 page 93), l'augmentation de Ia demande des examens s6rologicues
 
ainsi que celle de la s6ropositivit6 chez les malades (voir tableaux
 
suivants) n~cessitent l'existence d'un laboratoire de s6rolc.gie et
 
d'immunologie op~rationnel a Rabat.
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A N N 	E E Nombre de demandes R6sultat (*)
 

1988 	 12 
 N6gatif
 

1 positif

1989 	 42 
 confirm6 W.B
 

4 premiers 	 34 
 1 positif

mois de 1990 
 confirmd W.B
 

Demande d'examens s~rologiques chez les malades au CNTS de Rabat.
 
Pr6valence des anticorps HIV(1). chez les tuberculeux et les tdmoins.(*)
 

Effectif Nombre de positif Pr~valence
 

Malades tuberculeux 
 840 	 3 0.35%
 

Donneurs de sang 32879 6 
 0.018 	%
 

(*) R4sultats communiquds par le Dr. ESSAKALLI Malika., CNTS Rabat,
 
Directrice Dr. BADDOU Marie-Ange.
 

Une meilleure coordination, et dans la mesure du possible une
 
standardisation des procddures dans les diffdrents laboratoires, est
 
assurer pour le maintien du contr8le de qualit6 et rechercher des
 
stratdgies alternatives aux tests de W.B. pour la confirmation de la
 
s~ropositivit6. Ces strat6gies alternatives permettront avec la mame
 
sensibilit6 et la m~me spdcificit6, de rdduire considgrablement le coat
 
des tests.
 

1.3 ORIENTATION
 

Quatre axes d'actions 6troitement li6es permettent une prdvention

efficace de la transmission transfusi~nnelle et la surveillance
 
s6rologique la plus complhte possible de l'infection A VIH, pourvu que
 
des mesures rapides et appropri6es soient mises en place.
 

1. 	 Elargissement et structuration du CNLS et de la commission de
 
biologie pour les rendre op6rationnels.
 

2. 	 Mise en place d'une politique nationale en matibre de
 
transfusion et de techniques de laboratoire.
 

3. 	 Renforcement et maintien de l'assurance de qualit6 A tous 
les
 
niveaux.
 

4. Renforcement et d6veloppement du r6seau des laboratoires 
au
 
niveau du secteur public autres que ceux des CTS.
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1.4 	LES ACTIONS ET LES RECOMMANDATIONS
 

1.4.1 TRANSFUSION SANGUINE
 

.1 Soutenir l'initiative des Centres de Transfusion dans le
 
maintien de la ;ualit6 appliqude & tous les domaines :
 

a) 	Formation du personnel m6dical pour l'encadrement des CTS
 
r6gionaux.
 

b) 	Recrutement des donneurs : collaboration 6troite avec
 
l'dquipe I.E.C pour d6finir et mettre en place des
 
dispositions adaptdes au contexte socio-culturel dans
 

la formation des recruteurs de donneurs
 
la motivation de donneurs r6guliers et "A faible risque"
 
l'exclusion des *onneurs "potentiels A risques".
 

c) Laboratoire :
 
Les tests de 'dpistagedu VIH dans tous les CTS 6tant
 

g~ndralis6s depuis 1990, une assurance de qualitd doit 8tre
 
appliqu6e, en poursuivant :
 
. la formation et le recyclage du personnel en technique de
 
laboratoire;
 

* en assurant l'envoi r4gulier de rdactifs et de matdriel
 
dans tous les CTS;
 
en instaurant un programme de contr~le de qualit6 dans tous
 
les laboratoires des CTS p4riph6riques pratiquant les
 
tests, A partir du CNTS qui est responsable du prograrrme;
 

- en organisant un systbme de communication addquat pour 
permettre le transport des sdrums positifs ou douteux, pour
confirmation au laboratoire de r~f6rence, oi par ailleurs 
des 	s6roth6ques seront constitutes.
 

d) 	Renforcement des protections contre les risques de
 
contamination au travail. Contr6le de stdrilisation et de
 
destruction du mat6riel jetable et des produits sanguins
 
infect6s.
 

e) Amelioration de la qualit6 des produits sanguins par une
 
meilleure conservation des facteurs d'h6mostase du plasma et
 
la prdparation de plaquettes de donneur unitaire.
 

f) 	La collaboration avec I'I.E.C permettra de soutenir le
 
donneur s6ropositif d6pist6 face 4 sa maladie et A sa
 
responsabilit6 tout en respectant la confidentialitd.
 

.2 Creation au niveau du CNLS d'une Commission Transfusion qui
 
regroupera les responsables des services producteurs (CTS) et
 
utilisateurs des produits sanguins (h~matologie, obst6trique,
 
chirurgie cardio-vasculaire, chirurgie traumatique ...). Elle
 
aura pour but :
 

a) - D'dtablir des lignes directrices pour une utilisation
 
rationnelle du sang et de ses composants ;
 

b) - de mettre en oeuvre une action 6ducative appropri6e aipr~s
 
du personnel mddical ;
 



c) - de soutenir toute initiative pour r6duire le besoin 
transfusionnel et assurer la disponibilit6 et la distribution

effective des substituts du plasma (cristalloides et
colloides), ainsi que des stratdgies de transfusion autologue

par pr4l vement prg-op6ratoire, hdmodilution, rdcupdration
 
pr6 op6ratoire.


d) - D'encourager toute solution qui permet d'dviter la
 
transfusion (exemple: traitement mddical de la cause d'une
 
an6mie).


e) 	- De s'assurer que les dispositions en vigueur pour que les

produits sanguins importds, ainsi que les ddrivds du plasma

soient prdpards en respectant les normes adoptdes par 1'O.1S
 pour l'inactivation virale par la chaleur et le traitement
 
chimique et qu'elles continuent d'&tre appliquds.
 

Cette 	cormmission contribuera a l'laboration d'une politique
 
nationale en matihre 
e transfusion.
 

1.4.2 DIAGNOSTIC SEROLOGIQUE
 

.1 Elargissement de la Commission de Bioloie du CNLS aux

responsables des diffdrents laboratoires. Elle aura pour

mission directement, ou par la constitution de grouoes de
 
travail :
 
-
d'6valuer les rdactifs et les techniques ltilis6es
 
- de ddfinir leur champs d'applications;
 
- de conseiller des procddures addquates;
 
- d'dtablir des protocoles de travail ;
 
-
de recommander des stratdgies alternatives de diagnostic 
-
d'utiliser les recents crit~res OMS pour le diagnostic de
 

la positivitd au WB pour les VIHI et VIH2 ;
 

- de favoriser la mise en place et le maintien d'une
 
assurance de qualitd par la constitution d'un panel national

de serum, par la 
 collaboration inter-laboratoires nationaux
 
et internationaux, par la participation au programme OMS de
 
contr~le de qualit6 des principaux laboratoires.
 

.2 	 Identification d'un Laboratoire National de Rf~rence pour 'e

SIDA centre d'excellence dont le r6le et les activitds seront

d~finis et/ou les laboratoires de rdf6rences spdcifiques
 
chaque domaine.
 

.3 	 Renforcement du laboratoire de srologie et d'immunoloaie de

I'INH pour le diagnostique s6rologique VIH en 
lui procurant
 
le mat6riel n6cessaire.
 

.4 
 Evaluer la premiere ann~e du CNLS le statut op6rationnel des

laboratoires r6gionaux et p6riph6riques pour ddcider d'ure

priorit6 d'action en vue d'un renforcement et d'un
 
d6veloppement de ces laboratoires.
 

.5 
 Favoriser !a cr6ation des Centres de d4pistage anonyme e:

gratuit en dehors des CTS d~s que les besoins 
se feront
 
sentir.
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.4.3 FORMATION DU PERSONNEL
 

Elle concernera: les ex6cutants des tests; les "surveillants"
 
(responsables du fonctionnement des laboratoires); les m6decins et
 
les pharmaciens biologistes. Elle incluera avec le diagnostic
 
s6rologique du VIH celui de la syphilis et de i'antig~ne HBs.
 
Plusieurs niveaux de cours permettront une compl6mentarit6 des
 
comp6tences :
 
- formation de base en s~rologie du VIH
 
- recyclage et actualisation des connaissances dans les techniques
 

r6centes ; 
- cours avanc6s 
- cours sp6cialis6s = gestion, organisaticn du contr6le de 

qualit6.
 
- atelier national d'immno-analyse de 3 jours au 26me trimestre.
 

La formation du'personnel national sera organis6e localement
 
dans des laboratoires sp6cialement d6sign6s pour cette tache, selon
 
un programme spdcifiquement 6tabli, et avec un personnel form6 h
 
cet effet. Outre la formation technique, l'accent sera mis sur la
 
protection contre les risques de contamination accidentelle et les
 
prdcautions A prendre pour la st6rilisation et la destruction du
 
mat6riel contamin6.
 

Des rencontres nationales et maghr6bines, seront organis~es
 
pour permettre l'6change d'exp6riences rdciproques. La
 
participation du personnel national aux rdunions et conf6rences
 
internationales sera favoris~e.
 

Les publications de l'OMS concernant la transfusion sanguine
 
(unit6 : Initiative pour la S6curit6 du Sang), les 4valuations des
 
r6actifs et les propositions des strat6gies alternatives de
 
diagnostic s6rologique seront r6guli6rement envoy6es aux
 
responsables des principaux laboratoires.
 

La collaboration d'un consultant biologiste spdcialis6 en
 
contr8le de qualit6 sera assur6e au cours de la premibre annde du
 
PMT pou: une p6riode d'un mois.
 

1.4.4 Suivi des Activit~s
 

Les dispositions n6cessaires seront prises par les
 
responsables du PNLS pour assurer l'efficacit6 du programme qui
 
reposera sur des supports logistiques solides (mat6riel, r~actifs),
 
sur l'6valuation des ressources humaines n6cessaires (formaticn et
 
quantit6 de personnel) et sur une r6glementation officielle. Far
 
ailleurs l'envoi d'une 4quipe d'6valuation de la premiere ann6e du
 
PMT comprendra un sp6cialiste de laboratoire qui r6vi.sera les
 
objectifs pr6vus dans les plans d'action et renforcera si
 
n6cessaire les ressources humaines et les moyens techniques.
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2. 	 LUTTE CONTRE LA TRANSMISSION PAR LES INJECTIONS, TOUT INSTRUMENT ET
 
PRATIQUE PERFORANT LA PEAU; STERILISATION
 

2.1 	 Mat6riel
 

Le d6bat reste ouvert sur la pref6rence qu'il faut accorder au
 
mat6riel jetable (matibre plastique st~rilisable) ou permanent (verre) 
: seringues et aiguilles etc... Les deux formules ont leurs avantages 
et leur inconvenients : facilit6 et s6curit6 d'usage ; prix de 
revient. Le choix se fait A l'6chelle d'une politique g~ndrale des 
fournitures de matdriels d'un pays ou d'une unit6 de sant6. 

Les deux types de mat6riel existent en g6n6ral et cet 4tat de
 
choses est appel6 A se perp~tuer, m~me si le Maroc a choisi de
 
g~n~raliser l'utilisation d'un'mat6riel en matihre plastique
 
st6rilisable A la vapeur sous pression. (Ce mat6riel introduit en 1987
 
lors de la campagne nationale de vaccination soutenue par l'UNICEF est
 
en cours de gdn6ralisation dans toutes les formations sanitaires du
 
pays, et pour tout type d'injection).
 

Dans le chapitre consacr6 A la prise en charge des malades, un
 
certain nombre de materiels, instruments et 6quipements de
 
st6rilisation est pr6vu. Il est 6vident cependant que la dotation en
 
materiel qui relbve de l'approvisionnement g6n~ral de l'ensemble des
 
formations sanitaires du pays ne peut se faire sur le budget du
 
Programme de Lutte contre le SIDA et devra donc faire appel A une
 
initiative 61argie du secteur de la sant6..
 

2.2 St~rilisation
 

Dans l'ensemble, les services de sant6 sont bien structur6s au
 
Maroc et dot~s d'un personnel infirmier ayant requ une formation
 
adequate.
 

Les seringues en matihre plastique A usage unique ne peuvent en
 
g6nral supporter une 6bulition efficace (soit 120 C pendant 20
 
minutes) pour d6truire tous les germes, y compris le virus de
 
l'h6patite B et du VIH et doivent de ce fait ftre d6truites aprbs
 
usage.
 

Le personnel d'encadrement (infirmiers-chefs, surveillants), les
 
chefs de service (m6decins) doivent veiller a la bonne ex6cution des
 
pratiques de st6rilisation par le personnel soignant. Le Ministre de
 
la Sant6 Publique adressera aux responsables des provinces (qui le
 
repercuteront A d'autres niveaux), une circulaire attirant leur
 
attention sur l'importance de la st6rilisation, importance accrue du
 
fait de l'6pid~mie du Sida. A cet 6gard, deux fascicules 6dit6s par
 
l'OMS, serviront avantageusement de r6f6rence pour une adaption aux
 
r6alit6s marocaines:
 
- S6rie OMS Sida no 2 : Guide pour les m6thodes de st6rilisations et
 
de d6sinfection efficaces contre le VIH, 26me 6dition.
 
- S6rie OMS Sida no 3 : Guide pour la prise en charge par les servizes
 
infirmiers des porteurs du VIH.
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3. PREVENTION DE LA TRANSMISSION MERE-ENFANT
 

La grossesse sera d4conseill~e chez une femme sdropositive ou
 
sid6enne. En effet, elle donne lieu A la naissance d'un b6b4 s~ropositif
 
dans 30 & 50% des cas avec 6volution de l'enfant vers la mort en
 
quelques ann6es. Ces raisons doivent servir d'arguments dans les actions
 
preventives IEC anti-Sida.
 

L'interruption volontaire de la grossesse est interdite au Maroc,
 
sauf en cas de danger pour la sant6 de la m~re. Cependant l'avortement
 
d'une femme s6ropositive ou sid6enne devrait pouvoir &tre autoris6 et
 
encouragd. La proposition d'avortement se fera avec le plus grand tact
 
et sans trop d'illusions, le terrain socio-culturel du Maroc n'y 6tant
 
en g6ndral pas favorable.
 

4. PRISE EN CHARGE DES MALADES
 

Les malades du Sida sont pour le moment encore trbs peu nombreux au 
Maroc, et ne posent pas de problbme de surcharge des lits hospitaliers. 
Il est a remarquer cependant que dans le service des maladies 
infectieuses du CHU de Casablanca un ou deux lits sur 40 sont 
habituellement occup6s par des sid6ens. Il est vrai que ce service 
regoit les 80% environ des siddens du Maroc. 

Alors qu'au d6but de l'6piddmie les malades arrivaient au stade
 
terminal, ils arrivent & present dans un 6tat moins avanc6 de leur
 
maladie, s6journent plus longtemps, et ne reviennent une fois sortis que
 
quand leur 6tat s'aggrave, mgme s'ils habitent dans une province
 
lointaine. Au total 1000 malades par an environ sont hospitalis6s
 
(toutes causes confondues) dans ce service.
 

Six accidents professionnels A risque de contamination se sont
 
produits parmi le personnel soignant (dont 3 m6decins) en 3 ans. Aucun
 
de ces dpisodes n'a 6t6 jusqu'a ce jour, suivi de s6ro-conversion.
 

Eu 6gard A la concentration de tous les malades dans un m~me
 
service, et de leur accroisssement potentiel, il est n~cessaire de
 
fournir quelques m~dicaments faisant d~faut pour am6liorer la qualit6
 
des soins, ainsi que de petits 6quipements pour garantir une meilleure
 
sdcurit6 du personnel soignant. Voir budget 10 A.3.
 

5. SOUTIEN ET PRISE EN CHARGE DES PERSONNES SEROPOSITIVES
 

Dans les mois et les ann6es qui viennent, le suivi,
 
l'accompagnement des personnes s6ropcsitives ou en 6tat de SIDA
 
confirmS, ainsi que le soutien psychologique de leur environnement
 
familial imm6diat (conjoint) vont se d~veloppe:.
 

Le soutien psychologique en premier lieu, des conseils d'hygii ne,
 
de mode de vie, la promotion d'une vie sexuelle non contaminante
 
notamment par l'usage des prdservatifs, sont les principales composantes
 
de ce suivi.
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Cette action de soutien appel6e le plus souvent "counselling"
 
concerne, les 6quipes de centre de ddpistage ou de diagnostic, les
 
personnels des associations ayant pour objectif l'aide aux personnes

atteintes, et dans les h6pitaux le personnel soignant des services qui

continueront 6 recevoir les malades sans discrimination ou isolement
 
injustifi6.
 

Une demande d'aide existe d~j& dans les dquipes soignantes qui sont
 
angoiss~es ou ddmunies face A des prises en charge lourdes et
 
inhabituelles.
 

L'absence de mddecin traitant (le plus souvent), entraine les
 
m6decins ayant annonc6 le diagnostic (biologiste ou clinicien) & assurer
 
le counselling; se pose alors la question du suivi.
 

5.1 STRATEGIES
 

- Constituer sur place un r6seau de personnes ressources pour le
 
conseil dans le but, h terme, de mettre en place un service de
 
conseil (26me annie PMT).
 

- Assurer la formation continue de personnel de sant6 et
 
travailleurs sociaux appel~s a jouer un r8le actif dans
 
l'accompagnement et le suivi des personnes atteintes par le VIH.
 

5.2 ACTIVITES
 

Pour la premibre ann6e du PMT
 

- Mise en commun et 6change d'exp4rience entre les membres des
 
6quipes qui assurent d6j& un suivi (CNTS, centre de transfusion
 
Casablanca, cliniciens, laboratoire de diagnostic Pasteur).
 

- Identification d'une ou de deux personnes ressources
 
(psychologue-clinicien, psychiatre, m6decin ou autre personne,
 
assistance sociale, infirmibre form6es en relations), dont le r6le
 
sera de structurer et aider h la mise en place d'un r6seau de
 
soutien. Les associations dans ce domaine devront jouer un role
 
moteur.
 

- Distribution du guide no 3, s6rie OMS/Sida : guide pour "la prise
 
en charge par les services infirmiers des porteurs du virus de
 
l'immunod6ficience humaine". 200 exemplaires diffuses aux 6quipes
 
dej& mentionn~es ainsi qu'aux 6coles de formation de ces
 
personnels.
 

-
Former les personnels d'accueil ou de pr6l~vement, leur donner
 
des consignes pr6cises sur les possibilit6s d'aide ou de recours,
 
les modalit4s d'accueil (preparation au test, annonce du
 
r6sultat...), leur rappeler de la confidentialit6 du diagnosti:.
 

-
Un atelier sera organis6 par I'ALCS (suite aux formations
 
engag6es en 1990) avec des personnes ressources exp6runent6es dans
 
le "counselling" : AIDES France ou autre association.
 
S~minaires-Ateliers 20 personnes - 3 jours.
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Deux personnes du Ministbre de la sant6 ayant suivi un stage en
 
counselling au Caire en 1989 devront partager et diffuser leurs
 
connaissances.
 

- 26me 	ann~e, 2 personnes effectueront des stages "ext6rieurs" au
 
Maghreb ou en Europe dans les services ou associations assurant Ie
 
"counselling".
 

6. LUTTE CONTRE LES MST
 

Le Sida est une MST & repercussions syst6matiques, de gravit6
 
extreme. Ii a 6t4 4tabli, que les MST facilitent la pdn6tration du VIH
 
travers les I6sions des muqueuses g6nitales qu'elles provoquent. Traiter
 
tes MST, est donc une mani~re de lutter contre la transmission du VIH.
 

La s6roprdvalence VIH + est plus 6levde chez les malades atteints 
de MST que dans la population g6n4rale ; ces malades doivent donc 6tre 
consid6r6s comme un groupe a riscqus. 

Les centres de consultations MST doivent donc devenir des centres
 
de d~pistage de s6ropositifs, d'information, d'6ducation et de suivi
 
dans la lutte contre le SIDA.
 

Actuellement, seules les consultations MST de Rabat, Agadir,

Marrakech et de Casablanca semblent fonctionner de manibre
 
satisfaisante. Il convient de r6activer 6u de cr6er les centres de
 
province, en commengant par les grandes villes touristiques. En devenant
 
les points d'appui privil6gi6s de d6pistage et de pr6vention de
 
i'infection VIH et autres MST, ces centres seront les antennes
 
permanentes de l'action pr6ventive dans les provinces, action trop
 
exclusivement ax6e sur Rabat et Casablanca.
 

11.954 cas d'ur~trite et 4354 cas de syphilis ont 6t6 d6clar6s au
 
Maroc en 1987. Les d~clarations plus rdcentes traduisent une regression
 
de ces maladies. Cela est di sans doute A une sous d6claration par les
 
mddecins et h une autom~dication sur conseil ou non du pharmacien. Un
 
recent sondage aupr~s d'un certain nombre de dermatologues a montr6 au
 
contraire une recrudescence des MST, comme dans de nombreux pays,
 
d'ailleurs.
 

6.1 Bilan des activit~s A ce jour
 

Prenant conscience de la gravit6 de la situation
 

6.1.1 	Le Ministre de la Sant4 Publique a port6 le budget destin6
 
A la lutte contre les MST 6 2.000.000 DH pour 1989 (de
 
275.000 DH seulement qu'il 6tait en 1988). Malgr6 ce Louable
 
effort, et compte tenu des investissements initiaux 6
 
r6aliser en province, ce budget apparait comme insuffisant
 
pour 1990.
 

6.1.2 Une "Lique Marocaine de Lutte Contre les MST" vient d'&tre
 
constitute, regroupant des personnalit6s de premier plan
 
concern6es par cette lutte.
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6.1.3 	L'OMS a accord6 un budget de 20.000 pour 1989, dont
 
- 5.000 $ pour un s6minaire de surveillance des MST pour les
 
techniciens de laboratoire
 
- 15.000 $ pour la fourniture de r6actifs syphillis TPHA et 2 
microscopes 3 objectifs 

6.2 Besoins
 

6.2.1 	 Une circulaire minist~rielle sera adress~e aux
 
m6decins-chefs des provinces et pr6fectures qui en
 
r6percuteront le contenu aux m6decins des secteurs publics et
 
priv6, ainsi qu'aux pharmaciens, attirant leur attention sur
 
l'importanc- du problhme, et en particulier sur la ndcessit4
 
de la d6claration de ces MST, qui est d'ailleurs obligatoire.


Un module de'fiche de d6clarations mensuelles des cas
 
de MST, respectant strictement l'anonymat des malades, mais
 
indiquant les principales donn~es 6pid6miologiques sera
 
annex~e & cette circulaire.
 

6.2.2 
 Un guide des MST de 150 pages environ, comportant des
 
donn6es 4pid~miologiques, cliniques, biologiques et
 
th~rapeutiques adapt6 aux conditions marocaines a d6jA dtd
 
41abor6 par ' MSP (service des MSTD). Ii convient de le
 
tirer en 100 xemplaires au moins, et de lui assurer la plus
 
large diffusion.
 

6-2-3 
 Un grand nombre de 16sions des muqueuses g6nitales qui

favorisent la p4n6tration du VIH, refevent de
 
l'41ectrocoagulation; aussi, 7 bistouris 6lectriques
 
"Electrom" (1 par province) sont ils demand6s.
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7. 	 LUTTE CONTRE LA TRANSMISSION SEXUELLE
 

(INFORMATION -
EDUCATION - COMMUNICATION)
 

OBJECTIF
 

Il s'agic de diffuser, vulgariser les connaissances concernant
l'infection 
VIH, d6truire les fausses idles et amener chacun
d4velopper un comportement responsable face au risque de
 
contamination.
 

7-1 	 Justification
 

L'analyse 6pidimiologique ci-dessus confirme que la Principale
cause de la transmission de l'infection VIH au Maroc sera de plus
en plus la contamination'par voie sexuelle. C'est essentiellement
par des activitgs .'inf6rmaticn et d'dducation intenses et
diversifi6es que la pr6vention pourra 6tre assur6e.
 

Le Maroc, pays musulman, a une population jeune. L'urbanisation
r6cente de certains groupes (travailleurs, 6tudiants), les
d6placements de certains autres 
(commergants, 6migr6s,
militaires) entrainent une evolution des styles de vie et des

habitudes.
 

Le Maroc est aussi un pays d'accueil, la pr6sence de nombreux
hommes d'affaires et de touristes sont des facteurs A prendre en
consideration pour l'orientation d'actions sp
6cifiques.
 

Le contexte socio-culturel, langue parl6e, taux
d'alphab6tisation, (65% d'analphab6tes en 1982), 
les r~seaux
d'informations formels et informels, de mgme que les croyances et
habitudes religieuses amneront & privil6gier et 
multiplier des
interventions de "proximitd", des contacts par petits groupes qui
s'int6greront dans les r6seaux, structures ou programmes d~j' 
en
place. Ceci implique le recensement de l'existant, la
sensibilisation et 
la formation de nombreux responsables,
4ducateurs, facilitateurs dans tous les milieux et pas seulement,
bien que prioritaires dans un premier temps, dans les structures
 
de santg.
 

Les activit6s propos6es dans le Plan 
 Court Terme visaient A
approcher certains groupes sp6cifiques (personnes expos6es ou A
risques, professionnels de l'4ducation et de l'information) et
pr~parer, grace A la atobilisation de partenaires institutionnels
et associatifs divers, des actions d'information plus massives
s'adressant au grand public.
 

Certaines 6tudes en cours actuellement, enquite CAP
(connaissances, attitudes, pratiques) auprbs des femmes Z
partenaires multiples (prostitutes) et des 6tudiants apporteron:
des 6l6ments d'aide A la d6cision. Les r
6 sultats de ces enquftes
permettront d'adapter les actions, les supports et leurs conter:us
aux publics vis6s. Dans ce domaine la recherche et les
investigations diverses devront 9tre permanentes.
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Enfin, on prendra en consid6ration Itarticulation naturelle
 
de la pr6vention de l'infection VIH avec la pr6vention des MST,
 
tout en diff6renciant de fagon pr6cise les caract~ristiques de
 
l'une et des autres.
 

La mise en place d'un groupe de travail permanent, anim6 par
 
un responsable (IEC) la mise A disposition de moyens matdriels
 
approprides ainsi qu'une d6lgation de responsabilit6
 
op6 rationnelle, permettront une capacitd accrue de rdalisation et
 
de gestion des activitds d'Information, Education, Communication.
 

La d~centralisation du programme, bien que progressive, crdera les
 
conditions de d4veloppement d'actions adapt4es aux contextes et besoins
 
locaux ainsi que l'utilisation rationnelle de ressources humaines et
 
mat~rielles existantes.
 

Pour assurer au-programme de lutte contre le Sida toute sa
 
dynamique et une durde dans le temps, sur la base d'une r~elle
 
concertation et aide technique, des actions semblables identifi4es
 
dans d'autres programmes (associations, ONG et autres organismes)
 
seront intdgr6es dans le plan d'activit6s.
 

7.2 Strategies
 

7.2.1 
 Prendre contact et impliquer les autorit6s, les
 
partenaires sociaux des secteurs publics, associatifs,
 
privds. D~finir avec eux leurs conditions de soutien cju

participation au programme national de lutte contre le Sida.
 

7.2.2 	 Dgvelopper des programmes sp -fiques pour les publics

relais et les groupes exposds d6j& dentifi6s dans le plan a
 
court terme comme groupes cibles prioritaires.
 

7.2.3 	 Cr6er et d4velopper une rdgionalisation de ces
 
programmes.
 

7.2.4 	 Sensibiliser le grand public aux risques de
 
contamination par l'infection 
VIH et les MST, et aux moyens

de se protdger par la diffusion massive d'information
 
culturellement acceptables selon des moyens adapt6s en
 
utilisant notamment les m6dias tels que radio, t6l6vision,
 
journaux.
 

7.3 Activit6s
 

7-3-1 	Implication multisectorielle:
 

La r6sonnance nationale et internationale de
 
l'infection A VIH, ses implications sociales, imposer t la
 
mise en place d'une stratdgie globale de lutte.
 

Les principaux secteurs minist~riels concernds sont
 
la sant6, les affaires sociales, l'6ducation nationale, la
 
jeunesse et les sports, l'int6rieur et l'information, le
 
tourisme, les affaires 6trangbres. Ils seront int6grds dans
 
le CNLS.
 



- 37 -

Des initiatives priv6es ont d~j& 6t6 prises 
 dans les
 
domaines de l'information et l'6ducation sur le Sida, des
 
associations se sont cr6ees dans ce but :
 

L'association de lutte contre le Sida (ALCS), la plus

ancienne, la soci~t6 maghr6bienne de recherche et de lutte
 
contre le Sida, la ligue marocaine de lutte contre les MST,

la ligue Casablancaise de lutte contre le Sida. 
 Selon leur
 
r6seau et leur capacitd operationnelle ces associations sont
 
les partenaires actifs du programme qui peut leur d6lguer ou
 
mener avec eux certaines actions.
 

Les leaders politiques et syndicaux, les journalistes,

sont des forces vives qu'il faut impliquer, consulter et
 
sensibiliser & l'importance de leur soutien au programme.

C'est pourquoi on attachera une attention toute particuli~re

A recueillir leurs avis et conseil.
 

Dans chaque secteur, on peut identifier des
 
associations nationales (croissant rouge, donneurs de sang,

jeunesse marocaine...) prates A participer et 
A int6grer 3ans
 
leurs activitds une information et des actions pour la lutte
 
contre le Sida.
 

Inventaire et contacts a poursuivre
 
- Identification dans chaque idpartement minist~riel cu ONG

concern6 d'une personne relais (pour diffusion information)

d'une personne ressource. (pour initier des actions
 
sectorielles).
 
- Runion trimestrielle de contact et de sensibilisation.
 
-
Production d'un bulletin trimestriel, comportant des
 
informations braves des actualitds Sida et du programme
 
national.
 
-
Tenue et mise A jour rdgulihre du fichier des partenaires

et des personnes ressources par secteur d'activit~s et par

champ de competence.
 

-
Rgunion rdgulihre de la commission IEC 6manant du CNLS.
 

7-3-2 Groupes cibles Drioritaires :
 

a) LES PROFESSIONNELS DE SANTE ET LES TRAVAILLEURS SOCIAUX
 

Ce sont les premiers publics relais. Au contact avec !a
 
population, ils restent pour celle-ci 
 '1166mentde r6f~rence
 
qui conseille, informe, rassure. Ces publics relais 
sont
 
aussi en contact avec les premiers porteurs de V:H et les
 
premiers malades aux quels 
ils donnent des infornations, des
 
conseils, un soutien.
 

- S'assurer que toutes les formations professionnelles

m6dicales, infirmibres, techniques, sociales, ont int6gri

dans leurs programmes de formation initiale ou continue, une
 
s6quence ou un module sur les 
 MST SIDA.
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- Recenser les formations prdvues dans le cadre des
 
programmes de prdvention du Ministre de la Sant6 : Division
 
de la population (notamment planification familiale avec les
 
programmes du FNUAP), de l'6ducation pour la santd, de la
 
sante materno-infantile, proposer l'intdgration d'une
 
sdquence sur les MST + Sida dans ces formations.
 

- Intdgrer de fagon r6guli4re, une rubrique d'information sur 
le Sida et l'infection VIH au Maroc da7 les publications ou 
les r6unions professionnelles. 

- Pratiquer par secteur professionnel, des focus groupes pour
 
recueillir les besoins et les attentes des professionnels.
 

- Faire un dossier-technique qui sera actualis6 et compl6t6
 
p~riodiquement. I sera diffus6 A tous les professionnels de
 
sant6 non mddecits dans les structures publiques d'abord,
 
ensuite dans le secteur priv6 ainsi que chez les travailleurs
 
sociaux.
 

- Diffuser, aprbs l'avoir adapt6 si besoin au contexte
 
marocain, aux cadres des services de soins (Major) et aux
 
enseignants des 6coles de sant6 (cadre et technicien), le
 
guide de la s6rie OMS SIDA.No 2 "Guide pour les mdthodes de
 
st6rilisation et de ddsinfection poussde efficaces contre le
 
virus de I'immunod6ficience humaine".
 

- Diffuser aux cadres de la Direction et des services de la 
pr6vention, 6ducation sant6, planning familial, centres 
sociaux, le guide de la s6rie OMS SIDA No 5 "Guide pour Ia 
planification des actions de promotion de la santd pour la
 
prdvention et le contr6le du Sida".
 

Au besoin adapter ou extraire des 616ments de ces guides et
 
les diffuser en fiches techniques ou en support pddagogique.
 

- Souscrire des abonnements aux principales publications et
 
revues concernant l'information et la pr6vention du Sida et
 
tenir A disposition une documentation actualis6e.
 

- R~aliser une s6rie de diapositives pour les 6coles
 
professionnelles.
 

- Organiser 2 s6minaires pour les personnels enseignants et
 
les cadres des services de pr6vention, dans le but de former
 
des personnes relais.
 

- Organiser des journ6es d'information pour des m6dec:.ns
 
sp6cialistes.
 

- Susciter des sujets et thbmes pour des travaux de mrmoires
 
ou theses sur la pr6vention du Sida.
 

http:m6dec:.ns
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Pour Les travailleurs sociaux, le Ministbre des Affaires
 
Sociales est charg6 de leur fcrmation. Ces professionnels

jouent un r8le important d'information auprbs du public. Leur
 
intervention se fait souvent 
A des p~riodes critiques oti : La
 
personne, le groupe, sont particuli~rement attentifs (centres

sociaux, animation auprbs des femmes).

L'investigation n'a pas 6t6 approfondi dans ce secteur. On
 
demandera A d6signer un repr6sentant qui sera invite A
 
collaborer 4troitement aux activitds IEC/Sida et d~veloppera

des actions adapt6s 6 ces champ d'intervention.
 

b) LES JEUNES
 

Les jeunes reprdsentent plus de la moiti6 de 
la population

g6n6rale, 50% sont-scolaris~s.
 

Le Ministre'de l'4ducation nationale doit 9tre membre 
du
 
CNLS et partenaire du programme Sida.
 

On distinguera :
 
i) -Les Lycdens - ag6s entre 12 et 20 
ans ­

- Le FNUAP ddveloppe actuellement des programmes

"d'6ducation en 
 mati~re de population" A l'int6rieur du
 
milieu scolaire. Ces programmes incluent la formation des
 
enseignants et l'insertion de cette nouvelle discipline

qui comporte d6mographie, uLbanisme, vie sociaLe, 
4concmie
 
familiale dans le curriculum habituel. Une s~quence sur le
 
Sida et les MST est 6galement pr6vue.
 
- Les nouveaux programmes scolaires, progressivement mis
 
en place A partir de Septembre 1991, int4greront la
 
pr6vention Sida/MST.
 
-
L'UNESCO est prate a soutenir techniquement une acticn
 
plus globale en milieu jcolaire incluant les enseignants,

les e1eves, et les parents. Un programme plus spdcifique

pourrait ftre pris en charge partiellement par P'UNESCO
 
via le bureau r6gional de I'OMS (EMRO).
 
- Une note minist6rielle, a encourag6 les enseignants de
 
sciences naturelles a diffuser une information sur le Sida
 
Sl'occasion de la Journ6e Mondiale du Sida le 
ler 
D6cembre 1988 et 1989. 
- Cinq lyc6es seror retenus dans chacune des 7 rdgions
pilotes pour des ns prioritaires la premiere annde du
 
PMT.
 
- Poursuivre ['6tude d'un programme sp6cifique qui

pourrait 6tre pris en charge partiellement par
 
1'UNESCO/L'OMS/EMRO.
 
-
Poursuivre et ddvelopper au maximum l'int~gration de
 
l'information dans les programmes FNUAP existants et 
les
 
nouveaux programmes scolaires des ler et 2me cycle.
 
- R6aliser une s6rie de diapositives et I film vid6o pcur
 
animer ces enseignements.
 
- Sensibiliser les ddcideurs l'occasion des jcurndes

d'information d~jh organis6es par le Minist6re de
 
l'Education Nationale (MEN), pr6parer A leur attention un
 
dossier personnalis6.
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- Int6grer d'une manibre permanente les thbmes Sida et MST 
dans les programmes de formation des professeurs et 
instituteurs des CPR et des CFI. 
- Former et informer les inspecteurs et professeurs de 
sciences naturelles, mais aussi d'autres disciplines 
notamment : enseignement civique, culture f6minine,
 
histoire et gdographie...) A l'occasion des s6minaires et
 
des recyclages organisds par le MEN. Mise disposition de
 
brochures, diaporama ou video cassette.
 
- Prendre contact avec les associations de parents

d'6lves en vue de les int6grer dans les sdances
 
d'information ou dans les activit6s extra scolaires
 
organis~es.
 
-
A partir des activitds extra scolaires (loisirs, sports)

d~velopper des actions telles que :concours de
 
sketches,d'affiche, bandes dessin6es, et de compdtitions
 
diverses....
 

ii) Les 6tudiants - (entre 18 et 25 ans d'age).

Ils sont environ 220.000 au Maroc y compris les
 

Universitds et les Instituts Sup~rieurs de formation.
 
C'est un groupe important en raison de son age, de son
 
style de vie, et de sa position sociale. Les deux campus

les plus importants sont ceux de Rabat et de Casablanca.
 

Actuellement les responsables sont prdoccupds par la
 
prdvalence 6lev6e des MST dans ce milieu.
 

Les r6sultats de l'enqute CAP rdalis6e en 
 1990 par

i'ALC, dans le cadre du PCT, auprbs des 6tudiants de Rabat
 
et Casablanca aideront 6 d6finir le contenu et les
 
moa--litds d'intervention pour sensibiliser ce milieu.
 

Dans toutes les villes concerndes s'appuyer sur les
 
r6seaux associatifs et les professions de sant6 pour

animer des confdrences, des d6bats, des s6ances
 
d'information.
 

- R~aliser un d6pliant ou une brochure adaptde, lancer un
 
concours de dessins pour les illustrer.
 

- Les centres de sant6 universitaire assureront la
 
diffusion de I'information, l'accueil des 6tudiants et les
 
entretiens interpersonnels. Ils assureront notamment,
 
l'intdgration de modules dans les programmes d'inf~rmation
 
sexuelle pr~vues par le planning familial, la mise A
 
disposition de pr~servatifs.
 

- Organiser deux sdminaires de formation pour les Mddecins
 
des centres de sant6 universitaires et leurs 4quif~es
 
(infirmibre, assistante sociale).
 

iii) Les jeunes hors milieu scolaire ­
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Les 4coles de formation professionnelles ne d6pendent
 
pas du Ministbre de la formation des cadres ou d'autres
 
ministbres (4cole h8teli~re, tourisme, journaliste,
 
techniciens divers). Contact sera pris avec ces
 
institutions. Un module MST sera intdgrd dans les cours et
 
des s6ances d'information seront tenues. A la demande, des
 
actions plus sp6cifiques peuvent 6tre entreprises (2me et
 
3me ann6es du PMT).
 

Pour les jeunes non scolaris6s identifier les lieux de
 
rencontre et d'accueil pour les jeunes afin de mieux les
 
atteindre et prendre des contacts par petits groupes dans
 
certaines villes ou quartiers.
 

iv) Les sports et loisirs -

Le Minist~re de La jeunesse et sport et certaines
 

associations.(Association jeunesse marocaine) touchent un
 
nombre important de jeunes A travers leurs activitds (camp
 
de vacances, compdtition de sports...). Une demande
 
d'information a d6jA 6t6 exprimde par certains
 
responsables de ces secteurs pour recevoir des documents
 
ou l'aide de personnes ressources pour parler du Sida.
 

Cette demande sera prise en considdration pour
 
ddvelopper des supports adaptds aux jeunes de ces secteurs
 

Les maisons des Jeunes et de la culture sont aussi un
 
r6seau A considdrer pour la diffusion d'une information,
 
certaines manifestations culturelles peuvent 9tre
 
l'occasion pour le programme de d*velopper une animation
 
6ducative (parrainage).
 

c) LES MILITAIRES
 

Ce groupe de 200.000 hommes environ repr4sente de par sa
 
position, son r~le social d'une part, et ses modes et styles
 
de vie d'autre part un secteur de r6f6rence et de risque. La
 
pr6valence MST y est importante.
 

Un comit6 de lutte anti-Sida a 6t6 cr66 a la demande du
 
Chef de l'Etat Major des Forces Armdes Royales (FAR). Un
 
dispositif qui permet un contr~le sdrologique strict de
 
l'infection VIH, mais aussi des actions de formation et
 
d'information ont 6t6 mis en place. Ces dernibres sont
 
orient~es sur des groupes precis : nouvelles recrues, unitds
 
itin~rantes, agents de la Gendarmerie, cadres du personnel
 
navigant, personnel de santd et Etat Major.
 

L'analyse des questionnaires (6000) r6aliso's dans les
 
corps d'armdes en 1989 donne le contenu des priorit6s
 
d'information a prendre en compte:
 
- Sensibilisation et formation de l'Etat Major et homres de
 
troupes vont se poursuivre.
 
- Mise a disposition de pr6servatifs au service de sant6.
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- Mise A disposition, par le programme, de films video pour
animer les formations internes.
 
- Ralisation d'une s6rie de diapositives, d'un 26me d6pliant

et d'une affiche.
 

d) LES DONNEURS DE SANG
 

Le reseau complet des 37 centres de pr41hvement de sang du
 
pays assure le contr~le de l'infection VIH.
 

La population des donneurs est de plus en plus avide

d'informations au 
sujet du Sida et des risques de

contamination. (Cf analyse faite par le CNTS de Rabat).
 

Tout en tenant cdmpte du faible niveau d'alphabdtisation

un d6pliant simple,' sch6matique, sera r6alis6 A leur
attention pour accompagner l'information d~jA donnde par le
 
personnel.
 

L'entretien pr6alable au pr4lvement, prendra en compte

l'information sur le d~pistage du VIH.
 

-
Int~grer le personnel du pr6lTvement aux activit6s de
formation et de recyclage prdvues pour les partenaires du
 
programme et les professions de sant6.
 

e) LES CONSULTANTS M.S.T.
 

Ce public particuli~rement expos6, doit recevoir une
 
information personnalis6e et adapt~e.
 

Pour intensifier la lutte contre ces maladies et compl~ter

le programme Sida, le programme MST a prdvu des 
s6minaires de
formation et une redefinition des missions de ces 6quipes. Le
d~pistage et l'6ducation y prendront une part essentielle.
 

Les m~decins priv6s et les pharmaciens regoivent 
un nombre

important des personnes atteintes de MST. Pr6voir une
sensibilisation de ces professionnels par la voie des

organisations professionnelles. Ils sont les premiers relais
 
et conseillers auprbs de leurs consultants en MST.
 
-
R6diger A leur attention une note (4 pages) sur leur role
 
et les points principaux de la prdvention Sida.
 

Mettre a disposition dans toutes les consultations, des
affiches et d6pliants d'information. Tenir a disposition

6galement des pr6servatifs.
 

f) LES PROSTITUEES
 

Bien que non autoris~e officiellement, la pratique de 
.a

prostitution est une r6alit6 connue de tous.
 

L'enqu~te CAP men6e sur ce groupe par I'ALCS 
 Casablanca
 
au milieu de l'ann6e 1990, va contribuer A d~finir une

approche 6ducative adapt6e A ce milieu.
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Dans ce domaine particulibrement sensible, c'est le
 
ccn-act individuel, la relation inter-personnelle, la
 
mobilisation de certains leaders ("strat6gie de pairs"), les
 
r6unions par petits groupes qui peuvent faire passer le
 
message de pr6vention. L'association, compl6ment
 
indispensable de la structure publique, apporte ici la
 
souplesse, l'initiative et une capacit6 de s'adapter aux
 
besoins.
 

- Offrir la possibilit6 d'entretiens individuels dans des
 
lieux familids & ces personnes.
 

- Sensibiliser les personnes ressources 6 l'approche
 
sp6cifique de ces groupes.
 

- Se pr6occuper de p omouvoir l'-:ilisation des pr~servatifs.
 

Il existe auss! d'autres groupes de personnes, prostitu6es
 
occasionnelles, hommes ou femmes & partenaires sexuels
 
multiples, homosexuels. Ces groupes sont mouvants et
 
difficilement accessibles.
 

La ddcentralisation des activit~s au niveau p~riph6rique
 
permettra des recherches approfondies sur ces comportements.
 
Des entretiens individuels et une bonne connaissance du
 
milieu faciliteront la diffusion de conseils et des
 
informations aupr~s de ces personnes (Cf. strat6gie 2-3.,
 
r6gionalisation du programme).
 

Ces groupes seront 6galement touch6s lors de la campagne
 
information grand public.
 

g) LES EMIGRES
 

Le Maroc compte plusieurs centaines de milliers de
 
citoyens 4migr6s dans diff4rents pays, en Europe
 
principal2ment.
 

Parmi eux, un pourcentage 6lev6 est sexuellement actif.
 
Tous ne sont pas en famille. Le retour annuel au pays d'une
 
grande partie d'entre eux fait craindre les risques d'une
 
diffusion de l'infection. Sur l'ensemble des premiers cas de
 
personnes s~ropositives d6pist6es au Maroc une proportion
 
significative 6tait r~sidente A l'ext6rieur du pays ou en
 
contact avec des personnes venant de l'ext6rieur.
 

Des actions -n6cifiques d'information seront d6velopp6es
 
en direction de cette population en prenant garde de ne creer
 
aucun ostracisme.
 

- Prendre contact avec les leaders des communaut6s marocaines
 
ou les attach6s d'ambassades dans les pays d'accueil ,:e meme
 
qu'avec les r6seaux d'information en arabe diffus6 dans ces
 
pays (6mission de radio, journaux).
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- Prendre contact avec les associati ns qui en France ou dans
 
d'autres pays d6veloppent des actions de pr6vention MST/SIDA

A l'attention des travailleurs immigr4s du Maghreb.
 
- Distribuer des d6pliants aux principaux points d'entr6e,
 
routes, ports, a~roports 6 tous les nationaux rentrant au
 
pays.
 
- Organiser, avec le Croissant Rouge Marocain, la
 
sensibilisation des personnels mobilis~s lors des grandes

p~riodes de vacances estivales pour accueillir les familles
 
organiser jeux, sondage, concours.
 

Ce point 6tant commun A l'Alg~rie, au Maroc, et A la
 
Tunisie, une concertation voire une action commune ou
 
conjointe, sous l'6gide du Croissant Rouge par exemple, est
 
tout & fait envisageable. Cette ann6e 1990 la province de
 
Tanger essaiera sur Tanger et T6touan une premiere action
 
lors de l'accueil des vacanciers : Juin, Juillet, Ao~t
 
prochains.
 

h) LES VOYAGEURS INTERNATIONAUX
 

Les marocains qui quittent le Pays pour 1'6tranger, sont
 
appelds & voir le m~decin pour obtenir un vaccin, ou un
 
certificat. A cette occasion les Instituts Pasteur de
 
Casablanca, de Marrakech et de Tanger regoivent une grande
 
partie d'entre eux.
 
- Une petite plaquette d'information sera r6alis6e
 
sp~cifiquement pour cette population qui la recevra en
 
complment des conseils oraux qui lui seront d6ji donn6s.
 

i) Les personnels h6teliers et de tourisme
 

Un contact avec le Minist~re du Tourisme confirme la
 
volont6 des responsables de ce secteur de sensibiliser les
 
ressortissants Marocains aux facteurs de risques pour
 
l'infection VIH.
 

Des r6unions r6gionales sont demand6es pour chaque
 
d6l6gation r6gionale au tourisme.
 

Les grands h6tels (4-5 6toiles) ont un m4decin
 
conventionn6 et pour certains une infirmihre a temps

plein. Ces personnels seront informds prioritairement de
 
leur r6le, et des actions sp4cifiques seront d6velopp~es.
 

II existe d'autres groupes sp6cifiques (d~tenus,

chauffeurs routiers, personnel hbtelier et 
Ju tourivme...)

qui en raison de leur mode de vie peuvent tre expo::s au
 
risque de contamination ou 6tre de bons vecteurs
 
d'information.
 

Le programme tiendra A disposition des supports

d'information et d'aide technique (d06pliants, affiches,
 
diapositives ou films video, personnes ressources) pour

r6pondre a toutes les requites justifi~es qui pourraient
 
lui parvenir.
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Le programme ne peut pas d~s la premiere annde
atteindre tous les groupes mais doit 6tre attentif
mobiliser et A r
6pondre aux partenaires qui veulent
prendre des initiatives dans leurs secteurs respectifs d~s
A present.
 

7.3.3 Decentralisation du Proramm.
 

L'action d6centralis6e sera entreprise simultan~ment & la
mise en place du programme au niveau national.
 
Bien que progressivement, il faut cr6er sans tarder les
conditions d'une action d6 centralis6e et adapt6e aux
situations locales.
 

Le contr~le du sahg effectif dans les 49 provinces du
pays, doit permettre de s'appuyer sur la capacit6 de
diagnostic et lasdcurit6 offertes par les centres de
transfusion et les laboratoires en ce qui concerne le risque
de contamination 
par le sang.
 

La contamination 
par voie sexuelle est li~e directement au
zomportement individuel. C'est par une bonne connaissance du
milieu et 
une capacitd d'intervention permanente et adaptde
que les interventions pourront 6tre pertinentes 
et
deviendront efficaces. Les besoins d'information d6j&
exprim6s par les provinces sont nombreux.
 

En raison de leurs situations 4pid6miologiques,
geographiques, du flux touristique, de la densit6 de leur
population 
, sept provinces pilotes, Rabat, Casablanca, Fbs,
Agadir, Marrakech, Tanger et Meknbs, correspondantes 
aux
r6gions economiues du pays sont propos6es d6s la premiere
ann6e du Plan A Moyen Terme.
 

Les actions reproduiront 
au niveau provincial le schema
national ci-dessous:
- Mobilisation du Comitd Regional 6 largi aux autres secteurs
de l'action.
 - Collaboration avec les association, les leaders, et les
personnalit6s locales.
 
-
Actions aupr~s de groupes cibles prioritaires
- Actions aupr~s du grand public.
-
Un 6quipement technique minimum sera mis & d-sposition du
service d6sign6 par le m6decin directeur provincial, pour
aider les 6ducateurs de tous secteurs dans leurs t3ches
d'information (projecteurs, diapositives, vid~ocassettes,

retroprojecteurs.)


Ii est bien entendu que l'ensemble du pays doit s'engager
et se sentir concern6 par la lutte. L'accent mis au d6part
sur certaines r6gions permettra de focaliser certaines
ressources ou recherches 
ui s'dtendront ensuite A l'en;emL-e
du territoire.
 

7.3.4 Actions d'information Grand Public
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Le contexte socio culturel est d6terminant dans le choix
 
d'une strat~gie de communication.
 

L'6volution de la situation 4pid6miologique, la nature du
 
risque et les moyens de s'en prot6ger, la demande du public,
 
rendent in6luctable une large diffusion de l'information.
 

L'exp6rience acquise par les actions entreprises aupr~s
 
des groupes sp~cifiques, l'organisation matdrielle de
 
l'4quipe nationale, sa gestion cr~ent les conditions d'une
 
action d'information massive et suivie dans le temps qui
 
devra commencer A la fin de la premibre annde du PMT.
 

Les actions d'infornation 4ducation aupr~s du grand public
 
visent a :
 
- Mettre A la disp6sition de toute personne des connaissances
 
cla,:es, simplessur le SIDA et l'infection A VIH et Les
 
moyens de se pr6t~ger.
 
- D~noncer les fausses id6es, les fausses rumeurs ui
 
entretiennent sans fondement scientifique, un climat
 
d'angoisse ou de rejet sur ces questions.
 
- Am6liorer le support psychologique et social aux personnes
 
infect~es et aux malades, notamment en visant a modifier
 
l'opinion du public A leur endroit.
 
- Contribuer au renforcement et au d6veloppement de l'action
 
des partenaires de tous les secteurs.
 

Etude sur les connaissances, attitudes pratinues de la
 
population.
 
Cette enqu~te CAP sera ccnduite auprbs du grand public d~s le
 
ler mois du Plan 6 Moyen Terme et durera plusieurs mois.
 
Sans attendre les r6sultats de cette enqu6te un certain
 
nombre de supports d'information peuvent &tre faits :
 

- Un d6pliant d'information, r~f6rence de base, apportera de
 
fagon simple A tous les publics un minimum d'information sur
 
le VIH et le SIDA. Sa diffusion massive lors des actions
 
cibl6es, et A la demande, permettra de r6pondre A
 
l'impatience manifest~e par de nombreux partenaires et
 
soulignera l'engagement des pouvoirs publics. I. peut
 
contribuer A 6viter la diffusion d'informations inexactes et
 
inutilement angoissantes.
 
- Contacts avec les m6dias:
 

- Presse 6crite : rencontrer les principaux journaux,
 
recueillir leurs propositions et d6finir avec eux les
 
possibilit6s de diffusion d'information, trouver d3s
 
formules origiiales (participation des lecteurs, jeux...).
 
- Radio : Identifier toutes les missions on arabe ou en
 
frangais dans Les quelles un d~bat ou des messages
 
6ducatifs peu ant s'ins~rer.
 
- T616vision : Identifie les 6missions en ara . et en
 
frangais pouvant faire une place a l'information Sida
 
d6bat, table ronde.
 

- Un s~minaire sera organis6 l'attention des journalistes
 
chaque annes du P.M.T.
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Aprbs les rdsultats de 1'enqu6te CAP
 
- Production d'un film - Populaire, national de 10 
& 15 mn
permettant l'expression d'un message li6 A la culture

marocaine, support de r6f~rence en 
langue arabe pour toutes

les conf6rences et s6ances d'information grand public.
 

Actions Dromotionnelles
 
- Affiches
 
- Auto collant
 
- Brochures ou d6pliants seront produits en quantit6

importante en Frangais et 
en Arabe et diffusds dans tout
 
le pays.
 

Diversifications et decentralisation
 
Pour avoir un maximum d'impact, cette campagne nationale
 se manifestera localement par des i'itiatives aussi vari6es
 

que possible : tables rondes, diners spectacles, soir6es

culturelles, manifestations sportives, jeux et concours
 
divers, sketches...
 
Elle mobilisera tous les secteurs de la soci6t6. Cependant le
 message "f6d6rateur" et les messages dominants seront d6finis
& partir de l'analyse des r6sultats de l'enqu~te CAP qui
 
donnera :
 
- Les messages prioritaires
 
-
Les strat6gies et diff6rentes 6tapes d'une campagne

-
Un calendrier d6taill6 de production et diffusion de
 
mat6riel.
 

Une 6quipe de campagne sera constitu6e avec des sp6cialistes
 
en communication et 
en m6dias.
 
Cette premiere campagne Grand Public dolt 8tre lancde a

l'occasion de la 46me Journ6e Mondiale Sida; 
le ler D6cembre

1991. 
Ce sera le moment de faire connaitre A tous : Le bilan
des actions r6alis6es auprbs des groupes cibles prioritaires,

l'engagement et l'action des autoritds marocaines et de faire
 
appel A la responsabilit6 de chacun.
 

7.3.5 Pronotion et diffusion des prservatifs
 

Actuellement les pr6servatifs sont distribu6s gratuitement

par le r6seau de la planification familiale qui est
approvisionnd par I'USAID. Une op6ration "Marketing social"
 
se d6veloppe depuis Trelques mois avec 
le secteur priv4 des

pharmaciens et toujours dans le cadre de la planification

familiale. La promotion de la marque PROTEX par des spot; 
sur
la chaine de radio priv~e et des informations dans la pr~sse

6crite a fait augmenter de faion tr~s sensible 
!a

consommation (1 million en quelques mois, 500.0'00 6tait
 
estim6 au d6part).
 

Le service de planification familiale est approvisor:n6
par I'USAID; il fournit des pr6servatifs au service de 
-ant6

des arm6es, et ponctuellement & d'autres services parti:ipant

A la pr6vention du Sida (CNTS, MST).
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Le pr6servatif est assimil4, selo:1 un responsable, a un
 
contraceptif dans le discours collectif, mais au niveau de
 
relation interpersonnelle il est de plus en plus demand6 pour
 
la pr6vention des MST et du Sida.
 

Actions :
 

- Maintien des circuits de distribution actuels, avec
 
extension aux groupes cibles vis4s par le programme
 
(6tudiants, prostitu6es, consultants MST). L'USAID a pr~vu un
 
approvisionnement de plusieurs millions d'unitds pour les 2
 
ans qui viennent, ce qui devrait permettre de r6pondre aux
 
demandes sans difficult6. Un accord sur les modalit6s de
 
r6trocession doit 3tre d~fini entre le programme Sida et 
le
 
service de planning familial.
 
- Suivi de la progression et les 6valuations du programme de
 
Marketing social'"Protex".
 
- R6flexion sur Les modalit~s de diffusion et L'4volution de
 
la demande avec les personnes assurant la diffusion (recueil
 
d'information a leur niveau).
 
- Etude sur Les aspects socio-culturels li6s A l'utilisation
 
des pr6servatifs et les conditions de d6veloppement d'une
 
strat~gie de diffusion plus 6largie au cours de la 26me annie
 
du PMT.
 

7.3.6 Cooo~ration Maahrdbine
 

La coop6ration et les 6changes internationaux concourrent
 
A promouvoir un climat d'ouverture et de tolerance vis-a-vis
 
des personnes touchdes par le virus; la mise en commun des
 
expdriences et dans certains cas des ressources, favorisera
 
I'impact des actions engag~es par chacun et facilitera La
 
r6solution des probl~mes. (Cf. notamment 7.3.2 g).
 

Les trois pays Alg6rie, Maroc, Tunisie sont engag6s dans
 
la mgme lutte contre le Sida. La cr6ation en 1989 de La
 
soci6t6 Maghr6bine de recherche et de lutte contre le SIDA,
 
et la concertation engag6e par les Ministres de la Sant6 4e
 
ces pays officialisent cet objectif.
 

L'action envers les travailleurs 6migr6s, les actions de
 
formation, peuvent donner lieu des collaborati.ons
 
fructueuses. L'6change des bulletins d'information
 
p6riodiques produits dans chaque pays, la production dE
 
mat6riels sont & d6velopper de m6me qpie les circonstances qui 
peuvent faciliter stage ou visites diverses.
 

En 1991, un s4minaire Maghr~bin des responsables IEC: et
 
des principaux partenaires A des programmes nationaux ie
 
lutte contre le SIDA sera organis6 au Maroc.
 
-
8 jours pour 12 personnes du Maghreb plus 10 nationaux; et
 
si n~cessaire, l'animation par une personne ressource 
venant
 
de l'ext6rieur.
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7.3.7 Suivi et 6valuation des activit6s IEC
 

* INVESTIGATIONS PREALABLES: 

L'impact de la communication est li6 l'adaptation du
 
message (forme et contenu) au public vis6.
 

On multiplera les investigations l6g~res : entretien
 
en groupe (focus-groupes), sondage d'opinion, questionnaire,
 
analyse d'expdriences pr6c6dentes.. Ces m6thodes apporteront
 
les 641ments a prendre en compte de fagon prioritaire pour
 
r4aliser les actions et les documents.
 

* REALISATION DE SUPPORTS: 

La productioh de tout document se fera selon une
 
m6thodologie rigoureuse qui, IA encore, permet d'assurer un
 
impact optimum et dans tous les cas une 6valuation de la
 
d~marche et des ressources engag6es, ainsi qu'une
 
orientation des productions futures.
 
- Chaque document se fera avec La collaboration des publics
 
visds au niveau de la redaction du texte et des choix des
 
supports.
 
- Un test prdalable au cours de la pr6paration, et avant
 
l'impression, de m~me qu'un post-test apr~s Ia diffusion cu
 
l'utilisation du materiel permettront d'adapter au mieux le
 
message et d'en apprdcier 1Dimpact.
 
- Un plan de diffusion sera pr~par6 avant chaque lancement
 
et la diffusion effective sera 6valu6e ult~rieurement.
 

* FORMATION: 

Chaque s4minaire sera pr~c~d6 et suivi de 
questionnaires remplis par les participants dont les 
attentes et propositions seront particulibrement prises en 
compte. Une p~dagogie active : 6tude cas, mise en situation, 
etc.., sera appliqude. 
- La documentation sera pr~par6e a l'avance et mise a 
disposition en quantit6 suffisante pour les participants. 

INDICATEURS DE PROGRES:
 

Des indicateurs de progr~s sont sugg6r(s pour chaque
 
activit6 dans les tableaux r6capitulatifs3 de la premire
 
annie du PMT pour permettre le suivi du programme, d'autros
 
peuvent 8tre propos6s.
 

* RECHERCHE ET RECHERCHE-ACTION: 

Dans tous les secteurs impliqu6s dans la s'rat6gie
 
IFC, les travaux scientifiques (thbses, mimoires...) qui
 
peuvent contribuer aux activit6s de pr6vention saront
 
part.culirement soutenus.
 

Des enquites psychosociales ou socio-comportementa'es
 
sur les groupes a risques ou le grand public seront men&es
 
durant toute la dur6e du progranme A moyen terme.
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REFERENCE ACTIVITE 
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REFEENCE ACTIVITE GROUPES CIBLES INIERVENANIS I LIEUX DUREE/PERIODE bUDEET $ EU INDICATEURS DE PROIRES 
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REFERENCE 
 ACrIVITE 
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PLAN D'ACTIVITES IEC... suite (D.11) - lere ANNEE 

REFERENCE ;CTIVITE 6EkUFES CIBLES INIERVENANTS /ILIEU x DUEE/FER16E bUD6EI SEU INDICATEU S bE IROhGES 

t7.3.4. 

Grand 

Autocollants 150.000 Grand public Equipe IEC 4 ex2 trijie2ze Idea 

Publicl Depliant (2] 31,u.GuU exp 
I stainaire journalistes 

3 sours - 25 personnes 
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1.3.5. Promotion et diffusion 
preservatits 

Rtseaux Otudiants, 

prostitutes, 
Planification familiale 

(USAID) CNIS, MST 

Toute ['annee Gestion des reseaux 0 

consultants MST groupe IE 
0 

7.3.6. Strateqie MAGHREB 

I stainaire atelier 
12 personnes exterieures Strategie et Letnodologie 
10 personnes du Maroc IEC, partaqe d'exptriences, 

mis2 en situation 

8 joars 

H 
0z 
0 in 

z 

0' 

m
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8. RECHERCHE
 

Certains projets de recherche (en particulier ceux qui pourraient

permettre une application pratique & br~ve 6ch~ance dans la lutte
 
contre le SIDA), apr~s avoir 6t6 s6lectionn6s et cautionnds par

1'Autorit6 Nationale comp6tente (le Ministare de la Sant6 Publique ou
 
autre instance officielle) peuvent itre soumis & l'attention de 1'CMS
 
en vue d'un soutien technique et financier. Pour exemple, 1'Institut
 
Pasteur de Casablanca a 6labor6 et initiA 
un projet d'6tudes
 
6pid6miologiques portant sur le personnel h8telier (3 s6ro- positifs
 
pour 1.300 pr6lTvements) et sur le personnel navigant.
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9) STRUCTURE ET GESTION
 

9.1.1. SITUATION ACTUELLE
 

Dans le cadre du Plan A court terme, le Programme National de Lutte
 
Contre le SIDA est gdrd par le Service de la Lutte Contre les Maladies
 
Sexuellement Transmissibles et Dermatologiques (SLMSTD) au sein de la
 
Division de l'Epid6miologie.
 

L'6quipe de gestion est composde par:
 

- Le Directeur de l'Epiddmiologie et des Programmes Sanitaires
 
- Le Chef du Service des Maladies Sexuellement Transmissibles et
 
Dermatologiques
 

- Deux collaborateurs infirmiers cadristes, pour la Communication
 
et pour l'Epid~miologue.
 

- Une Secrdtaire
 
- Un Chauffeur.
 

En outre, la Comit6 National de Lutte Contre le SIDA lui donne un
 
appui consultatif quand il est sollicit6 A cet effet..
 

9.1.2. STRUCTURE DE LA CELLULE DE GESTION
 

Dans le cadre du Plan A Moyen terme, l'6quipe de gestion sera renforg~e
 
par :
 

2.1. Personnel National
 

- Le Chef de la Division de la lutte contre les maladies transmissibles
 
- 2 M~decins assistants,
 
- I Administrateur Gestionnaire,
 
- 1 Spdcialiste IEC,
 
- 2 Secr6taires de haut niveau,
 

- 2 Chauffeurs,
 
- I Coursier.
 

2.2. Personnel International
 

- 1 Expert IEC (4 x 1 mois la premiere annie) 
- 1 Administrateur Gestionnaire (12 mois la premibre annde) 

Charg6 de la formation de I'administrateur National 
- 1 Sp~cialiste CAP (2 x 1 mois la premibre ann6e) 
- 1 Sp6cialiste LAB (I x 1 mois la premiere ann~e) 
- I Spdcialiste en 6pid~miologie 15 jours la premi~re ann6e. 

2.3 Equipe internationale d'6valuation en fin de lbre ann6e de PMT,
 
(1 expert Gestion, 1 expert 6piddmiologique, I expert Laboratoire, I expert
 
IEC.
 

9.2. INFRASTRUCTURE
 

La Cellule de Gestion du Projet SIDA sera log6e dans les nouveaux
 
locaux destines A la Direction de I'Epid6miologie et des Programmes
 
Sanitaires, et disposera du nombre de bureaux ( 5 ) n6cessaires a son b~n
 
fonctionnement, ainsi que de places de parc dans le garage du mnme immelble,
 
pour les vdhicules du projet.
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La Direction de 1'Epiddmiologie et des Programmes Sanitaires mettra
 

6galement & la disposition de la Cellule un nombre suffisant de lignes
 
t lphoniques, ainsi qu'un fax et un tdlex.
 

9.3. ORGANIGRAMME DU PROGRAMME NATIONAL DE LUTTE CONTRE LE SIDA
 

MINISTRE DE LA- - - -------------

SANTE PUBLIQUE 


SECRETAIRE 

GENERAL
GCOMMISSION
 

DIRECTION 

EPIDEMIOLOGIE 

ET PROGRAMMES 


SANITAIRES
 

DIVISION DE LIr 


LES MALADIES 

TRAI"SMISSIBLES 


COMITE NATIONAL DE
 
LUTTE CONTRE LE SIDA
 

COMMISSION
 
COMMUNICATION
 

BIOLOGIE
 

COMMISSION
 
EPIDEMIOLOGIQUE
 

ET CLINIQUE
 

SERVICE DES MALADIES
 

SEXUELLEMENT TRANSMISS :ELES
 
(SIDA/MST/LEPRE)
 

9.4. COMPOSITION DU COMITE NATIONAL DE LUTTE CONTRE LE SIDA
 

9.4.1. Ministare de la Santd Publique :
 

Mr. Taieb BENCHEIKH 


Mr. Othman AKALAY 


Mr. Abderrahman FILLALI BABA 


Pr. Slimane NEJMI 


Pr. Nourredine FIKRI BENBRAHIM 


Pr. Abdellah BENSLIMANE 


Pr. Hakima HIMMICH 


Pr. Abdelhak SEKKAT 


Prdsident du Comit4 et
 
Ministre de la Sant6 Publique
 

Secrdtaire Ggn6ral du Comitd
 
Directeur de l'Epid~miclogie et
 
des Programmes Sanitaires
 

Chef du Service des MST-D 

Hopital Militaire Mohamed V - Rabat 

Chef de Division 
Minist~re de la Sant6 Publique
 

Directeur de l'Institut Pasteur
 
1 Casablanca
 

Facult6 de m6decine de Casablanca
 

Hopital Militaire Mohamed V - Rabat
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Pr. Amina TAZI EL MALKI 	 Hopital d'Enfants, Rabat - Souissi
 

Pr. Noufissa BENCHEMSI 	 Facult6 de m6decine - Casablanca
 

Dr. Marie-Ange BADDOU Centre National de Transfusion
 
Sanguine - Rabat.
 

9.4.2. Autres Membres
 

- MINISTERE DE L'INTERIEUR ET DE L'INFORMATION
 
- DIRECTION GENERALE DE LA SURETE NATIONALE
 

- MINISTERE DE LA JUSTICE
 
- DIRECTION DE L'ADMINISTRATION PENITENTIAIRE
 
- SERVICE DE SANTE DES FORCES ARMEES ROYALES
 
- GENDARMERIE ROYALE
 

NOTE
 
Le COMITE NATIONAL DE LUTTE CONTRE 	LE SIDA sera 6largi & d'autres
 
partenaires, dont le Minist'6re de l'Education Nationale, qui
 
d6signeront des reprdsentants nomin~s, pour maintenir un suivi lors des
 

rdunions.
 

Le CNLS joue un role d'appui titre consultatif auprbs de la Cellule
 
Nationale de gestion du Projet SIDA
 

9.5. COMPOSITION DES COMMISSIONS DU COMITE NATIONAL DE LUTTE CONTRE LE SIDTA
 

A) COMMISSION COMMUNICATION: Prs. HIMMICH ET SEKKAT 

B) C%.ISSION BIOLOGIE Prs. BENCHEMSI, BENSLIMANE et NEJMI. 

C) COMMISSION EPIDEMIOLOGIE 
ET CLINIQUE Prs. HIMMICH, TAZY EL MALKI et NEJMI. 

9.6. COMPOSITION DE LA CELLULE DE GESTION SIDA
 

A) DIRECTEUR DE L'EPIDEMIOLOGIE: 	Dr. Othman AKALAY
 
Secrdtaire G6n~ral CNCLS
 

B) CHEF DIVISION DES MALADIES : Poste vacant
 

TRANSMISSIBLES
 

C) CHEF DU SERVICE DES MST-D : Dr. Abderrahman FILALI BABA
 

NOTE :
 
Le COMITE NATIONAL DE LUTTE CONTRE LE SIDA joue un r8le d'appui
 

auprbt de la Cellule de Gestion du Projet SIDA, lorsque celle-ci
 

le consulte.
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10. BUDGET RECAPITULATIF GENERAL 

ANNEE % ANNEES TOTAL % 
1 2+3 US $ 

10.A. SURVEILLANCE EPIDEMIO'OGIQUE 164,020 11 157,750 321,770 !0
 

10.B. LABORATOIRES 501,835 33 347,065 848,900 26
 

10.C. I.E.C 604,950 40 1.014,700 1.619,650 49
 

10.D. GESTION 237,620 16 266,500 504,120 15
 

1.508,425 100 1.786,015 3.294,440 100
 

BUDGET GLOBAL arrondi A US $ 3.300,000 

NOTE
 

Participation du Gouvernement dans la Lutte Contre le SIDA:
 

Un budget sp6cial SIDA, d'un montant de DH 12.000.000 pour
 

1987/1988 a 6t6 mis 6 disposition pour :
 

- la mise en place d'6quipements de d~tection du SIDA, de t'H6patite B,
 
de la Syphilis,
 
- la production de mat6riaux didactiques, 
- des 6quipements et des m6dicaments pour les personnes in~ect6es.
 

La lutte contre les MST dispose d'un budget de DH 5.000.0C
 

et le Centre National de Transfusion Sanguine DH 5,000.0C.0
 

http:5.000.0C
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10.A. BUDGET RECAPITULATIF EPIDEKIOLOGIE
 

ANNEE ANNEE TOTAL
 
1 
 2 + 3 Us $ 

10.A.1 Laboratoire d'immunologie de Casablanca 
 23,700 40,000 
 63,700
 
Ref. D.II.3.2.2 (voir ventilation)
 

S~minaire de formation en Epid~miologie 3,000 6.000 
 9,000
 
Ref. D.I.3.2.4 
et Budget cestion 10.D.8
 

10.A.2 Guide OMS/SIDA s6rie No 2 
 (100) 
 600 1 200 1,800

Guide OMS/SIDA s6rie No 3' (100) 
 900 1,800 2,700
 
Ref. D.II.2.2
 

10.A.3 
 Prise en charge des malades
 
M6dicaments lids au traitement des 
 15,400 27,800 
 43,200
 
Ref. D.II.2.1 
 9voir ventilation)
 
sid~ens
 
Equipements pour soins 
aux Sid~ens 
 8,110 16,200 24,310
 
Ref. D.II.2.4 
 (voir ventilations)
 

10.A.4 
 Surveillance de l'6pid4miologie 
 14,400 28,800 
 43,200
 
80 kits Elisa (15.000 tests)
 
6 kits W.Blot (150 tests)
 

Ref. D.I.3.2.4
 

10.A.5 
 Prise en charge des personnes
 
s6 ropositives
 
- Guide OMS/SIDA s6rie No 3 
 (200) 1,800 3,600 
 5,400
 
Ref. D.II.2.5
 

10.A.6 Lutte contre les MST 
 63,900 
 2,000 65,900

7 Bistouris 6lectriques Electrotom 
 ** 
Ref. D.II.6.2.3
 

Total 131,810 127,400 253,210
25% Transport et Assurance 
 32,210 30,250 E2,560
 

164,020 157,750 3K:1,770
 

NOTE:
 
* Descriptif annuel 

lbre ann6e seulement
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10.A.1 LABORATOIRE D'IMMUNOLOGIE DE LA FACULTE DE MEDECINE DE CASABLANCA
 

Code 
 Prix Ann6e I Ann6es 2+3
 
OMS D6signation Unitaire
 

US $ Qt Total Qt Total
 

Ref. D.II.4.4
 

4.34 Vacutainer needles, 
 20.00 100 2,000 ­
(packs of 100)
 

4.35 Vacutainer tubes de lOml 
 15.00 100 1,500 ­
(boxes of 100)
 

4.37 Vacutainer holders 
 25.00 10 250 ­
(boxes of 100)
 

TESTS (*)
 

2.46 LAV BLOT 
 650.00 10 6,500 - 13,000 

2.5 Enzygnost Anti HIV 1+2 
 270.00 50 13,500 - 27,000 

TOTAL US $ 23,700 40,000
 

(*) pour tester
 
- 1.000 Prostitu6es
 
- 100 Homosexuels
 
- 1.000 Membres du personnel h6telier
 
- 2.000 Tuberculeux
 
- 1.000 D6tenus
 
- 4.000 Patients MST
 



IO.A.3 MEDICAMENTS LIES AU TRAITEMENT DES SIDEENS
 

DCsigndtion inLernationdle Dosgs Presentation Prix unitaire Quantit6 Totdl 

Thrimethoprime-sulfam~toxazole 
Sp4cialitd : Bactrim Forte 

Laboratoire : Roche 

Comprimds & injectable: 
Trim~thoprime 160 mg 

Bolte de 20 comprime-s 
Bolte de 6 dmpules 

us $ 
6.60 
16.00 

1500 comprims 
250 ampoules 

495.00 
672.00 

Sulfadoxin-Pyrim~thamine 

Sp~cialit6 : Fansidar 

Laboratoire : Roche 

Spiramycine 

Sp~cialit : Rovamycine 
Laboratoire : Spdcia 

Pyrimthamine 

Sp~cia lit6 : M a l o c ide 5 0 mg
Ldbordtoire 

: Spdcia 

Comprimds : 
Sulfadoxine 0,5 mg 

Pyrim~thamine 0,25 mg 
Injectables : 
Sulfadoxine 0,4 9 
Pyrimdthamine 0,02 g 

Comprim6s 500 mg 

Comprim6s 50 mg 

Bolte de 3 comprimds 
Boite de 2 ampoules 

Boite de 16 comprim~s 

Boite de 20 comprimds
B 

0.90 

2.00 

1.30 

6.16• 

50 boites 
50 ampoules 

100 boites 

100 boItes 

45.00 

50.00 

130.00 
130.g0 

616.006 .0d 

Folinate de calcium 

Sp6cialitd : Spciafoline 
Laboratoire : Sp~cia 

Comprim~s 5 mg Boite de 20 comprim~s 2.30 50 botes 115.00 

Folinate de calcium 

Sp~cialit6 : Lederfoline 
Laboratoire : Lederle 

Ampoules 50 mg Bolte de 1 ampoule 4.64 50 ampoules 732.00 

Clindamycine 
Sp~cialit6 : Dalacine 
Laboratoire : Upjohn 

Amphot~ricine B 

Sp~cialit6 : Fungizone 
Laboratoire : Squibb 

G6lules 
Injectables 
(4 ml) 

Comprim~s 

150 
600 

250 

mg 
mg 

mg 

Boite de 12 comprim4s 
Flacon injectable 
Flacon de suspension 

Boite de 40 comprimds 

9.00 
1.80 
8.00 

0.67 

100 boltes 
50 flacons 

100 flacons 

200 boltes 

900.00 
90.00 

800.00 

2,134.00 

K6toconazoleSp6cialit6 : Nizoral Comiprimds 200 mg Bote de 10 comprim6s 11.43 100 boltes 1,143.00 

Sub Total $ 7,922.00 



IO.A.3 MEDICAMENTS LIES AU TRAITE14ENT DES SIDEEN; (Suite) 

D6signation interndtionale Dsdges Presentation Prix unitaire 

11S $ 
QuanLiLd Tctal 

Pentamidine 
Spdcialit6 : Lomidine 

Labrratoire : Sp~cia 

Injectables 120 mg Boite de 5 ampoules 3O buitus 
3 bote 

Pentamidine 
Sp6cialitd ; Pentacarinat 
Laboratoi-e : Roger Bellon 

Thrimdthoprime 

Spdcialitd : Wellcoprim 
Laboratoire ; Wellcome 

Injectable 

Comprimns 

300 

300 

mg 

mg 

Bolte de 5 flacons 
injectable en perfu­

sion lente 

Bolte de 5 comprinids 2.30 80 boltes 184.00 

83,106.00 
arrondi A US $ 8,110.00 

0 



10.A.3 EQUIPEMENT POUR SOINS AUX SIDEENS
 

Dksignation internationale Dimension + taille + r4f6rence Prix unitaire Quantit6 Total $ 

R6frig~rateur H 61743 294 litres 21 compartiments 813.75 

D~gvrage antrieur 1 815.$ 

Cong~lateur Congdlateur armoire 520 litres H 61754 20C 1,318.75 1 1,320.0 

Etuve Etuve inox Memmert type 100 porte pleine m~ca- 587.32 1 590.00 
nlque. 2 plateaux .14 10320x240x175 mm M 33509 

Autoclave Autoclave automatique 24 1 T:100-138C 
H 27402 autoclave d'appoint 
H 27405 plateau 42 x 24 x 5 cm 
H 27406 plateau 42 x 24 x 8 cm 

2,923.57 
178.75 
180.71 

1 
2 
2 

2,950.00 

360.00 
360.00 

Centrifugeuse portative 

(ref: catalogue Bioblok 
scientifique 1989) 

Centrifugeuse T 62 
Rotor 6 x 100 ml angulaire 
Rotor rotorstar nu 
Polyportoir 25 ml 
Polyportoir 5 ml 

M 29309 
M 29038 
M 29260 
M 29269 
H 29268 

-

1,460.00 

390.00 
,350.00 
130.00 
120.00 

] 

1 

1 

1,460.00 
390.00 
350.00 
130.00 
120.00 t .J 

Insufflateur de rdanimation Insufflateur de r6animation "AMBU" avec 
masque adulte REF : 951.1612 294.64 1 295.00 
Accessoires pour insufflateur -ensemble comprt­
nalit 3 canules de Gubdel, I ouvre bouche en bois 
I litre langue plastique REF 951.1676 
- masque 02 adulte N3 REF : 951.1674 
- masque 02 grand adulte N4 REF 951.1675 

24.82 
29.46 
30.53 

1 
1 
1 

25.00 
30.00 
31.00 

N6bulisateur Ultra Neb 99 
devilbiss avec pince nez et 250.00 4 1,000.00 

disposable lups and lids 

Poche A urines CASA MEDICAL 0.70 5.000 3,500.00 

Etuis Pdniens Adulte 0.50 500 250.00 

Sous-toLal $ 13,386.00 



10.A.3 EQUIPEMEhT POUR SOINS AUX SIDEENS (Suite)
 

Designation internationale 


St1ridraps St~ridaps 


Gants jetables 


Gants jetables en Poly6thylbne 


Epicraniennes 


Trocarts de ponction 


Lombair jetable 


Catheter Long 


Centracath 


Dimension ou 
taille 


8 x 10 cm 


N 6.5 

N 7.5 


Tailles petites et 

moyennes 


22 g 7/10 


L : 85 mm 0:10/10 


Rdf. : 13017 

R f. : 13020 


Marque ou "Maison" 


VERELFIX (R) 


VERMO (France) 

Gants de Vinyle

SYSTEHEDI Casa 


OMS r6f. 4.11 


MIRAGE (Ialie) 

OMS r~f. 4.200
 

VYGON 


Prix unitaire 


1s $ 
0.112 


37.15 pour

100 paires
 

11.30 pour 


0.03 


1.00 


2.00 


.
 

Quantitd 


1000
 

012.00
 

500 


5000
 

5100 


5000 


200 


50 


5* 


TOTAL US $
Arrondi A $ 

Total > 

186.00 

565.00 

150.00 

20 

100.00 

00.00 

15,399.00 I 
15,400.00 

X0 

n 

rr 
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10.B. BUDGET RECAPITULATIF LABORATOIRES 

ANNEE 
1 

ANNEE 
2+3 

TOTAL 
US $ 

10.B.1 CENTRE NATIONAL DE TRANSFUSION SANGUINE 
de Rabat 

99,750 40,750 140,500 

10.B.2 CENTRE REGIONAL DE TRANSFUSION SANGUINE 
DE CASABLANCA 131,610 64,950 196,560 

10.B.3 LABORATOIRES DES CENTRES DE TRANSFUSION 
SANGUINE REGIONAUX 

28,040 43,850 71,090 

10.B.4 FORMATION DU PERSONNEL DES CENTRES DE 
TRANSFUSION SANGUINE REGIONAUX (par CNTS 

13,580 26,350 39,930 

10.B.5 INSTITUT NATIONAL D'HYGIENE a Rabat 115,290 75,350 190,640 

25% Transport et Assurance 
Total 388,270 

97,065 
251,250 
62,815 

639,520 
159,880 

Indemnit6s S4minaires etc 
cf/ Budget gestion 10.D.9 

Total 

TOTAL 

485,335 
16,500 

..... = 

501,835 

314,065 
33,000 

....... 

347,065 

799,400 
49,500 

848,900 



- 70 ­

10.B.1 CNTS RABAT (Ventilation) 

Code Prix Ann4e 1 Anndes 2+3 
OMS Dgsignation Unitaire 

US $ Qt Total Qt Total 

Centrifugeuse LR 5/22, 38,837.00 1 38,837 -
1117 7800 18 poches 
(- 4 C) Jouan 

Cong6lateur rapide CRP 256 21,135.00 1 21,135 -
pour poches de plasma 

Froilabo 

Soudeuse 6lectronique 3,405.00 1 3,405 -
H6matron Fenwal 

Centrifugeuse gde capacit6 4,108.00 1 4,108 - -
4x250ml jusqu'A 1300 t/m 

B 88 203 Bioblock 

6.9 Cong6lateur 525 1 (- 20 C) 490.00 1 490 - -
TC 1860 T Electrolux 

Cong6lateur armoire 370 1 10,567.00 1 10,567 - -
alarme sonore et visuelle 

B 94 740 Bioblock 

1.98 Bain-marie 362.00 1 362 - -

1.99 Accessoires bain-marie 38.00 1 38 - -

1.76 Distributeur 195.00 2 390 3 585 

1.82 Vortex 206.00 1 206 - -

1.39 Tips 13.00 60 780 100 1,300 

1.40 Tips 7.00 8 56 16 112 

2.5 Behring 270.00 40 10,800 30 21,600 

2.49 Elavia mixte 254.00 8 2,032 [6 4,064 

2.19 Serodia 68.00 15 1,020 30 2,040 

2.46 Lay blot 1 633.00 7 4,431 14 3,862 

2.48 Lay blot 2 766.00 1 766 2 1,532 

1.14 1 Cryotubes 322.00 1 322 2 644 

Total arrondi, US $ 99,750 $ 4G,750
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10.B.2 
 CRTS CASABLANCA (Ventilation)
 

Code 
Prix Annie I Anndes 2*3
OMS D4signation 
 Unitaire
 
US $ Qt 
 Total Qt Total
 

Centrifugeuse Kil0 et 
 33,050.00 
 1 33,050

accessoires pour poches de
 
sang 
 - r6f. 11178603
 

- r6f. 11176049
 
-
2 jeux de 6 portoirs
 
- r6f. 11174112 
 Jouan
 

Cong41ateur r6f. 
51500140 11,920.00 
 1 11,920 ­
modele vertical 530 1
 
(- 85 C) Ref 51500502
 
16 tiroirs 
 Jouan.
 

Coulter counter junior 
 40,000.00 
 1 40,000 -
S plus 

Coultronics
 

Kit plaquettes rdf. 603 
 590.00 
 10 5,900 20 
 11,00 
Hacmonetics
 

Kit rdf. 623 
 610.00. 
 10 6,100 
 20 12,200
 
Hacmonetics
 

Kit rdf. 704
 
Hacmonetics 
 700.00 
 10 7,000 20 14,000
 

Adapteur rdf. 901 S 
 55.00 
 3 165 
 6 330
 
4.41 Blood bags 
 3.70 4000 
 14,800 5000 
 8,50
 
1.111 
 Unit6 de distillation 


A1.118 
3,288.00 1 3,288 -

1.48 Tubes h4molyse 1.04 1000 1,040 2000 2,080 
4.8 Gants non st~rilisds M 8.78 10 88 20 176 

L 8.78 10 88 20 176 
1.30 Pipettes Pasteur 40.54 10 406 20 812 
1.98 
 Bain-marie et accessoires 
 399.00 1 
 399 ­

1.99
 
1.9 Blood collection bottles 
 95.00 5 
 475 5 
 475
 
1.12 Boites pour transport 
 205.00 
 5 1,025 5 
 1,023


tubes
 

Sub Totaux 125,744 61,57.,
 

http:40,000.00
http:11,920.00
http:33,050.00
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I0.B.2. CRTS CASABLANCA (Ventilation, suite)
 

Code 

OMS Dgsignation 
Prix 

Unitaire 
Ann~e 1 Ann~es 2+3 

Suite US $ Qt Total Qt Total 

6.8 R6frig6rateur 1,435.00 1 1,435 -

1.36 Micropipette 5- 50 ul 107.00 1 107 1 

1.37 Micropipette 50- 200 ul 107.00 1 107 1 107 

1.38 Micropipette 200- 1000 ul 107.00 1 107 1 107 

4.16 Blood lances 17.78 20 356 30 534 

4.25 Seringjes 2 cc* 3.17 100 317 200 634 

4.26 Seringues 5 cc 4.58 20 92 30 138 

1.66 Centrifugeuse et 2,465.00 1 2,465 - -
A 1.69 accessoires 

1.39 Tip 0,5- 200 ul 13.00 50 650 100 1,300 

1.41 Pipette filler to 2 ul 12.00 1 12 1 12 

1.42 Pipette filler to 10 ul 12.00 1 12 1 12 

2.19 Sdrodia 68.00 3 204 6 408 

Total arrondi US $ 131,610 $ 64,950 
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IO.B.3 LABORATOIRES DES CTS REGIONAUX (Ventilation) 

Code Prix Annde 1 Ann6es 2-3 
OMS D6signation Unitaire -

US $ Qt Total Qt Total 

1.66 Centrifugeuse Denley 2,007.00 3 6,021 5 10,035 
BS 400 STS 

1.67 Accessoires pour 365.00 3 1,095 5 1,825 
centrifugeuse B400/3STS 

1.69 Accessoires pour centri- 93.00 3 279 5 465 
fugeuse Ref B400/32STS 

1.80 Etuve 833.00 3 2,499 - -

1.98 Bain-marie 362.00 3 1,086 3 1,086 

1.99 Acessoires bain-marie 38.00 3 114 3 114 

1.36 Micropipettes 5.50 ul 107.00 11 1,177 11 1,177 

1.37 Micropipettes 50 200 ul 107.00 11 1,177 11 1,177 

1.39 Tips 13.00 60 780 120 1,560 

1.14 Cryotubes 322.00 7 2,254 15 4,830 

1.30 Pipettes Pasteur 41.00 2 82 3 123 

1.31 Thtines 18.00 3 54 6 108 

1.24 Portoir pour cryotubes 31.00 3 93 6 186 

4.8 Gants taille M 9.00 20 180 40 360 
L 9.00 20 180 40 360 

2.5 Behring 270.00 30 8,100 60 16,200 

2.19 Serodia 68.00 20 1,360 40 2,720 

6.12 Boites isothermes 300.00 5 1,500 5 1,500 

Total arrondi US $ 28,040 $ 43.850 



- 74 -

10.B.4 FORMATION DU PERSONNEL DES CTS REGIONAUX 

Code Prix Anne 1 Ann~es 2+3 
OMS D~signation Unitaire 

US $ Qt Total Qt Total 

1.36 Micropipettes 5.50 ul 107.00 2 214 3 321 

1.37 " 50 200 ul 107.00 2 214 3 321 

1.38 i 107.00 1 107 1 107 

1.39 Tips 13.00 20 260 60 780 

1.40 Tips 7.00 2 14 4 28 

2.5 Behring 270.00 30 8,100 60 16,200 

2.49 Elavia mixte 254.00 2 508 4 1,016 

2.19 S6rodia 68.00 10 680 30 2,040 

2.46 Lay blot 1 633.00 3 1,899 6 3,798 

2.48 Lay blot 2 766.00 1 766 2 1,532 

5.6 Projecteur diapositives 240.00* 1 240 - -

5.14 Diapositives 6.00 10 60 20 120 

5.22 R~troprojecteur 480.00 1 480 - -

5.30 Transparents 15.00 2 30 4 60 

Total arrondi US $ 13,580 $ 26,350 
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10.B.5 
EQUIPEMENT ET MATERIEL POUR LABORATOIRE DE SEROLOGIE A RABAT
 
(INSTITUT NATIONAL D'HYGIENE)
 

Code 
 Prix 
 Ann6e 1 Ann6es 2+3
 
OMS D6signation Unitaire
 

US $ Qt Total Qt Total
 

1.82 Agitateur manuel Vortex 
 207.00 2 414 -­

1.100 Bain-marie et 
 448.00 2 896 -­

1.104 accessoires 
 217.00 2 434 -­

1.81 Agitateur tridimensionnel 807.00 
 1 807 -­

1.66 Centrifugeuse de paillasse 3,670.00 
 1 3,670 ­
et accessoires
 

1.70
 

1.80 Etuve 
 833.00 1 833 - ­

6.99 Cong4lateur 
 490.00 1 490 -­

6.56 R~frigdrateur 
 454.00 1 454 - ­

1.36 Pipettes semi-automatique 107.00 
 2 21.1 214
 
Finn 5 - 50 ml
 

1.37 Pipettes semi-automatique 107.00 214
2 214 2 

Finn 50 - 200 ml
 

1.38 Pipettes semi-automatique 107.00 
 2 214 2 214
 
Finn 200 - 1000 ml
 

1.25 Multipipettes 8 canaux 
 531.00 1 531 
 1 531
 
5 - 50 ml
 

Pipettes aid-automatiques 667,00 2 1,334 
 -
(SAYAG PIA 25 & PIA 45)
 

1.14 Cryotubes (paquet de 1800) 
 322.00 3 966 
 5 1,610
 

1.48 Tubes A h6molyse 1.04 100 
 104 300 312
 
(paquet de 100)
 

1.51 Portoir 
 9.71 5 49 10 97 

1.10 Blood collection bottles 
 64.10 5 321 10 
 (41
 
10 ml (500)
 

Sub Totaux 11,945 3,333
 

http:3,670.00
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10.B.5 EQUIPEMENT ET MATERIEL POUR LABORATOIRE DE SEROLOGIE (I N H) A Rabat
 

Code 
OMS Ddsignation 

Prix 
Unitaire 

US $ 

Annde 1 

Qt Total 

Annes 23 

Qt Total 

Centrifugeuse r6frig6rde 

Bioblock Scientific 
SIGMA 4K 10 R4f. M88 204 
sans accessoires 
avec accessoires 

7,691.00 

2,780.00 

1 

1 

7,691 

2,780 

-

- -

Armoire de congdlation 
(- 85 C) 
Bioblock scientific 
rdf. M 94763 

10,672.00 1 10,672 -

1.29 Pipettes 

(1000) 
Pasteur 1 ml 41.00 10 410 20 820 

1.30 Pipettes Pasteur 3 ml 

(1000) 
41.00 10 410 20 820 

1.39 Embouts (500) 13.00 16 208 40 520 

1.40 Embouts (200) 6.00 20 120 40 240 

1.27 Tips pour multipipettes 

(100) 
26.00 5 130 10 260 

1.28 Portoir 27.00 2 54 2 54 

4.8 Gants (100) taille M 
L 

8.78 
8.78 

4 
4 

36 
36 

10 
10 

88 
88 

1.16 Kleenex 148.00 1 148 2 296 

Hotte st6rile A flux 
laminaire Bioblock 
Scientific rdf. M 81841 
avec accessoires 

10,033.00 1 10,033 -

Microscope A fluorescence 

STATIF LABORLUX "S" avec 
PLOEMOPAK 3 Lambda et 
systbme de photographie 
MPS 46/52 
blocs de filtre 
ncode 513 604 12 

513 609 N2 
513 599 B2 

7,778.00 

3,710.00 

2,230.00 

1 

1 

1 

7,778 

3,710 

2,230 

-

-

-

Sub Totaux 46,446 3,136 
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10.B.5 
 EQUIPEMENT ET MATERIEL POUR LABORATOIRE DE SEROLOGIE (I N H) A Rabat
 

Code 
OMS D~signation 

Prix 

Unitaire 
US $ 

Annie 1 

Qt Total 

Annes 2+3 

Qt Total 

Machine & glace en 
paillettes Bioblock 
Scientific r~f. M 78 301 

4,549.00 1 4,549 -

Laverie de laboratoire 

Prolabo MIELE 7736 
r6f. 04 513 101 

12,115.00 1 12,115 -

R~actifs 

2.19 Sdrodia 67.57 80 5,406 200 13,514 

2.5 Enzygnost Anti HIV 1 et 2 269.46 44 11,857 90 24,252 

2.46 Lay blot HIV 1 632.69 12 7,593 26 16,450 

2.48 Lay blot HIV 2 766.26 5 3,332 7 5,364 

6.12 
6.17 

1.48 

Appareils pour 

distillation 
Boltes isothermes 
R4gulateur tension 
Tubes a h~molyse 

4,456.30 

300.00 
430.00 

1.04 

1 

5 
1 

70 

4.-56 

1,?03 

430 
73 

3 

-

200 "03 

2.49 Elavia mixte 1 * 2 254.00 20 5,03020 >,23 

Total arrondi US $ 1i3,290 $ 73,330 
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10.C. BUDGET RECAPITULATIF INFORMATION EDUCATION COMMUNICATION
 

ANNEE ANNEE TOTAL 
1 2 + 3 US $ 

10.C.1 Implications multisectorielles 3,000 6,000 9,000 

10.C.2 Groupes Cibles prioritaires 

10.C.2.1 Professionnels de la Sant6 et 

Travailleurs Sociaux 19,900 39,800 59,700 

10.C.2.2 Jeunes 
.1) Lycdens * 87,300 174,600 261,900 
.2) Etudiants 14,400 28,800 43,200 
.3) Jeunes hors systbme scolaire 10,800 21,600 32,400 
.4) Sports et loisirs 10,800 21,600 32,400 

10.C.2.3 Militaires 10,300 20,600 30,900 

10.C.2.4 Donneurs de Sang 7,000 14,000 21,000 

10.C.2.5 Consultants MSTs 6,000 12,000 18,000 

10.C.2.6 Prostitudes - -

I0.C.2.7 Emigr6s 11,400 22,800 24,Z00 

10.C.2.8 Voyageurs Internationaux 2,300 4,600 6,90 

10.C.2.9 Personnel H6telier 2,550 5,100 7,650 

10.C.3 D6centralisation du Programme ** 85,190 17,600 102,790 

.0.C.4 Act:ns d'information Grand Public 263,600 527,200 790,3C0 

10.C.5 Pr6servatifs 

10.C.6 Action de Cooperation Maghr6bine 15,000 30,000 45,000 

10.C.7 Suivi et 6valuation du Programme 3,000 6,000 9,000 

Total 552,540 952,300 1.504,340 
25% Transport et Assurance 21,210 - 21,210 

Total 573,750 952,300 1.526,050 
Indemnit~s S6minaires etc 31,200 62,400 93,600 
cf/ Budget gestion 10.D.10 

TCTAL 604,950 1014,700 :.619,650 

(*) Dont $ 8,400 et ("*)dont $ 76,430 soumis aux frais de transport/.issurance
 

pour la l1re ann~e.
 



- 79 ­

10.C. ACTIVITES I.E.C BUDGET l6re ANNEE(R6f. D.II.7.3.1 A D.II.7.3.7)
 

l0.C.1 Implications multisectorielles : 
- Prdparacion d'une centaine de dossiers pour les 
reunions trimestrielles de contacts et la 
sensibilisation = DH 5.000 US $ 600.00 

- Production de 4 bulletins trimestriels d'information 
4 pages bicolores, en 1.000 exemplaires = DH 20.000 US $ 2,400.00 

10.C.2.1 Professionnels de la sant6 et Travailleurs Sociaux : 
- Production d'un dossier technique de 50 A 60 pages en 

10000 exemplaires offset = DH 50.000 US $ 6,000.00 
- 30r) exemplaires du guide OMS/SIDA sdrie No 2 US $ 900.00 
- 300 exemplaires du guide OMS/SIDA s4rie No 5 US $ 3,000.00 
- Budget forfaitaire pour la.-documentation IEC 

(abonnement A des revues, acquisition de livres, 
cassettes, etc...) US $ 1,000.00 

- Duplication en 25 exemplaires (pour 6coles 
professionelles) d'une s6rie de 36 diapositives 
= DH 3.780 US $ 500.00 

- S4minaires (2) pour les cadres Sant6 et Affaires Sociales
 
2 s6minaires x 30 participants x 3 jours x DH 240
 
= DH 43.200 us $ 5,CCO.Co 

- Organisation de 10 journ6es d'information pour des 
M6decins sp6cialistes (location de bureaux etc...) 
= DH 30,000 US $ 3,500.00 

10.C.2.2 	 Jeunes :
 
.1) Les lyc6ens (action dans 5 lyc6es pilotes par r6gion,
 

soit 35 Lyc6es)
 
- Production de dossiers personnalisds et de dossiers 

techniques de 50 pages pour ddcideurs, inspecteurs 
et formateurs) DH 50 x 350 = DH 17.500 US $ 2,500.00 

- Prrduction et duplication en 70 exemplaires d'une sdrie 
de 20 diapositives DH 4.2 x 20 x 70 = DH 5.880 us $ 700.00 

- Production et duplication en 35 copies d'un film viddo 
de 15 minutes = DH 150.000 US $ 25,00.00 

- Production et distribution de 70.000 d~pliants en 
quadrichromie DH 2 x 70.000 = DH 140.000 Us $ 16.500.00 

- Retirage et distribution d'un brochure en Arabe 
(le SIDA 	- Comment 1'6viter) en 5.000 exemplaires
 
= DHI00.000 
 us $ 11,600.00 

- R~alisation d'un concours d'affiches = DH 36.000 us $ 5,000.00 
- 7 6quipements vid6o/magndtoscopes US $ 8,400.00 

- Evaluation et suivi du programme (interviews
 
et focus groupe) = DH 50.000 US $ 3,000.00 

- 7 journ6es d'information pour 400 enseignants 
= DH 48.000 us $ 3,a0 .00 

- 4 s~minaires de 2 jours pour 30 responsables et 
formateurs: DH200 x 30 x 2 x 4 = DH 48.000 	 Us $ 5,800.00 

http:5,800.00
http:3,000.00
http:8,400.00
http:5,000.00
http:11,600.00
http:16.500.00
http:25,00.00
http:2,500.00
http:3,500.00
http:5,CCO.Co
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.2 Les 6tudiants :
-
Production de dossiers spdcialis6s et de dossiers
techniques pour les responsables universitaires
DH 50 x 200 = DH 10,000 

-	 US $ 1,200.00Production et distribution d'une brochure de 20
pages petit format, en 50000 exemplaires 

- Organisation, transport, etc.. .pour un 

US $ 7,000.00
 
Concours dot6 de prix au niveau national 


- Pr6servatifs (dotation externe) 	
US $ 2,000.00
 
US $ 
 _
 

- Formation (SIDA) pour m6decins et 4quipes de Centres
de Sant6 Universitaires
 
2 seminaires x 25 personnes x 3 jours x DH 240
= DH 36.000 


US $ 4,200.00
 

.3 Les jeunes hors systbme sc6laire
-
Parrainage de manifestations culturelles dans les
maisons de jeunes: DH 3Q.'000 
x 3 = DH 	90,000 
 Us $ 10,800.00
 

.4 Sports et loisirs
 - Production de mat~riaux de jeux (Tapis, cartes, boites
de jeux, etc ...
) pour les maisons de jeunes 
 US S 10,800.00
 

10.C.2.3 Militaires: 
- Production d'une affiche (40 x 60 cm) en 

2.000 exemplaires
- Production d'un ler depliant en 30.000 exemplaires= DH 39.000 

US $ 900.00 

- Production d'un 26me d6pliant en 30.000 exemplaires= DH 39.000 

US $ 4,600.00 

- Production d'une s~rie de 36 diapositives en10 exemplaires: DH 4,2 x 36 x 10 = DH 1.512 

US $ 

Us $ 

4,600.00 

200.00 
10.C.2.4 Donneurs de sana : 

- Production d'un d6pliant en 30.000 exemplairesDH 2 x 30.000 = DH 60.000 
US $ 7,000.00 

10.C.2.5 Consultarts MSTS 
- Production et distribution d'une note de 4 pagesan 10.000 exemplaires: DH5 x 10.000 = DH 50.000 US $ 6,000.00 

10.C.2.6 Prostitutes : 
- Dotation externe 

US $ 
10.C.2.7 	 Emigr4s :
 

-
Production d'un d6pliant en 50.000 exemplaires en
bichromie = 
DH 72.500 

-	 US $ 8,40).00
Action "Accueil deE Travailleurs Marocains Emigr~s
(TME); organisation d'un concours sondage dot6 de prix US $ 
3,000.00
 

10.C.2.8 
Voyageurs internationaux :
 -
Produczion et distribution d'une brochure d'information
 en 
12 pages, petit format en quadrichromie
5.000 exemplaires: DH 4 x 5.000 
= DH 20.000 
 US $ 2,310.00
 

http:2,310.00
http:3,000.00
http:8,40).00
http:10,800.00
http:10,800.00
http:4,200.00
http:2,000.00
http:7,000.00
http:1,200.00
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10.C.2.9 	 Personnel HFtelier :
 
-
Production et diffusion de 450 dossiers informatifs de


20 pages: DH 25 x 450 = DH 11.250 
 US $ 1,300.00
 

- 7 journ6es de sensibilisation (organisation, location de
locaux etc...) = DH 10,500 
 US $ 1,250.00
 

10.C.3 	 Decentralisation du Proaramme (Niveau des 7 Rdgions)
 
- 7 Photocopieurs avec accessoires 
 US $ 29,ooo.00
-
7 Equipements viddo + magn6toscopes US $ 8,400.00

- 7 Machines A 6crire en Arabe avec accessoires US $ 8,000.00

- 7 Machines 
A 4crire 	en Frangais avec accessoires US $ 8,000.00
- 7 Duplicateurs Rondo Gestetner+ accessoires et papier 
US $ 14,700.00

- 7 Projecteurs de diapositives 
 US $ 1,750.00

-14 Ecrans de projection avec pied 
 US $ 1,680.00
- 7 Retro-projecteurs 
 US $ 4,200.00
-
 Stocks papier pour photocopie 
 US $ 700.00
 

- Realisation de 7 sdminaires provinciaux de 3 jours
= DH120 x 30 personnes x 3 jours x 7 = DH 75.600 US $ 8,760.00
 

10.C.4 	 Action d'informtion du Grand Public :
 
- Production et distribution d'un d6pliant en 200.000
 
exemplaires au ddbut de I'action:
 
DH 160 x 200 000 = DH 320.000 
 uS $ 17,200.00
 

- Production et distribution d'un second d~pliant en

300.000 exemplaires au 46me trimestre de la premiere
 
annee = DH480.000 
 US $ 55,300.00


- Production d'un film de 36 mm d'une dur4e de 15 mn US $ 45,000.00
 
- Production de 5 spots radio en arabe 
= DH 10.000 x 5 US 5 6,000.00
 
- Production et distribution d'une premiere affiche
 

(40x60 cm) en 25.000 exemplaires = DH 80.000 US $ 
9,800.00
 
- Production et distribution d'une deuxibme affiche
 

(40x60 cm) en 25.000 exemplaires 
 US $ 9,300.00
 
- Production et distribution de 150 000 autocollants
 
DH 150.000 
 US $ 17,500.00
 

- Ralisation d'enqu~tes CAP (assistance internationale
 
avec experts OMS 1 fois 2 mois) 
 US $ 80,000.00
 

- $4minaire d'exploitation de l'enqu~te

50 personnes x 3 jours x DH 140 
= DH 21.000 
 US $ 2,500.00
 

10.C.5 
 Promotion des or6servatifs
 
- Dotation externe
 

10.C.6 
 Action de coopdration inter-maghr6bine
 
-
Actions avec les Travailleurs Marocains Emigr~s (TME) 
US $ 3,030.00
 

- S6minaire Maqhr6bin pour .es responsables IEC et
 
principaux partenaires des Programmes Nationaux SIDA
 
3 jours x (12 6trangers + 10 nationaux) 
 US $ 12,C00.00
 

10.C.7 	 Suivi et6valuation du programme :
 
Pr6-Investigations sur des publics (focus groupes) 
 US $ 3,)00.00
 

http:3,)00.00
http:12,C00.00
http:3,030.00
http:2,500.00
http:80,000.00
http:17,500.00
http:9,300.00
http:9,800.00
http:6,000.00
http:45,000.00
http:55,300.00
http:17,200.00
http:8,760.00
http:4,200.00
http:1,680.00
http:1,750.00
http:14,700.00
http:8,000.00
http:8,000.00
http:8,400.00
http:29,ooo.00
http:1,250.00
http:1,300.00
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10.D BUDGET RECAPITULATIF DE GESTION DU PROGRANE 

ANNEE 
1 

ANNEE 
2 +3 

TOTAL 
'iS$ 

10.D.1 

10.D.2 

10.D.3 

10.D.4 

10.D.5 

10.D.6 

10.D.7 

PERSONNEL NATIONAL 

VELICULES 

INFORMATIQUE 

AUDIO VISUEL 

DOCUMENTATION 

EQUIPEMENT DE BUREAU 

SEMINAIRES ETC 

45,100 

40,000 

21,500 

4,580 

3,700 

33,140 

67,100 

90,500 

20,000 

-

-

5,000 

17,000 

134,500 

135,600 

60,000 

21,500 

4,5E0 

8,700 

50,140 

201,900 

25 % Transport et Assurance 

(Base de calcul: US $ 90,000) 

215,120 

22,500 

267,000 482,120 

-22,500 

237,620 267,000 504,620 
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1.D. BUDGET DE GESTION DU PROGRAMME
 
Ventilation de la i&re ann6e
 

10..1. Personnel National 

10.D.1.1. 2 Chauffeurs 24m x DH 7,000 = DH 168,000 US $ 20,000 

10.D.1.2. 2 Secr6taires 24m x DH 9,000 = DH 216,000 US $ 25,100 

Sous total US $ 45,100 

10.D.2. V6hicules 

10.D.2.1. 	 1 Renault Express ou Citroen C15 Diesel vitr6 avec
 
si~ges amovibles = 
DH 100,000 	 US $ 12,000
 

10.D.2.2. 	 I Renault 4L pour supervision des provinces Nord et
 
Sud (49) = DH 67,000 
 US $ 8,000
 

10.D.2.3. 	 I Renault 9 pour le transport des personnes ressources
 
du programme SIDA. = DH 87,000 Us $ 10,000
 

10.D.2.4. Frais de fonctionnement (Rdvision - Essence - Entretien)
 
us $ 10,000 

Sous total US $ 40,000 

10.D.3. Equipement Informatique
 

10.D.3.1. 1 Ordinateur complet avec 6cran couleur VGA US $ 10,000
 

10.D.3.2. 
 1 Ordinateur 	portatif complet avec imprimante US $ 5,000
 

10.D.3.3. 2 Tables pour Ordinateurs 	 US $ 
 500
 

10.D.3.4. 2 	Tables pour Imprimante US $ 
 500
 

10.D.3.5. LOGICIELS 
 US $ 1,400
 
2 Logiciel traitement de texte (Multimate) en Francais
 
2 Logiciel tabulateur (Lotus) en Frangais
 
2 Logiciel Base de donn4es (Dbase) en Frangais
 
1 Logiciel EPIINFO 5 pour statistique 6pid6miologique
 
1 Logiciel Graphique en frangais genre Harvard grafics
 

10.D.3.6. 1 Imprimante Epson 
 US $ 1,2C0
 

10.D.3.7. 1 	Imprimante Laser + contrat entretien A Rabat 
 US $ 2,80
 

10.D.3.8. Disquettes 3"1/2 
 US $ 0 
Sous total US $ 2. )0 
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10.D.4. Equipement audio visuel
 

10.D.4.1. 
 2 Appareils 	de projection de diapositives US $ 500
 

10.D.4.2. 	 2 Appareils retro-projecteurs 
 US $ 1,200
 

10.D.4.3. 	 4 Ecrans de projection 
 US $ 480
 

10.D.4.4. 	 2 Magn6toscopes plus vid6o 
 US $ 2,400
 

Sous total US $ 4,580
 

10.D.5 Support Documentaire
 

10.D.5.1. 	 Dictionnaires : 
 US $ 1,000 
1 Arabe/Anglais-Anglais/Arabe 
1 Arabe/Frangais-Frangaii/Arabe 
1 Anglais/Frangais-Frangais/Anglais 
1 Arabe
 
1 Anglais
 
1 Frangais
 
1 VIDAL Mdical. 

10.D.5.2. 
 Budget pour achat de journaux quotidiens
 
(6 Nationaux + 1 Etranger)

DH 15,5 x 365 j = DH 5.700 
 US $ 700
 

10.D.5.3. 	 Fonds de documentation
 
Forfait pour constitution de biblioth6que SIDA 
 US $ 2,000
 

Sous total US $ 3,700
 

10.D.6. Equipement de bureau
 

10.D.6.1 	 1 Machine A 6crire 6lectrique, Clavier Frangais
 
avec cassette ruban/correcteur 
 US $ 2,000
 

10.D.6.2. 
 1 Machine A 4crire, clavier arabe avec cassette
 
ruban/correcteur 
 Us $ 1,000
 

10.D.6.3. 	 Rubans + correcteurs pour machines A 6crire 
 US $ 100
 

10.D.6.4. 	 1 Calculatrice de bureau avec imprimante. 
 US $ 120
 

10.D.6.5. 	 I Photocopieur de grande capacit6 avec 
trieuse, plus

accessoires de maintenance 
 US $ 13,200
 

10.D.6.6. 
 Tonner + liquide d6veloppeur pour photocopieur

Xerox 1025. 
 US $ 1,500
 

10.D.6.7. 	 1000 Rames papier photocopie 
 US $ 3,000
 

10.D.6.8. 	 50 boites Transparents a photocopie pour r~tro-
 US $ 75C
 
projecteurs
 

10.D.6.9. 	 1 Ron6o Gestetner pour stencils 
 US $ 2,00(,

Avec accessoires, r6serve d'encre etc...
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10.D.6.10. 20 Boites Stencils US $ 370 

1O.D.6.11. 500 Rames papier Ron6o US $ 1,500 

10.D.6.12 4 Stabilisateurs de courant US $ 2,000 

10.D.6.13 I Appareil A reliure pour spirale m6tallique, 6paisseurs 
diverses avec spirales de divers diambtres. US $ 800 

10.D.6.14 I Coupe papier US $ 300 

10.D.6.15. 6000 Chemises cartonndes glac~es avec logo SIDA US $ 2,000 

10.D.6.16. ACHATS DIVERS petit 6quipement de bureau US $ 2,500 

2 Adjustable Punch (Perforatrice ajustable) 

1 Perforatrice & feuille de grande capacit6 

2 Agrafeuses petites 
2 Agrafeuses moyennes 
2 Agrafeuses grandes 

Chemises plastiques de couleur 

Classeurs A feuilles dos standard 
Classeurs a feuilles perfor~es dos large 

Pochettes plastiques transparentes pour classeur 

Jeux de feutres pour transparents (bleu, jaune, 

noir, rouge, vert) 

Feutres marqueurs 

Rouleaux de Scotch ordinaire 
Rouleaux de Scotch transparent 
Rouleaux de Scotch d'emballage 

Stylos a bille 

Crayons A papier 

Gommes 

Taille crayons 

etc... 

Sous total US $ 33,140 
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10.D.7. S6minaires et Indemnit6s Diverses
 

10.D.7.1. 	 Contrat de prestation de services pour consultants
 
nationaux en appui pour la cellule centrale et Les
 
activitds IEC : 24 mois/homme =DH288,000 
 US $ 33,000
 

10.D.7.2. 
 Stages et conf6rences Internationales
 
.1 Conf6rence Internationale SIDA
 

Inscription $ 600 + Voyage $ 1,000 + perdiem

$ 1,000 = $ 2,600 x 2 personnes 
 US $ 5,600 

2 	 Parti-ipation de deux personnes A des s~minaires 
de 15 jours a 1'4tranger: Transport + per-diem 
- $ 3,500 x 4 personnes = US $ 14,COO
 

10.D.7.3. 
-Budget annexe pour indemnit6s de d6placement du
 
personnel de supervision Programme au Niveau Central 
US $ 2,500
 

10.D.7.4. 
 Indemnitds de d6placement pour conf6renciers et
 
personnes ressources du programme (y inclus la Journ6e
 
Mondiale SIDA 
 US $ 3,300
 

10.D.7.5. 	 Heures suppl~mentaires pour la pr~paration de la
 
Journ6e Mondiale SIDA:(10 personnes service Central
 
SIDA + 5 Assistants extdrieurs + 20 Personnes
 
ressources, pendant 15 jours).

Forfait $ 200 par personne x 30 Personnes US $ 6,000
 

10.D.7.6. 
 Frais de traduction de documents Anglais-Arabe-Frangais
 
Forfait 
 US $ 1,700
 

10.D.7.7. 	 Budget forfaitaire pour divers et impr6vus. US $ 1,000
 
US $ 67,100
 

10.D.8. Budget Epid6miologie gere au niveau Central
 

S6minaire de formation er cid_miologie

15 personnes pendant 3 jcvs 
 US $ 3,000.
 

10.D.9. Budget Laboratoires g&rr au niveau central
 

10.D.9.1. 	 Participation Laboratoire A un Congr~s annuel Inter-

Maghr6bin pour I responsable Lab + I responsable

transfusion x 5 jours 
 US $ 4,5C0
 

10.D.9.2. 	 Participation Laboratoire a un congr~s international
 
SIDA pour 1 responsable Lab + 1 responsable transfusion 
x 5 jours US $ 6,)00 
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10.D.9.3. 	 Organisation et participation & un Congr~s national annuel
 
d'Immuno-analyse (Rabat ou Casa ou Tanger)
 
70 personnes reprdsentant les principaux laboratoires 4u
 
pays, pendant 3 jours us $ 6,000 

Sous total US $ 16,500 

10.D.10. Budget IEC g6r4 au niveau central 

10.D.10.1. 	 Participation et organisation de s6minaire Inter-maghr6bin
 
10 personnes venant d'Alg6rie et de Tunisie x 8 jours US $ 22,000
 
10 nationaux pendant 8 jours US $ 4,200
 

10.D.10.2. 	 Participation a des confdrences Internationales IEC/SIDA
 
2 personnes x 3 jours US $ 3,000
 

10.D.10.3. 	 "Counselling" : Sdminaire-de prise encharge des personnes
 
s~ropositives, 	3 jours x 20 personnes (Ref. D.11.5) *S $ 2,000
 

Sous total IS $ 31,200
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11. 	LISTE DES PERSONNES RENCONTREES ET DES PERSONNES AYANT PARTICIPE A
 
L'ELABORATION DU PLAN A MOYEN TERME
 

Mr BENCHEIKH Ministre de la Sant6 Publique - Pr6sident CNLS 
Taieb Minist~re de la Santd Publique Tel:(76.49.55)- Rabat 

Mr. ASCHOUR Directeur de la Radio Marocaine Rabat 

Dr AKALAY Secr6taire G~n6ral CNLS 
Othman Directeur de l'Edid6miologie 

Ministare de la Sante Publique -Tel:(76.08.46) Rabat 

Dr BADDOU Directrice du Centre National de Transfusion 
Marie Ange Sanguine BP. 180 Tel:(79.15.61) Rabat 

Pr. BEN BOUMEHDI Inspecteur des Services de Sant6 de l'Arme 
Royale Marocaine Rabat 

Dr. BENCHAT Chef du Service de Sant6 Scolaire et Universitaire 
Minist~re de la Santd Publique Rabat 

Pr BENCHEMSI Directrice Centre National Transfusion Sanguine 
Noufissa CHU IBN ROCHD Tel:(22.41.09) Casa 

Pr BENSLIMANE Directeur de l'Institut Pasteur 
Abdeilah BP 120 Tel:(27.32.70) Casa 

Dr. CHARRADI M46decin Chef de la Province M6dicale de 
Hadj Mohammed 

Tanger 

Mne CHAZE Consultante OMS/GPA, Sp6cialiste IEC. 
Simone 

Gen~ve 

Dr. COUMBARAS Consultant OMS/GPA, Epid6miologiste, Chef de Mission 
Alexis Genbve 

Dr. EL AOUAD Institut National d'Hygibne 
Rajae (Responsable du Laboratoire) B.P 769 

Avenue Ibn Batouta - Tel:(77.02.62/65) Rabat 

Mr ERRADI Infirmier Cadriste responsable Communication 
Bouchaib Service MST-D 

Ministare de la Santd Publique Tel:(77.86.65) Rahat 

Pr FIKRI BENBRAHIM Chef de la Division Coopdration avec 
Noureddine Organismes Internationaux 

Minist~re Sant6 Publique Tel:(76.56. 72) 

les 

Rbat 

Dr FILALI BABA Chef Service MST-D 
Abderrahmane Ministbre Sant6 Publique Tel:(77.86.65/2 5/2 9 ) Rabat 

Mr. FUNCK Consultant OMS/GPA, Administrateur 
Jean-Claude Gen~ve 
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Mr. 	GHARBAOUI Charg6 3e l'Administration
 
C.E. Tel: 	73.03.46 
 PNUD 	- Rabat 

Dr HASSAR Directeur Institut National d'Hygi~ne 
Mohamed (Professeur de Pharmacologie Clinique)

Avenue Ibn Batouta - B.P 769 Tel:(77.19.30) Rabat 
TX 31997 M 

Pr 	 HIMMICH 
 Chef du Service des Maladies Infectieuses
 
Hakima CHU IBN ROCHD 
Tel:(22.41.09) 
 Casa
 

Me 	HOLFELD Directrice programmes USAID 
 Rabat
 
Joyce M. 
 137 Avenue Allal Ben Abdellah
 

BP 120 Tel:(76.22.65)
 

Mr 	 IBRAHIMI Infirmier Cadri-ste, responsable 6pid6miologie
 
Mohamed Service MST-D
 

Minist~re de- la Sant4 Publique Tei:(77.86.65) Rabat
 

Mme 	 IMANE Journaliste - Association do Lutre Contre le SIDA
 
Lacefa 
 Facult6 de M6decine et de Pharmacie
 

Rue Tarik Ibnou Ziad (Tel-
 9 31 	88) Casa
 

Mr. 	 ISSARI Directeur de !a T616vison Marocaine
 
Mohamed 


Rabat
 

Mr. JAEGER Coordonnateur R4sident des Activit~s Op6 rationnelles
 
Christoph du Syst~me des Nations Unies et
 

Reprdsentant Resident du PNUD 
 Rabat
 
Tel:(77.03.46/ 77.15.91/ 76.24.36/ 7G.35.06)
 

Mr. 	JAMAI R6dacteur en Chef du quotidien l'OPINION 
 Rabat
 
Khalid
 

Mr. 	 JAMEL 
 Inspecteur Ggneral, Coordinateur des Sciences
 
Naturelles au niveau national
 
Ministbre de l'Education Nationale 
 Rabat
 

Dr 	 JRONDI M.D. Directeur SIAAP de la Province m~dicale de
 
Saida 
 Tanger
 

Mr. KASMI 	 Secr4taire G~n6ral
 
Ministare du Tourisme 
 Ribat
 

Mr 	 KRISSOU 
 (Journaliste pour stage Communication A
 
Jillali l'Etranger) Tel:(79.12.84) 
 Rabat
 

Mr. MAADI 	 Technicien Cadriste M.P.S, Service d'6ducatLon
 
pour la sant6. Ministbre de la Sant4 Publique Fabat
 

KMe 	MALONEY Chargde programmes MST/SIDA USAID 
 Fabat
 
Mich~le 
 137 Avenue Allal Ben Abdellah
 

BP. 120 Tel:(76.22.65)
 

http:Tel:(76.22.65
http:Tel:(79.12.84
http:7G.35.06
http:76.24.36
http:77.15.91
http:Tel:(77.03.46
http:Tei:(77.86.65
http:Tel:(76.22.65
http:Tel:(22.41.09
http:Tel:(77.19.30
http:73.03.46
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Mrs. 	MAZZINE Assistante.Sociale
 

Centre National de Transfusion Sanguine 
 Rabat
 
Dr. MECHBAL 
 Directeur de la Prevention et de l'Encadrement
 

Sanitaire. Ministare de la Sant6 Publique 
 Rabat
 

Mme MOHAH Journaliste
 
Farida Tei:(76.39.26) Priv6 
 Rabat
 

Mr. MONCEF Consultant 
- Population and Communication
 
Bouhafa Services 
 USA
 

Mme NACIRI Association de Lutte Contre le SIDA 
 Rabat
 

Pr. 	 NEJMI Directeur Centre National Virologie
 
Slimane 
 Hopital Militaire Mohammed V Tel:(73.05.74) Rabat
 

Dr. NGUYEN Consultante OMS/GPA, Sp6cialiste de la Transfusion
 
Loan Sanguine et Diagnostic biologique du SIDA, 
 Paris
 

Mme OUARZAZI 	 Directrice de la Coop6ration avec les
 
Organisations Internationales
 
Ministbre des Affaires Etrang~res Rabat
 

Mme 	O'SULLIVAN Consultante FUTURES GROUP- Projet PROTEX,

Gael Marketing Social 
 Rabat
 

Mr. 	 SCHWARTZ Responsable Cr~agie Maroc Enquite CAP
-

Dominique 


Casa
 

Pr 	 SEKKAT Chef du Service de Dermatologie

Abdelhak 
 Hopital Militaire Mohammed V Tel:(73.00.88) Rabat
 

Dr. SRALI 	 M.D. Biologiste
 
Centre National de Transfusion Sanguine Rabat
 

Pr. TAZI EL MALKI Chef du Service des Maladies Infectieuses
 
Amina Hopital d'Enfants Rabat-Souissi /Poste 361
 

(Tel:(77.02.34 - 77.03.25 - 77.13.25 
-	 Rabat
 

Mr. TRISKA 	 Gouverneur-Directeur de la Radio T616vjson
 
Marocaine 
 Rabat
 

Dr. ZAROUF 	 Directeur de la Planification Familiale,
 
Ministbre de la Santd Publique 
 Rabat
 

Mr 	 ZERIBI Repr6sentant de l'OMS 
 Rabat
 

Mme 	 ZNIBER SEFRIOUI Charg6e de Programmes LINDP 
-
M. (tel:(76 03 46)
 

http:77.13.25
http:77.03.25
http:Tel:(77.02.34
http:Tel:(73.00.88
http:Tel:(73.05.74
http:Tei:(76.39.26
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Annexe I
 

EVOLUTION DU NOMBRE DE PRELEVEMENTS DANS LES DIFFERENTS POSTES DE TRANSFUSION
 

P O S T E S 

Casablanca (*) 

Rabat (*) 

Agadir (*) 

Al Hoceima 

Beni Mellal (*) 

El Jadida 

Errachidia 

Essaouira 

F~s (') 

K6nitra (*) 

Khouribga 

Kelaa des Sraghnas 

Khmisset 

Khdnifra 
Ksar Lekbir 

Chaouen 

Larache 

Laayoune (*) 
Marrakech (*) 
Mekn~s (*) 
Midelt 

Nador (') 
Ouarzazate 

Oued Zem 

uazzane 


Oujda (*) 
Safi (') 
Settat (') 

Tanger (*) 
Thtouan (*) 
Taza 

Taroudant 

Tiznit 

SalS 
Souk el Arbaa 

Dakhla 

Tan-Tan 


1989 1988
 

42995 39886
 
30849 32490
 
3080 3164
 
965 1034
 
792 1224
 
1339 1179
 
876 1044
 
460 483
 
5114 5805
 
3248 3167
 
410 529
 
268 355
 
1004 1364
 
248 486
 
** 88
 
85 283
 
351 435
 
273 732
 
5000 6171
 
4663 3979
 
*, ,,
 
1399 1431
 
588 592
 
32
 
87 83
 
2161 3175
 
952 1007
 
1109 1609
 
1907 2461
 
530
 
822 674
 

1OIC 
** 1371
 

voir Rabat voir Rabat
 
154 394
 
,- **
 

134
 

(') Technique utilis6e ELISA
 
('s) :Activit6s non communiques.
 



*IBRE DE LITS PAR SPECIALITE AKHEIE 2 

0 

PROVINCES Total lits Medecine P~didtrie Maternit6 Phtisio Infectieux Pneumo Dermdto Neurologie 

I Agadir 1018 93 70 Ub 362 30 

2 Al Hocelma 345 40 42 46 54 

Azilal 96 15 

I Bdnl Mellal 683 167 60 90 60 

Benslisane 19 

6 Boujdor 7 

1 Boulmane 64 

3 Casa Anfa 2641 234 216 40 115 45 n 
Casa Aln Chok 216 

1 Casa Hay Ban M'S k 288 36 23 44 

Casa Hay Mohammdi 220 30 30 34 

2 Chefchaoun 170 30 15 26 

Oued Eddahab 40 
4 El Jedida 661 129 46 40 180 

5 El Kelaa 439 120 40 26 113 

6 Errachidia 535 62 25 60 42 

7 Essaouira 358 104 52 34 76 
3 so 

I 
3 Fbs 1615 279 54 111 41 251 

3 Flguig 109 20 10 10 

I Gelmlne 135 26 m 

2 Ifrane 134 46 16 15 

3 96nitra 736 127 66 80 122 

& Kh6misset 289 97 34 37 

5 Kh6nifra 273 124 31 

6 Khouribga 305 80 30 44 

7 Laayoune 250 30 29 29 30 

3 Marrakech 1861 180 120 106 360 60 40 

3 Meknbs 1503 292 58 45 60 

,Mohammedia-Zdnata 190 42 20 30 

1 Nador 427 74 30 68 112 

a Ouarzazate 527 64 32 12 60 

1 Oujda 930 165 45 45 120 30 

1 Rabat 2994 232 353 319 299 65 33 68 

i Safi b!6 65 64 48 115 42 

i S16 446 30 15 18 



IBRE DE LITS PAR SPECIALITE AJO(KXR 2 (Suite) z 
0 

PROVINCES 

Settat 

Sidi Kacom 
Tanger 
Tan-Tan 
Taounate 
Taroudante 
Taza 
Ttouan 
Tiznit 

Larache 

Total lits 

1524 

420 
608 

120 
190 

333 
436 
1009 
396 

319 

Medecine 

65 

a.. 

120 
66 

30 
50 

97 
68 
90 
88 

Pidiatrie 

25 

44 
37 

30 

40 
40 
50 
64 

Naternit6 

20 

52 
40 

30 

21 
29 
50 
45 

' Phtisio 

179 

30 
156 

35 
314 
72 

Infectieux Pneumo 

20 

Dormato Neurologi M 

U 

n 

: Le nombre de lits dans les maisons d'accouchement n'a pas 6t6 
rapport6 (document non disponible). 

: Documents non disijnibles (provinces 18 et 38) 

leau rapport 
4 

1990.0 
par le Docteur Rajae EL AOUAD, d'aprbs lea statistiques 

snitaires 1989/Divison de 1e populaion. 

rJ 


