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GRA.NDES ETAPES DU P.N.P.F.
 

1965 : Memorandum royal 

1966 : Signature de declaration des chefs d'Etats 
(Signatur- par sa majest6 Hassan II) 

Creation de la commission sup(rieure
la population (presidee par M.S.P.) 

de 

1966-71: 	Differentes aides (Pop; Council, Fondations 
Ford et Rockleller et I.PIP.F. 

1971 : 	 Creation de I'A.M.P.F. 
Premier accord de don avec 'A.I.D. 



GRANDES IdAPa DU P.NP.F,
 

1972 : Cr(!ation Division de la Population (M.S.P) 
(S.C.P.F) 

1977 = V.D.M.S - Pilote (Marrakech) 

1981-90: V.D.M.S - Generalisation 

1982 : Creation du C.NoF.R.H. 

1988 : P-A.M.S. (Marketing social) 

1991 : Creation des C.F.P.F. 

1992 : Strategie d'I.E.C. 



OBJECTIFS DU P.RP.F (1993-97) 

1. Prevalence contraceptive: Mthodes MODERNES 

* 45% des F.M.A.R : Total National 

2. Promouvoir l'activit6 PF dans le SECTEUR PRIVE 

* 35% : Part du secteur prive 
* 65 % : Part du M.S.P. 

3. Structure contraceptive par METHODE 

* Reduire part Pilule (80% -- > 65%) 

* 	 Promouvoir methodes <(Clinigues>> 
- D.I.U. : 14% des m(thodes contracept. 
- C.C.V: 8% 



OJECTIFS DU P.N.P.F (1993-97) 

4. Structure contraceptive par AGE 

METHODES GROUPES DAGE 

Pilule 

D.I.U. 

L.T. 
Norplant 

Mthodes-relai 

115 -

IT o 

29] 

130-391 
-­

[30-39 

u t a g e 



ACTONS 	 EPRISES 

a. 	 Renforcement du systeme ambulatoire de 
prestation de services: 

* Programme V.D.M.S : Extension 
* Stratsgie-points de contact 

b. 	Developpement de l'infrastructure fixe: 

* C.C.V. : 34 unites 	 + 8a cr&r 
* 	 C.R. : 25 existants + 2 au cjLU

+12 crer 

* UNites PF/SMI : Projet pour 24 unites 



a. Moyens de mobilito: 

910 cyclo & vitesse 
1324 mobylettes 

22 USF 
1 camions Expo

69 R4 
25 L.R 

1 Peugeot 
2 camions 

44 Jeep Cherokee 

(87-91) 
(81-88)

(1981)
(1981)

(81-86) 
(83-88) 
(1987) 
(1989)
(1991) 
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b. 	Equipements medico-techniques 

Materiel medical (1990) 
* Mobilier 	 (82-92) 

c. Logistique 	des contraceptifs 
* Gestion de 	stock 
* Transport 
* 	 Stockage : 1 dep6t cree 

1 dep~t+ a amenager. 



a. La formation 

a.1 	Formation V.D.M.S. 8.165 participants 
506 encadrants 

67 j38 44 13 	 4 98
 

2294 3443 358 61 14 1312 683
 



a.2 Formation au C.N.F.R.H (CCV) : 84-92
 

Formation regionale (Internationale) 
+ Mdecins : 164
 
+ Infirmiers : 249
 

Formation nationale (nationaux) 
+ Mdecins : 167
 
+ Infirmiers : 226
 

158 4 15 318 1615-
251 113 92 19 45249 

S:4 en Minilap et 9 en Norplant 
NB Formation Nationale arrdtte en 1991 ct 1992 



a.3 Formation I.EC +recherche oprationnelle: 108 

(1990-1992) 

8 26 34
 
37 23 60
 

1 13 14
 



b - I.E.C (+ Manuels): 
* 	 Creation logo/PF (91) + qq applications 
* 	 Elaboration de la strategie IEC/PF (92) 
z " du manuel mth. contracept.(92) 

de modules de formation 
de formateurs en IEC/Counseling (1991) 

* 	Elaboration d'un aide-m(rmoire en coun­
seling/PF (1992) 

* 	 Elaboration d'un manuel didactique pour
L.T par Minilap (1993). 



c. Restructuration des services de P.F : 

* 	C.R : Redefinition de son r6le (1990) 

* 	Medicalisation du poste de responsable 
provincial des activites P.F (1990) 

* 	Creation de 9 CFPF (1991):
 
Formation (DIU, Minilap)

Supervision
 

* 	 Elaboration d'une convention c/
centres universitaires de P.F (1991) 



d. Programme marocain du Marketing social : 
x Protex : 1990-92 (Financement AID) 

Janvier 1993 (Auto suffisance) 
z Pilule : Lancement en Decembre 1992 

e. Activites de coordination intersectorielle : 
(1989 - 1991) 

Avec 
' partenaires P.F: Strategie IEC 
. A.M.P.F : Activites financees AID. 



f. Accords avec les organismes 
* 	Accords AID
 

- Phase III & IV
 
- Reprogrammation des activit(!s (1992)
 
- Grand projet I.E.C
 

* Accord P.C.S. 	 : 24 mois Fin JuiL 92
 
* Accord A.V.S.C. 	 : 18 mois c, Juil. 92
 
* Accord JHUI/PIEGO 18 mois c/ oe 92
 
* Projet C.E.E. 	 3 ans i,93-12gs 
* Projet Maghrebin C.E.E. En cours 

44 



g. Conduite d'(tudes et d'evaluations : 
* 	 Enquetes nationales sur la P.F 80, 84, 87 & 92
 

* 	 Evaluation programme VDMS 

* 	 Etude C.A.P sur Marketing social 
* 	 2 etudes qualitatives par Focus G. 

* 	Estimation colit des services de PF 
(soins de sante de base) 

* 	Etude pretest du Logo de la P.F. 

* 	Evaluation du systUme d'orientation 
et recours des clients ( CCV & DIU) 

* 	Audit du projet 0171 (Phase i1) 

* 	 Etudes test du livret sur la pilule 
* 	Etude sur qualite des services P.F 

1988
 

1988
 

89 	& 90-91
 

1990
 

1990
 

i990-1991 

1991
 

1991
 

1992
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BILAN 

1. Evolution de lrindice synthftique de ftcondita 

(F~conditc au Maroc 15-44 ans) 

6,92Tol 

5.7 

4- 44 4,2 

2,8
 

6.. ... 80 87 '99 



BILAN 

A. Quelques indicateurs 

2. Evolution du taux brut de natalit( (TBN): 

TBN pour 1.000 naissances vivantes 

343317,tl33.
 

27,4" 
 To7l 

- 21,0 

1982 1987 1992 



B IL A N 

A. ,Quelques 	indicateurs : 

3. 	 Evolution de la prevalence contraceptive
 
par milieu (1987 - 1992)
 

(E 	 E= ENPS 87 
54,4Z 	 ENPS 92 

31,5X 

Urbain 	 Rural 



BILAN
 

A. Queliques indicateurs 

4. Structure des methodes contraceptives 

Repartition des F.M.A.PR selon la methode utilise 
(Mthodes modernes) 

Pilule 

79.5 Autres 3.5% 

L.T. 8,0% 

\I D.I.U. 9,0% 

Source :ENPS 1992 

4'.9
 

http:F.M.A.PR


BILAN 

5. 	Source d'approvisionnement des contraceptifs : 

~~Public 

Methodes cliniques (permanentes)
 
D.LU. LT.
 

Source : ENPS 1992 



BILAN 

5. Source d'approvisionnement des contraceptifs _ 

Public 

Autres
I,sx 

Autre priv6 Pha-. c.28% F nParmacie 
2,-X 37,2% 

IMdthodes ambulatoires (Distribuables)
Pilule, Condom, Spermicides, -. 

Source : ENPS 1992 



BILAN
 

A. 	 Quelques indicateurs 

7. 	Discontinuitt de la contraception : 
12 mois aprCs le dbut de l'utilisation 

EChec mnode 5,8 
llil8,1 

DIr tomb enceinte 
ProbIre sant1 30 r-7 Maroc 

Autre raison 1,4 Jordanie 
Toute raison 

14,6 

37,4 

63 

Taux de discontinuit6 en %
 



BILAN 

A. 	Quelques indicateurs 

7. 	Discontinuite de la contraception:
 
12 mois aprs le de6but de l'utilisation
 

DISPOSITIF INTRA-UTERIN 

Dkir tomb, encdnte 13
I .. ... 4,3
 

Prob~me sante 
... 

,
 ......
.. 
 m Maroc 
Autre raison IMJordanie 

. .. . 3,1 

Toute raison ,8 

Taux de discontinuit6 en % 



BILAN 

A. Quelques indicateurs 

6. Rialisation du M.S.P depuis 1984 : 

9
848 915 


737 775
643 682 715 


84 868 90 92
 

Nombre de bdnificiaires de !apilule en milliers 



BILAN 

A. Quelques indicateurs 

6. Realisation du M.S.P depuis 1984 : 

28 6 295 292 30 3 34*23
 

84 86 88 90 92
 
Nombre de binificiaires de D.I.U en mflliers 



BI LAN 

A. Quelques indicateurs 

6. Realisation du M.S.P depuis 1984 : 

5821 5754 5938 56725011
 

Nombre LT2307 


84 86 88 90 92
 
Nombre de binficiaires de L.T. 



CONTRAINTES DU P.N.P.F.
 

A. 	Donnees generales : 

1. 	Couverture insuffisante de certaines pop. 
- En milieu rural et p(ri-urbain defavoris6 
- En rapport avec : 

Logistique 
Infrastructure 
Personnel itinerant 

2. 	Structure contraceptive : 
- Preponderance de la pilule 
- Part des m(thodes 'cliniques" faible 

3. I.E.C : 
-	 Resistance de certains Mdias : RTM 

politique : a craindre 
culturelle dans certaines regions 
religieuse : en apparence faible 



CONTRAINTES DU P.N.P.F. 

B. Contraintes structurelles du M.S.P : 

: Structures &cressources humaines insuf. - S.C.P.F 
* a lever a I rang suplrieur 
* a structurer davantage 

- Delegations du M.S.P 
* Pas de suivi (Objectifs-programme) 
* peu d'emnpriL-e sur les gynecologues 
* r61e dynamisant quasi nul 

- Mdecins & gynecologues 
* D(sint(resses ou peu disponibles 
* Instabilit(;! / affectation 

ooo/ 



CONTRAINTES DU P.N.P.F.
 

B. 	 Contraintes structurelles du M.S.P : 
- Calendrier du personnel : 

(Activit(s concentr(es le matin) 
- Maternit(Es peu impliquC-es par la P.F 
- Centres universitaires peu engages (sauf CNFRH) 
- Statut du C.N.F.R.H non d(fini 
- Qualit( de service : liae A environnement sanit. 
- Agents de sant6 

* Besoin accru en personnel frminin 
* Itinerants : effectif en baisse constant. 



CONTRANTES DU P.N.P.F.
 

C. Probl~mes lies a la collaboration intersectorielle : 

- Inexistence du contexte r(!glementaire
 
- A.M.P.F :
 

* Activit(s peu/pas coordonnees avec MSP 
* Parfois dualite MSP / A.M.P.F 

- Manque d'O.N.G travaillant dans la P.F 
- P.M.M.S : 

* Coordination facultative 
* Projet dowticilit ± en dehors du MSP 

- Secteur priv( : 
* Participation insuffisante des mtdecins 
* Pharmacies encouragent m~th. ambulatoires. 



CONTRAINTES DU P.N.P.F.
 

D. Financement : 

- Dependance de r'Aide exterieure 
- Credits de 'Etat insuffisant (PRISS) 

E. Aspects juridiques : 

- Prescription / Conseil 
* Paramedicaux 
* Pharmaciens (P.M.M.S) 

- D(taxation des produits du P.M.M.S 
- Organisation de la coordination intersectorielle 

(resusciter la commission sup(rieure de la pop) 

34 



AXES DE TRAVAIL (1993-1997) 

1. Encourager l'utilisation des methodes cliniques par : 
* La formation 
* L'information 
* L'amelioration du service 
* Creation de nouvelies uniit(s P.F & C.C.V. 

2. L'activit(E I.E.C. : 

a. Renforcer I'LE.C / P.F par 
* Adaptation r(gionale de la stratfgie IEC 
* Utilisation accrue des m dias 
* Production de supports 
* Formation 



AXES DE TRAVAIL (1993-1997) 

2. L'activit6 I.E.C. ­

b. Cibler davantage vers les groupes prioritaires: 
* F.M.A.R en periode de grande fecondite 
* Jeunes 
* Hommes 
* Groupes organises (Entreprises ...)
* Groupes exclus ou sous servis 

3. Ameliorer la qualite de services par : 
* Formation du personnel (pratique. accueiD 
* Equipement am~lior( des unites P.F. 
* Organisation du circuit-cliente 
* Indication des lieux et prest;tions (Logo)
* Elargir la gamme de produits contraceptifs. 



AXES DE TRAVAIL (1993-1997) 

4. Elargir 1'acces aux services de P.F : 

a. Prioritie aux femmes 
* du rural 
* de l'urbain d~favorise 
* au foyer 

b. Strategies : 

* V.D.M.S (rural) 
* Visites de relance (urbain) 
* Points de contact (rural)
* Programme post-partum (maternit~s) 
* ProcdCs I.E.C pour analphab~tes 



AXES DE TRAVAIL (1993-1997) 

5. Promouvoir l'activit( P.F du secteur priv6 : 

a. 	 Praticiens (Gynecologues & generalistes): 
x Formation 
z Produits et equipements 
= Normalisation du cofut de l-acte 

b. Dvelopper le P.M.M.S des contraceptifs 
* Continuation du projet PROTEX 
z Lancement d'un projet PILULE 
* Conception autres projets 

6. Introduire de nouvelles Technologies contraceptives : 
* Norplant 
* Injectables (cyclofem 50) 
* L.T par Minilap 



AXES DE TRAVAIL (1993-1997) 

7. 	Renforcer I'activite d(lcentralisee de formation et 
de supervision : 

a. 	Priorite aux centres regionaux (CFPF): 

z D.I.U C.C.V.SI.E.C. 	 I.T.G. 
z Recherche * Gestion & logistique 

b. 	 Formation provinciale / prfectorale : 
* Formation generale discriminee en P.F 

IEC/PF pour iirierants 



AXES DE TRAVAIL (1993-1997) 

8. Dvelopper & renforcer structures centrales du PNPF 

a. S.C.P.F : Creer les unites suivantes : 
* Conception et suivi des projets 
* Contraception clinique 
* Formation, communication et relation ext. 
* Supervision et activites regionales 
* Etudes et evaluation 
* Gestion 

b. La collaboration intersectorielle : 
* Creation d'un comit& national 
* DEfinir le contexte & les "articulations" 
* 	Creer l'evenement-concertation par : 

- l'organisation d'ateliers 
- La tenue de reunions de concertation 



AXES DE TRAVAIL (1993-1997) 

9. Mobiliser de nouvelles sources de financement : 
* Ressources de l'Etat * Don canadien 
* C.E.E * G.A.F* J.I.-CA * etc ... 

10. Developper la cooperation Maghr(bine en matierede population et de P.F (Priorit Maroc, Alg-rie, Tunisie) 

* March( contraceptif
* Echange d'expEriences
* Harmonisation politique (Pop./P.F) 



PNPF : Programmation 1993 

I. Developpement et restructuration du P.N.P.F 

- Construction de 12 centres de reference : 
Lancement de procedure 

- Creation de centres modeles de P.F 

- Centres de reference du C.H Rabat & Casa: 
Mise en service 

- Strategie I.E.C/P.F:
* Execution du plan I.E.C/P.F
* Journees d'(tude 

- Projet post-partum : 	Projet pilote C.E.E 
(12 maternit!s) 

- Formation C.C.V : Decentralisation de 
formation au niveau des C.F.P.F 



PNPF : Programmation 1993 

II. Formation et information 

- Formation P.F (V.D.M.S, Coelio & Minilap) 

en logistique des contraceptifs 

- C.C.V : Reunions de coordination r6gionales 

Autres formations :
 
Post partum
 

. P.A.0
 

- Seminaires . 
* E.N.P.S II 
* Qualite de services P.F 
* Systeme d'information. 



PNPF : Programmation 1993 

III. Conception et impression de guides & depliants 
- Manuel didactique de Minilaparotomie 
- Album a feuillets 
- Guide sur le D.LU - Manuel de gestion des contraceptifs. 

IV Appui logistique : 
- Equipement 600 points de contact 
- Mobilier pour cellules S.M.[/P.F 
- Repartition du materiel medico-technique 

S.M.I./P.F (AID) 
- Equipement des 2 centres de reference :

(Rabat & Casablanca). 



PNPF : Programmation 1993 

V. Etudes. enquetes et evaluations 

- Analyse causes d'abandon de la contracept. 

- Etude sur la faisabilitE de la contraception 
en post-partum 

- Etude sur le cost des prestations de P.F : 
Finalisation du rapport 

- Analyse des parties 'Fecondit(, nuptialitt, & 
contraception" (E.N.P.S I) 

- Analyse compl~mentaire de l'E.N.P.S II 

- Evaluation AID (Mars 1993) 

- Etude Acceptabilit( du Norplant. 


