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INlMODUCTION 

Les maladies diarrh6iques restent un 
probl&me majeur de sant6
publique au Maroc. La 
mortalit6 associ6e cette
A maladie
repr6sente 26.7% de la mortalit6 des enfants de moins de 5 ans
(ECCL 1988-89). On estime qu'au cours 
de l'ann6e 1992: 18 650
en~ants de moins de 5 sont d6c6d6s A la suite de la diarrh6e. La
morbidit6 est aussi tr~s consid6rable, autour d'une moyenne de
8 6pisodes par enfant et par an 
(ENMPCD 1990).
 

Depuis 1979 le Minist~re de 
la Sant6 Publique a d6velopp6 des
actions de lutte contre les maladies diarrh6iques afin de r6duirela mortalit6 et la morbidit6 qui leur sont attribu6es. Apr~s unessai concluant d'utilisation des sels de r6hydratation orale
(SRO) da s trois provinces (Errachidia, Agadir et B6ni Mellal)
ainsi qw'au service de p6diatrie 3 de l'H6pital d'Enfants du CHU
de Rabat, la lutte contre les maladies diarrh6iques s'est 6largie
A 1z provinces en 1980 pour ensuite couvrir l'ensemble du
territoire national d~s 1983.
 

En 1987, un m6decin responsable du Programme de Lutte contre les
maladies diarrh6iques 
(PLMD) a (t6 affect6. Le Programme
alors 
devenu plus op~rationnel, en concentrant ses 
est
 

efforts
autour des 
 deux strat6gies 
 majeures suivantes
l'approvisionnement 
en sels de r~hydratation orale et la
promotion de leur utilisation aupr~s des m6nages. La
communication & destination du grand public et des mares de
famille en particulier 
a ainsi constitu6 
l'axe d'intervention

majeur du PLMD au cours des ann6es 80.
 

Le plan d'action 1990 - 1992 
a 6t6 le premier plan op6rationnel
A inclure l'ensemble des termes de r6f~rence d'un programme de
lutte contre les maladies diarrh6iques : formation du personnel
de sant6, supervision, approvisionnement et distribution des SRO,
information-6ducation-communication, logistique. Durant ce plan
les interventions majeures du programme ont 6t6 la communication
et la formation 
A la prise en charge effective des cas dediarrhde par le personnel de sant6. Une dvaluation de ce plan aeu lieu fin 1992 sous 
la forme d'un examen cibl6 du programme
(ECP). 
Le volet formation du personnel A la prise en charge duplan 1990-1992 a accus6 un retard global de une ann6e pour les
raisons 6tudi6es dans I'ECP.
 

L'enqu~te de morbidit6 et de prise en charge des cas de diarrh6e
r~alis6e en novembre 
 1990 a permis d'6valuer A la fois
l'incidence de 
la diarrh6e et 
sa prise en charge A domicile.
Cette enqu~te 
a montr6 que trop peu d'enfants atteints de
diarrhde regoivent davantagee de liquides et au moins autant A
manger au cours de la diarrh~e, que l'utilisation des SRO 6tait
faible et que trop peu de mares savaient r6f6rer & temps leurs
enfants aux services de sant6 en cas d'aggravation de la maladie.
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Aucune enqudte n'a eu lieu au niveau des formations sanitaires
 
afin d'6valuer la qualit6 de la prise en charge des cas par le
 
personnel. L'enqu~te de mortalit6 de 1988-89 a toutefois montr6
 
que la mortalit6 des enfants pourrait 6tre consid6rablement
 
diminude si une meilleure prise en charge des cas avait eu lieu
 
darcs les services de sant6.
 

Les contraintes qui limitent l'efficience de la lutte contre les 
maladies diarrh~iques au Maroc ont fait l'objet d'un Examen cibl6 
du programme LMD. Cet examen a eu lieu en deux phases. La 
premiere, en septembre 1992, et a mis en 6vidence les problhmes 
structurels qui expliquent la non r~alisation de beaucoup 
d'objectifs fixes pour la fin 1992 et aussi susceptibles 
d'affecter toute programmation future. Au cours d'une seconde 
phase, r6alis6e en d6cembre 1992, ces probl6mes structurels ont 
fait l'objet d'une expertise approfondie (voir rapport MSP ­
d6cembre 1992). Des actions devant solutionner ces contraintes 
majeures rencontr6es dans la gestion du programme, la formation 
du personnel de sant6, la supervision des activit6s de prise en 
charge et de communication, ont 6t6 propos6es et sont ici 
int6gr6es 

Au cours des prochaines ann6es, la Direction de la Prfvention 
accordera la priorit6 A la lutte contre les maladies diarrh~iques 
ainsi qu'A la planification familiale. L'entrevue Royale accord6e 
en juillet 1992 A M Grant, Directeur G6n~ral de 1'UNICEF, marque 
un tournant important dans l'histoire du programme LMD au Maroc. 
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CIIAPITRE I : EXAIEN CIBLE DU PROGRAMME 

L'Examen Cibl 
du Programme a mis clairement en 6vidence les deux
 
probl6matiques suivantes :
 

- le manque d'op6rationnalit6 du programme au niveau

jrovincial;en mati~re de formation, de communication et
d'6valuation-supervision, ainsi que son 
insuffisante

d~centralisation au 
niveau des circonscriptions sanitaires,
 

- le manque de 
 prise en charge correcte des cas de diarrh~e au
 
niveau des formations sanitaires.
 

Les recommandations suivantes ont 6t6 formul6es
 

1.Mettre en place un comit6 de coordination technique LMD.
 

2.Preparer un plan d'action 1993-1995 dont la strat6gie
fondamentale sera la prise en charge correcte des cas dans les
 
formations sanitaires.
 

3.Accorder au 
service central LMD le personnel et les moyens
necessaires pour la r~alisation de ses 
objectifs.
 

4.Red6finir les termes de r6f6rence des majors de SIAAP et de CS
 pour que ce personnel comp6tent puisse 8tre redeploy6 dans
 
l'organisation et la supervision des soins de sant6.
 

5.R~activer le plan de d~veloppement des UFD nationales et
 
provinciales.
 

6.Am~liorer les conditions de prise en charge des cas de diarrh~e
 
se pr6sentant aux services de sant6, en dotant en mat6riel de

r~hydratation (orale et IV) l'ensemble des formations
sL-nitaires.
 

7.Augmenter la couverture au service en intensifiant la strat6gie

mobile et plus sp~cifiquement en revalorisant le profil de
 
l'infirmier itinerant.
 

8.Rendre le contenu des cours concernant les maladies

diarrh6iques dans 
les facult6s de m6decine et les 6coles
 
,.. infirmiers, conformes A la politique du Minist&re de la Sant6 
Publique.
 

9.Assurer les conditions mat~rielles afin que la supervision

p6riph~rique du programme soit intensifi6e. D6central.iser en
particulier la supervision du programme jusqu'au niveau de la
 
circonscription sanitaire.
 

10.Mettre sur pied un service d'assurance de qualit6 par le PLMDcentral afin d'am6Iiorer les activit6s de supervision au
niveau des provinces et des circonscriptions sanitaires. 
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ll.Publier r~guli~rement un bulletin ou des articles en mati6re
 
LMD.
 

12.R6aliser une fiche de supervision LMD int6gr6e aux autres
activit~s d6stin6es a la m6re et A l'enfant.
 

13.Poursuivre et acc~l~rer le pla.n de formation A la prise encharge des cas d6fini en 1990. 

14.Former A la supervision l'ensemble des responsables

pdriph~riques 
: m~decins, majors et animateurs de SIAAP,

m~decins et majors de circonscriptions sanitaires.
 

15.Pr6parer un plan de communication autour des objectifs du plan

d'action 1993-1995.
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ICIIAPrrRi II: O3JECTIFS 

Le PLMD a pour objectifs
 

- Ln reduction de la mortalit6 associ~e A la diarrh~e chez les
enfants de moins de cinq 
ans par le d~veloppement des unit6s
de r6hydratation orale et par la prise en charge correcte des
cas dans les formations sanitaires ainsi que par la promotion
de conduites de pr6vention de la d6shydratation au niveau du
 
domicile.
 

- La reduction de la morbidit6 associ~e A la diarrh~e grAce A la
promotion de pratiques pr6ventives sp6cifiques.
 

1. Objectifs g~nfraux.
 

Suite A la d6cision d'acc~l~rer ses activit6s le PLMD se fixe
l'objectif de diminuer d'un tiers la mortalit6 li~e A la diarrh6eau cours des trois prochaines ann6es. En terme absolu et en
estimant A plus de 18.000 
le nombre actuel de d6c~s 1i la
diarrh~e chez 
les enfants de moins 
de cinq ans, le programme
devrait 6tre en mesure de sauver 
18.000 vies au cours des trois

prochaines ann6es.

La promotion des mesures de pr6vention telles que l'allaitement
maternel exclusif jusqu'A 4-6 mois, 
les bonnes pratiques de
sevrage, la vaccination anti-rougeoleuse, utilisation d'une eaupotable, ainsi que l'ducation A l'hygi~ne devrait nous faire
esp6rer une baisse de la 
morbidit6 associ~e diarrh6es de
aux 

l'ordre de 20%.
 

2. Objectifs sp~cifiques.
 

Afin d'etre en 
mesure de remplir les objectifs g~n~raux qu'il
s'est fix6s fin le
pour 1995, 
 PLMD se fixe les objectifs
specifiques et mesurables suivants :
 

Objectifs mesurables au niveau des strucures du MSP:
 

2.1.20% des enfants atteints de diarrh~e recevront des sels de
r6hydratation orale 
(taux d'utilisation actuelle 6stim6 A
 
12%).
 

2.2.Parmi les enfants recevant des SRO, 50% 
recevront au moins
 
500 ml par jour.
 

2.3.100% des 
cas de diarrhde r6fdr6s dans les formations
 
sanitaires seront correctement 6valu~s.
 

2.4.100% des 
cas de diarrh~e r~f~r~s dans les formations
 
sanitaires seront correctement r6hydrat6s.
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2.5.100% des mares r6f~rant un 
enfant pour diarrh~e dans une
formation sanitaire seront correctement inform~es quant A laprise en charge A domicile. 

Obiectifs mesurables au niveau des foyers:
 

2.6,60% des enfants atteints de diarrh6e recevront une quantit6
accrue de liquide au cours de 1'6pisode.
 

2.7.90% des enfants atteints de diarrh6e recevront au moins
autant de nourriture que ce qu'ils recevaient avant le d6but
 
de '16pisode.
 

2.8.100% des enfants continueront a 6tre allait6s au 
cours de

1'6pisode de diarrh6e.
 

2.9.40% des mares 
sauront quand r~f6rer leurs enfants atteints

de diarrhee A un 
agent de sant6.
 

2.10.90% des pharmacies priv6es fourniront des SRO aux cas
 
consultant pour diarrh6e.
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EHAIPITRE I: STRATEGIES. 

Les trois strategies fondamentales du PLMD peuvent Otre
 
repr6sent6es selon le schdma suivant
 

Strat~gie I Strat6gie II 
 Strat6gie III
 
(-) (-) (+) 

v v v 
Enfant ------- > Diarrh~e ------- > Diarrh6e ------­ > Enfant
sain b6nigne grave 
 sain
 

Strat6gie I
 
pr6venir la morbidit6 par la promotion de l'allaitement maternel
exclusif jusqu'A l'Age de 4-6 mois, par des pratiques ad~quates
de sevrage, par la promotion d'l'hygi~ne des mains, par le
maintien d'une haute 
 couverture de la vaccination
antirougeoleuse, par l'utilisation d'une 
 eau potable, par une
meilleure promotion des latrines.
 

Ces strategies sont principalement prises en charge par le
service de lutte contre la malnutrition, le programme national
d'immunisation, ainsi que par la division de l'hygi~ne du milieu.
D'autres d~partements, ext~rieurs au sont
MSP, directement
responsables des programmes de l'eau potable et de l'vacuation
 
des d~chets liquides et solides (Collectivit~s locales, ONEP,
 
Interieur).
 

Le PLMD devrait collaborer, appuyer, les activit~s developp~es
 
par ces differentes structures.
 

Strat6gie II:
 
promouvoir 
la th6rapie A domicile (augmentatior des liquides,

poursuite de l'alimentation et savoir quand consulter).
 

Strat6gie III:
 
promouvoir la qualit6 de la prise 
en charge des cas par les
 
agents de sant6 (secteurs public et priv6).
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IIAPITRE IV : PLAN OPEIMTIONNEL. 

1.RESTRUCTURATION DES ACTIVITES LMD:
 

1.l.Cunit6 technique:
 

La mise 
en place d'un comit6 technique LMD est necessaire.Ses
 
termes de r6f6rence seront: La promotion de la prise en charge
efficace des cas 
de diarrh6e (y compris le chol6ra) et des
mesures de pr6vention (allaitement maternel, sevrage, hygiene
individuelle et du milieu). Le comit6 sera sp6cifiquement charg6
de la validation du plan d'action national, de la coordination
 
et du suivi des activit6s programm6es. Ce comit6 sera compos6 de
hauts responsables du Minist6re, des repr6sentants des programmes
LMD, Nutrition, Vaccination, Hygiene milieu,
du Education
Sanitaire, ainsi que par des enseignants universitaires. Le
comit6 se r6unira afin d'6valuer l'avancement du programme et A
la veille de chaque campagne ou action de grande envergure.
Ce comit6 sera pr6sid6 par Monsieur le Ministre ou Monsieur le

SecrCtaire G6n6ral.
 
Le se,:r6tariat reviendrait au PLMD
 

1.2.Circulaire minist~rielle.
 

Une circulaire devrait 6tre 
 adress~e aux Responsables

provinciaux et devrait clairement sp6cifier que 
:
 

- tout enfant atteint de diarrh~e se pr~sentant & laformation sanitaire doit 6tre directement (sans perdre de tempsdans une file d'attente) 6tre orient6 vers la cellule SMI,
- chaque enfant doit 8tre dQment 6valu6. 
- chaque cas doit dtre pris en charge selon les 
recommandations de la charte nationale, 

- les m~res accompagnant les enfants malades doivent savoir 
comment preparer et administrer la SRO, continuer la
prise en charge de leur enfant au domicile et quandreprendre contact avec 
la formation sanitaire si
 
necessaire,
 

-
les m~res recevront 3 sachets de sels de r6hydratation

orale m~me si 
l'enfant est arriv6 en stade A (diarrh~e
 
sans DHA),
 

- la prestation de prise en 
charge doit 6tre notifi6e sur
 
le registre,
 

- tout enfant pr~sentant une diarrh~e ne peut quitter la
formation sanitaire que s'il est compl~tement r6hydrat6

et hors de danger, conform6ment A la charte nationale.
 

Cette circulaire devrait rappeler la clrculaire de 1'ann6e 1989
stipulant ]a gratuit6 de la prise en charge des cas de diarrh6e
 
y compris leur hospitalisation.
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1.3.Equipement:
 

Pour permettre au PLMD d'asseoir ses strat6gies il faudrait:
 

* Doter les formations sanitaires en mat6riel m6dico­
technique et didactique selon une liste type (voir annexe
 
n"2).
 

* Augmenter la couverture de la prise en charge des cas au
 
niveau des circonscriptions sanitaires par le develop­
pement de la strat~gie mobile.
 

- Renforcer le secteur de l'itin6rance afin d'augmenter le
 
rythme des visites,ceci en affectant des cyclomoteurs
 
aux chefs de secteur afin qu'ils puissent appuyer le
 

travail des itin6rants; et en augmentant les credits
 
vignettes en carburant.
 

- Augmenter les 6quipes mobiles:fournir des moyens de
 
mobilit6 aux circonscriptions sanitaires afin qu'elles

puissent 61argir la couverture de leurs activit6s, ainsi
 
que pour assurer la supervision.
 

1.4.Approvisionnement en SRO:
 

* Mettre en place un syst~me de contr6le des stocks des SRO 
afin d'6viter toute rupture (voir annexe 3 : estimation
 
des besoins).Assurer:
 

- le suivi mensuel des stocks en SRO au niveau des CS. 
- la supervision des stocks des CS au cours des supervisions 

organis6es par le SIAAP.
 
- l'approvisionnement r~gulier (bi-annuel) des provinces.
 
- le suivi de la distribution et de la consommation des SRO
 

par le niveau central du PLMD (voir en annexe 1
 
termes de r~f~rence du niveau central du PLMD)
 

2.ACTIVITES DE FORMATION:
 

2.1.Clinique:
 

Toute session de formation accordera une importance 6gale aux
 
deux volets de la prise en charge des cas de diarrh6e
 

- L'evaluation clinique de la d~shydratation, le d6pistage

des probl~mes associ6s, la r~hydratation, la d6cision
 
de renvoi au domicile apr~s totale r6hydratation,
 

- La communication avec les mares quant au suivi de la
 
prise en charge A domicile et quant A la d6cision de
 
revenir vers la formation de santd.
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Pour cela il faudrait concr6tiser les UFD nationales
 

-
affecter du personnel infirmier,

- finaliser le r6am6nagement des locaux,
- compl6ter l'&quipement m6dico-technique et didactique,
6laborer des termes de r~f6rence des UFD ainsi que leurs
relations avec le PLMD.
 

* 
Concr6tiser les UFD provinciales par:
 

L'1
6 quipement des URO des UFD provinciales.
Au cours de l'ann~e 1994, toutes 
les UFD provinciales
seront 
6valu6es avec la participation du programme. 
Les
unites les plus performantes obtiendront un 
statut d'UFD
r~gionale et seront 6quip6es A l'instar des UFD nationales.
 
L'organisation 
de I'UFD doit 
dtre confide au service de
p6diatrie de l'h6pital provincial. L'UFD sera fonctionnelle
24 heures 24,
sur I'URO 
sera fonctiornelle 
selon les
disponibilit6s 
du service. 
Les activit6s 
de formation
seront d~termin~es selon les besoins des plans provinciaux
de formation 
et selon les n6cessit6s 
apparues lors des
activit~s de supervision.
 

* Poursuivre les plans provinciaux de forration sur 
la prise

en charge des cas.
 

Tout le personnel. de SIAAP chargd de la supervision des CS
devra aussi recevoir une formation sur 
la prise en charge
des cas, la 
supervision 6tant ax6e principalement la
sur
qualit6 de la prise en charge de l'6ducation des m6res.
 
- m~decin-chef de SIAAP
 
- major de SIAAP
 
- animateurs LMD, FC, ES, LMC
 
- moniteurs SMI
 
- m6decins-chefs de CS
 
- majors de CS
 
- infirmiers SMI
 
- chefs de secteurs 
- itin6rants 

Le personnel charg6 de la supervision n'attendra pas laformation specifique en supervision pour commencer les visites,
afin de ne pas risquer de perdre la competence acquise au cours
de la formation clinique.
 

- Former dans les UFD nationales des formateurs
affect6s aux nouvelles provinces r6cemment
 
creees.
 

- Assurer le suivi et 1' 6valuation de la formation
 
par l'qulpe centrale du PLMD (voir en annexe 1
les termes de r6f6rence du niveau central du
 
PLMD).
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* 	 Revoir la formation de base des m6decins et des
 
infirmiers.
 

- Reunion avec 
les doyens des facult6s de m6decine de
 
Rabat et de Casablanca sur l'agenda suivant
 
- le statut de I'UFD
 
- l'harmonisation du contenu des cours sur la diarrh6e 
avec les recommandations du PLMD 

- les stages des 6tudiants au niveau de I'UFD 
Universitaire 

- Reunion avec 
le chef de service de la formation de
 
base pcur :
 

" l'harmonisation du contenu des 
cours sur la
 
diarrh~e avec les recommandations du PLMD
 

• les stages des 6tudiants infirmiers.
 

* Assurer la formation continue du personnel (recyclage et 
integration du personnel nouvellement affect6). 

- Au d~but de chaque annie, les SIAAP 6tabliront un
 
rapport d'activit6s de l'ann6e 6coul6e et
 
planifieront leurs activit~s de formation pour

l'ann~e 
en 	cours. Ces rapports seront pr6sent6s et

discut~s par r6gion avec l'quipe centrale du PLMD.
 

- R~impression (r6vision) annuelle des guides de
 
formation, ainsi que des chartes.
 

- Organisation de 8 sessions (4 par CHU) au profit des
 
p~diatres et m~decins des provinces pour assurer une
 
qualit6 encore meilleure de la prise en charge des
 
cas et de sa supervision.
 

- Suivi et 6valuation de la formation continue par

l'quipe centrale du PLMD (voir en annexe 
1 les
 
termes de r6f6rence du niveau central du PLMD).
 

* Former le personnel relevant d'autres d6partements
 
et du secteur priv6.
 

2.2. Supervision.
 

* Formation A la supervision. 

- Formation des formateurs (m6decins et majors du
 
SIAAP) par r6gion (5 s6minaires r6gionaux : Fez,

Marrakech, Agadir, Tetouan et Casablanca). Cette

formation sera assur6e par les personnes ressources
 
ayant particip6 A l'6laboration du guide.
 

- Formation des superviseurs provinciaux (animateurs

provinciaux, m~decins-chefs et majors des CS, chefs
 
de secteur).
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* Organisation de la supervision au niveau p6riph6rique.
 

Le m6decin-chef et le major du SIAAP ainsi que le m~decin­chef et le major de la CS auront un r6le determinant & jouer dansles activit~s de supervision. 
De ce fait, leurs taches
administratives doivent 6tre soulag~es au maximum au profit des
taches techniques. Les tAches administratives doivent 8tre
confiees A 1'6quipe du SIAAP qui aura a d6velopper les outils
informatiques pour saisie
la et l'exploitation de
 
l'information 6manant des CS.
 

L'quipe du SIAAP assurera un minimum de deux visites par
an de supervision aux CS. L'6quipe de la CS aura a superviser au
moins une fois par mois les 
secteurs sanitaires. Le chef de
secteur devra superviser ses itin6rants une fois par semaine.
 

* Mise en place d'un service d'assurance de qualit6.
 

Le niveau central participera tr~s r6guli&rement A desactivit6s de supervision organisAes par des SIAAP ou des CS afinde professionnaliser les intervenants en supervision de ces deux 
niveaux.
 

- Affectation de personnel au niveau central du PLMD. 
- Equipement du niveau central du PLMD en v6hicules,
ordinateurs et t6l~phones.

- Formation A l'assurance de qualit6 des m~decins du niveau 
central du PLMD. 

* 	 Organisation de rencontres r~guli~res 
avec les responsables du SIAAP,pour l'1laboration et le suivi

de l'ex6cution du plan d'action.
 

3.ACTIVITES DE CO4MUNICATION
 

Afin de promouvoir des comportements maternels pr6ventifs de la
diarrh6e et des complications de la diarrh6e d6butante, les axes
 
d'activit6s suivants seront d6velopp~s
 

3.1.Etude CAP :
 

cette 6tude permettraft de recueillir l'information utile
 
pour l'1laboration du plan de communication
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3.2.Activit6s IEC :
 

Ces activit~s seraient l'aboutissement du plan d'action en
communication qui sera d6velopp6 et mis A jour.
 

Des s6ances 6ducatives r6guli~res au profit des mares 
au
niveau des formations sanitaires et des h6pitaux, ainsi que dans
le cadre de la strat6gie mobile (points de 
contact)seront
organisees. 
L'animateur de l'6ducation sanitaire 
assurera la
supervision de cette activit6.
 

D' autres intervenants institutionnels actifs au niveau des
circonscriptions: Jeunesse et sports, Foyers f~minins, centressocio-6ducatifs , Vulgarisateurs agricoles, 6ducation nationale,etc,seront impliqu6s en organisation des sessions de
sensibilisation r~guli~res 
au niveau de lurs structures. Leur
encadrement sera 
assur6 par le personnel de sant6 (Agents de
promotion de la sant6, major, m~decin).
Cette strat6gie sera aussi soutenue par des actions m6diatiques
nationales ou r~gionales : diffusion 
de spots TV, radio,
organisation de tables rondes, articles de presse.
 

En ce qui concerne 
les activit6s sp6cifiquement li~es A laprevention de la morbidit6 tant des diarrh~es en g6n~ral que du
cholra, le comit6 technique LMD 6tablira sur une base 
annuelle
des contacts avec les autres d6partements impliqu6s directement
dans la lutte contre les maladies diarrh~iques : Malnutrition
(promotion de l'allaitement 
exclusif jusqu'A 4-6 mois, des
pratiques appropri~es de 
 sevrage), Vaccination (anti­rougeoleuse), 
 Hygiene du milieu, Collectivit6s locales,

Int~rieur, ONEP (actions sur le milieu).
 

3 .3.Mobilisation sociale
 

Deux campagnes de mobilisation sociale LMD auront lieu chaque
annde 
(10 jours en Juin et 10 jours en aoit).
 

Les activit~s IEC d~velopp~es par les agents de sant6, quelle
que soit la strat6gie, devront 8tre renforc~es par des actions
de grande envergure, avec mobilisation des diffrents partenaires
impliqu~s directement ou indirectement dans la LMD.
 

Les campagnes auront 
comme objectifs la sensibilisation et
'16ducationde la population sur
 
- la gravit6 potentielle de la diarrh6e,
-
la n~cessit6 d'augmenter les liquides disponibles a la
maison, le maintien d'une alimentation normale y

compris l'allaitement maternel.,
 

-
les signes de gravit6 devant amener la m6re A rffrer son enfant A un agent de sant6. 
- l'hygi~ne des mains de l'eau des aliments et de 
l'environnement.
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Les campagnes biannuelles auront comme strategies :
 

- l'organisation d'une journ6e scientifique nationale 
(avec la participation d'invit6s internationaux),
 
- l'organisation de conf6rences r6gionales, 
- la visite des localit6s les plus difficilement
 
accessibles (non touch~es par la strat6gie mobile),
 

Activit6s A d6velopper,au cours de ces visites :
 

* prise en charge des cas se pr~sentant aux points de
 
rassemblement avec distribution large des SRO.
 

* 6ducation des mares en matire de th6rapie & domicile (y 
compris preparation et utilisation des SRO) + prevention. 

* utilisation de supports 6ducatifs
 

* distribution de supports 6ducatifs promotionnels.
 

- ces visites seront accompagn6es d'une couverture
 
m~diatique nationale et r6gionale
 

4.EVALUATION:
 

Afin de mesurer l'avancement et l'accomplissement des
 
objectifs, le PLMD organisera certaines activit6s sp6cifiques
 
d'6valuation:
 

* exploitation du syst~me d'information
 

* enqu~te d'6valuation des actions IEC an niveau des
 
foyers
 

* enqudte au niveau des formations sanitaires
 

* enqudte CAP Nationale
 

* examen cibl6 du programme.
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tHIAPITRE V: CALENDRIER DES ACTIVITES. 

Pr6sentation et validation du plan d'action LMD par Monsieur le
Ministre(Fevrier 93).
 

Approbation du plan d'action par les organismes
internationaux (Fevrier 93).
 
* R6union avec Messieurs les D6l6gu~s des provinces pour
pr6sentation du plan d'action national 
(Mars 93).
 
* Etude CAP (Fevrier-Mars 93). 
* Elaboration du Plan de communication (Avril 93).
 
* Poursuite du plan de formation (Mars 93).
 
- Au plus tard 
en juin 1993, tout
dans la le personnel impliqu6
lutte contre 
les maladies diarrh6iques aura 6t6
form6.
 

* Elaboration d'une fiche et d'un guide de supervision.
 

- Tester la 
fiche et 
le guide pr6par6s au cours du
s~minaire de d6cembre 1992 dans les provinces de
K6nitra, Agadir, Kh6misset, Skhirat-T~mara et Fez dans le
cadre de la supervision de la 
formation clinique (Mars-

Avril 93)
- S~minaire de finalisation du module sur la supervision :2
jours(Avril 93).
- Impression du mat6riel :guide + fiche de supervision
(Mai-Juin 93).
- Formation en supervision (Octobre-D6cembre 93).
- Elaboration plan d'action provincial (Janvier de
chaque annie)
 

* Equipement des formations sanitaires 
(93-94).
 
* Acquisition des moyens de mobilit6 (93-94).
 
* Approvisionnement en SRO (D6cembre de chaque annie)
 

* Activit~s IEC 

- Elaboration des supports (Avril-Mai 93).
- Impression,r6alisation 
des spots (Mai 93).
- Diffusion (Juin 93).
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* Activit6s intersectorielles: 

- Pr6sentation du plan d'action national LMD au
 
gouvernement (Mai 93).
 

- Creation d'un comit6 minist6riel LMD regroupant tous
 
les d~partements impliqu~s directement ou
 
indirectement dans la lutte contre les maladies
 
diarrh6iques : Minist6re de l'Int~rieur et de
 
l'Information, Ministore de la Je'inesse et des Sports,

Ministare des Affaires Sociales, Minist~re de
 
l'Agriculture et de la R~forme Agraire, Minist~re de
 
l'Education Nationale et du Minist~re charg6 des
 
relations avec les residents marocains A l16tranger.

Ce comit6 
sera charg6 d'informer et de sensibiliser
 
le personnel relevant de chaque d~partement concern6,

participera aux actions IEC et physiques,pr~tera son
 
concours aux campagnes de mobilisation sociale (Mars
 
93).
 

* Mobilisation sociale 

- Conf6rences r6gionales ( Mai-Juillet 93).
 
- Journ~es nationales (Juin 93).
 
- Journ6es de sensibilisation (Juin & A6ut de chaque
 
ann6e).
 

* Evaluation : 

- Etude d'impact (Septembre 93).
 
- Enqu~te au niveau des formations sanitaires afin
 
d'6valuer la qualit6 de la prise en charge des cas.
 
Cette enqu~te permettra d'6valuer l'impact des
 
activit~s de formation et de supervision (mai 1994).
 

-
Enqu~te au niveau des formations sanitaires (Mai 94).
 
- Enqudte CAP Nationale :
 

enqu~te nationale de morbidit6 et de prise en charge

des cas en octobre-novembre 1995
 

- Examen cibl6 du programme (Decembre 95).
 
- Evaluation des activit~s LMD avec 
le staff de la
 

province 
: en d6but de chaque annie, aura lieu une
 
6valuation provinciale du programme. A cette fin, le
 
programme organisera des r6unions r6gionales oq les
 
SIAAP 6valueront le travail de l'ann~e 6coul6e et
 
pr6senteront leur nouveau plan annuel d'action.
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IIAPITRE VI: BUDGETISATION. 

Activit6 


Equipement: 

-h6r.itaux 

-C9 

-secteur 


PLMD central:
 
-Equipement bureau 

-Fournitures 


Mat6riel:
 
-20 micro+impr. 

-formation inf. 


Formation clin.: 


-Formation des
 
autres d6partements

sociaux 

-Formation du personnel

du secteur priv6: 


Supervision:
 
-Form.sup. 

-10 v~h. lgers CS 

-20 v6h. 4x4 CS 

-10 v6h. l6gers CS 

-20 v6h. 4x4 CS 

-Assurance qualit6

-1 v6h. l6ger SLMD 

-1 v6h. 4x4 SLMD 


IEC:
 
-enqu~te CAP 

-bulletin 

-mobilisation sociaie 

-spots TV 

-supports 

-diffusion 


SRO: 


Evaluation:
 
-Etude impact IEC 

-Enqu&te formations 

-Enqu~te m6nages 

-ECP 


-Reunions avec les
 
animateurs LMD 


TOTAL 


Date 


1993 


1993 

93-95 


93-94 

93-94 


1993 

1994 

1995 


1994 


1994-95 


1993 

93-94 

93-94 

94-95 

94-95 

93-95 

1993 

1993 


1993 

93-95 

93-95 

93-95 

93-94 

93-95 


93-95 


Nov. 93 

Mars 94 

Oct. 95 

D6c. 95 


2/AN 


Coat Financement 

AID/OMS/MSP 
97.000$ 

140.000$ 
240.000$ 

10.000$ 
6.000$ 

50.000$ 
10.000$ 

63.000$ 
71.000$ 
80.000$ 

100 000$ 

100 000$ 

75.000$ 
102.000$ 
396.000$ 
102.000$ 
396.000$ 
15.000$ 
i0.0005 
20.000$ 

10.000$ 
50.000$ 

722.400$ 
125.000$ 
250.000$ 
62.500$ MSP 

1.200.000$ UNICEF 

10.000$ UNICEF 
20.000$ OMS 
30.000$ OMS 
10.000$ OMS 

36 000$ 

4.608 900$ 
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KNNEXE S. 

Annexe nOl : termes de r6f6rence du niveau central du PLMD.
 

Le Service central du PLMD appuiera techniquement les secteurs
 
suivants :
 

1) Distribution des SRO. Le PLMD devra continuer A assurer lui­m~me la gestion de cette distribution, mais plus

efficacement pour 6viter toute rupture de stock.
 

2) Assistance technique et financi~re pour les activit~s de
formation clinique des personnels de sant6. Le Service central
 sera present le plus souvent possible aux activit6s
provinciales de formation et 6valuera leurs performances.
 

3) Assistance aux provinces en mati6re de supervision, par la
proposition de participation A un service d'assurance de
qualit6 et la fourniture de v~hicules aux CS des provinces

engag6es dans un plan de supervision int6grant le PLMD. Le
PLMD essayera de participer le plus souvent possible A des
6valuations provinciales. La supervision 6tant encore trop
6troitement identifi~e A un contr6le administratif, le niveaucentral du PLMD proposera une approche alternative susceptible
de lever de nombreux blocages : l'assurance de qualit6. L'id~ed'un service d'assurance de qualit6 propos6 aux 6quipes de
supervision provinciales permettrait d'orienter la supervision

en priorit6 vers '16valuationet la promotion de la qualit6

des soins.
 

4) Consolidation du dossier technique du programme : acquisition
d'une bibliographie, appui a des recherches cliniques et

6pid~miologiques, r~alisation d'un bulletin d'information

PLMD (qui informera aussi sur l'avancement du service

d'assurance de qualit6),organisation de r6unions

scientifiques, appui A l'am6lioration du curriculum des

6tudiants en m~decine et des 6coles d'infirmiers.
 
Le bulletin trimestriel du PLMD sera distribu6 A tous les
intervenants : 
MSP, secteur priv6, organismes d'appui, etc.
 

5) Communication institutionnelle (ddl~gations provinciales,

directions des divisions de la pr6vention et de

l'6pid6miologie, nutrition, maladies respiratoires,

immunisation, hygiene du milieu, secr6tariat g~n~ral,

inspection g~n~rale) et inter-institutionnelle (facult6s de
m6decine, CHU, soci~t6s de m6decine et de pharmacie,...).
 

20 



Besoins en personnel :
 

- 1 assistant en statistique affect6 sp6cifiquement A l'activit6 
d%.gestion de la distribution et de la consommation des SRO 
.(activit6 1) 

- 2"mdecins et 1 cadriste affect6s A aux activit6s 2,3 et 4. 
- 1 m~decin pour l'activit6 5 et le soutien aux activit~s 2, 3 

et 4 
- 1 administrateur 
-1 secrOtaire de direction 
- 1 chauffeur 

Besoins en mat6riel
 

- 2 ordinateurs de bureau
 
(1 pour bulletin & courrier) (4000$)
 
(1 pour suivi SRO, calendrier formation, supervision) (2500$)
 

- 1 ordinateur portatif (assurance de qualit6) (2000$)
 
- 1 imprimante laser (1500$)
 
- I ligne t~l6phonique directe
 
- 1 v6hicule tout terrain
 
- 1 v~hicule 16ger
 
- fournitures bureau (2000$/an)
 

21 



Annexe n°2 : liste type du matfriel m6dico-technique des URO.
 

H6pital :( 98
 

- 1 balance (1x2000 Dh)
 
- 1 radiateur A bain d'huile (1x1200 Dh)
 
- materiel de r6hydratation (1 bidon 10 litres,
 

gobelets, cuillers, comptes-gouttes) (600 Dh)
 
- mat6riel m6dico-technique (sondes gastriques, materiel 

pour la perfusion,6picrAniennes, tensiom~tre 
p6diatrique, otoscope et st6thoscope) (3000 Dh) 

- materiel didactique (vid6o (8 provinces)) =80.000 Dh 
- supports 6ducatifs et didactiques (chartes murales, 

posters, diaporama ou cassettes video) (300 Dh) 

Centre de sant6 :( 427 )
 

- 1 radiateur A bain d'huile 
- materiel de r6hydratation (flacons 1 litre, gobelets, 

cuillers, comptes-gouttes) (100 Dh) 
- mat6riel m6dico-cechnique (sondes gastriques, mat6riel 

pour la perfusion,6picraniennes) (1000 Dh) 
- supports 6ducatifs et didactiques (chartes murales, 

posters) (300 Dh) 

Dispensaire : ( 1200 )
 

- 1 radiateur A bain d'huile
 
- mat6riel de r~hydratation (flacons 1 litre, gobelets, 

cuillers, comptes-gouttes)(100 Dh) 
- supports 6ducatifs et didactiques (chartes murales,
 

posters) (300 Dh)
 

Itinerant :
 

- pesant
 
- supports 6ducatifs (...) 

Equipe mobile :
 

- pesant
 
- mat6riel de d6monstration (flacon 1 litre, gobelets, 

cuillers, comptes-gouttes)
 
- mat6riel audio (m6gaphone)
 
- supports 6ducatifs (...)
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Annexe 3 : estimations des besoins en SRO
 

Afin de remplir 1'objectif sp6cifique de 20%
 
d'utilisation des sels de r~hydratation et consid6rant que ce
 
tzilix est actuellement de 12%, il faudrait que la consommation
 
augmente de 20% chaque ann6es au cours des trois prochaines
 
annees
 

Ann6es Taux d'utilisation Besoins
 

12 %
 
1992 3.000.000 sachets
 

14,4% (12+20%)
 
1993 3.750.000 sachets
 

17,3% (14,4420%)
 
1994 4.700.000 sachets
 

1995 20,7% (17,3+20%) 5.85u.000 sachets
 

besoins 93-95 : 14.300.000 sachets
 
2.300.000 (Biosel)
 

Total Sant6 Pub. : 12.000.000 * 0.1$ = 1.200.000$
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Annexe . : budget mobilisation sociale.
 

Activitfs 


Joc-n6es scientifiques
 

Journ6e presse 


Journ~e d~part. sociaux 


Conf.r6gionale scientif. 


Appui aux provinces 

(Tables rondes
 
Supports)
 

s6minaires Animateurs
 
Plan Campagnes+IEC 


Action grands rassemblement
 
Appui service central 


Action TVM - RTM 


Dossiers officiels +
 
presse 


Elab. supports autres
 
d6part. 


Supports promotionnels 


Carburant 


Totaux 


Total g6n6ral : 


1993 


2.500 


800 


15.000 


45.000 


50.000 


25.000 


18.000 


12.000 


10.000 


12.500 


50.000 


240.800 


- 1994 

3.000 


800 


15.000 


45.000 


50.000 


25.000 


18.000 


12.000 


10.000 


12.500 


50.000 


240.000 


- 1995
 

3.000
 

800
 

15.000
 

45.000
 

50.000
 

25.000
 

18.000
 

12.000
 

10.000
 

12.500
 

50.000
 

240.800
 

722.400$
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BUDGETISATION PAR RUBIUQUE (en 1000 $ ) 

PLMD NIVEAU CENTRAL 


Equipement bureau 

Fournitures papeterie 

Moyen de mobilit6 

Supervision 


T 0 T A L 


SRO 


EOUIPEMENT:
 

Hopitaux 

Circonscriptions sanitaires 

Di pensaires 


T 0 T A L 

FORMATION CLINIQUE
 

* Niveau National 
- Personnel CHU 

- Personnel d'autres provinces 


* Niveau Provincial 

* Formation d'autres d6partements 


* Formation du secteur priv6 

FORMATION EN SUPERVISION
 

T O T A L 


ACQUISITION DE MOYENS DE MOBILITE:
 

Vehicule leger (20) 

Vehicule tout terrain (20) 


T o r A L 

1993 


10 

2 


30 

5 


47 


300 


97 

140 

240 


477 


6 

8 


48 


33 


33 


75 


212 


93 / 94 

102 

396 


498 


ANNEES 

1994 1995 

- -

2 2 
- -

5 5 

47 47 

375 585
 

-
 -

-
 -

-
 -


-

- -

30 30
 

41 50
 

33 33
 

33 33
 

-
-


137 146
 

94 / 95 

102 
396 

498 
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ACTIVITES IEC
 

Etude CAP 

Bulletin 

Mobilisation sociale 

Spots TV 

Ditiusion 

bopports educatifs 


T 0 T A L 


EVALUATION
 

Etude impact IEC 

Enqudte formations sanitaires 

Enqu~te menage 

E C P 

Rdunion des responsables provinciaux 


T 0 T A L 

RECAPITU LATIF 

A C T I V I T E 
 C 0 U T 


S R O 
 1260 


EQUIPEMENT 
 487 


MOBILITE 
 1026 


FORMATION 
 485 


SUPPORTS IEC 
 494 


EVALUATION et ETUDE CAP 
 116 


MOBILISATION SOCIALE 
 720 


AUTRES
 
- fourniture bureau papeterie 21 

- supervision
 

Total 
 4.608 


10 ­

17 ­
240 
 240 
 240
 
125 ­
21 21 
 21
 
85 
 85 
 85
 

498 363 
 363
 

10 ­
- 20 ­

30
 
- 10
 

12 12 12
 

22 
 32 52
 

( 1000 $) 

27,34
 

10,57
 

22,26
 

10,52
 

10,72
 

2,50
 

15,62
 

0,46
 

100.00
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