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SOMMAIRE EXECUTIF 

Ce slxleme rapport annuel du projet de plamficatlon familiale et sante maternelle et 
infantile au Maroc (PF/SMI Phase V) rend compte des reallsatlons effectuees du 1 
octobre 1998 jusqu'au 30 septembre 1999 par le MS en collaboration avec JSI et les 
autres Intervenants selon le Plan d'Action 1998-1999 (PA 98-99) Le rapport annuel 
1999 aurait dû être le rapport final du projet SMI/PF Phase V Pourtant, au cours de 
cette annee, le Mlnlstere de la Sante (MS) et l'USAID ont declde de prolonger le projet 
d'une annee, jusqu'au 30 septembre 2000 dans un but de completer les actlvltes en 
cours, considerees comme essentielles a la reusslte de la transition vers une periode 
post-bllaterale de soutien limite de l'USAI D au Mlmstere 

Ce rapport constitue la base de la reumon de revue du projet prevue en novembre 
1999 Cette revue devra permettre d'etabllr des priorites quant aux actlvltes a mettre 
en oeuvre avant la clôture du Projet en 2000 et tenant compte du budget restant 

Objectifs pour 1998-1999 

Le but principal du PA 98-99 etait de perenniser au maximum les acqUis de trente 
annees de collaboration entre le Gouvernement du Maroc et l'USAID dans le domaine 
de la sante reproductive et de l'enfant Les axes strategiques majeurs proposes etaient 
le renforcement Institutionnel dans le cadre de la reglonallsatlon et l'elarglssement du 
rôle du secteur prive dans la prestation des services de plamflcatlon familiale et de la 
sante maternelle et Infantile 

ActiVités techniques réalisations prmclpales et contramtes 

Des efforts conSiderables ont ete livres dans la premlere annee de ce dernier Plan 
d'Action du Projet PF/SMI Phase V Dans la liste SUivante, nous ne pouvons citer que 
les reallsatlons principales 

Resultat IntermedIaIre 1 ServIces de SMIIPF d'acces plus faCIle, de quallte, et 
repondant a la demande 

• Le nouveau film "Qulad Lghlal" sur le rôle du couple dans la PF a ete lance 
pendant l'ete 1999 avec l'appUi du projet, 

• La prise en charge des urgences obstetrlcales dans les matermtes des deux 
reglons pilotes a augmente de 32% en 1996 a 55% en 1998, 

• La majorlte des prestataires des services de sante de l'enfant dans les provinces 
d'Agadir et de Meknes ont ete formes a l'approche PCIME 

Resultat IntermedIaIre 1/ MeIlleur envIronnement instItutIonnel, soutenant l'expansIon 
des servIces SMIIPF 

• Le MS mobilisera 100% des ressources necessalres pour le financement des 
contraceptifs a partir de 2002, 

• A l'Issue du XVllleme Congres Medical National de la SMSM, les medeclns 
generallstes prives ont constitue un Comite National ProvIsoire regroupant les 
representants des MGP de tout le Royaume, 
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Resultat IntermédIaIre 11/ Capacife renforcée a mener les programmes de SMIIPF de 
façon décentraltsee et repondant a la demande 

• Chacune des equlpes des cinq reglons pilotes a Identifie, plamfle, et mis en 
oeuvre un projet reglonal en relation avec un probleme SMIIPF, 

• La DIEC a prodUit un f1anellographe contenant des messages de sante SMIIPF 
a l'Intention du personnel Itmerant du MS et des agents relais non-sante, 

• Le MS a elabore une strategie nationale et un plan d'executlon pour un 
programme nationale de gestion de la qualtte, 

• La DF/DRH a officiellement lance la strategie nationale de decentrallsatlon de 
la formation continue, 

• Une application Informatisee de traitement des donnees SMI/PF a ete mise en 
place y compris la formation du personnel dans les 23 provmces des cmq 
reglons pilotes, 

• Le premier observatoire reglonal d'epldemlologle a ete rendu operationnel dans 
la reglon du Souss-Massa-Draa 

Resultat IntermedIaIre IV Plus grande dIversIfIcatIon des ressources fmançcant les 
seNlces SMIIPF 

• Une premlere etude approfondie sur la mise en place d'un programme de 
formation medlcale contmue a ete entreprise par la SMSM avec un financement 
du projet 

• Le programme marocain de marketing social a IntrodUit dans le marche une 
gamme complete de prodUits contraceptifs a un priX abordable aux 
consommateurs 

Cette serie Impressionnante de reallsatlons ne dOit pas faire oublier l'existence de 
contraintes qUI ont entrave et ralenti la mise en oeuvre du projet, et pour lesquels Il 
n'etait pas toujours eVldent de trouver les solutions Plusieurs de ces contraintes ont 
ete traltees en detall dans l'analyse des actlvltes des dlfferentes composantes Dans 
ces remarques concluantes, nous voudrions faire ressortir deux grandes contramtes 
lIees a chacun des axes strategiques majeurs de ce plan d'action 

La premlere contrainte et la preoccupation principale des equlpes reglonales etait le 
manque de progres dans la formalisation et la mIse en oeuvre des structures reglOnales 
Cette contrainte etait deJa citee dans le rapport annuel de 1998 Heureusement, le 
gouvernement marocain a encore recemment appele pour une redynamlsatlon du 
processus de decentraltsatlon AUSSI, le developpement du plan qUinquennal par les 
equlpes reglonales etait un autre pas en avant et a oblige les reglons a reflechlr 
ensemble 

La deuxleme contrainte est lIee au developpement du secteur prive Bien que la strategie 
proposee du projet quant au reposlÏlonnement du medecln generallste prive est en plem 
developpement, ces actions risquent d'echouer au mOins partiellement par l'absence de 
couverture socIale de la plus grande partIe de la population marocame En effet, avec la 
degradatlon du pouvoir d'achat, l'acces aux sOins offerts par le secteur prive reste 
toujours limite aux categories de la population salariee, les seules qUi ont une assurance 
maladie 
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Administration du Projet 

L'equlpe d'assistance technique a ete substantiellement redulte avec le depart de deux 
conseillers expatries a savOIr la position du specialiste en gestion de la quallte et du 
specialiste en gestion En effet, Dr Norma Wilson et Mme Suzanne Reler ont qUitte 
le Maroc respectivement fm Jum et fin JUillet 1999 

Les depenses programmatlques du PA 98-99 ont largement depasse les quatre millions 
de dollars En vue de reallser la periode d'extension du projet, un budget 
supplementaire de 1 469 044 $ a ete approuve, ce qUi porte le budget global du contrat 
JSI a 39 970 902 $ 

Conclusions 

Le Projet PF/SMI Phase V avait des objectifs programmatlques ambitieux, conSideres 
par le Mlnlstere et l'USAID comme essentiels au succes a long terme du programme 
national de planification familiale et de sante de la mere et de l'enfant Malgre des 
progres enormes, documentes en partie par l'enquête PAPCHILD dont les resultats 
viennent d'être diffuses, certames actlvltes n'ont pas pu être termmees par rapport a 
la reallsatlon de ces objectifs Ces actlvltes requerront la poursUite de l'assistance 
technique, l'Implication active de tous les partenaires, et l'atteinte d'un large consensus 
Amsl, en commun accord, le MS et l'USAID ont declde de prolonger le projet d'une 
annee, Jusqu'au 30 septembre 2000 Cette prolongation sera consacree uniquement 
aux actlvltes en cours, conSiderees comme essentielles a la reusslte de la tranSition 
vers une periode post-bllaterale de soutien limite de l'USAID au Mmlstere Ce soutien 
comprendra des mterventlons de support a la reglOnalisatlon politique et admm/stratlve 
recemment initiee, et au developpement du secteur pnve 

Perspectives pour 2000 

Un nouveau plan d'action a ete developpe couvrant la periode du 1 JUillet 1999 au 30 
Jum 2000, date qUi permet la clôture du Projet en septembre 2000 Base sur leur ordre 
d'Importance en relation avec les priorites etablles pour l'extension du proJet, les 
actlvltes de ce plan ont ete categorisees en deux groupes un groupe contenant les 
composantes a finaliser durant l'extension du projet, l'autre groupe contenant les 
composantes de preparation du projet post-bllateral 

La periode d'extenSion ne sert pas uniquement a completer les actlvltes du PA 98-99 
Elle constitue une periode de tranSition vers le projet post-bllateral Amsl, Il faudra 
assurer une coordmatlon et communication etrolte entre l'equlpe de JSI, le MS, 
l'USAID, et les agences cooperatrices telles que POUCY, PHR, MEASURE, et CMS 

Le nouveau plan d'action sera presente lors de la reunlon de revue du projet prevue en 
novembre 1999 Le pnnclpal objectif de cette reunlon sera d'etabllr des pnontes pour 
la mise en oeuvre d'un nombre reallste d'actlvltes avant JUillet 2000 
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RAPPORT ANNUEL DE PERFORMANCE 

Contractant John Snow, Inc Période du rapport 1 oct 1998 - 30 sept 1999 

Contrat N° 608-C-00-94-0006 Rapport N° A-06 

Introduction générale 

L'objet du slxleme rapport annuel 1999 est de fournir une Information precise sur l'etat 
d'avancement des actlvltes dans le cadre du projet de plamflcatlon familiale et sante 
maternelle et infantile au Maroc (PF/SMI Phase V) Ce rapport rend compte des 
reallsatlons effectuees du 1 octobre 1998 Jusqu'au 30 septembre 1999 par le MS, JSI 
et les autres Intervenants selon le Plan d'Action 1998-1999 (PA 98-99) et sa version 
revlse de 1999 (PA 99) etablls aussI bien par JSI que par les autres Agences 
Cooperatnces 

Le rapport annuel 1999 aurait dû être le rapport final du projet SMIIPF Phase V 
Pourtant, au cours cette annee, le Mlmstere de la Sante (MS) et l'USAID ont declde de 
prolonger le projet d'une annee, Jusqu'au 30 septembre 2000 En effet, le Projet PF/SMI 
Phase V a des objectifs programmatlques ambitieux, consideres par le MS et l'USAID 
comme essentiels au succes a long terme du programme national de plamflcatlon 
familiale et de sante de la mere et de l'enfant En vue de la reahsatlon de ces objectifs, 
et en rapport avec l'evolutlon Importante de la politique nationale a l'egard de 
programmes SMIIPF, certaines actlvltes requerront la poursuite de l'assistance 
technique, l'Implication active de tous les partenaires, et l'atteinte d'un large consensus 
En même temps, le MS et l'USAID conviennent que de nombreux elements ne 
devraient pas être poursuIvIs pendant la prolongation du Projet La prolongation sera 
consacree umquement aux actlvltes en cours qUi sont conSiderees comme etant 
essentielles a la reusslte de la transition vers une penode post-bllaterale de soutien 
limite de l'USAID au Mlmstere Ce soutien comprendra des interventions de support a 
la régIOnalisation politique et administratIVe recemment mltlee, et au developpement du 
secteur pnve 

Ce rapport, comme son precedent, SUit la structure du projet tel que deflnle dans "Les 
pnontes de mise en oeuvre du plan de transition de USAID/Maroc" Selon ce document, 
quatre resultats intermediaires (RI) ont ete defims pour la reallsatlon de l'objectif 
strategique, qUi est la reductlon de la fecondlte et l'amelloratlon de la sante des enfants 
de mOins de cinq ans et des femmes en âge de procreer Ces quatre resultats 
intermediaires sont (1) services de SMIIPF d'acces plus faCile, de quallte, et repondant 
a la demande, (2) meilleur environnement institutionnel, soutenant l'expansion des 
services de SMIIPF, (3) capacites renforcees a gerer les services SMIIPF de façon 
decentrallsee et en repondant a la demande, et (4) plus grande diversification des 
ressources allouees au financement des services SMIIPF 

Le rapport donne d'abord un aperçu des actlvltes techmques, qUi ont ete regroupees 
selon les composantes techmques qUi s'inscrivent dans les quatre resultats 
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intermediaires (voir tableau 1) Cette descnptlon est SUIVie d'une section 
"Commentaires" dans laquelle les succes et contraintes sont analyses Dans ce rapport 
une attention partlcullere a ete donnee a l'analyse des resultats obtenus pour chaque 
groupe d'actlvltes, afin de determlner dans quelle mesure les indicateurs de resultat 
fixes dans le PA 99 ont ete reallses L'etat d'avancement au cours de 1998 et 1999 des 
Indicateurs d'achevement des actlvltes du projet est rapporte en annexe 1 D'autres 
donnees permettant d'evaluer le progres du projet sont fournies en annexe 2 L'annexe 
3 donne une liste de rapports et de supports IEC prodUits au cours du projet 

Le rapport, faisant partie des obligations contractuelles de JSI, traite d'abord des 
actlvltes dont l'aSSistance technique etait geree a travers JSI MaiS, dans un but de 
fournir une vue d'ensemble des actlvltes du projet PF/SMI Phase V, Il donne aussI un 
resume des actlvltes mises en oeuvre avec l'aSSistance technique des autres Agences 
Cooperatnces 

La deuxleme partie du rapport traite de l'administration du projet Elle comporte des 
sections sur la planification du projet, sur le personnel d'aSSistance technique, sur l'etat 
finanCier, sur l'etat des achats, et sur la formation et les voyages d'etudes Pour un 
aperçu plus detaille de ces rubnques, nous renvoyons le lecteur aux annexes 4, 5,6, 
7, et 8 

Finalement, dans les conclusions, les pnnclpaux succes et contraintes de la mise en 
oeuvre des actlvltes du projet sont resumes et des recommandations sont fourniS quant 
a la pnonsatlon des actlvltes restantes Jusqu'a la fin du projet 
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Tableau 1 

Structure du Projet et Responsables d'Exécution 
Plus grande utilisation des Plus grande durablllte 

services PF/SMI des services PF/SMI 
de qualité 1--

1 1 1 

Services de PF/SMI Meilleur environnement Capacité renforcé e dans Diversification des 
d'accè s plus facile, mstltutlonnel, soutenant la gestion dé centralisé e Resources fmanç ant 

de qua lite , et ré pondant l'expansion des services des programmes la prestation des 
à la demande PF/SMI PF/SMI services PF/SMI 

Planification Familiale Transfert du financement Information Education Marketing Social 
DPIDPF, DIEC+CNFRH des contraceptifs et CommUnication des Contraceptifs 

1- JSI f- DPIDPF+DPRF+DA+DMP f- DP/DlEC, DPF, DSMI 1- DPIDPF+Autres 
PHR+JSI JSI/JHU FUTURES 

Sante Maternelle Information et Analyse Gestion de la quallte Me declns Ge ne rallstes 
DP/DSMI, DIEC+ DP+DPRF+ DHSAIDSA+DP+7 Prov du Secteur Prive 

1- CHU+Re glon C N 1- CNFRH+CHU+INAS f- JSI/URC 1- DP/DPF+CNRFH+Autres 
JSI Tulane+Macro+JSI+PHR JSI/URC+MSH 

Sante de l'Enfant Outils de plaidoIrie Formation Sante de 1 enfant 
DPIDSMI+DELCM+ DP+DPRF+ DRHIDF+DP+INAS+ (Secteur Prive) 

1- SEIS+2 Prov 1- DRC+DRH f- CHFRH+CHU L- DPIDSMI+Autres 
BASICS + JSI PHR + JSI+ FUTURES INTRAH MSH JHPIEGO BASICS 

Logistique des 

f-
contraceptifs 

DPIDPF+DA+DMP 
JSI 

Syste me d'Information 
Sanitaire 

'- DlM+DP+SEIS+ Prov 
JSI 

---------------- _ .. _------- ---- ---------
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ACTIVITES TECHNIQUES 

Cette section du rapport decnt le deroulement des actlvltes pendant la penode qUi 
s'etaie entre le 1 octobre 1998 et le 30 septembre 1999 (souvent abrevle dans le texte 
"en 1999") et, dans la mesure du possible, analyse les succes et les contramtes de la 
mise en oeuvre du PA 98-99 

Résultat Intermédiaire 1 Services de SMI/PF d'accès plus facile, de 
qualité, et répondant à la demande 

Sous ce resultat Intermediaire sont rapportees les actlvltes qUi visent l'amelloratlon de 
la prestation des services de planification familiale, de la sante de la mere et de la sante 
de l'enfant A cet effet, les deux pnnclpaux axes strategiques sont la mise en oeuvre 
progressive d'une gestion decentrallsee des services SMIIPF, et 1 utilisation de 
technologies et d'approches mnovatnces, comme, par exemple, l'approche des troiS 
delals dans la pnse en charge des urgences obstetncales, et la pnse en charge 
mtegree des maladies de l'enfant (PCIME) 

Un trolsleme axe strategique se dessme de plus en plus clairement, base sur la 
determmatlon du Gouvernement a mettre en oeuvre les recommendatlons de la 
Conference du Caire le developpement d'un programme de sante reproductive, 
mtegrant pnnclpalement les programmes de planification familiale, de la sante de la 
mere, et des maladies sexuellement transmissibles, amsl que des actions 
multlsectonelles pour amellorer le statut de la femme Cette approche mtegree, amsl 
que celle de la PCIME, assureront une meilleure pnse en charge de la sante des 
femmes et des enfants qUi restent des groupes vulnerables au Maroc 

1 A PLANIFICATION FAMILIALE 

Les actlvltes de planification familiale (PF) visaient essentiellement a sauvegarder les 
acquIs du programme, specialement pour les methodes de longue duree comme les 
prestations en contraception volontaire chirurgicale (CCV), qUi etaient en baisse au 
cours des dernleres annees, et de promouvoir les mJectables recemment mtrodUits 
comme un chOIX alternatif de contraception pour la famille marocaine 

Avec un commun accord entre le Mmlstere de la Sante et l'USAID, les objectifs 
programmatlques tels que elabores dans le PA 98-99 Jusqu'en Jum 1999 etaient 

(1) la promotion d'une approche reglonallsee de la gestion des services PF, 

(2) l'amehoratlon de la quallte de prestation en PF et plus specialement du counsellng, 

(3) la promotion des methodes de longue duree (MLD) et partlcullerement la CCV, et 

(4) la collaboration avec les ONG pour augmenter l'utilisation des services de PF 
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Dans les paragraphes qUi sUivent, nous donnerons d'abord un compte-rendu du 
progres reallse Jusqu'en septembre 1999 dans la mise en oeuvre des actlvltes prevues 
Cette mise en oeuvre etait coordonnee par la DIVISion de la Plamficatlon Familiale avec 
l'assistance de l'equlpe de JSI La DIvIsion de l'IEC etait Impliquee plus partlcullerement 
dans l'actlvlte 1 A 6 Apres ce compte-rendu, nous evaluerons les efforts reahses par 
rapport aux resultats cibles dans le PA 98-99 

Activite 1 A 1 Momtormg et amélioration de la qualité de la prestation es 
services de plamflcatlon Familiale 

Dans le cadre de la mise en oeuvre d'un systeme de gestion decentrallsee des 
programmes SMIIPF, aussI bIen au mveau central que reglonal, deux projets reglonaux 
de "Plamflcatlon FamIliale" ont ete retenus Les deux projets visent la promotion des 
methodes de longues durees Une descnptlon detaillee de la mise en oeuvre de ces 
projets est donnee sous III Intro 

L'actlvlte sur le developpement de standards en planIfication familiale a contmue en 
1999 En effet, un comite multIdIsciplinaIre constItue d'enseignants umversltalres 
(gyneco-obstetnclens et reammateurs), de responsables du service central, et de 
representants des societes professionnelles a valide le document EnsUite ce dernier 
a ete miS en page et Imprime Il sera presente lors d'une reumon de dIffUSIon au cours 
du mOIs de novembre 1999 aux coordinateurs reglonaux, cadres des servIces centraux, 
enseignants UnIVersItaires, responsables de la formation continue, bailleurs de fond et 
les responsables des ONG Lors de cette reumon les responsables elaboreront une 
strategie nationale et reglonale de dlssemlnatlon des standards parmi les gestionnaires, 
les prestataires, et les formateurs a tous les mveaux 

Une autre etape dans l'amehoratlon de la quallte de prestation PF etait la supervision 
Integree des dlfferentes methodes contraceptives A cet effet une fiche de supervision 
Integree a ete revue et synthetisee et sera utilisee comme fiche d'evaluatIon annuelle 
Cette fiche a ete testee au mveau de la reglon de Doukkala-Abda en collaboration avec 
les responsables du MS en Impliquant quelques responsables provmclaux Les 
resultats ont montre que cette fiche pourra être utilisee comme grille d'evaluatlon 
annuelle des actlvltes de PF Le format final de cette gnlle a tenu compte des 
remarques de fonds et de forme relevees au cours du test Sa diffUSion se fera lors de 
la reumon de presentation des standards en novembre 1999 

Dans le cadre du SUIVI des recommandations de l'atelIer strategique de consolidation 
du programme de PF, tenu a Marrakech en septembre 1998, plusieurs reumons ont ete 
orgamsees au nIveau de la Direction de la Population Cette actlvlte est decrlte plus en 
detall sous Il A 

Activité 1 A 2 Dynamisation du DIU 

Dans le cadre de la dynamisation du DIU, les formations en techmques d'msertlon du 
dispositif mtra-uterln se sont deroulees au mveau des neuf centres reglonaux selon un 
calendrier pre-etabll Amsl 230 personnes ont ete formees au cours de l'annee 1999 
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constituant un reliquat de l'annee 1998 De ce fait 447 (99,3%) des 450 prestataires 
prevus ont ete formes Afin d'evaluer l'Impact de la formation au mveau de la prestation 
des services, des vIsites de supervision des 9 IFCS ont ete faites au cours de la 
formation par des cadres de la divIsion de la plamflcatlon familiale 

Toujours dans le cadre de l'amelloratlon de la quallte des prestations PF, en plus des 
fiches plastifiees de prevention d'infection, des affiches murales reprodUisant les 
mêmes messages ont ete prodUites en 5000 exemplaires et seront dlffusees en même 
temps que les standards de PF La diffusion de ces outils se fera selon une strategie 
reglonale en collaboration avec les centres de formation reglonaux et d'autres 
orgamsmes Impliquant le secteur prive 

L'equlpement destine aux cellules de SMI/PF a ete livre en partie en JUillet 99 Le reste 
de l'equlpement sera livre progressivement, en fonction de la date d'arnvee des lots du 
materlel 

Le pourcentage de retraits precoces (moins de SIX mOIs) avait ete selectionne comme 
indicateur de quallte de la prestation DIU A cette fin un protocole d'evaluatlon du retrait 
precoce du DIU a ete elabore L'enquête a ete effectuee en août sur un echantilion 
representatlf des cinq reglons pilotes AinSI parmi 854 Insertions effectuees en 1997 et 
1998 chOISies au hasard, 144 cas de retrait (17%) ont ete enreglstrees dont 64 cas de 
retraits precoces (7,5%) CecI est largement inferieur aux 15% vise comme indicateur 
d'achevement Les resultats de l'etude seront presentes lors de la reumon de 
presentation des standards de PF 

Activité 1 A 3 ExtenSion des Injectables 

Dans le même SOUCI de maintenir la quallte de la prestation des Injectables, et sUite aux 
recommandations formulees lors de la reumon de generallsatlon des Injectables, le taux 
d'abandon pour la 3eme injection a ete chOISI comme indicateur de quallte Un 
protocole d'evaluatlon des abandons a ete elabore et une enquête effectuee aupres 
d'un echantillon representatlf de clientes dans les cinq reglons pilotes Sur 469 clientes 
qUi ont reçu leur premlere Injection avant le 21 novembre 1998, 159 se sont presentees 
pour la 3eme injection SOit 36% CecI represente un taux d'abandon de 64%, 
senSiblement plus haut que les 50% vise comme Indicateur d'achevement 

Activité 1 A 4 Dynamisation de la contraception chirurgicale volontaire 
(CCV) 

Une analyse sltuatlonnelle a ete faite en 1998 dans le cadre du renforcement de la 
strategie marocaine de soutien a la contraception chirurgicale volontaire (CCV) Cette 
strategie avait pour but d'amellorer la quallte des prestations de CCV et de les rendre 
plus accessibles, et en même temps d'en assurer la perenmte apres 1999 Comme le 
montre le graphique 1, sUite a une periode de progres conSiderable, culminant en 1994 
avec un maximum de 9000 Interventions, les prestations ont connu une chute manifeste 
pendant les 4 annees qUI sUivent Cette diminution des performances ne va pas en 
parallele avec les Investissements reallses aussI bien en matlere d'equlpement (a savoir 
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l'ouverture de nouvelles unites CCV et le renouvellement des equlpements) qu'en 
formation des prestataires et techniciens pour assurer la maintenance du matenel 

Graphique n01 Evolution annuelle des performances CCV de 1982 a 1997 

(Source des donnees DIVIsion de la PF) 

Afin de mieux comprendre la baisse des performances CCV au cours des dernleres 
annees, une fiche de recueil des donnees a ete elaboree et dlffusee a toutes les unites 
CCV CecI a permis de recueillir les donnees relatives au fonctionnement et a 
l'organisation des services offrant cette methode contraceptive de longue duree 
L'analyse des donnees a montre l'existence d'un certain nombre de dysfonctionnements 
relatifs a l'organisation des services et a la gestion des ressources humaines Les 
pnnclpaux facteurs Identifies etaient (1) le manque de communication entre les centres 
peripheriques et l'unite de CCV, (2) l'instabilite du personnel forme, (3) le retard dans la 
receptlon des fongibles, et (4) le probleme de la maintenance du matenel 

Pour faire face a cette situation les responsables au niveau central en collaboration 
avec JSI ont retenu les recommandations sUivantes 

1 Organiser des reunlons reglonales avec les responsables des provinces et le 
personnel prestataire au niveau de certaines reglons ou le probleme est pose 
avec une grande acuite 

2 Organiser des vIsites de SUIVI et d'evaluatlon 

3 Demarrer un systeme de parrainage par des formateurs Universitaires en CCV, 
dont l'objectif consiste a relancer les actlvltes CCV par la creation d'une 
dynamique au sein des equlpes, a initier le personnel prestataire et les 
responsables locaux a Identifier les obstacles qUi entravent l'actlvlte CCV et a 
aider a la resolutlon des problemes Identifies 
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Pourtant, pour plusieurs raisons, ces actlvltes de SUIVI n'ont pas eu lieu telles que 
planifiees Cela n'a pas empêche que des actions specifiques ont ete entreprises au 
niveau reglonal Par exemple, deux des reglons pilotes ont declde de Goncentrer leurs 
actions sur l'amelloratlon des actIvltes PF et plus specifiquement la CCV Amsl, la 
reglon de Doukkala-Abda a envoye deux gynecologues au CNFRH pour une formation 
en techniques de CCV prevue en octobre 99 Dans le cadre de la promotion des MLD, 
le projet reglonal de Taza-AI Hocelma-Taounate a entrepris un certain nombre d'actions 
lIees aux prestations CCV, dont une etude du CircUit des clientes candidates pour la 
CCV, dans un perspective d'amellorer la relation entre les structures peripheriques 
responsables du recrutement et l'unite centrale de CCV 

AUSSI, l'elaboratlon d'une fiche de supervision Integree permettra le SUIVI des actlvltees CCV 
de manlere Integree avec les autres methodes Quant aux vIsites de parrainage, Il a ete 
declde d'abandonner ces vIsites a cause de la complexite des modalItes de cette actlvlte 

Activité 1 A 5 Evaluation du Norplant 

Base sur les resultats de l'evaluatlon du Norplant, Il a ete declde dans une reunlon 
restreinte au niveau de la DIvIsion de PF regroupant des responsables de la DIvIsion, 
des representants de l'USAID, et des representants de JSI d'explorer l'mtroductlon de 
cette methode contraceptive dans le secteur prive en Impliquant un certam nombre de 
firmes pharmaceutiques au Maroc 

ActiVité 1 A 6 Mise en oeuvre de la stratégie IEe 

L'ImplIcation active de l'homme dans la PF et le dialogue au sein du couple sont des themes 
qUi ont continue a onenter toutes les actions reallsees pendant cette penode du projet 

Durant le premier trimestre de 1999, le couple a ete la vedette du film tourne dans la 
maternlte de SOUISSI, a Rabat et a Sale Son titre "Qulad Lghlal" est une expression en 
arabe qUi explique les naissances rapprochees et leurs consequences negatIves sur la 
sante de la mere ainSI que de l'enfant Ce film relate la vie de plUSieurs couples Incarnes 
par des acteurs de renom La fiction montre les comportements de ces couples VIS a VIS 
de la PF et leurs consequences sur leur vie sociale Le lancement du film a eu lIeu fin 
JUillet a la Salle 7eme Art en presence du Mmlstre de la Sante, de l'ambassadeur 
amencaln et de plUSieurs responsables La diffUSion de ce film est planifiee au niveau des 
provmces a travers tout le royaume AUSSI et pour une diffUSion plus large du film, Mr 
BenanI, le reallsateur, a obtenu l'accord pour le passage du film au niveau de la TV La 
periode chOISie pour cette projection est prevue apres ramadan 

La reallsation des 15 eplsodes radiophOniques a permis de toucher le grand publIc par un 
autre canal tres pnse au Maroc et surtout dans le milIeu rural L'enregistrement de cette 
sene a ete effectue au niveau de la DIEC renforçant des nouvelles capacites du studiO Le 
directeur de la radiO marocaine a donne son accord pour le passage des 15 emlsslons 
Immediatement apres leur reallsation Il leur a consacre un horaire de passage de haute 
audience pendant un mOIs tous les jours du lundi au Jeudi a 1345 Devant son utilIte et son 
succes, la sUite de cette sene radiophOnique continue avec le soutien du FNUAP 
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Le calendrier 1999 a ete Illustre par des Images de couples representant tous les 
aspects de la sante reproductive 

Enfin, les 500 copies du gUide de counselmg en PF ont ete IIvrees en aVril 1999 Ces 
gUides seront distribues aux formateurs des centres reglonaux de formation en PF et 
serviront de document didactique Ce document comporte les mêmes Informations et 
Indiquent la même pratique que les autres gUides de formation en PF recemment produits 

Amsl, a travers la production du calendrier 1999, le tournage du film de PF, et la 
production des 15 emlsslons radiophoniques sur la PF et la MSR, le personnel des 
divIsions de l'IEC, de la PF et de la SMI a ete mobilise pendant plusieurs reunlons, ce 
qUi a permis une meilleure coordmatlon des efforts programmatlques au sein de la OP 

Activité 1 A 7 Redynamlsatlon des centres de reference 

L'equlpement destine a la redynamlsatlon des centres de reference, qUi etait arnve au 
Maroc en septembre 1998, a ete distribue en totallte aux 16 centres de reference 

Activité 1 A 8 Equipement et Manuel des Equipes Mobiles 

Le manuel de gestion de l'equlpe mobile a ete fmallse a travers un atelier de 
finalisation, regroupant des cadres du service central ayant participe a la redactlon et 
des personnes ressources au niveau des reglons L'Impression du document est 
prevue au cours du mOIs d'octobre 

Concernant l'equlpement medlcal et le mate riel de camping destine a redynamlser cette 
actlvlte, les articles achetes localement ont ete livres en totallte Les autres articles 
commandes a l'etranger, seront livres au cours du dernier trimestre de l'annee 1999 

COMMENTAIRES 

A la fin de cmq ans d'actlvltes visant des services de planification famlale d'acces plus 
facile et repondant a la demande, un bilan des resultats s'Impose Dans le PA 1999, 
plusieurs mdlcateurs de resultat avalent ete arretes, mesurant aussI bien la quantlte 
que la quallte des services de PF Dans les paragraphes sUivants nous discuterons 
brlevement les resultats La plupart des donnees 1995-1998 proviennent de 
l'application SNISSTAT, qUi elle-même utilise les donnees du systeme d'Information de 
routme au niveau du secteur public CecI nous a permis une analyse plus approfondie 
des donnees recueillies au cours des 4 dernleres annees 1995, 1996, 1997 et 1998 

Le premier mdlcateur de resultat etait le taux d'utilisation brut (TUB), ou le nombre de 
CYP par rapport aux femmes marlees en âge de reproduction L'objectif etait 
d'atteindre un TUB de 28% dans le secteur publiC Le graphique 2 montre l'evolutlon 
des methodes de planification familiale entre1995 et 1998 De 25,1 % en 1995, le TUB 
est reste plus au moms le même a 24,8 en 1998 
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Graphique 2 EvolutIon du TUB par methode contraceptive pour la periode 1995 -1998 
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Source SNISSTAT - Mmlstere de la Sante, 1999 

Le pourcentage d'utIlisatIon des methodes de longue duree par rapport au total des 
methodes dans le secteur publIc etait de 38% en 1998, une legere augmentatIon de 2% 
par rapport a l'annee 1997 Le mlx des methodes a tres peu change La pillule reste 
toujours la methode la plus utIlisee et sa part dans l'ensemble des methodes est de 
59,4% en 1998 (on remarque une dlmmutlon de 3 pOInts par rapport a l'annee 1997) 
Le DIU occupe la 2eme place avec 29,6% Ensuite vient la CCV avec un taux de 
3,9%(une legere augmentatIon de 0,2% par rapport a l'annee 1997) Concernant 
l'utilisatIon des Injectables, on assIste a une nette augmentatIon depUIS l'annee 1995 
(1,5% en 1995, 2,3% en 1996, 2,7% en 1997 et 4,5% en 1998) 

L'evolutlon du pourcentage d'utIlIsatIon des methodes de longue duree au nIveau des 
5 reglons pIlotes est Illustre au nIveau du tableau 2 

Taleau 2 Utilisation des MLD dans les 5 reglons pilotes 

Reglons % en déc 1997 % en déc 1998 % prevu en JUin 1999 

Fes-Bou lemane 46,7 48,6 50 

Meknès-Tafilalet 25,6 28,5 34 

Souss-Massa-Daraa 31,6 35,6 33 

TAT 30,5 35,2 34 

Doukkala-Abda 29,5 30,7 28 
Source SNISSTAT - Rapporls du Sous Systeme NatIonal d'Information Sanitaire SMIIPF 1997 et 1998 
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L'objectif assigne pour JUin 1999 en matlere d'utilisatIon des MLD a ete depasse pour 
les reglons du Souss-Massa-Daraa, de TATet de Doukkala-Abda "est a noter que les 
deux dernleres reglons ont choIsI comme prOjet reglonal un projet de consolIdatIon de 
l'utIlIsation des MLD (voIr III Intro) Quant a la reglon de Meknes-Tafllalet et Fes
Boulemane, on constate une progressIon lente mais sûre vers les objectIfs assIgnes 

Les taux de continUIte des DIU et des Injectables avalent ete choIsIs comme IndIcateurs 
de quallte A cette fIn, une mini-enquête a ete effectuee en août sur un echantlllon 
representatlf des cinq reglons pilotes AinSI parmI 854 Insertions DIU effectuees en 
1997 et 1998 ChOISIS au hasard, 144 cas de retraIt (17%) ont ete enreglstrees dont 64 
cas de retraits precoces (7,5%) CecI est largement Infeneur aux 15% vise comme 
IndIcateur d'achevement Pour la prestatron des Injectables, le taux d'abandon pour la 
3eme Injection a ete chOISI comme indicateur de quallte Sur 469 clientes qUi ont reçu 
leur premlere injection avant le 21 novembre 1998, 159 se sont presentees pour la 
3eme injection SOit 36% CecI represente un taux d'abandon de 64%, sensIblement 
plus haut que les 50% vise comme IndIcateur d'achevement Un rapport detaille de 
cette minI-enquête sera publie ulteneurement Un dernier indIcateur de quallte, 
mesurant le pourcentage des prestataIres PF qUi pratiquent le counsellng selon le 
pnnclpe du chOIX Informe, n'a pas pu être mesure faute de temps 

Globalement, on constate une stagnation de la progression des prestations PF et du 
pourcentage des MLD Cette absence d'augmentatIon du TUB se confirme aussI dans 
les reglons pIlotes (voIr donnees en annexe 2), bIen que dans l'Indicateur d'utilisation 
des MLD semble mIeux progresser (voIr tableau cI-dessus) Certes, Il est premature 
d'attnbuer ce resultat uniquement aux actIons du projet, maIs tout semble Indiquer que, 
maintenant que la prevalence contraceptIve dans la population en general approche 
les 60%, Il faudra de plus en plus envIsager une gestion du programme PF directement 
par les reglons et les provinces En effet, une gestion decentrallsee permettrait de 
mIeux repondre aux beSOins non-satisfaIts des communautes geographlquement ou 
economlquement marglnahsees, et de trouver des solutions appropnees aux problemes 
operationnels des prestations des methodes de longue duree, qUI sont souvent tres 
specifIques pour une reglon ou une province 

AInSI, le programme de PF n'a plus ete retenu comme composante a part du plan 
d'action de l'extension ToutefoIs, dans le cadre de la gestIon decentrahsee, les reglons 
sont inVitees a proposer elles-mêmes des actions specifiques dans le domaine de la 
PF, qUi pourraient être financees par le projet Une nouvelle evaluatlon des Indicateurs 
de resultat du programme de planification familiale est programmee en mai-Juin 2000 
Elle pourraIt eventuellement confirmer le bIen-fonde de la gestion decentrallsee 
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1 B SANTE MATERNELLE 

Le PrOjet pilote "Maternite sans Risque" a pour objectif l'amelloratlon des capacites de 
pnse en charge des complications obstetncales, comme premlere etape dans la 
reductlon de la mortallte maternelle, estlmee a 332/100 000 naissances vivantes en 
1992 Cette premlere etape suppose qU'II y ait troiS niveaux, ou retards potentiels, 
contnbuant a un deces maternel En effet, des qu'une complication obstetncale 
survient, Il peut y avoir un retard dans la declslon par la femme et ses proches de 
recounr aux SOIns, un retard pour arriver a une formation sanitaire qUi peut la prendre 
en charge, ou un retard dans la pnse en charge medlcale une fOIs la femme arrlvee a 
la formation sanitaire 

En 1997, dans un but de redUire les retards des 2eme et 3eme niveaux, les actlvltes 
du Projet ont ete axees sur la mise a niveau des capacites de pnse en charge des 
complications obstetncales dans les formations sanitaires offrant des sOins obstetncaux 
d'urgence (SOU) dans deux reglons du pays, Fez Soulemane, et Taza-AI Hocelma
Taounate (TAT) Cette mise a niveau consistait a reorganlser les sOins obstetncaux de 
manlere a ce que la plupart des structures sanitaires pUissent offnr un paquet minimum 
de SOinS - appeles sOins obstetncaux de base (SOUS) - avant de referer la femme, SI 
necessalre , pour de SOinS plus complets (SOUC), tels une cesanenne ou une 
transfusion sanguine Elle incluait la formation du personnel medlcal et paramedical, 
la mise en place de l'equlpement et le matenel necessalres, et le reamenagement des 
lieux 

Le Plan d'Action 1998-1999 prevoyait de finaliser cette mise a niveau des formations 
SOUS et SOUC et de plus speCifiquement etudier et adresser les obstacles expliquant 
le retard au 1 er niveau EnSUite, une evaluatlon globale de cette expenence pilote serait 
entrepnse dans un but d'examiner la pOSSibilite de generallser ce modele a travers le 
royaume Il etait aussI prevu, comme dans les autres programmes de sante de la 
femme et de l'enfant, de tester une approche de gestion decentrallsee au niveau de la 
reglon A cet effet, Il est a noter que les actlvltes decntes cI-dessous ont ete planifiees 
en collaboration etrolte avec les delegues de la reglon et leurs equlpes 

La coordination des actlvltes de la sante de la mere etait assuree par le Service de la 
Sante Maternelle (DP/DSMI) en collaboration avec la DIEC pour la production du 
matenel de senSibilisation, et la DEM pour la mise a niveau des etabllssements 
sanitaires des hUit provinces 

ActiVité 1 B 1 Mise en place du projet pilote "Maternite Sans Risque" 

Dans le cadre de la formation en SOinS obstetncaux de base (SOUS), une deuxleme 
session supplementaire a eu lieu au quatneme tnmestre 1998 dans chacune des deux 
reglons au profit de 24 personnes nouvellement affectees La session etait de troiS 
semaines au lieu de deux selon les recommandations faites par Dr Goodburn au cours 
de son evaluatlon de la formation SOUS en Avnl 1998 AinSI toutes les sessions de 
formation SOUS dans le cadre du projet ont ete achevees Actuellement cette actlvlte 
fait partie Integrante de la formation continue au niveau des maternltes hospltalleres de 
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la reglon en collaboration avec les IFCS, apres avoir acquIs une expenence en matlere 
de formation SOUB Quant a la pnse en charge des complications obstetncales 
majeures, deux chirurgiens ont ete formes en technrque de cesanenne au nrveau du 
CHU de Rabat debut 1999 L'un de ces chirurgiens exerce au nrveau de la province de 
Boulemane et l'autre est nouvellement affecte au nrveau de l'hôpital Ibn AI Khatlb ZMY 

La mise en place de l'equlpement reçu dans le cadre du projet pilote "MSR" a ete 
finallsee au cours de cette annee Les pouplnels ont ete livres en totallte aux provinces 
et Installes au nrveau des formations sanrtalres, ainsI que les 39 concentrateurs 
d'oxygene restants Concernant l'installation du matenel du bloc operatoire, tout 
l'equlpement destine aux maternltes AI Ghassanr a Fes et Ibn BaJa a Taza a ete Installe 
par une societe medlcale locale "Claes Medlc" A l'exception de la maternlte Kana a 
Taounate dont les travaux seront acheves en octobre 99 (Inauguratron prevue le 6 
novembre 99), tous les echographes achetes ont ete Installes au nrveau des maternltes 
hospltaheres par une autre societe locale "Metec-Dlagnostlc" Quant a l'Installation des 
flUides medlcaux au nrveau de la maternlte Ibn AI Khatlb, les travaux ont ete acheves 
et la receptlon a ete faite en decembre 1998 Actuellement le bloc operatoire est 
fonctionnel 

Les appareils d'anesthesle achetes dans le cadre de l'equlpement des salles 
operatoires des formations SOUC ont ete livres sans moniteur de gaz carbonrque qUI 
ne figurait pas dans la liste des specifications initiales elaborees par le service de la 
sante maternelle en collaboration avec la DEM PUisqu'II s'agit d'appareils a circuit 
ferme, ces monrteurs s'averent Indispensables a leur fonctionnement Les specifications 
technrques ont ete developpees de façon a explOiter toutes les options necessalres et 
disponibles de ces appareils Finalement, les monrteurs ont ete commandes et seront 
livres au cours du dernier tnmestre 99 

L'equlpe blo-medlcale reglonale de Fes a effectue des sorties au niveau des deux 
reglons selon un programme pre-etabll afin de superviser l'installation de l'equlpement 
Un rapport de ces VISites a ete elabore et finalise par l'ingenreur blo-medlcal Base sur 
ce rapport, l'Inventaire du matenel achete dans le cadre du projet pilote a ete mis au 
pOint Pourtant, les evaluateurs ont constate plUSieurs dlfflcultes dans l'utilisation de 
certains equlpements Un atelier de formation en matlere d'utilisation du matenel sera 
programme en faveur des technrclens de maintenance pour assurer un meilleur 
entretien preventif ainSI que tous les autres manrpulateurs du matenel 

Afin d'amellorer la quallte de pnse en charge des complications obstetncales, le projet 
a prevu, avec l'aSSistance d'une consultante Internationale, de former les sage-femmes 
et les Inflrmleres accoucheuses afin de renforcer les hablletes relationnelles pour 
assurer un meilleur accompagnement global de la partunente a chaque etape de 
l'accouchement AinSI, douze sage-femmes selectionnees sur la base d'un certain 
nombre de cnteres tels que la competence, la motivation et la dlsponrblhte ont partiCipe 
a un atelier d'elaboratlon du curncula pour cette formation en collaboration avec la 
DIVISion de la Formation au nrveau de l'IFCS de Rabat La formation proprement dite 
a debute en avnl 1999 a Fes par la formation des sages femmes formatnces 

Par la sUite 73 personnes des maternltes hospltalleres et maisons d'accouchement des 
deux reglons pilotes ont ete formees par la consultante avec la participation des sage-
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femmes formatrices sus-mentlonnees en tant que co-anlmatnces Tous les matenaux 
utilises dans cette formation ont ete valide dans un atelier regroupant les sages femmes 
formatrices et de cadres du service de la sante maternelle, de la DIEC et de la OF 

Les 12 sages-femmes formatrices seront appelees a assurer la formation du personnel 
accoucheur en matlere d'aide et de communication au niveau de douze autres 
provinces en collaboration avec le FNUAP en 1999-2000 

Activite 1 8 2 SUIVI et renforcement du projet pilote Maternite Sans Risque 

Dans le cadre du SUIVI et du renforcement du projet pilote, des reunlons provinciales 
et reglonales ont eu lieu au cours de ce trimestre, afin d'assurer un SUIVI permanent et 
de consolider les acqUis dans le cadre du projet pilote "MSR" 

En ce qUi concerne le mOnltonng des deces maternels, une documentation concernant 
l'audit de mort maternelle a ete collectee, tradUite en francals, et mise a la dispOSition 
des responsables locaux dans le but d'elaborer un protocole standard adapte au 
contexte local AinSI, l'audit des deces maternels a ete mis en oeuvre en etrOlte 
collaboration avec l'equlpe de ,'Institut National d'Administration Sanitaire en s'Inspirant 
d'autres expenences Similaires au niveau de certaines reglons du Maroc AinSI un 
premier atelier de travail a ete organise au niveau de la delegatlon de Fes ZMY, 
rassemblant les delegues, les medeCins-chef des hôpitaux et les gynecologues des 
maternltes des hUit provinces pilotes Les objectifs de l'atelier etaient (1) la 
sensibilisation des equlpes locales sur l'interêt des audits et (2) l'Identification des 
prealables a la mise en place de l'audit des deces maternels Cet atelier a ete SUIVI 
d'une reunlon de planification pour la mise en oeuvre de ,'audit de mort maternelle avec 
tous les Intervenants en collaboration avec une consultante de l'OMS experte en la 
matlere Un autre atelier de formation en technique d'audit a eu lieu en JUillet 99 auquel 
ont participe les equlpes de SIX maternltes, constituees chacune par un gynecologue, 
la majore de la maternlte, une sage femme et l'anlmatnce du programme de PSGA 
Actuellement le comite est operationnel au niveau de quatre des SIX maternltes 
hospltalleres Dans les deux autres maternltes une recherche des causes de non
fonctionnement est en cours Une reunlon de SUIVI est programmee en octobre 99 

Concernant l'evaluatlon du systeme de reference contre-reference Instaure au niveau des 
maisons d'accouchement (SOUS) et des maternltes hospltalleres (SOUC), un protocole 
de recherche a ete elabore en collaboration avec un etudlant de l'INAS, dans le cadre de 
son memoire de fin d'etude Les resultats de l'etude, menee dans la province de Taza, 
montrent une meilleure pnse en charge des complications obstetrlcales au niveau des 
SOUS MaiS maigre cette tendance pOSitive, les references vers la maternlte hospltaliere 
restent elevees (15 2% en 1996 et 13 9 en 1998) Plusieurs causes peuvent expliquer ce 
constat a savoir (1) l'absence d'une garde 24h sur 24h au niveau des maisons 
d'accouchement, (2) les competences peu utilisees et donc IImltees des profeSSionnels 
de sante au niveau des formations dont le taux de frequentatlon est tres redUlt, (3) 
l'absence d'une supervision continue et encadrement technique 

Dans le but de consolider les acqUis et d'amellorer davantage la prise en charge des 
complications obstetncales, un draft des standards des SOins Obstetrlcaux et Neo-nataux 
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d'Urgence (SONU) a ete elabore a l'aide de cinq consultants locaux (troiS gyneco
obstetrrclens, un reanlmateur de la mere et un reanlmateur du nouveau-ne) Ce 
document propose des standards Indispensables a une prestatron de. quallte, dont les 
prrnclpaux objectifs sont (1) de definlr les ressources humaines et matenelles 
necessalres aux services a dlfferents niveaux, (2) de standardiser les crrteres de prrse en 
charge et de reference des complications obstetrrcales et neo-natales, (3) de proposer 
des procedures cliniques compatIbles avec les normes InternatIonales Les pleces 
prodUites par les cInq consultants ont ete reprises par un des consultants gynecologues 
et par Dr Bezad, le consultant reguller de JSI, pour mIeux structurer le document et le 
rendre homogene du pOint de vue contenu Fln octobre 1999, ce document sera dlstnbue 
a un comite de lecture pour commentaires Ce comite comprend non seulement des 
professeurs et experts en obstetrique du nIveau central, mais aussI des responsables 
reglonaux, et des medeclns et sage-femmes de la perrpherle 

Actvlté 1 83 IEC dans le projet pilote "Maternité Sans Risque" 

Des le depart, la strategie du projet pIlote a ete de s'attaquer d'abord aux deuxleme et 
trolsleme retards pour s'assurer que les servIces de sante, une fOIs la demande creee, 
pUissent repondre correctement en fournissant des SOinS obstetrrcaux de qualIte Cette 
annee finalement des actions ont ete reallsees pour mieux comprendre le 1 er retard Ile 
a la declslon de reccourlr aux sOIns obstetncaux 

La gestIon soclo-culturelle de la complicatIon obstetncale dans les reglons des Fes -
Boulemane et Taza - AI Houcelma - Taounate est le tItre du rapport de l'etude 
qualitatIve reallsee a l'aIde de focus groupes dans quatre provlnes de la zone du projet 
pIlote, prenant en conSIderation la dlverslte representee respectIvement par les 
habItants du RIf, du Moyen-Atlas, des Jbala et des bIdonVIlles AI Hocelma, Taounate, 
Sefrou et Zouagha Moulay Yacoub Les 24 focus groupes prevus dans cette etude ont 
eu lieu a raison de 6 par province 

Toutes les etapes de cette etude, de la preparation, en passant par le lancement sur 
le terraIn, Jusqu'a la presentatIon finale des resultats ont ete effectues avec une grande 
ImplicatIon et mobillsatron des equlpes reglonales L'assIstance technique etaIt assure 
par le Prof Dlalmy de l'UniversIte de Fes Ce chOIX etait dellbere, parce qu'un 
consultant local de la reglon même se trouveraIt plus proche de la realrte SOCIO
culturelle et pourraIt plus faCilement sUivre la mIse en oeuvre de l'etude et des 
recommandatIons Les reglons avalent aussI InSiste pour le recueil des donnees de 
l'enquête d'utiliser le personnel de la sante Ce personnel, ayant beneflcle d'une 
formatIon pour la condUite de focus groupes, constItue maintenant un noyau de 
personnes ressources au niveau reglonal pour ce genre d'etude 

Cette etude, entrepnse pour mIeux comprendre les attitudes des femmes et des 
membres de la famIlle envers la prrse en charge de la grossesse et de l'accouchement, 
a faIt ressortIr plUSIeurs realltes Les facteurs pnnclpaux qUI decouragent les femmes 
pour accoucher en milIeu surveille sont l'elolgnement, le coût et le mauvais accueil 
dans les formatIons sanitaires Cependant et outre la necesslte d'amellorer la qualrte 
des sOIns et de l'accueIl, Il faut creer une conscIence obstetncale correcte chez la 
population, et ce grâce a des actions IEC Cibles Pour developper ces actions, une 
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reumon a eu lieu avec des participants des hUit provinces constituant le projet pilote 
Cette reumon a permis de debattre des resultats en toute transparence permettant ainSI 
des Interactions entre les provinces et entre les dlfferents profils des professionnels de 
la sante Invites a cette rencontre Une sene de messages a ete reallsee et vont être 
repns dans les dlfferents dialectes de la reglon pour le passage sur les radiOS 
reglonales ou pour enregistrement sur cassette audiO Les provinces vont concevOIr 
leurs propres actions pour l'amelloratJon des perceptions concernant les complications 
obstetncales Une reumon est prevue fin octobre a Fes pour examiner l'etat 
d'avancement des actions 

Activité 1 8 4 Evaluation du projet pilote "Matermté Sans Risque" 

Une evaluatlon externe du projet pilote Matermte Sans Risque a ete effectuee par deux 
consultantes Internationales durant les deux premieres semaines du mOIs de JUin Les 
resultats preliminaires de cette evaluatlon ont ete presentes lors d'une reumon 
reglonale regroupant les cadres de la Direction de la Population et les responsables 
des cinq reglons pilotes 

Globalement le projet pilote avait nettement amellore la pnse en charge des urgences 
obstetncales dans les deux reglons concernees (vOIr aussI plus lOin la discussion sur 
les resultats) 

Les evaluateurs ont Identifie plusieurs domaines qUi demandent un Investissement de 
travail plus intenSif afin d'assurer la perenmte et la reproductlbliite du projet En ce qUi 
concerne la perenmsatlon, les tâches les plus Importantes sont (1) le renforcement de 
la supervision, (2) le developpement de mecamsmes de formation continue du 
personnel penphenque, et (3) dans le long terme, la maintenance et le remplacement 
de l'eqUipement Quant a la reproductlblllte, les tâches les plus urgentes sont (1) la 
documentation du projet pilote, (2) le developpement de normes et de protocoles 
pertinents, et (3) le developpement d'un paquet standardise de matenaux de formation 

Ces recommandations ont ete dlscutees avec les equlpes reglonales au cours d'une 
reumon en septembre a Taounate Elles forment la base du nouveau plan d'action de 
l'extension 

ActiVité 1 8 5 Documentation et diffUSion du projet pilote "Matermté Sans 
Risque" 

Dans le cadre de la documentation du projet pilote Matermte Sans Risque et en 
coordination avec le FNUAP et l'Umon Europeenne (UE), deux reumons ont eu heu pour 
l'elaboratlon d'un manuel de formation standardise en matlere de sOins obstetncaux 
d'urgence PlUSieurs enseignants du CHU, des responsables du service central de la 
sante de la mere, des gynecologues et des sage-femmes des reglons pilotes, des sage
femmes enseignantes aux IFCS, et des representants de la formation continue ont 
participe a ces reumons, sans toutefoIs aboutir a un cUrriculum standardise final 

La production d'un document synthetique du projet a ete programmee dans le cadre 
de l'extension afin de pouvoir finaliser toutes les actlvltes en cours et de permettre au 
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document d'être le plus analytique et global possible Un consultant International sera 
engage a cet effet 

Quant a la diffusion des resultats du projet pilote "MSR", le Maroc, represente par 
quatre sage-femmes, dont la majore de la maternlte Mohamed V a Sefrou, ont partage 
l'expenence pilote en matlere de pnse en charge des complications obstetncales avec 
la communaute mternatlonale lors du premier congres des sage-femmes francophones 
qUI s'est tenu a Montpellier en France du 2 au 4 decembre 1998 Dans le même cadre 
deux emlsslons televlsees relatives a la mortallte maternelle et neo-natale ont ete 
enreglstrees avec la participation des enseignants Universitaires et des cadres de la 
Direction de la Population Ces emlsslons etaient precedees par des documentaires et 
des entretiens avec des responsables au niveau des deux reglons pilotes, mettant en 
relief les pnnclpales actions du projet pilote "MSR" au niveau des reglons de Fes
Boulemane et Taza-AI Hocelma-Taounate 

Activite 1 B 6 Gestion réglonahsee de la sante maternelle 

Dans le cadre de la gestion decentrallsee du programme de la sante maternelle, deux 
projets reglonaux sur la consultation prenatale ont ete mise en oeuvre a partir d'une 
analyse sltuatlonnelle au niveau de Fes-Boulemane et Meknes-Tafllalet Le projet de 
consultation pre-natale au niveau de Fes-Boulemane constitue une continUite du projet 
matermte sans nsque Le projet de Meknes-Tafilalet vise beaucoup plus l'amelloratlon 
de la quallte de la surveillance de la grossesse au niveau des structures de base et la 
consolidation de la relation entre les structures de reference et les cellules de SMI pour 
assurer la complaisance a la reference Une descnptlon detaillee de la mise en oeuvre 
de ces deux projets est donnee sous III Intro 

Comme mentionne a plusieurs endroits de cette section, le projet des urgences 
obstetncales a ete un vrai moteur de la gestion decentrallsee dans les deux reglons 
concernees En effet, des la phase de planification, les equlpes reglonales ont ete 
fortement Impliquees dans la prise de declslon Les reunlons d'eqUipe organisees d'une 
façon regullere ont forge un vrai espnt d'equlpe Cette collaboration mtra-reglonale a 
eu un effet facliitateur eVldent sur la mise en oeuvre du projet reglonal CPN a Fes
Boulemane 

ActiVite 1 B 7 Plaldome sante maternelle au niveau national 

"La reduct/On de la mortalJte n'est pas une questIon de moyens maIs de pnontes" 
Comme les annees precedentes, cecI a ete le message cie de la strategie IEC pour 
denoncer l'ampleur de la mortallte maternelle dans le Maroc Plusieurs actions visant 
la senSibilisation pour la reductlon des deces maternels ont mobilise un grand nombre 
de partenaires et de responsables 

En decembre 1998, un paquet de plaldolne pour combattre la mortallte maternelle a ete 
envoye a un millier de decldeurs et responsables Le paquet contenait la cassette 
"Khlat Eddar" ainSI que un document avec le texte Integral de la cassette, sous forme 
de livret Les Informations et arguments presentes dans ce paquet ont ete utilises dans 
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les discours de plusieurs responsables assurant ainSI qu'aujourd'huI tout le monde 
parle le même langage quant a la gravite de la mortallte maternelle 

Au niveau reglonal, et a l'occasion de la journee internationale de la femmes, une 
caravane MSR a ete lancee a Errachldla en presence de la princesse Lalla Fatima 
Zohra et de plusieurs responsables Cette caravane a consiste dans la projection du 
film "Bent Ettajer" dans les reglons rurales sUIvie d'une diSCUSSion autour de 
l'accouchement et de la grossesse Le cortege de la pnncesse a accompagne durant 
troiS jours cette caravane dans la reglon d'Errachldla et d'Erfoud Pour la reusslte de 
cette action, la mobilisation des delegatlons de la sante, des autontes locales et des 
ONG de la reglon a ete Importante et un nombre Impressionnant de spectateurs a ete 
rassemble Devant le succes de cette nouvelle approche, la caravane a tourne dans 
des sites ruraux de plUSieurs autres provinces 

Tous les efforts deployes pour la senSibilisation au probleme de la mortallte maternelle 
se sont soldes par un grand succes, aussI bien la senSibilisation des decldeurs a tous 
les niveaux que de la population au sens large L'ampleur de ces efforts et les 
approches Innovatnces utilisees mentent d'être documentes et partages avec la 
communaute de sante publique nationale et Internationale AinSI, une equlpe de la OP 
a commence a collecter les donnees necessalres pour la redactlon d'un document Une 
consultante de JHU coordonnera la redactlon finale du rapport Ce rapport sur 
l'expenence du Maroc dans la senSibilisation sur la MSR pourra constituer aussI un 
document de base pour la poursUite des efforts de reductlon de la mortallte maternelle 
afin de faire de la naissance un evenement heureux pour toute la famille 

COMMENTAIRES 

Le projet "Maternite sans Risque" dans le centre nord du pays qUi comprend deux 
reglons composees de hUit provinces pour une population de 3 millions d'habitants etait 
l'essai d'un modele visant l'amelloratlon de la pnse en charge des SOinS obstetncaux 
d'urgence a tous les niveaux du systeme de sante Le modele partait de l'approche des 
troiS retards responsables d'un deces maternel en cas de complication (1) declder de 
chercher de l'aide dans une formation Sanitaire, (2) se faire transporter vers cette 
formation Sanitaire, et (3) recevoir les SOinS obstetncaux appropnes et a temps Ce 
modele reglonal visait dans un premier temps les deux derniers retards par la mise a 
niveau des competence cliniques des profeSSionnels de sante de façon a gerer de 
façon adequate les urgences obstetncales, et par la mise a niveau des structures 
sanitaires destlnees a prendre en charge les urgences obstetncales 

Globalement, et appuye par le rapport d'une equlpe d'evaluatlon externe, on peut 
conclure que la mise en œuvre du projet etait un succes La plupart des actlvltes 
programmees ont ete reallsees dans les delals prevus Parmi celleS-CI, Il y avait la 
renovatlon des formations sanitaires SOUB et SOUC, l'achat et la dlstnbutlon de 
l'equlpement, l'organisation d'un programme de formation continue, et le 
developpement d'un systeme d'information Bien que le projet n'ait dure que troiS ans, 
Il y avait deja des amelloratlons VISibles au niveau de plUSieurs Indicateurs de 
processus "y avait, en particulier, une meilleure dlSponlblllte de formations SOUB et 
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SOUC amsl qu'une meilleure couverture des besoins en matlere d'mterventlons 
obstetrlcales majeures notamment la pratique des cesariennes (vOIr le tableau 3) 

L'mdlcateur principal pour mesurer l'Impact des mterventlons entreprises dans le cadre 
du projet etait le taux de prise en charge des complications obstetncales dans les deux 
reglons pilotes Comme mdlque dans le tableau 4, Il etait de 32% en 1996, de 40% en 
1997 et de 55% en 1998 pour l'ensemble des deux reglons, donc une nette progression 
vers le taux de 70% vise pour 1999 La reglon de Fes-Soulemane (74%) a deJa atteint 
cet obJectif, mais Il faut tenir compte du fait que la maternlte d'AI Ghassanl est une 
maternlte de reference qUi reçoit des cas d'urgences obstetncales d'autres reglons, 
specialement de la province de Taounate et de quelques localltes de la province de Taza 

Ou pOint de vue disponlblllte des services, le nombre de soue a augmente de 3 a 6 au 
niveau des deux reglons pilotes La population par SOUC a dlmmue de 1 062 217 a 
531 109 Le niveau minimum recommande par l'OMS est de 500000 habitant par SOUC 
Cela signifie que la reglon du Projet se maintient Juste au-dessus du niveau minimum 
recommande et devrait envisager des mecanlsmes permettant d'accroître le nombre de 
formations SOU dans la reglon Le nombre de formations SOUS a augmente de 30 a 55 
La population par SOUS a baisse de 102 222 a 57 939, donc bien dans le niveau 
minimum recommande par l'OMS qUI est de 125 000 habitant par SOUS 

Pour prodUire l'mformatlon necessalre au mOnitoring de la prise en charge des 
urgences obstetncales, une revlslon du systeme d'enregistrement de routine s'Imposait 
Amsl un nouveau registre obstetrlcal, une fiche semestnelle de recueil des donnees, 
et un nouveau rapport mensuel PSGA ont ete elabores, testes, et mis en place et le 
personnel a ete forme a son utilisation Cet effort a permis de mesurer le progres 
reallse, maiS, comme constate par les evaluateurs, la quallte des donnees est encore 
assez IImltee Il est prevu dans le cadre de l'extension de retravailler le manuel de 
formation en systeme d'information et de renforcer la supervision Le nouveau systeme 
de recueil des donnees MSR sera generallse a travers le pays, ensemble avec les 
nouveuax mstruments de donnees PCIME (vOIr plus lom) 

En ce qUi concerne la formation du personnel sOIgnant, la nature du projet pilote avait 
amene qu'elle a ete condUite de manlere plutôt verticale Par exemple, au depart elle 
etait concentre uniquement sur les aspects cliniques de la gestion des urgences 
obstetncales Avec l'introduction d'un nouveau registre obstetrlcal et la revlslon du 
rapport mensuel PSGA au niveau des deux reglons pilotes, Il fallait aussI assurer une 
formation du personnel sur ce nouveau systeme de recueil des donnees EnSUite, les 
resultats de l'etude soclo-anthropologlque ont montre la necesslte d'assurer une 
formation du personnel en communication Interpersonelle Il est prevu d'mtegrer tous 
ces aspects dans un seul paquet de formation continue standardise La finalisation de 
ce paquet sera confiee aux equlpes des facultes de medlclne de Rabat et de 
Casablanca, avec qUI la OP signera une convention pour mettre en place l'approche 
des SONU dans tout le pays en commencant par les provinces avec financement Union 
Europeenne Cette entreprise sera un effort conJomt entre les universites et les IFCS 
dans le cadre de la strategie de decentrallsatlon de la formation contmue du MS 

Tres hee a la formation du personnel sOIgnant est l'actlvlte de standardisation des 
"Soins Obstetrlcaux et Neo-nataux d'Urgence" En effet, aussI bien la formation que le 
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developpement des standards sont des fonctions essentielles de la gestion de la 
quallte Jusqu'a maintenant, le processus de trouver un consensus parmi le comite 
d'experts UnIVersitaires en matlere de procedes de diagnostic et de traitement des 
complications obstetncales et neo-natales s'est avere tres difficile et a necesslte 
beaucoup de temps et d'energle L'objectif reste toujours d'avoir des standards SONU 
finalises et valides afin la fin de l'annee 1999 

Le travail sur la sensibilisation des femmes en milieu rural quant a l'accouchement en 
milieu surveille et a la pnse de declslon en cas d'urgence obstetncale (creer une 
"conscience obstetncale") ne vient que de commencer apres la diffusion de l'etude 
soclo-culturelle Il est eVldent que le probleme de la mortallte maternelle ne peut se 
resoudre SI plus de la mOitie des femmes continuent a ne pas beneflcler d'un 
accouchement surveille par un personnel professionnel Les responsables reglonaux 
en sont conscients et ont prepare des plans d'action a mettre en oeuvre dans les mOIs 
sUivants 

En plus de la reusslte du projet comme strategie de lutte contre la mortallte maternelle, 
le processus de mise en œuvre du projet a eu un Important effet sur l'espnt d'equlpe 
au nIveau tant reglonal que proVinCial La decentrallsatlon adminIstrative, gestionnaire 
et financlere vers les reglons est un des objectifs majeurs du Gouvernement Marocain, 
et le MS est en train de debattre activement les detalls de la mise en œuvre Le projet 
MSR etait l'un des premiers projets avec gestion decentrallsee Il est egalement clair 
que le projet a Joue un rôle de catalyseur dans la mise en œuvre reussle de beaucoup 
d'autres actlvltes decentrallsees dans les deux reglons 

Dans un SOUCI de perennlsatlon et de reproductlblilte de l'expenence au nIveau 
national, Il a ete convenu de finaliser certaines actlvltes Gles dans le cadre de 
l'extenSion du projet a savoir (1) la mise en oeuvre des actlvltes IEC de sensibilIsation 
des femmes en milieu rural, (2) la documentation du projet, (3) le developpement et la 
validation des standards et des protocoles des SOinS obstetncaux et neo-nataux 
d'urgence, (4) la finalisation d'un cUrriculum de formation contmue, (5) l'integration des 
SONU dans la formatIon de base, et (6) la formatIon du personnel a l'utilisatIon du 
nouveau matenel acquIs dans le cadre du projet (couveuse, autoclave, ventouse, table 
de reanImatlon et blstoun electnque 
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Tableau 3 

PROJET PILOTE "MATERNITE SANS RISQUE" 
REGIONS DE FES-BOULEMANE ET TAZA-AL HOCEIMA-TAOUNATE 

TAUX DE CESARIENNES 

Naissances Attendues Cesanennes Attendues (5%) Cesanennes Realisees 

1996 1997 1998 1996 1997 1998 1996 1997 1998 

Nb % Nb % Nb % 

21513 21840 22479 1076 1092 1124 582 54% 819 75% 725 65% 

5150 5228 5271 257 261 264 0 0% 26 10% 70 27% 

3882 3941 3988 194 197 199 0 0% 0 0% 29 15% 

30545 31009 31738 1527 1550 1587 582 38% 845 55% 824 52% 

17139 17400 17592 857 870 880 145 17% 247 28% 240 27% 
1 

10265 10421 10552 513 521 528 295 57% 335 64% 444 84% 

15272 15504 15625 764 775 781 0 0% 0 0% 0 0% 

42676 43325 43773 2134 2166 2189 440 21% 582 27% 684 31% 

73221 74334 75511 3661 3717 3776 1022 28% 1427 38% 1508 40% 

Source Rapport mensuel de PSGA 1996,1997, 1998 
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1996 

Fes 21513 

Sefrou 5150 

Boulemane 3882 

Total de la reglon 30545 
Fes-Boulemane 

Taza 17139 

AI Hocelma 10265 

Taounate 15272 

Total de la reglon 42676 
TAT 

Total 73221 

Tableau 4 

PROJET PILOTE "MATERNITE SANS RISQUE" 
REGIONS DE FES-BOULEMANE ET TAZA-AL HOCEIMA-TAOUNATE 

TAUX DE PRISE EN CHARGE DES COMPLICATIONS OBSTETRICALES 

Naissances Complications Attendues Prise en charge Deces Maternels 
Attendues (15%) 

1997 1998 1996 1997 1998 1996 1997 1998 199 1997 1998 
6 

Nb % Nb % Nb % 

21840 22479 3227 3276 3372 958 30% 1 179 36% 2680 79% 11 13 15 

5228 5271 772 784 791 515 67% 589 75% 730 92% 1 1 00 

3941 3988 582 591 598 139 24% 111 19% 106 18% 0 0 08 

31009 31738 4581 4651 4761 1612 35% 1879 40% 3516 74% 12 14 23 

17400 17592 2571 2610 2639 942 1503 58% 1583 60% 8 6 07 
37% 

10421 10552 1540 1563 1583 444 29% 547 35% 612 39% 5 2 02 

15504 15625 2291 2326 2344 558 24% 573 25% 517 22% 4 1 03 

43325 43773 6402 6499 6566 1944 30% 2623 40% 2712 41% 17 9 12 

, 
74334 75511 10983 11150 11327 3556 32% 4502 40% 6228 55% 29 23 35 

Source Rapport mensuel de PSGA 1996,1997,1998 
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1 C SANTE DE L'ENFANT 

La mise en oeuvre de la Prise en Charge Integree de Maladies de l'Ehfance (PCIME) 
dans les provinces pilotes de Meknes et Agadir etait l'objectif principal des actlvltes de 
sante de l'enfant Du pOint de vue de la gestion du projet, Il a ete declde d'arrêter 
l'Implication de BASICS comme agence cooperatrice a partir de fevrler 1999, et de 
confier la gestion de l'assistance technique aux actlvltes directement a l'equlpe de JSI 

Dans les paragraphes qUi sUivent nous avons prefere garder le même ordre d' actlvltes 
que dans le PA 98-99, même SI la plupart des actlvltes pourraient se classer sous le 
titre "PCIME" 

Activité 1 C 1 Carnets de santé 

Apres plUSieurs mOIs de reunlons entre la DIVIsion de la SMI et l'Observatoire National 
des Droits de l'Enfant (ONDE), et avec la collaboration du Pr Najl, le carnet de sante a 
ete complete et mis en forme tenant compte des remarques et suggestions formulees par 
des enseignants UniVersitaires, des pediatres et des medeclns de sante publique La 
duplication et la mise en vente de ce carnet de sante ont ete confiees a l'ONDE A cet 
effet, une convention fixant les diSpOSitions de sa production et sa commercialisation sera 
signee entre le Mlnlstere de la Sante et l'ONDE Une version du carnet de sante sur CD 
ROM a ete remise a l'ONDE au mOIs du JUillet 1999 On attend maintenant la signature 
de la convention et le lancement de la commande aupres d'une Imprimerie 

Activité 1 C 2 Dl'ffuslon de l'expénence PCIME 

Rabat a abrite du 26 au 30 octobre 1998 la premlere rencontre reglonale sur la PCIME 
a laquelle ont participe une qUinzaine de pays de la reglon EMRO ainSI que de 
nombreuses organisations internationales comme l'OMS, la Banque Mondiale, 
l'UNICEF, la communaute Europeenne et l'USAID Lors de cette rencontre, le Maroc 
a pu exposer son experlence en matlere d'adaptation du matenel pedagogique, de 
formation et d'approche communautaire A l'Issue de la rencontre "la Declaration de 
Rabat" a ete lancee pour reafflrmer l'engagement des dlfferents pays de la reglon au 
soutien de la PCIME 

Une delegatlon marocaine a participe a la deuxleme reunlon reglonale organisee par 
EMRO, qUi a eu lieu a Damas en Syrie du 11 au 15 JUillet La presentation de la 
composante communautaire de l'experlence pilote PCIME au Maroc a suscite un Interêt 
Vif de la part des autres participants 

ActiVite 1 C 3 Formation de base en PCIME 

Dans le SOUCI de redulre les coûts Inherents a la mise en oeuvre de la PCIME, et d'en 
assurer l'extension d'une manlere optimale, un seminaire-atelier de reflexlon sur son 
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introduction dans la formation de base des etudlants en medeclne et des eleves 
infirmiers a ete organise a Rabat du 2 au 3 JUin 1999 Ont participe a cet atelier des 
enseignants umversltalres des facultes de medeclne, des responsables de la diVISion 
de la formation et des IFCS, des pediatres et des cadres des deux provinces pilotes, 
ainSI que des experts de JHPIEGO et de PRIME Les themes qUI ont ete abordes 
etaient les sUivants 

• Etat actuel de l'enseignement de la pedlatne dans les facultes de medeclne et 
les IFCS, 

• Analyse des objectifs d'enseignement de la PCIME et adequatlon entre la 
formation de base et les beSOinS du terrain, 

• Faisabilite de l'introduction de la PCIME dans le cursus de base, 

• Elaboration des grandes lignes d'un plan d'action pour l'Integration de la PCIME 
dans l'enseignement de base 

Une documentation tres exhaustive sur l'approche PCIME a ete remise aux deux 
departements de pedlatne en vue de preparer les reunlons futures avec les experts de 
l'OMS dans ce domaine Une premlere vIsite au Maroc d'un expert de l'OMS est prevue 
au debut du mOIs de Novembre 1999 pour examiner avec le corps enseignant la 
faisablllte de l'introduction de la PCIME dans le cursus de base 

Activité 1 C 4 Gestion régionalisée de la Santé de l'enfant 

Dans le cadre de la mise en oeuvre d'une gestion decentrallsee des programmes 
SMI/PF, la reglon Souss-Massa-Draa avait propose de reallser un projet qUI vise a 
Instaurer des audits Internes systematiques pour les cas de deces neonataux dans les 
cinq hôpitaux de la reglon Ce projet a ete mis en oeuvre pendant cette annee 
Actuellement, l'equlpe de gestion du projet est en train de reallser une evaluatlon du 
projet (pour plus de detalls, vOir l'actrvlte III Intro 2) 

Activité 1 C 5 Etudes épldémlologlques sur la mortalité mfantlle 

L'analyse de l'Etude sur les Causes et les Circonstances Deces Infanto-Juvemles 
(ECCD2) a ete finallsee avec l'assistance techmque de Michel Garenne qUI a effectue 
deux vIsites a Rabat durant cette annee pour assister les equlpes du SElS et de la OP 
a l'interpretation des donnees Les resultats preliminaires de l'etude ont ete presentes 
au cours du mOIs de JUillet en presence des responsables de la OP, du SElS et de 
l'USAID Ils ont montre une baisse spectulalre de la mortallte par les maladies Cibles 
du Programme Nationale d'ImmUnisation (PNI) et par les maladies dlarrhelques Le 
rapport final de l'etude est en cours de redactron par une equlpe constituee a cet effet 
Le document sera publie avant la fin de l'annee en cours 

Les resultats de cette enquête vont permettre au Mlnlstere de la Sante de disposer de 
donnees actuallsees et fiables dans le domaine de la sante de l'enfant et qUi pourront 
servir a l'elaboratlon de nouvelles strategies partlcullerement en matlere d'evitablllte 
des deces Infantiles 
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Activité 1 C 6 Elaboration de stratégies en mlcronutnments 

Le projet MOST a depêche deux consultants au Maroc du 1 er au 22 Septembre 1999 
afin d'assister le MS a elaborer un plan d'action global et Integre de lutte contre les 
deficlences en mlcronutnments Pendant leur sejour, les consultants ont d'abord eu des 
contacts avec tous les departements publics et pnves concernes par la problematique 
des carences en mlcronutnments C'est ainsI que des vIsites ont ete effectuees a 
dlfferents services de la sante, de l'agnculture, de l'lndustne mlnotlere et des hUilenes 
De même, les seances de travail ont ete organisees avec des institutions 
internationales comme l'USAID, l'UNICEF et l'OMS Des vIsites sur le terrain ont 
egalement eu lieu pour s'enquenr du travail dans les formations sanitaires et pour faire 
connaissance avec les projets de developpement a base communautaire (Meknes, 
Ouarzazate, Zagora, Skhlrat Temara) 

Au terme de ces VISites, un plan d'action a ete elabore avec les membres du comite 
technique de lutte contre la malnutntlon Ce plan d'action englobe les pnnclpales 
strategies de lutte a savoir (1) la supplementatlon des groupes Cibles carences 
partlcullerement les femmes enceintes et les enfants de mOIs de 5 ans, (2) l'education 
nutntlonnelle sur la base d'un plan de communication et d'information, et (3) la 
fortification des aliments de large consommation comme la fanne, l'hUile, le beurre 

En matlere de supplementatlon et de conseils alimentaires, Il est prevu de generallser 
assez rapidement les directives de l'approche PCIME consignees dans la carte de 
conseils aux meres En ce qUi concerne la fortification des aliments, un cadre 
reglementalre sera prepare et les aspects techniques et technologiques seront examines 
par un speCialiste en technologie alimentaire qUi sera prochainement depêche par l'OMS 
Enfin, le projet MOST propose de recruter un coordinateur qUi siegerait a Rabat et qUI 
sUivrait l'executlon du plan d'action avec l'equlpe du MS et l'USAID 

Activité 1 C 7 Eradication de la Poliomyélite 

Un soutien finanCier a ete apporte pour l'ImpreSSion des supports et documents utilises 
dans les campagnes de vaCCination et d'eradlcatlon de la poliomyelite Le premier 
passage des Journees Nationales de Vaccination (JNV) a eu lieu du 14 au 18 Octobre 
1998, et le deuxleme passage a eu lieu du 24 au 30 Novembre 1998 A noter qu'au 
cours du deuxleme passage des JNV, une dose de vitamine A a ete admlnlstree aux 
enfants âges de 9 a 24 mOIs CecI constituait la premlere action de grande envergure 
dans la lutte contre l'AVitaminose A Afin de mieux reusslr cet explOit, le Projet, a la 
demande du MS, avait paye pour l'organisation des seminaires d'Information 
concernant ce micro nutnment 

Au cours de 1999, le programme national d'ImmUnisation (OP) en collaboration avec 
le service de la surveillance epldemlologlque (DELM) et l'INH a organise des reunlons 
dans la plupart des reglons concernant le rôle de la reglon en matlere de vaCCination 
et de surveillance epldemlologlque des maladies Cibles 
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Activité 1 C 8 Promotion du vaccin Hépatite B 

Les JNV de 1999 seront caracterrsees par la generallsation de la vaCCination contre 
l'Hepatite B a tous les nouveaux nes A cet effet, des reunrons reglonales d'information 
sur l'hepatlte B ont ete organrsees au profit des medeclns chefs du SIAAP et des 
anrmateurs du PNI de l'ensemble des provinces et prefectures du Royaume La 
participation de JSI a consiste au financement aussI bien de ces reunrons que de 
l'Impression au nrveau de la DIVISion de l'IEC des supports educatlfs et des documents 
de recueil de donnees necessalres a cette actlvlte 

PCIME 

La periode octobre 98- septembre 99 a connu un nombre Important d'actlvltes 
aboutissant a la mise en place de l'approche PCIME dans les deux provinces pilotes 
d'Agadir et de Meknes 

D'abord tout le matenel pedagogique et tous les supports necessalres a l'organrsatlon 
des cours provinciaux (modules, algorithmes, carte de conseils a la mere, fiches de 
pnse en charge des enfants malades) ont ete finalises et dupliques AUSSI les derniers 
cours nationaux et des cours sur les technrques d'anrmatlon ont ete organrses en vue 
de preparer les futurs formateurs a l'encadrement et au SUIVI des cours provinciaux 

Une reunron de planification s'est tenue a Rabat du 23 au 26 octobre 1998 en 
collaboration avec l'OMS, l'UNICEF et le projet BASICS pour elaborer un plan d'action 
operationnel pour l'Implantation de la PCIME au nrveau des deux sites pilotes Agadir 
et Meknes 

A partir de fevrler 1999, et jusqu'en septembre 1999, 10 cours provinciaux ont ete 
organises dans les deux sites pilotes a raison de 5 cours a Agadir et 5 cours a Meknes 
Ces cours qUi etaient essentiellement encadres par des medeclns et des professionnels 
de sante locaux, ont permis la formation de 240 agents de sante exerçant dans les 
dlfferentes formations sanitaires de premier nrveau Tous les crrteres de qualIte des 
cours ont ete priS en consideration nombre de participants, nombre d'encadrants, 
duree de formation, volume horaire consacre aux aspects theorlques et pratiques, etc 
Ces sessions de formation provinciales ont permis egalement d'Inclure des cadres des 
IFCS et des medeclns des 7 provinces ou l'UNICEF soutient des projets de 
developpement et ou Il est prevu d'Implanter ulteneurement l'approche PCIME 
(Essaouira, Marakech AI Haouz, Marrakech Sidi Youssef Ben Ail, Tanger Fahs, Casa 
Bernoussl, Ouarzazate et Zagora 

Il est programme d'organrser deux derniers cours (1 a Meknes et 1 a Agadir) en 
novembre prochain pour d'une part couvnr le reste du personnel des deux provinces 
pilotes et d'autre part ImplIquer autres medeclns des 7 provinces UNICEF pour 
constlltuer un noyau de formateurs potentiels L'ensemble des cours (nationaux et 
provinciaux) auraient donc permis de former un total de 352 agents des sante dont 5 
etrangers (Iran, Senegal, France, USA et Lesotho) Le support finanCier a ete assure 
conjointement par l'USAID/JSI, par l'OMS et par l'UNICEF 
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Parallelement aux sessions de formation des agents de sante, le nouveau registre 
PCIME et le rapport mensuel, testes en 1998, ont ete Impnmes et dlstnbues a toutes 
les formations sanitaires en remplacement des anciens supports d'information 

Plus tard pendant l'annee, des vIsites de SUIVI ont ete entrepnses au niveau des deux 
provinces pilotes en collaboration avec des experts de l'OMS L'objectif de ces VIsites 
etait de renforcer les competences des profeSSionnels de sante, de relever les 
contraintes et les dlfflcultes qUI pourraient entraver la mise en oeuvre de la PCIME et 
de discuter des solutions pOSSibles avec les responsables provinCiaux Il est prevu 
d'entreprendre une autre sene de vIsites avant la fin de l'annee selon les 
recommandations de l'OMS Ces VIsites ont permis de constater que les pratiques des 
profeSSionnels de sante en matlere de pnse en charge des enfants malades se sont 
nettement amellorees et la satisfaction de la population en general et des meres en 
particulier est tout a fait eVldente 

Il est a noter cependant que l'approvIsionnement en medlcaments et en equlpement 
medlco-technlque reste a amellorer, surtout dans les formations sanitaires rurales, pour 
que la PCIME ait toutes les chances de succes Des dotations supplementaires en 
medlcaments seront octroyees aux formations sanitaires les plus elOlgnees Des 
amenagements sont prevus dans certains centres de sante et dispensaires pour 
facIliter l'organisation du travail et la Circulation des malades Il est même prevu de 
redeployer le personnel au niveau de certaines clrconscnptlons sanitaires Des 
reunlons d'Information sur la PCIME seront par ailleurs organisees au profit du 
personnel exerçant dans les grands hôpitaux partlcullerement dans les services des 
Urgences et de Pedlatne, pour les senSibiliser sur l'Importance de la PCIME et susciter 
leur collaboration dans le CirCUit des enfants malades entre les formations sanitaires de 
base et l'hôpital (reference, contre-reference) 

Composante communautaire 

La composante communautaire de la strategie PCIME dont le but est d'amellorer les 
pratIques famIlIales et communautaIres a debute dans la provInce-pilote d'AgadIr en 
avnl 1998 et dans la provInce de Meknes en octobre de la même annee A l'Issue des 
exercices d'Evaluation et PlanificatIon Communautaire (EPC) entrepns, de nombreuses 
actIvItes ont ete mises en place par les communautes concernees et les services de 
sante proVinCIaUX 

Au niveau de la communaute 

Les deux aSSOCIatIons-pilotes ont respecte les engagements pns a l'Issue des EPC 
refectIon et amenagement de locaux permettant d'accueillir l'equlpe mobile et d'abnter 
les actlvltes generatnces de revenus, creatIon officielle de cooperatives femmmes 
promouvant la formation de Jeunes femmes aux actlvltes de couture-brodene-tncot, et 
facIlitant la vente officielle des prodUits 

Dans le cadre de l'amelioratIon des pratiques familiales concernant l'alimentation de 
l'enfant, des projets de CUniculture et d'apiculture ont ete mis en place, projets menes 
en parallele avec une education nutntlonnelle des familles Ces projets permettront 
l'amelloratlon des revenus familiaux et du reglme alimentaire de l'enfant Des actlvltes 
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d'alphabetlsatlon ont demarre en collaboration avec le Mlnlstere de l'Education 
Nationale Toutes ces actlvltes ont ete Initiees par des "personnes-relais" , (en majorlte 
des jeunes filles), Identifiees lors des EPC Dans les troiS sites Inities par les provinces 
ou Il n'existait pas de structure associative (en dehors de la Jemaa eXistante), troiS 
associations villageoises ont recemment vu le Jour Ces jeunes ONG dynamiques et 
enthousiastes manquent d'experlence dans la gestion de la vie associative Il serait 
souhaitable que ces Jeunes associations pUissent beneflcler au plus vite d'une 
formation au fonctionnement et a la gestion de projets 

Au niveau des services de sante 

Les engagements priS par les eqUipes de sante au cours des EPC ont ete tenus 
augmentation de la frequence des vIsites de l'equlpe mobile, personnel femlnln a la 
consultation prenatale, amelloratlon de la quallte de l'accueil des patients a l'hôpital et 
au centre de sante, Installation de chauffage, augmentation du taux de frequentatlon 
de la consultation prenatale et du taux de couverture vaccinale 

La formation des personnes-relais, qUI a ete retardee et se fera en novembre 1999, 
comprendra en plus d'une formation theorlque, une formation pratique au niveau des 
centres de sante Des vIsites de la maternlte seront organisees pour les sage-femmes 
traditionnelles dans le but de redUire le manque de commUnication et de confiance 
eXistant entre prestataires et clientes 

Les EPC aVaient revele que les problemes prioritaires Identifies par les communautes 
etaient le manque crucial d'eau potable, le manque d'accesslblllte aux centres de SOinS, 
et l'analphabetlsme A l'Issue de ces constats, la delegatlon du SIAAP de Meknes a priS 
l'initiative de contacter les departements concernes par le bien-être et le 
developpement psycho-social de l'enfant ( Ecole Nationale d'Agriculture, Education 
Nationale, Entraide Nationale, Jeunesse et Sports, Travaux Publics, ONEP, Habous) 
SUite a une reunlon tenue au SIAAP en septembre, sur les objectifs de la collaboration 
Intersectorielle, des vIsites de terrain ont ete faites pour essayer de resoudre de 
manlere concrete les problemes souleves par la population 

Malgre le succes de l'approche communautaire menee par l'ASSOCiation TIOUIZI a 
Agadir, Il n'existait pas parmi le personnel de sante de consensus sur les concepts 
d'approche et de participation communautaire, ainsI que sur la necesslte de l'Evaluation 
et Planification Communautaire (EPC) comme porte d'entree a l'approche 
communautaire Il a donc ete recommande de reallser troiS EPC en sus des deux 
Initialement prevues Ces projets de recherche operationnelle ont ete mis en oeuvre par 
le personnel même des services de sante provinciaux et ont constitue ainsI un moyen 
de formation sur le tas Ils ont egalement permis d'elarglr l'experlence a des sites 
enclaves, marginalises et sous-eqUipes en termes d'Infrastructure 

En JUin, un seminaire-atelier a rassemble les dlfferents partenaires Impliques dans 
l'approche communautaire L'expenence acqUise au niveau des cinq sites a ete 
dlscutee et synthetisee L'atelier a permis d'obtenir un consensus sur le concept 
d'approche communautaire et sur l'utilite de l'outil EPC Cet atelier a permis la 
validation d'un modele communautaire qUi a ete finalise sous la forme d'un "precIs" 
relatant l'experlence Un manuel sera reallse en octobre concernant la methodologle 
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de l'EPC et divers modules de formation a l'approche communautaire Par manque de 
temps, le module de formation sur l'approche communautaire n'a pas encore pu être 
ajoute au module de formation clinique eXistant 

Au cours du dernier tnmestre 1999, les equlpes des deux provinces-pilotes, fortes de 
leur expenence acqUIse au contact du terrain vont soumettre leur plan d'action Les 
comites d'appuI et de SUIVI, sous la responsabliite de leur delegue vont mettre en 
oeuvre et gerer les actions concernant le SUIVI et l'extension de l'approche 
communautaire au niveau provincial SI les comites d'appUI et de SUIVI (CAS) constitues 
a l'Issue des EPC ont eu quelques dlfflcultes Initiales a se structurer, Il semble que la 
decentrallsatlon prochaine de ces actlvltes permettra une meilleure responsabilisation 
et repartltlon des tâches au sein de ces comites 

Les actlvltes IEC 

Au cours de cette annee, la "Carte de conseils" pour la mere a ete adaptee, pretestee, 
Impnmee, et dlstnbuee dans les centres de sante dont le personnel a ete forme a la 
strategie PCIME Ces cartes sont offertes aux meres apres explication des messages 
par le personnel de sante En attendant la formation des personnes-relais en matlere 
de PCIME, de nombreuses" reumons sante" ont ete organisees pour les femmes de 
la communaute Des Video-cassettes traitant du probleme de la mortallte maternelle 
sont regullerement projetees ainSI que les cassettes-audio concernant les themes 
vanes de "Tous pour la sante" Ces seances sont sUIvies de diSCUSSions menees par 
le personnel de sante 

Afin d'assurer une diffUSion des messages emls par la strategie PCIME a un niveau 
national, ces messages ont ete Inseres d'une part dans le "Carnet de sante" qUI sera 
prochainement mis a la diSpOSition des meres ainsI que dans le Manuel des Agents de 
Developpement Communautaire (AOC) Ce manuel elabore par la diVISion de l'IEC a 
pour objectif la formation en sante communautaire d'agents ISSUS d'associations et 
ONGs A Agadir, des emlsslons radiophOniques en langue locale traitent regullerement 
des problemes de sante et du developpement harmOnieux de l'enfant 

Devant le manque crUCIal de donnees sur les pratiques familiales dans le traitement 
des pathologies Infantiles, une etude anthropologique sur "Les maladies de l'enfant au 
Maroc representatlOns, pratiques et recours therapeutlques " a ete menee sur le 
terrain La dlssemInation des resultats se fera en octobre 

COMMENTAIRES 

Au cours de l'annee 1999, la mise en place de la composante clinique PCIME s'est 
deroulee sans problemes majeurs, maigre la compleXite du CUrrIculum de formation 
Les premieres VISites de SUIVI semblent Indiquer que la formation du personnel sOIgnant 
a ete efficace Une evaluatlon externe s'Impose pour mieux documenter l'Impact des 
Interventions sur la formation du personnel et sur l'organisation du CirCUIt des malades, 
y compns le systeme d'enregistrement de routine Cette evaluatlon permettra aussI de 
mesurer l'Indicateur de resultat, qUI Visait que la proportion des enfants correctement 
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classes selon les categories PCIME augmenterait de 51 a 80% 

En ce qUi concerne la composante communautaire, sa mise en place a ete plus 
problematique A l'Inverse des recommandations pronees par les consultants au debut 
du projet, qUi voulaient faire de la strategie de commumcatlon le fer de lance de la 
composante communautaire, la pnonte pour l'equlpe de la DSMI/ OP a ete tout le long 
de la phase de mise en oeuvre de c1anfier les concepts d'approche et de partIcIpatIon 
communautaIre, afin de pouvoir les appliquer plus generalement au cours de la phase 
d'extension A l'heure actuelle, Il est premature d'envisager une evaluatlon de cette 
composante, pUisque la plupart des actlvltes mises en place par les communautes sont 
en cours de reallsatlon et la strategie de commUnication n'est pas totalement 
operationnelle AUSSI, aucun mdlcateur de resultat n'a ete Identifie pour mesurer 
l'Impact sur le changement des pratiques familiales et communautaires Il serait 
souhaitable qu'une evaluatlon des actlvltes entrepnses au niveau des communautes, 
des equlpes de sante et de l'ammatlon IEC se fasse a une date fixee par l'ensemble 
des partenaires 

En ce qUI concerne les autres indicateurs de la sante de l'enfant, presentes dans le PA 
99, VOICI quelques commentaires 

• Le rapport fmal de l'enquête ECCD2 est toujours en phase de redactlon au 
moment de ce rapport 

• La dlstnbutlon de Vit A a demarre offiCiellement durant les JNV de 1998 Cette 
distribution fait mamtenant partie d'une procedure standard qUi prevoit qu'un 
enfant reçoit au mlmmum troiS doses preventives a 9m, a 15m, et a 24m 

• Des messages educatlonnels concernant les mlcronutnments ont ete mclus 
dans le manuel des agents de developpement communautaires, qUi est en vOie 
de fmallsatlon 

• Fmalement, en ce qUi concerne le dermer Indicateur de resultat, aucun cas de 
poliomyelite n'a ete confirme au cours des diX dermeres annees au Maroc 

En conclUSion, la mise en oeuvre de l'approche PCIME dans les provmces pilotes 
semble evoluer vers un succes La grande question qUi necesslte une reponse 
adequate est comment etendre cette expenence a une echelle nationale avec les 
ressources disponibles et/ou mobilisables? Une premlere reumon de concertation et de 
plamficatlon sera orgamsee en octobre sous l'eglde de l'OMS Il faudra toutefOIS encore 
mieux evaluer et documenter aussI bien les mtrants, le processus, et l'Impact de 
l'approche par rapport aux services de sante et a la sante des enfants au Maroc 
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Résultat Intermédiaire Il Meilleur Environnement Institutionnel, 
Soutenant l'Expansion des Services 
SMI/PF 

Au cours de 1999, le Projet, a travers une multItude d'actlvltes d'analyse et de 
plaIdoyer, a contInue sa contrIbutIon a la creatIon d'un meIlleur envIronnement 
Instltlonnel, soutenant l'expansIon des servIces SMIIPF DIfferents partenaIres du 
MlnIstere de la Sante et du secteur prIve ont partIcIpe a cet effort L'assIstance 
technIque et financlere de l'USAID etaIt assuree a travers une collaboratIon etrolte entre 
l'eqUlpe JSI et les autres agences cooperatrIces PHR, POLlGY, MEASURE et FPLM 

Les actlvltes sous le Resultat IntermedIaIre Il ont ete decrItes sous les troIS 
composantes prevues dans le PA 98-99 (1) le transfert du fInancement des 
contraceptIfs, (2) InformatIon et analyse et (3) outIls de plaIdoIrIe Il est a noter qu'un 
certaIn degre de chevauchement et de duplIcatIon entre ces troIS composantes et les 
rapports des agences cooperatrIces etaIt InevItable 

Il A TRANSFERT DU FINANCEMENT DES CONTRACEPTIFS 

Pour cette composante, nous avons prefere developper le reclt des actlvltes reallsees 
a partIr des travaux de SUIVI de "L'atelIer sur les StrategIes de ConsolIdatIOn des 
Programmes de Sante ReproductIve, Volet PlanifIcatIon Famlhale" tenu a Marrakech 
les 25 et 26 septembre 1998, plutôt que de sUIvre la liste d'actlvltes proposees dans le 
plan d'actIon 1998-1999 En effet, plusIeurs de ces actlvltes etaIent finallsees a la fin 
de 1998 et ont ete decrItes dans le plan d'actIon 1998-99 D'autres ont ete developpees 
dans le rapport de PHR, qUI SUIt les paragraphes sUIvants 

Un des plus Importants resultats de l'atelIer de Marrakech etaIt la convIctIon parmI les 
partIcIpants, que la prIse en charge du financement des contraceptIfs par le 
gouvernment marocaIn n'etaIt qu'une des strategIes necessalres a la perennIsatlon des 
acquIs Impresslonants du Programme NatIonal de PlanIficatIon FamIlIale AInsI, les 
partIcIpants a l'atelIer de Marrakech ont travaIlle sur quatre domaInes d'InterventIon (1) 
le fInancement des programmes en general et des prodUIts en partIculIer, (2) la 
dImInutIon des beSOInS non-satIsfaIts en PF, (3) l'adaptatIon de la gamme des 
methodes proposees, et (4) le renforcement des prestatIons de PF par le secteur prIve 
et les ONG Les strategIes a envIsager Issues des travaux de groupes de l'atelIer 
etaIent les sUIvantes 

• Assurer la dIverSIficatIon des sources de financement publIc, par exemple 
l'ImplicatIon des collectIVItes locales et/ou la creatIon d'un fond de perequatIon, 
la reductlon (voIre l'exoneratlon) des droIts de douanes et taxes sur les 
contraceptIfs, la baIsse de la marge de profIt a tous les nIveaux de la fllIere de 
dIstrIbutIon 

• GIbier les actIons et les ressources publIques sur les couples dont le beSOIn est 
non satIsfaIt, en partIculIer ceux auxquels on accede dIffiCIlement et ceux qUI font 
partIe des populatIons les plus demunIes 

• Offnr des servIces et des reponses aux demandes des adolescents, des femmes 
non marIees et des hommes en matlere de sante reproductIve (SR) 
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• Planifier, programmer et gerer les programmes au niveau decentrallse dans le 
cadre de la reglonallsatlon 

• Appuyer les prestataires pnves afm qU'Ils pUissent repondre aux besoins 
potentiels de leur population cible en matlere de SR et PF, en amellorant 
l'environnement institutionnel, en particulier en developpant l'offre de services 
de SR et PF par les medeclns generallstes et les prestataires para-medlcaux 
pnves 

• Mobiliser la cooperation Internationale afin d'accompagner les Intervenants dans 
le processus de consolidation des programmes de SR 

Pour developper des actions concretes basees sur ces strategies, plUSieurs reunlons 
plenieres ont ete organisees en 1999 au niveau de la Direction de la Population sous 
la preSidence du Chef de la DIVISion de la Planification Familiale et avec l'assistance 
de PHR et de POUCY Au cours de ces reunlons cinq sous-commiSSions de travail ont 
ete constituees et pour chaque commiSSion, un coordinateur a ete deslgne Les 
coordmateurs des commiSSions ont provoques des reunlons de travail en fonction des 
recommandations formulees lors des reunlons plenieres A travers ce mecanlsme, 
plUSieurs actions concretes ont ete proposees 

1 Commission sur le fmancement du Programme de PF 

Sur la proposition de la Commission sur le financement du Programme PF, M Edward 
Wilson, consultant FPLM, a VIsite le Maroc du 17 au 28 mal dernier pour assister le MS 
a actualiser les commandes des contraceptifs pour la penode 1999-2003, bases sur les 
recommandations de l'atelier de Marrakech Cette actualisation a permis de revlser les 
projections anteneures avec des donnees plus objectives 

Globalement, les membres de la Commission sont satisfaits des budgets proposes 
dans le Plan QUinquennal 1999-2004 La 101 de Finance 1999-2000 a ete approuvee 
fin JUin, mais les budgets pour les quatre autres annees dOivent être debatlus au sem 
du Parlement durant les mOIs de octobre-novembre 1999 En attendant, la commission 
n'a pas prevu d'autres actlvltes 

2 CommiSSIOn sur l'ImplicatIOn du secteur pnve 

Les actions proposees concernent l'augmentation des prestations en methodes PF de 
longue duree par le secteur pnve a travers des formations des prestataires, des 
actlvltes IEC, l'instauration de mecanlsmes de contrôle de quallte, et la recherche 
operationnelle Le plan d'action de Commercial Marketing Strategies (CMS), qUi sera 
developpe au cours du dernier tnmestre de 1999, poursuivra ces actlvltes 

3 CommiSSion sur l'ImplicatIOn des ONGs 

La commiSSion a recommande une collaboration plus sctrusturee entre le MS et les 
ONGs, specialement dans le cadre des actlvltes de PF et la promotion des methodes 
de longue duree CecI correspond avec les actlvltes planifiees pendant la penode de 
l'extension du projet sur l'Identification au niveau reglonal de partenaires ONGs et de 
la formation de relaiS en 1 EC 
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4 Commission sur l'elarglssement de la gamme des methodes 

Cette commission a examine la possibilite d'utilisation de nouveUes methodes 
recemment developpees comme les Implants dermere generatlon Elle a aussI propose 
d'orgamser des reumons d'Information sur l'utilisation correcte de la contraception 
d'urgence 

5 CommissIon sur l'ImplicatIOn des pedIatres dans le programme de PF 

Un plan d'action pour une plus grande Implication des pediatres dans les actlvltes de 
plamficatlon familiale a ete elabore Ce plan d'action Inclut l'Identification des beSOins 
en Information des pediatres dans ce domaIne et le developpement de strategies de 
commumcatlon pour Informer les parents des enfants 

La seule actlvlte qUI n'a pas ete poursuIvie dans cette composante etait l'organisation 
d'un voyage d'echange sur le "phase over" (ActiVite Il A 3) Devant l'etat avance des 
actions pour assurer le financement des contraceptifs pendant et apres la penode de 
transItion, la necesslte d'un tel voyage etait devenu mOInS pressante 

COMMENTAIRES 

Les resultats recherches de la composante de financement des contraceptifs ont ete 
atteInts en grande partie 

L'atelier de Marrakech et les multiples reumons autour du plan qUinquennal ont abouti 
a un consensus au seIn du MInlstere quant aux sources et les modalltes de 
l'approvIsionnement Les prevIsions d'approVIsionnement du pipeline sont connues et 
un scenano etabll Jusqu'en 2004 Ce scenano prevoit que le MS, au depart encore aide 
par des donations de l'USAID, du FNUAP et de l'Union Europeenne, mobilisera 100% 
des ressources reqUIses pour l'achat des contraceptifs a partir de 2002 

Ce resultat satisfaisant est en grande partie dû aux efforts de plaidoyer Inlassables 
entrepris par la Direction de la Population et ses partenaires au cours des dernleres 
annees Il sera crucial maIntenant de rester Vigilant dans les annees a venir pour 
s'assurer que la mise en oeuvre du scenano expose CI-haut pUisse se reallser 
effectivement, et de contInuer les efforts de plaidoyer sans relâchement 

En même temps, Il faudra contInuer les travaux entames par les commissions "post
Marrakech" pour essayer de redulre les coûts du programme PF du secteur public, par 
tous les moyens a travers des efforts pour diminuer les taxes et les droits de douane, par 
la promotion des methodes de contraception de longue duree, et en recherchant une 
Implication accrue du secteur pnve et des ONGs dans la prestation des services PF 

Rapport Annuel PHR 

Au cours de l'annee passee, le representant local de PHR a fourni une assistance 
techmque a l'USAID et au Mlmstere de la Sante dans les domaInes du financement du 
programme de PF et de l'amelloratlon de l'enVironnement politique et leglslatlf relatif a 
la fourniture de services de planification familiale et de sante maternelle et Infantile Il 
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a egalement assure la coordmatron des actlvltes avec les autres agences cooperatrices 
Impliquees dans le Projet BIlateral Phase V, notamment JSI et POUCY 

AmsI les pnncIpales actlvltes durant l'annee 1999 ont porte sur 

Le mamtlen d'un haut niveau de prevalence contraceptIve a un moment ou le support 
fmancler de rUSAID accorde au programme de PF tend a sa fm 

Le representant de PHR a continue a fournIr son appuI au MlnIstere de la Sante (MS) 
dans la reallsatlon de sa strategIe de plaidoyer Visant a ce que le programme de 
planification familiale beneficle des ressources necessalres En septembre 1998, le 
dossier plaidoyer a ete finalise Ce dOSSier conçu pour des presentations, est compose 
de plusieurs diapOSitives developpees sous Power POInt, un document technique de 20 
pages et une courte note qUI resume les contraintes auxquelles le programme de PF est 
confronte L'objectif de ce dOSSier reallse par PHR avec la collaboration du MlnIstere de 
la Sante, de l'USAID, de l'eqUipe de JSI et du Projet Pollcy est de convamcre les 
decldeurs a œuvrer dans le but d'assurer la continuite du programme de PF par l'octroi 
de ressources adequates Le representant de PHR a travaille en collaboratIon avec le 
Service des Etudes et de l'Information Sanitaire (SElS) et du Service de l'Economie 
Sanitaire (SES) en vue d'actualiser le dOSSier de plaidoyer en remettant a jour les 
donnees contenues dans le modele developpe par Daniel Kress Ce modele decrlt les 
coûts de la PF, mais surtout les benefices que la nation peut retirer d'un programme qUi 
assure a la PF les ressources adequates Le dOSSier est a la portee des mains des 
decldeurs qUi pourront l'utiliser dans toute operation future de plaidoyer 

RedU/re le coût substantIel des taxes et des coûts admmlstratlfs associes a rachat des 
prodU/ts de PF et de vaccmatlOn 

PHR a assiste le MS a exammer les moyens de redulre les coûts du programme de PF 
pour le gouvernement, et plus specifiquement a travers l'exoneratlon de taxes et de 
droits de douane et par la creation d'un fonds de roulements Le representant de PHR, 
qUi a participe a l'atelier de Marrakech, contmuera a travailler en etrolte collaboration 
avec la Direction de la Population pour le SUIVI des recommandations de cet atelier 

Sur la base des diSCUSSions au sem de la commission fmancement, des 
recommandations visant la reductlon des coûts d'acqUIsition des prodUits de 
contraception ont ete presentees au MS Les efforts de la Direction de la Population et 
de l'USAID conjugues a l'assistance technique de PHR, JSI et POUCY ont apportes 
leurs frUits pUisque le budget alloue dans le cadre de la 101 de finance 1999-2000 
permet de COUVrir les besoms de la PF Sur le même chapitre, le MlnIstere de la Sante 
(Direction de la Population) a prepare une demande d'exoneratlon des taxes qUi sera 
presentee au Mmlstere de l'Economie et des Fmances 

Augmenter l'accesslblllte aux servIces de PF/SMI abordables, effICIents et de quallfe 

La Direction de la Reglementation et du Contentieux (DRC) a prepare un projet de 101 
dont le but est d'autOriser les profeSSions paramedicales a fournir des services de 
PF/SMI Le projet de 101 a ete presente au Secretariat General du Gouvernement (SGG) 
en fevrler 1999 Le SGG, apres consultation avec l'Ordre des Medecms et le MlnIstere 
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de l'Enseignement Superieur a envoye ses commentaires a la DRC Le projet a ete 
finalise par la Direction de la Reglementation et du Contentieux et renvoye au SGG Ce 
projet de 101 sera ensUite presente au Conseil du Gouvernement pUIS au Conseil des 
Ministres L'etape ultime consistera a discuter ce projet au sein du Parlement Il faut 
noter cependant que la DRC a deJa commence la redactlon des arrêtes d'application 

Durant ce processus de preparation du projet et a la demande de la DRC et de 
l'USAI D, PHR a orgamse deux voyages d'etude le premier au Chili, en novembre 1999 
et le second en Tunisie, en aVril 1999 Trois cadres de la DRC ont participe a ces 
voyages d'etude en plus du PreSident de l'ASSOCiation Marocaine des SCiences 
Inflrmleres et des Techmques Samtalres (AMSITS) qUi est egalement membre de la 
chambre haute du Parlement Ces voyages d'etude ont permis aux cadres marocains 
de vOir sur le terrain des exemples de pays qUi ont reussi a faire adopter des reformes 
leglslatlves ouvrant la VOIX a la IIberallsatlon des services executes par les 
paramedicaux Les partiCipants marocains ont eu l'opportumte en particulier de vOIr les 
types d'actes executes par les sages-femmes et les Infirmleres ainsI que les curncula 
de formation Ils ont pu observer egalement les relations harmomeuses developpees 
par les medeclns et les paramedicaux au Chili comme en Tumsle 

Sur demande de la Direction de la Plamficatlon et des Ressources Flnancleres (DPRF) 
et de l'USAI D, PHR a orgamse un voyage en France permettant a deux sages-femmes 
marocaines de partiCIper a la Conference Francophone des Sages-Femmes en 
decembre 1998 Le but de cette conference etait d'etudier des technIques de travail 
plus effICIentes, d'amellorer la fournIture des prestatIons de PF/SMI, et de mIeux les 
evaluer Les sages-femmes ont egaie ment pu remettre a Jour leurs connaIssances en 
matlere de methodes nouvelles de travaIl relatIves a la PF/SMI 

Malntemr un haut mveau de couverture vaccinale nationale Independant de l'assistance 
de baIlleurs de fonds internatIOnaux 

Le Maroc a ete selectIonne comme etude de cas pour le fInancement de l'initIative 
vaccinale au même tItre que cinq autres pays PHR a analyse les coûts du programme 
au mveau national, les besoIns projetes, les taux de couverture vaccinale ainSI que le 
fonctIonnement de l'Imtlatlve pour l'Independance Vaccinale (IIV) Les resultats 
prelimInaires ainSI que les divers scenarios vIsant a amellorer le Programme National 
d'ImmUnIsation (PNI) ont ete presentes au MS, a l'USAID, a l'UNICEF et a l'OMS au 
cours d'une reumon tenue en octobre 1998 Une presentatIon pour une plus large 
audIence est programmee dans le cadre de l'atelier « Costlng Calro » qUi se tIendra 
prochaInement 

Assurer un soutien financier durable pour les services de PF/SMI au dela du retrait de 
l'USAID, en 1999 

PHR a continue a fournIr son assIstance pour le developpement des Comptes 
NatIonaux de la Sante (CNS) et cela dans un effort d'instItutIonnaliser cet Important outil 
d'apprehenslon du systeme natIonal de sante dans la reglon du Moyen Orient Dans 
ce contexte, l'eqUipe du ServIce de l'EconomIe SanItaire (SES) de la DPRF a assiste 
a un Important atelier organIse et finance par le Bureau Regional "Asla MIddle East" 
(AME) de l'USAI 0 A ce financement du bureau AME de WashIngton, viennent s'ajouter 
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des fonds alloues par l'USAID/Rabat Cet appuI financera la collecte des donnees 
reglonales au Maroc Durant l'annee ecoulee, PHR a forme dans les domames 
theorlques et pratiques des CNS, principalement l'equlpe du MS (SES) Le Mlnlstere 
de l'Economie et des Finances, la Direction de la Statistique relevant du Mmlstere du 
Plan, ainSI que les Forces Armees Royales ont ete associes au projet 

Dans une premlere phase, l'eqUipe du SES a collecte des donnees sur une provmce 
pilote (Settat), developpe des matrices, Identifie les informations manquantes et 
prepare un plan d'action en vue de mener a bien la collecte des donnees au niveau 
national Pour ce faire, des seminaires reglonaux ont ete organises du 27 septembre 
au 8 octobre 1999, regroupant au sem de quatre centres de formation (Marrakech, 
Agadir, Fes et Rabat) toutes les provmces du Royaume Durant l'annee 2000, les 
participants a ces seminaires fourniront les donnees provinciales qUi seront utilisees 
dans la preparation des premiers Comptes Nationaux de la Sante du Royaume 

En collaboration avec l'Institut Nationale d'Administration Sanitaire (INAS) et le Reseau 
des Experts du Secteur de la Sante Maghrebin (RESSMA), PHR a prepare et organise 
a Marrakech (19-30 AVril 1999) un atelier de formation en Economie de la Sante Ce 
cours a eu pour objectif de former les participants, qUi sont tous des cadres 
appartenant aux secteurs de la sante du Maroc, de l'Algene et de la TuniSie, en leur 
fournissant des outils methodologlques leur permettant de renforcer leurs capacites de 
gestion dans le contexte de la politique de reglonallsatlon L'OMS amsl que le Rotary 
International Algerien ont co-finance cette actlvlte aux côtes du Bureau Regional AME 
de l'USAID 

Résultats atteints 

Le phase-over dans le domame de la PF 

Un des resultats notOires, a mettre au credit tout d'abord de la Direction de la 
Population et ensUite d'une bonne collaboration de PHR avec l'USAID, JSI, et 
POUCY, est que le MS a reussi a augmenter d'une manlere Significative son budget 
pour la sante reproductive en reservant 36 500 000, 00 Dh (environ 3,7 millions de 
dollars) au titre de la LOI de Finances 1999-2000 Ce budget devrait permettre au MS 
de financer toutes les actlvltes de PF La DP contmuera a faire le plaidoyer pour 
mobiliser les ressources necessalres au bon fonctlonnment du programme SMI/PF 
durant les quatre autres annees du plan qUinquennal 

RedUIre le coût substantIel des taxes et des coûts admmlstratlfs associes a l'achat des 
prodUIts de PF et de vaccmatlon 

Le MS va mtrodulre mcessamment une demande d'exemption des droits de douane et 
taxes sur les prodUits contraceptifs Cette demande entre dans le cadre d'une strategie 
de baisse des coûts des programmes de PF/SMI 

Augmenter l'accesslbiiite aux serVIces de PF/SMI abordables, effiCIents et de qualite 

Un Important projet de 101, qUi definlt les regles de l'exercice de la profeSSion pour les 
fonctions paramedicales, a ete prepare par la DRC et envoye en seconde lecture au 
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Secretanat General du Gouvernement Cet Important projet de 101 devrait permettre a 
des sages-femmes et a des Inflrmleres d'exercer une actlvlte en cabinet prive ou en 
clinique augmentant ainSI l'accesslblllte a des services de PF/SMI Cette possibilite qUi 
sera donnee aux sages-femmes d'exercer dans le prive viendra completer les efforts 
de recrutement consentis par le MS 

Malntemr un haut niveau de couverture vaccinale natIOnale Independant de l'ASSistance 
de donneurs Internationaux 

L'etude d'Immunisation a permis de mettre a Jour toutes les contraintes qUi se posent 
au financement du Programme National de VaCCination, autant a moyen qu'a long 
terme Un plan strategique visant a assurer un financement adequat du PNI a ete 
prepare par Mlloud Kaddar de PHR L'USAID a egalement accepte le principe d'un 
financement supplementaire du fonds de roulement de vaccination 

Assurer un soutien finanCIer durable pour les services de PFISMI au dela du retrait de 
l'USAID, en 1999 

Le MS a confie le projet des CNS a une equlpe competente appartenant a la DPRF 
PHR a travaille etroltement avec cette equlpe pour developper des matrices qUi 
serviront de base a la collecte des donnees Conscient des bons efforts reallses, 
l'USAID-Rabat a repondu favorablement a une demande de financement 
supplementaire qUi permettra d'obtenir des donnees plus fiables qUI seront 
rassemblees au niveau de chaque province et prefecture du pays L'expenence des 
CNS au Maroc est unique dans le sens que, bien que beneficlant de l'assistance 
d'emlnents experts Internationaux de PHR (Peter Berman et Tania Dmletrachenko), la 
DPRF se base egalement et surtout sur les competences nationales pour 
Institutionnaliser les CNS 

Contraintes 

PlUSieurs actlvltes de PHR supposent un engagement continu du MS et du 
Gouvernement a faire avancer certaines declslons Il faut cependant noter qu'en même 
temps que PHR continue a fournir l'assistance et le conseil necessalres, de 
nombreuses declslons finales dependent de decldeurs exteneurs au MS Pour citer un 
exemple, la demande d'exoneratlon des taxes sur les contraceptifs a ete prepare par 
le MS, mais personne ne peut dire qu'elle sera approuvee par le Mlnlstere de 
l'Economie et des Finances, qUi ne peut repondre favorablement a cette requête qu'a 
condition qU'II pUisse trouver des ressources de remplacement ailleurs CecI n'empêche 
que PHR continuera a travailler etroltement avec le MS sur des strategies visant a 
baisser le coût des contraceptifs et cela d'autant plus que le Mlnlstere des Finances a 
deJa accorde une baisse substantielle des taxes en ce qUI concerne les vaCCinations 
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Il B INFORMATION ET ANALYSE 

Activité Il B 1 Utilisation des résultats de recherche PF/SMI 

Le travail sur une bibliographie annotee des etudes de recherche en matlere de PF/SMI 
au Maroc durant des dix dernleres annees a contmue au cours de l'annee Des troiS 
etudlants en sante publique de l'Institut National d'Admmlstratlon Sanitaire (INAS), qUi 
avalent commence a InventOrier les etudes de recherche publiees, celuI qUi s'occupait 
de la recherche en sante maternelle a prefere de ne pas continuer le travail a cause du 
nombre Insuffisant d'etudes de recherche publiees 

A partir de la liste des etudes de recherche publiees, les deux autres etudlants ont 
elabore leur these en analysant et critiquant la quantlte, la quallte, et la pertmence de 
la recherche entreprise au cours des dernleres annees dans le domame de la sante de 
l'enfant et de la planification familiale Le projet a fourni une aide financlere pour les 
travaux sur le terrain et la publication des theses en JUin 1999 

Il est toujours prevu d'organiser un atelier rassemblant les gestionnaires de programme 
et les chercheurs pour discuter les resultats de la recherche entrepnse et leur utilisation 
dans les programmes PF/SMI Un enseignant de l'INAS preparera un rapport 
synthetique comme document de base pour l'atelier 

Activité Il B 2 Projet MEASURE 

Dans le cadre de l'assistance technique fourni par le Projet MEASURE, Jane Bertrand 
de l'Universite de Tulane a effectue deux vIsites au Maroc une en novembre 1998 pour 
etabllr un plan de travail pour les actlvltes du Projet MEASURE Evaluation (M2) au 
Maroc et une vIsite de SUIVI en mal 1999 

Les principales actlvltes retenues dans le plan d'action etabll et auxquelles MEASURE 
continuera a apporter une assistance technique dans le temps restant du projet etaient 

(1) L'organisation d'ateliers reglonaux pour l'utilisation et l'Interpretation des statistiques 
du SNIS et des donnees PAPCHILD (en collaboration avec l'equlpe de JSI), 

(2) L'amelloratlon des capacites dans le domame de la recherche qualitative et la 
condUite d'etudes au niveau reglonal, 

(3) L'eboratlon d'un module d'evaluatlon avec l'INAS 

(4) L'analyse secondaire des donnees du PAPCHILD, et 

(5) La participation du Maroc au test Inter-pays sur les Indicateurs de la quallte 

1 Ateliers sur l'utilisation des donnees SMIIPF 

L'objectif de cette actlvlte etait d'assister le MS dans l'elaboratlon de materlels 
d'enseignement et l'organisation d'ateliers reglonaux sur l'utilisation des donnees 
SMI/PF Dans ce cadre, des VIsites ont ete effectuees par Jane Bertrand et Ariane 
Bedlmo en novembre 1999, par Jane Bertrand et Gabriela Escudero en mal et JUillet 

John Snow Ine Contrat No 608 C 00 94 00006 

38 



1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1999, et finalement par GabrIela Escudero en septembre 1999 Bases sur les materraux 
d'enseignement developpes en collaboration avec le SElS, la OP, et l'equlpe de JSI, 
des atelIers ont eu lIeu a Fes (janvier 1999), Agadir (jUillet 1999), et Meknes (septembre 
1999) Le deroulement et les resultats de ces ateliers sont decrIts plus en detall sous 
III E 4 

2 Techmques de recherche qualitative 

Une assistance technique est prevue pour cette actlvlte qUi demarrera probablement 
au dernier trimestre de 1999 

3 Cours d'evaluatlon a nNAS 

Base sur des diSCUSSions avec la OP et l'INAS, Il a ete declde que la meilleure façon 
d'aider l'INAS a InstitutionnalIser un cours d'evaluatlon au sem de l'Institut etait 
d'envoyer un des enseignants pour une formation complementaire AinsI, a travers un 
financement JOint des projets PF/SMI Phase V et MEASURE 2, Mr NoureddIne Jbaara, 
enseignant a l'INAS et Mr Taoufik Bakkall de l'equlpe de JSI ont participe a un atelier 
sur l'evaluatlon des services PF/SMI qUi s'est tenu a Chapel Hill (Universite de la 
Caroline du Nord) du 24 mal au 18 JUin 1999 Les competences acquises par Mr 
Jbaara devraient lUi permettre de preparer et d'enseigner ce cours aux etudlants du 
cours national d'administration sanitaire de l'INAS Ce cours est prevu pour l'annee 
academlque 2000-2001 

4 Analyses secondaires des resultats de l'enquête PAPCHILD 

Le lancement de ces actlvltes attend la presentation du rapport offiCiel qUi a ete publIe 
en septembre Au moment de la redactlon de ce document, la date de cette 
presentation n'est toujours pas flxee 

5 La participatIOn du Maroc au test mter-pays sur les mdlcateus de la qualite 

Le Projet Measure Evaluation a prIS la responsabllIte technique pour developper et 
tester une methodologle d'evaluatlon de qualIte de services PF dans plUSieurs pays 
dont le Maroc Le prodUit final sera utilIse comme gUide par les agences cooperatives, 
les ONG, les gestionnaires des programmes de PF pour l'evaluatlon de la quallte de 
service dans les centres offrant des services de planification familIale 

MEASURE a propose a la OPF/OP de mener l'etude sur le terrain au Maroc PUisque 
les fonds pour cette etude viennent directement de Washington, Il a fallu trouver un 
mecanlsme efficace pour transferer les fonds ce qUi a serIeusement retarde la mise en 
oeuvre de cette actlvlte Au moment de la redactlon de ce rapport, la Situation du 
transfer de fonds semblait se resoudre L'etude est reprogrammee pour novembre 

John Snow Inc Contrat No 608 C 00 94 00006 

39 



1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

Il C OUTILS DE PLAIDOIRIE 

Dans les paragraphes qUI sUIvent, une description des actlvltes planifiees du PA 99 est 
donnee, SUIVie du rapport annuel de POUCY 

Activité Il C 1 Conférences de plaidOirie 

Au cours de 1999, le projet a donne son support technique, administratif, et financier 
a plusieurs evenements de plaidOIrie 

Le Projet a finance le voyage de Mme Haflda Guessous de l'Union Nationale des 
Femmes Marocaines pour participer au Forum ONG de la Conference Internationale 
sur la Population et le Developpement (CIPD+5), qUI s'est tenu a La Haye entre le 5 et 
le 13 fevrler 1999 Ensuite Dr HaJJI, Chef de la DIvIsion de la Planification Familiale 
(DPF), a accompagne fin JUin le Directeur de la Population a New York, pour aSSister, 
au siege des Nations Unies, a l'assemblee generale de SUIVI de la CIPD+5 

Du 23 au 25 mal, le Congres Annuel de l'ObservatOire des Droits de l'Enfant s'est tenu 
a l'Hôtel Hilton de Rabat Le Congres a ete ouvert par Son Excellence le Premier 
MInistre A la ceremonie de clôture, presidee par Son Altesse Royale la Pnncesse Lalla 
Mynam, Mr Gabnel, l'ambassadeur des Etats-Unis a prononce un discours tres 
remarque par son engagement Le projet Phase V, comme chaque annee, a finance 
une partie des frais d'organisation du Congres 

Avec l'appuI technique et financier du proJet, la Societe Marocaine des SCiences 
Medicales (SMSM) a organise son congres national autour du theme du medecln 
generallste prive Le congres a eu heu du 11 au 13 JUin a Casablanca Des centaines 
de generahstes y ont assiste pour debatlre du rôle potentiel que le medecln generallste 
prive pourrait Jouer dans la prestation des SOinS de sante de premier niveau au Maroc 
Une session speCiale a ete dediee a la formation medlcale continue des medeclns 
prives Un des resultats concrets a ete la creation d'une societe savante representant 
l'ensemble des medeclns generallstes prives a travers le Maroc Pendant le congres, 
Volcan Caklr du Projet POUCY a fait une presentation sur la segmentation du marche 
des services de planification familiale 

Le projet a aussI finance les frais de voyages a l'etranger de plUSieurs decldeurs afin 
qU'Ils pUissent assister a des evenements dans le cadre de la promotion des services 
de sante reproductive et de l'enfant 

• Mme Benbaha, representant l'ASSOCiation Marocaine des Sages-Femmes (AMSF), 
a assiste a la reunlon internationale du Conseil de la Confederation des Sage
Femmes tenue a Manille (Philippines) du 14 au 21 mal 

• Quatre representants de l'ASSOCiation Marocaine des SCiences Inflrmleres et 
Techniques Sanitaires (AMSITS) ont assiste a la Conference du Centenaire du 
Conseil International des Infirmiers a Londres du 26 JUin au 2 JUillet 
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• Dr Abou Ouakll, chef de service a la DPF, a accompagne une mission marocaine 
qUi s'est rendu en Mauritanie du 10 au 18 JUin dans le cadre du Partenariat Sud-Sud 
de Developpement et Population 

Activite Il C 2 Commission Superieure de la Population 

Aucun support n'a ete donne au cours de 1999 Les fonds de cette actlvlte ont ete 
transferes dans le nouveau plan d'action (PA 99-00) 

ActiVité Il C 3 Support au Partenariat Sud-Sud 

Il etait prevu de financer en partie la reunlon du comite executlf du Partenariat Sud-Sud 
pour la Population et le Developpement La reunlon a dû être postpose jusqu'en 
Octobre et les fonds ont ete transferes dans le PA 99-00 

Activité Il C 4 Mise à Jour des supports IEC des Programmes de la Sante 
Reproductive et de l'Enfant 

La mise a jour des supports IEC des programmes de la sante reproductive et de 
l'enfant a ete postposee a une date ulterieure 

PrOjet POLICY 

Buts et Objectifs 

POLICY offre son assistance pour l'amelloratlon de l'environnement institutionnel et 
politique dans le domaine de la planification familiale et la sante de la reproduction 
(PF/SR) 

DepuIs Janvier 1998, POLICY travaille en etrolte collaboration avec l'USAID, le 
Mlnlstere de la Sante, JSI et les autres agences cooperatives pour atteindre cet 
objectif Les actlvltes de POLICY s'inscrivent dans le cadre de la decentrallsatlon Au 
niveau de la reglon du Souss-Massa-Draa, l'objectif de l'appuI POLICY est de preparer 
le terrain pour les actlvltes reglonales de l'USAID durant l'assistance post-bllaterale Au 
niveau national, l'effort de POL/CY S'inSCrit dans une logique internationale de reflexlon 
sur les beSOinS, sources et strategies de financement de la SR 

Dans un SOUCI de capitaliser les Investissements et les ressources actuels pour pouvoir 
generer des Idees Innovatrices et accompagner la decentrallsatlon, les actlvltes de 
POL/CY S'InSCrivent dans les Orientations strategiques du partenariat MS/USAID Pour 
ce faire, POL/CY travail etroltement avec la OP et JSI Cette collaboration a abouti a 
une bonne synergie au niveau des resultats 
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• 

Activites 

EvaluatIOn des instItutIOns reglOnales pour etabltr le partenariat 

TroiS VIsites dans la reglon de Sous-Massa-Draa ont ete reallsees L'objectif de ces 
VIsites etait d'etablIr des constats sur les opportunites et les contraintes qUI prevalaient 
dans la reglon pour la mise en place d'un forum de dialogue Ces vIsites ont abouti aux 
observations sUivantes 

• La decentralIsatIon eXiste et avance 

• Pour l'autonte deconcentree, la province est une entlte reelle, la reglon est pour le 
futur 

• Pour l'autorlte devolue, la reglon est une collectiVite locale a côte des communautes 
rurales et urbaines 

• Le mouvement associatif est compose de nombreux elements, Il est tres dynamique 
et Il travaille en partenariat avec les auto rites deconcentrees, et les collectiVites 
locales 

• Pour ce qUI est du conseil reglonal, le partenariat n'est pas clair Probablement dû 
au fait que le conseil reglonal est associe avec la geographle de la reglon Or le 
decoupage de la reglon est recent et ne s'lnscnt pas toujours dans un vecu 
histOrique 

• Le MS a fait un Investissement Important en ressources humaines et capitales dans 
la nouvelle reglonalisatIon, a saVOir, stages de formations, recyclages, information 
du central vers la delegatlon en matlere de SR, mise en place de systemes 
Informatises decentrallses Ils ont aussI mis en place l'observatOire reglonal de 
l'epldemlologle, et preparent le demarrage d'un observatoire de l'enVironnement 

• Au niveau departement extra-secteur sante la delegatlon du plan Installera la 
commission reglonale de la population (prevu le 22 octobre 1999) 

• Une association des medeclns generallstes pnves regroupe les medeclns de troiS 
provinces Le syndicat des medeclns est present dans toutes les provinces 
Recemment une association de medeclns s'est Installee dans les provinces 
d'Ouarzazate et de Zagora 

Idenflflcaflon des partenaires et Instlfutlons au niveau reglOnal 

POUCY et JSI ont travaille avec le Mlnlstere de la Sante pour Identifier les acteurs et 
les institutions qUi peuvent organiser un forum de dialogue en matlere de politique 
reglonale en PF/SR SUite aux troiS VIsites sur le terrain un premier groupe compose 
des acteurs sUivants a ete Identifie (1) les elus locaux (dont le preSident de la 
commiSSion sante du conseil reglonal), (2) les representants des membranes 
deconcentrees des administrations centrales, (3) les representants des aSSOCiations et 
syndicats des medeclns (generallstes) prives, et (4) les ONGs 
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Une premlere prise de contact a eu lieu en septembre a l'occasion d'un deJeuner debat 
a laquelle un representant de l'USAID a participe Le conseil reglonal etudie les 
possibilites de prendre la responsabliite pour la creation d'un groupe de concertation 
reglonale 

IdentifIcatIOn des actlvltes a appuyer 

Pour la mise en place d'un groupe de dialogue reglonal perenne, qUI a terme developpera 
un plan strategique reglonal en matlere de sante de la reproductron, Il est necessalre 
d'Identifier des actlvltes qUi serviront de vecteurs de commUnication parmi les acteurs 
reglonaux Dans ce cadre, quatre domaines essentiels d'actlvltes ont ete Identifies 

(1) Le soutien a la formation du groupe de concertation cOiffe par la commisSion sante 
du conseil reglonal 

L'objectif est l'etabhssement d'un groupe perenne qUi a terme (durant le post-bllateral) 
pourrait developper et mettre en executlon un plan strategique reglonal tout en 
respectant les Orientations nationales 

(2) Le soutien a la publication et a la distribution du bulletin semestriel reglonal 
d'epldemlologle 

Le bulletin est le prodUit de l'observatoire reglonal d'epldemlologle La direction de 
l'epldemlologle, l'USAID et JSI ont investi dans cette Initiative De plus, durant le 
dejeuner de prise de contact avec les partenaires, les medeclns pnves ont expnme un 
vif Interêt pour recevoir et contnbuer au bulletin 

(3) Le soutien a l'exploration de la mise en place d'un observatOire de fiche d'etat CIvil 

Cette actlvlte pourrait se mettre en place sous la coordination de la commission 
reglonale de population Les ressources flnancleres et humaines du bllateral phase V 
ne permettent pas actuellement un investissement maSSif 

(4) Le soutien a la preparation d'une presentation RAPID 

Cette presentation pourrait senSibiliser les elus sur les relations entre la demographle 
(population), la quallte de vie en matlere de sante, l'enVironnement, et l'emplOI 

COMMENTAIRES 

La reglon sera le pnnclpal domaine d'action pour l'exerCice 99/00 Dans la preparation 
du projet post-bllateral, la reahsatlon de l'objectif strategique, a savoir l'amelloratlon de 
l'enVironnement Institutionnel, ne peut se reallser qu'aux conditions sUivantes 

• Collaboration etrolte avec le niveau central du mlnlstere de la sante 

• Collaboration avec les agences de cooperations travaillant dans la reglon et le 
domaine 

• Engagement de tous les partenaires pour les declslons 

• Assurer la transparence des communications parmi les partenaires 
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Résultat Intermédiaire III Capacité Renforcée à Mener les 
Programmes de SMIIPF de Façon 
Décentralisée et Répondant à la Demande 

Les actlvltes mises en oeuvre dans les composantes faisant partie du Resultat 
Intermediaire III ont comme objectif de renforcer la capacite aussI bien des reglons a 
planifier et a mener des actions dans les domaines de la planrflcatlon familiale, de la 
sante de la mere, et de la sante de l'enfant, que celle du nrveau central du MS a 
deleguer cette gestion de programmes de manIere organisee et efficace 

Les actlvltes se sont concentrees d'abord sur la mise en oeuvre d'une serie de projets 
reglonaux dans les cinq reglons pilotes En même temps, les actlvltes de renforcement 
des systemes d'appuI a la gestion decentrallsee et de la capacite Individuelle et 
Institutionnelle a gerer ces systemes au niveau reglonal et provincial ont continue IEC, 
la gestion de la qualIte, la formation, le systeme logistique des contraceptifs, et le 
systeme d'Information sanrtalre 

Plusieurs agences cooperatrices ont contribue a la realisation des actlvltes prevues 
dans les composantes de ce resultat intermediaire AinsI, nous mentionnons 
l'Intervention de JHU (Johns Hopkins Unrverslty), sous-traitant de JSI dans l'IEC, de 
l'URC (Unrverslty Research Corporation), sous-traitant de JSI dans la gestion de la 
qualIte, de JHPIEGO, PRIME et MSH dans la composante formation de base et 
formation continue 

IIIINTRO ACTIVITES DE GESTION DECENTRALISEE 

Apres une perrode de conceptualisation et de planification de la composante de gestion 
decentraiisee, 1999 etait l'annee de la mise en oeuvre En 1998, chacune de cinq 
reglons avait Identifie un projet reglonal dont le problematique etait bien repartie deux 
projets autour de la planification familiale, deux sur la consultation prenatale, et un sur 
la mortalite neonatale 

ActiVité III Intro 1-2 Préparation et présentation des projets reglonaux 

En octobre 1998, tous les projets reglonaux etaient prêts pour la mise en oeuvre sauf le 
prOjet de Doukkala-Abda qUi a ete en preparation Jusqu'en mars 1999 Les paragraphes 
sUivants donnent un aperçu sur le deroulement des projets dans chaque reglon, les 
progres reallses, et quelques constats relatifs au processus de gestion des projets 

Souss-Massa-Draa Projet d~Audlt Interne de Mortalité Néonatale Précoce 

Ce projet visait la diminution de la mortalite neonatale Intra-hospltallere precoce dans 
6 hôpitaux de la reglon a travers la mise en place de comites d'audit Interne Le projet 
etait bien conçu et planifie et a demarre en premier, avant tous les autres projets 
reglonaux 
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La plupart des actlvltes planifiees ont ete mises en oeuvre au cours de l'annee 1999 
Des comites d'audit ont ete crees dans les SIX hôpitaux de la reglon et les membres 
formes aux procedures d'audit Le bulletin d'information qUI devait circuler 
trimestriellement n'a Jamais ete publie Devant la necesslte d'une assistance assez 
specifique dans le domaine des audits, Il y avait beaucoup d'Intervenants (personnes 
ressources) Impliques dans le projet, y compris une personne de la OP, des 
professeurs du CHU de Rabat, un enseignant de l'INAS, et même une equlpe de 
neonatologlstes de l'Hôpital des Enfants de Montreal qUI etait de passage au Maroc 
CecI a contribue au bon niveau technique du projet d'assistance, mais en même temps 
necessltalt beaucoup de coordination et une bonne gestion du projet 

CecI nous mene a poser la question QUI a finalement gere ce proJet? Le comite ou 
des personnes ressources? Etant donne que les membres du comite de gestion du 
projet etaient tous tres actifs dans d'autres actlvltes de la reglon et même au niveau 
national, ce n'etait pas toujours possible pour eux de sUivre de pres les actlvltes du 
projet Malgre cela, le projet est passe par toutes ces etapes prevues, probablement 
grâce a l'Implication Importante des personnes ressources 

En même temps, le comite reglonal des delegues a ete tres Interesse par l'evolutlon de 
la reglonallsatlon dans leur zone AinsI Ils ont prevu de leur propre Initiative d'organiser 
une reunlon de reflexlon sur la reglonallsatlon en novembre cette annee 

Le projet est maintenant a l'etape d'evaluatlon A cet effet, Dr Lardl de l'INAS, qUi a 
assiste l'equlpe reglonale de coordination du projet depuIs la phase de planification, a 
propose un protocole d'evaluatlon a l'equlpe reglonale, qUi a ete teste sur le terram 
dans quelques hôpitaux de la reglon en août L'equlpe reglonale completera 
l'evaluatlon avant la fin d'octobre 

Fes-Boulemane Projet d~AméllOratlOn de la Consultation Prénatale 

Le projet pilote "Maternite sans Risques" mis en œuvre au niveau de cette reglon a 
sensibilise les responsables reglonaux VIS a VIS du probleme de la mortallte maternelle 
AinSI, dans le cadre de la gestion decentrallsee du programme de la sante maternelle, 
un projet reglonal a ete Identifie sur la consultation prenatale (CPN) en complement de 
l'approche chOiSie dans le projet pilote "MSR" Le projet a revu la CPN dans une nouvelle 
optique Comment la CPN peut contribuer a un programme de reductlon de morta/rte 
maternel/e, tout en sachant qu'on ne peut pas prevoIr /a plupart des compftcatlons 
eventuel/es durant l'accouchement? Tenant compte de cela, l'actlvlte prinCipale du projet 
etait le developpement d'un module sur la CPN concentre sur les aspects IEC de la CPN 
et surtout les messages cles a transmettre aux femmes concernant les signes des 
complications eventuelles et pour les encourager d'accoucher dans un mlheu surveille 
Le projet s'adressait en premier heu aux femmes qUi se presentent spontanement a la 
CPN Par la sUite une strategie IEC permettra d'atteindre les femmes qUi ne rentrent pas 
dans le systeme avec des messages educatlfs adequats D'autres actlvltes ont ete 
programmees dans le cadre de la promotion de la CPN telles que, l'amehoratlon des 
competences techniques du personnel Implique dans l'actlvlte de surveillance de la 
grossesse, le SUIVI et la superviSion des cellules de SMI, et la mise a niveau des 
formations sanitaires rurales ne disposant pas des prestations CPN 
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La mise en oeuvre du projet a ete SUIVIe regullerement a travers des reumons du comite 
de gestion reglonale Ce comite est constitue des delegues des cinq provinces de la 
reglon, plus d'autres personnes ressources de la reglon Toutes les provinces ont ete 
Imphquees aux dlfferents stades du projet, bien que quelques actlvltes ont ete menees 
sans beaucoup de coordInatIon entre les provinces, telles que la formatIon techmque, 
ou chaque province a developpe son propre module de formation Le projet a accuse 
un retard dû a l'absence du pnnclpal concepteur du projet pendant les deux premiers 
mOIs de mise en œuvre du prOjet CecI aurait pu être eVlte SI une bonne equlpe de 
gestion etaIt Impliquee des le debut 

Mais globalement, le projet etaIt bien Integre dans l'ensemble des programmes de la 
reglon AinSI, souvent les reumons de SUIVI ont ete faites en même temps avec celle 
d'autres actlvltes reglonales L'eqUipe reglonale de Fes s'est montree tres ouverte et 
accueille l'assistance de tous les niveaux 

Dans le cadre de la coordination Inter-reglonale, des VIsites a Meknes ont eu lieu pour 
un echange d'InformatIon et d'expertise entre les deux reglons, qUi mettaIent toutes les 
deux en oeuvre des projets sur la CPN AUSSI, avec l'aide du niveau central et de JSI, 
un protocole d'evaluatlon commun des deux projets de CPN sera elabore 

Meknes-Tafilalet AmélIOratIOn de la Qualité de la CPN 

Ce projet a ete developpe, base sur une enquête des cas de la mortallte pen-natale au 
niveau de l'hôpital Mohammed V a Meknes qUI est un hôpital de reference pour la 
reglon Les resultats ont remIs en question la quahte de la CPN telle qu'elle est offerte 
dans les formations sanitaires et a aussI revele une quasI-absence d'un systeme de 
reference/contre-reference Donc, le projet vIse a amehorer la quallte de la surveillance 
de la grossesse afin d'assurer que les messages destines aux femmes en termes de 
complications pOSSibles et les avantages d'accoucher en milieu surveille sont clairs et 
bien transmis Le projet tentera aussI de consolider la relation entre les structures de 
reference et les cellules SMI des formations de premIer niveau 

Les actlvltes du projet ont commence par une etude des besoins au niveau d'un 
echantillon des formations sanitaIres A partir des resultats, un module de formation 
etait elabore par une equlpe multl-dlsclpllnalre FInalement, 132 Infirmleres SMIIPF des 
cinq provinces de la reglon ont ete formees Le projet est maintenant en phase 
d'evaluatlon L'equlpe d'evaluatlon repassera aux formations sanItaires enquêtees au 
debut pour constater les changements de comportement du personnel ainSI que pour 
etudier les donnees relatives aux indIcateurs etablls 

Les constats relatifs a la gestIon de ce projet sont pOSItifs La mise en œuvre des 
actlvltes du projet a plus ou mOIns SUIVI l'echeancler et a respecte le budget Il y a une 
Implication active de toutes les provinces Le leadership est clairement base a Meknes 
et Il semble que les tâches du comIte de gestion sont bien reparties et respectees La 
gestion du projet CPN au nIveau de la reglon a ete mise en oeuvre avec beaucoup 
d'Independance sans Impliquer des personnes ressources de l'exteneur L'echange 
avec le comIte de gestion du projet de Fes-Boulemane a ete tres benefique 
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Concernant la mIse en oeuvre du processus de reglonallsatlon, la reglon de Meknes
TafIlalet a prIS l'InItIatIve de creer une structure reglonale chargee de la gestIon du 
projet Les attrIbutIons de cette structure sont strIctement Iles aux responsabliltes 
reglonales, en l'absence d'un texte qUI nomme ce genre de personnes et d'un budget 
attrIbue a la reglon a cet effet 

Taza-AI Hocelma-Taounate Projet d'amélioration du niveau de connaissance 
en matlere des méthodes de longue durée 

Le projet de la reglon Taza-AI Hocelma-Taounate vIse la promotIon des methodes de 
longue duree a travers dlfferentes actIons dont les prIncIpales composantes sont (1) la 
sensIbIlIsatIon des personnes relaIs, (2) l'amelloratlon de la qualIte de commUnIcation 
Interpersonnelle, (3) la generallsatlon des Injectables, et (4) la promotIon de la 
contraceptIon chIrurgicale volontaIre de deux provInces de la reglon 

Le projet a connu un retard dans la mIse en oeuvre des actlvltes dû a une absence de 
coordInation et de leadershIp au nIveau de la reglon Apres des negoclatlons au sein 
de la reglon concernant le choIx du chef lIeu, le coordInateur reglonal d'AI Hocelma, la 
capItale de la reglon s'est charge d'assurer le SUIVI et la coordInatIon du projet au 
nIveau de la reglon Actuellement la mIse en oeuvre du projet a ete acheve au nIveau 
des troIS proVInces 

Il est prevu qu'une equlpe de la DP/JSI fournira une assIstance technIque a cette 
equlpe reglonale aussI bien qu'a celle de Doukkala-Abda pour developper un protocole 
d'evaluatlon comportant un certaIn nombre d'Indicateurs quantitatifs pour mesurer 
l'Impact du projet sur le programme PF et d'autres IndIcateurs qualItatIfs pour evaluer 
l'Impact du projet sur le processus et la dynamique de reglonallsatlon 

Doukkala-Abda Projet de Promotion des Méthodes de Longue Durée 

Doukkala-Abda etaIt la dernIere reglon qUI a demarre son projet reglonal La reglon 
avaIt eu un vraI probleme de capacite d'elaboratlon des projets aInSI que de 
coordInatIon entre les deux provInces Une requête a ete faIte par les responsables de 
la reglon pour un semInaIre sur l'elaboratlon des projets pour des representants des 
deux provInces CecI a ete faIt au debut de 1999 avec l'aSSIstance du Dr Zayoune, 
enseignant a l'INAS En dehors du renforcement des competences IIees dIrectement 
a l'elaboratlon des projets, le semInaIre a permIs d'amellorer la coordInatIon et la 
communIcatIon au seIn de l'equlpe reglonale 

Le projet a ete finalement approuve au mOIs de mars 1999 Il vise la promotIon des 
methodes contraceptIves de longue duree a travers une meIlleure prIse en charge des 
clientes Le manque d'accueIl a ete IdentIfie comme un probleme prIorItaIre De ce faIt 
Il a ete declde par l'equlpe reglonale d'amellorer les condItIons d'accueIl en mettant 
l'accent sur le respect de l'IntImite des clIentes Les autres actlvltes du projet sont la 
generallsation des Injectables, la formatIon en DIU et en CCV Cette dernlere accuse 
un leger retard dans la mIse en oeuvre a cause des procedures pour envoyer les 
stagIaIres au CNFRH 
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Finalement, l'equlpe reglonale de Doukkala-Abda s'est montree tres motlvee et a 
persiste tres longtemps a la recherche d'un resultat favorable On peut conclure que 
le seminaire de planification a Joue un rôle tres Important dans le developpement de 
l'equlpe reglonale 

Activité III Intro 3 Reunion de mise à Jour 

Dans le but d'analyser l'etat d'avancement des projets reglonaux et de faire des 
echanges d'Idees et d'expenences entre les reglons, plUSieurs representants des cinq 
reglons pilotes et du niveau central Impliques dans le processus de reglonallsatlon (OP, 
OF, DHSA, DIM, SElS) ont assiste a cette reunlon qUi a eu lieu a Rabat du 9 au 10 JUin 
1999 Autre que la presentation des projets, cette reunlon a aussI Incorpore des 
presentations et diSCUSSions sur les autres actlvltes qUi renforcent la gestion Integree 
au niveau reglonal CecI a permis de faire une reflexlon sur la forme concrete que dOIt 
prendre la gestion decentrallsee dans les cinq reglons pilotes 

Au terme des deux Journees, l'Impression generale aussI bien des participants que des 
organisateurs etait celle d'une satisfaction globale qUi etait manlfestee lors des 
diSCUSSions PlUSieurs recommandations ont ete faites pour une meilleure gestion des 
projets en cours et surtout pour une gestion reglonale en general, dont les plus 
Importantes sont 

Concernant la mIse en place de structures reglonales 

(1) Developper une vIsion globale de la structure reglonale de gestion et des 
possibilites d'integration des dlfferents programmes sans pour autant negllger 
le niveau de la province, 

(2) NeceSSite de definlr les attnbutlons des dlfferents acteurs au niveau de la 
reglon, 

(3) Le rôle de la reglon devrait être celuI de la planification strategique, du SUIVI 
et de l'evaluatlon, et pas celUi de l'executlon qUi dOit rester au niveau de la 
province 

Concernant les beSOinS IdentIfIés en matlere de formatIon 

(1) Formation en procedures de gestion decentrahsee, 

(2) Formation en technique de gestion des projets et programmes, 

(3) Formation en informatique 

Autres beSOins ont ete Identifies en matlere d'echange d'informations et d'expenences 
entre les reglons SOit a travers des voyages ou des reunlons entre les reglons Un 
rapport detaille de cette reunlon a ete prodUit et diffuse parmi les decldeurs des niveaux 
central et reglonal 
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Activité III Intro 4 Evaluation du modèle d'opératlonahsatlon de la 
reglonahsatlon 

Comme mentionne dans la descnptIon de la mise en oeuvre des projets reglonaux, la 
plupart des projets sont maintenant arrives a une phase d'evaluatIon Un premier 
protocole d'evaluatlon a ete developpe pour le projet du Souss-Massa-Draa et 
l'evaluatlon est en cours Les evaluatIons des projets de Fes-Boulemane et de Meknes
Tafilalet se fera conjointement vu leur contenu semblable La même approche 
s'applique aux projets de Doukkala-Abda et de TAT 

Base sur les evaluatIons, des reunlons reglonales seraient organisees pour discuter 
des resultats du prOjet et du processus de regIonallsatlon en general Ces diSCUSSions 
devront Impliquer aussI bien les responsables regIonaux que centraux Enfin, des plans 
d'action pour la continuation des actlvltes seront developpes 

Activite III Intro 5 Formation en gestion decentrahsée des programmes 
de santé 

Un total de Vingt-Cinq personnes du mveau central et reglonal (onze des reglons pilotes) 
ont participe aux cours Internationaux focalises sur un aspect de la gestion 
decentralisee Parmi les Vingt-Cinq personnes, douze personnes (troiS des reglons 
pilotes) du mveau reglonal et central ont participe au cours International sur "La Gestion 
Decentralisee des Systemes de Sante" mene par MSH en collaboratIon avec INAS 
Sept personnes (quatre des reglons pilotes) ont partiCipe a une formatIon Internationale 
sur "le SUIVI et l'Evaluation des Projets de Developpement" qUi s'est deroulee a Settat, 
orgamsee par l'Umverslte de Pittsburgh Deux personnes (une de Fes) ont partICIpe a 
une formation aux Etats Ums, orgamsee par l'Umverslte de Pittsburgh, en "Plamficatlon 
et Management des Projets" Finalement, troIS sages-femmes des reglons pilotes et 
une representante d'une ONG nationale ont participe a une formation sur la Conception 
et la Perenmsatlon des Programmes de Sante Reproductive a Santa Cruz, Califorme 

COMMENTAIRES 

Cinq prOjets reglonaux ont ete Identifies, planifies et mis en oeuvre, et sont maintenant 
a l'etape d'evaluatlon L'achevement de l'Indicateur de resultat est presque atteint 
"Dans chacune des Cinq reglons pilotes, le comite d'action SMIIPF, base sur une 
analyse sltuatlonnelle, a Identifie, orgamse et gere financIerement au mOins un projet 
dans le domaine de la SMI/PF" Mais, plus que cela, l'exercIce "du terrain" gestion du 
projet reglonal afin d'examiner la realite de l'operationalisation s'est montre tres 
revelateur et semble avoir ete un catalyseur pour une gestion reglonale en general 

Quelles sont les pnnclpales leçons appnses? Les constats faits l'annee dermere etaient 
un peu prematures mais on peut les reprendre cette fOIS-CI avec plus d'expenence 
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L 'operatlonahsatlOn de la gestIon decentrallsee a une portee et un rythme dlfferents 
d'une reglon a l'autre Cette constatation est toujours valable, mais Il faut dire qu'une 
fOIs que les projets ont demarre, les dlfferences n'etaient pas aussI frappantes Une fOIs 
que la notion de reglon etait captee, les dlfferences etaient plutôt de forme et pas de 
fond Il faut dire aussI que les dlfferentes reglons ont bien apprecle les echanges entre 
elles SOit aux semmalres ou pendant les vIsites Inter reglonales 

1/ Y a un manque d'expertence et de competence en matlere de planificatIOn et gestIon 
au niveau de la reglon Ce manque ne semble plus être aussI Important qu'avant Cela 
peut être dû a l'expenence même de gerer un projet ou parce qu'un grand nombre de 
personnes ont participe aux formations relatives a la gestion de la decentrallsatlon Il 
faut souligner neanmoms qU'II reste toujours un grand beSOin en termes d'analyse de 
donnees 

Quel est le rôle au niveau central? Peut-être faut-II reformuler la question y a-t-Il un rôle 
a jouer par le niveau central? Pendant cette annee, Il est devenu plus clair, même pour 
les cadres centraux, que le niveau central n'a peut-être pas une place Importante dans 
la gestion reglonale Le probleme est que le niveau central ne VOit pas tres bien son 
rôle au niveau reglonal et qU'II a ses propre fonctions Il est donc vraiment le temps de 
preciser le rôle du niveau central concernant ses relations vls-a-vls des reglons 

Le hen entre la gestIon decentraltsee des programmes de SMIIPF et les dIvers 
systemes d'appUI a la gestIon est devenu plus claIT L'mformatlon, la formation, et la 
quallte sont tres lIees et jouent chacune un rôle Important dans la gestion des projets 
et des services de sante en general Les reglons ont commence a mtegrer toutes ces 
actlvltes et ont commence a les gerer au lieu que les actlvltes les gerent 

La reglonahsatlOn dans les autres secteurs n'a pas tellement progresse et les lIens avec 
le secteur de la sante ne sont pas toujours claITs Quelques actlvltes avec les ONGs ont 
commence mais tres peu avec les autres mmlsteres Une Initiative dans le bon sens 
etait organisee par la delegatlon SIAAP dans le cadre de l'approche PCIME Ils avalent 
rassemble plUSieurs departements pour chercher des solutions aux problemes poses 
par la population lors des EPC (voir rapport PCIME) AUSSI, comme decnt dans le 
rapport annuel de POUCY, une exploration timide de collaboration Inter sectonelle a 
demarre au niveau de la reglon du Souss-Massa-Draa 

La preoccupatIon prmclpale de toutes les eqUlpes reglonales etaIt le manque de 
progres dans la formahsatlOn et la mise en œuvre de structures reglonales DepUIS 
l'annee dernlere, les coordmateurs reglonaux ont ete nommes offiCiellement, mais Ils 
ne disposent pas d'un budget reglonal Une actlvlte Importante a ete le developpement 
au niveau reglonal du plan qumquennal Cet exercice etait une confirmation de la 
politique offiCielle du gouvernement en matlere de reglonallsatlon et a oblige les reglons 
a reflechlr ensemble 

PerspectIVes du projet dans les mOIs à venIr 

Il est prevu, pendant la penode d'extension, que le projet capitalisera sur les acqUis des 
premieres expenences de reglonallsatlon Amsl, la responsabliite de planification et de 

John Snow Inc Contrat No 608 C 00-94 00006 

50 



1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

gestIon fmanclere d'un certain nombre d'actlvltes, Jusqu'a maintenant assuree par le 
niveau central, seraIt delegue vers les equlpes reglonales CecI pourrait s'appliquer par 
exemple aux act/vites de gestion de la qualite ou du systeme d'mformatlon sanrtalre 
Certaines reglons pourraIent elarglr le projet reglonal en cours pour ajouter d'autres 
obJectifs, d'autres reglons pourraient commencer un deuxleme projet 

D'autres actlvltes qUi merlteralent un support du projet sont les vIsItes d'echange entre 
reglons et des reUnIons reglonales de reflexlon et de coordInation 

Avec l'assistance technrque de POUCY, la recherche operationnelle sur les structures 
de collaboratIon mtra et Inter sectOrielle contmuera, surtout dans la reglon du Souss
Massa-Draa, ou l'USAID donnera son appuI dans la periode post-bllaterale a une 
approche plus globale de developpement 

Finalement, les resultats de cette Initiative de decentralisation de la gestion des 
programmes SMIIPF et de la recherche d'un modele de gestion au niveau reglonal 
seront documentes en vue de leur reproductIon a l'echelle nationale par le MS avec 
l'appuI d'autres bailleurs de fonds 
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III A Education, Information et Communication 

Cette annee a ete marquee par l'arrlvee des dernleres pleces maîtresses du matenel 
de l'lmpnmene de la OIEC Ce matenel constitue l'ultime Important soutien du projet au 
niveau central et permettra a la diVISion de prodUire des supports Impnmes de quallte 
tout en redUisant leurs coûts 

L'intervention au niveau reglonal a continue en encourageant l'utilisation de toutes les 
ressources reglonales pour la mise en oeuvre des actlvltes prevues dans le cadre du 
plan d'action 

En general, les actlvltes de cette penode ont ete reallsees de manlere a consolider tous 
les acquIs et d'exploiter tous les Investissements effectues dans le cadre du projet 
travaillant en etrolte collaboration avec les reglons assurant ainSI la perennlsatlon des 
actions et facIlitant la clôture de l'ensemble du projet 

ActiVite III A 1 Renforcement de la production 

Cette actlvlte avait pour objectif de permettre a la OIEC de remplir toutes les conditions 
necessalres pour devenir une agence de production autonome capable de gerer une 
charge de travail Importante avec un equlpement performant et un personnel technique 
forme 

Les deniers equlpements achetes outre-mer sont arrives Le matenel nouvellement 
reçu a pu completer la liste des equlpements necessalres pour repondre aux beSOins 
en Impnmes de la OP et eventuellement ceux d'autres departements mlnlstenels a long 
terme Des l'Installation du matenel, des formations ont eu lieu pour les techniciens de 
l'lmpnmene afin d'assurer une bonne utilisation et une meilleure explOitation de 
l'ensemble des equlpements DepUIS, la OIEC reallsent de plus en plus de prodUits 
depUIS la conception Jusqu'a l'Impression redulsant ainSI les coûts par rapport a la 
production a l'exteneur 

Afin d'explOiter les Investissements effectues au sein du studiO de la OIEC, la solution 
chOISie pour continuer la production de l'emlsslon Asseha a ete la co-production avec 
une agence pnvee Cette formule permet a la diVISion de diminuer les coûts et de 
renforcer les capacites du personnel du studiO de façon a rendre pOSSible son 
autonomie et assurer ainSI la durablllte de ce genre d'emlsslons La mise en oeuvre de 
ce processus de production a accuse du retard pour plUSieurs raisons La pnnclpale 
raison etait la dlfficulte d'organiser le travail entre l'agence pnvee et le studiO de la 
OIEC Autres raisons etaient la lourdeur des procedures administratives et le retard 
encouru dans la preparation du contenu medlcal et dans l'ecnture des scenanos 

Cependant, avec la volonte de l'equlpe audiOVisuelle et la mobilisation de tous les 
responsables concernes beaucoup de contraintes vont être depassees afin de reusslr 
cette entrepnse et de prodUire les 24 emlSSlons prevues 
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Cette annee deux personnes s'occupant de la radio au sein de la DIEC sont partis pour 
un stage a l'INA a Pans sur la radio et le comedien La reallsatlon de cette action 
programmee depuIs 1997 etait necessalre surtout que la radio est le canal principal que 
le MS utilise pour la transmiSSion des messages de sante 

Activite III A 2 Formation avancée en IEC 

La formation avancee en IEC etait prevue pour mal 1998 a Marrakech Devant le 
nombre Insuffisant de participants des autres pays, les organisateurs ont annule cette 
formation 

Activité III A 3 Etudes d'audience 

Apres l'etude d'audience concernant les emlSSlons radiophoniques reallsee en 1998, 
celle des emlSSlons televlsees a eu lieu cette annee Comme la premlere etude sur les 
emlsslons de sante sur la radiO, cette enquête a demontre la credibilite du MS en 
matlere de sante aupres du grand public et par consequent ce genre d'emlsslons est 
tres apprecle AUSSI, les resultats de cette etude ont ete Immediatement utilises dans 
la production des 24 emlsslons Assehha, notamment dans le chOIX des themes, du 
presentateur, de la forme de l'emlsslon, et des horaires de diffUSion 

La reallsatlon de cette etude d'audience des emlsslons televlsees a ete la premlere du 
genre et a montre qu'elle est necessalre pour l'amelloratlon continue des 
programmations afin d'attirer l'lnterêt d'un publiC maximal pour les emlsslons sur les 
problemes de la sante 

ActiVite III A 4 Production des supports éducatifs PF/SMI pour Itmérants 

Durant cette penode les competences des Itinerants et equlpes mobiles ont ete 
renforcees par la formation a l'utilisation des deux supports (f1annelographe et porte -
messages) Le lancement offiCiel de ces supports a ete effectue en presence de Mr le 
MInistre de la Sante ainsI que de plUSieurs autres responsables Ces deux supports ont 
ete ensUite lances dans plUSieurs provinces du pays Ce lancement a concerne environ 
400 Itinerants et equlpes mobiles a travers le pays et a ete tres apprecle Selon les 
partiCipants, ces supports, par leur commodite et leur SimpliCite, les aideront 
enormement dans l'achevement de leurs tâches quotidiennes de senSibilisation surtout 
dans le milieu rural 

Par la SUite, ces deux supports ont ete aussI presentes par une equlpe mobile de la 
province de Ouarzazate a Mme Hillary Clinton lors de sa VISite au Village de 
Tassalmante Des exemplaires de f1annelographes ont ete egalement distribue a 
l'occaSion du parlement de l'enfant dans un espnt de collaboration entre le MS et les 
etabllssements scolaires pour faire de l'education sanitaire une affaire de tous et de 
tous les secteurs Lors d'une Journee pour la mobilisation SOCiale de la societe CIVile 
autour de la sante, le f1annelographe et le porte-messages ont ete presentes aux ONGs 
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et autres relais Le f1annelographe s'est avere le plus adequat dans les seances 
d'education sanitaire ou le nombre de participants depasse dix Pour repondre a la 
demande de plusieurs delegatlons et pour une meilleure dlssemlnatlon de ces deux 
supports dans le reste des provinces du royaume, un soutien du FNUAP est prevu 

Activité III A 5 Formation en techniques d'animation de groupe 

La presentation du bilan de la formation en techniques d'animation de groupe (FT AG) 
a eu lieu a la OP le 15 mars 1999 Cette Journee de bilan a connu la participation de 
plusieurs delegues, d'un certain nombre de prestataires formes en techniques 
d'animation de groupe, de la consultante encadrant, de la OP, de l'USAIO, de JSI ainSI 
que de representants des bailleurs de fonds La consultante a presente l'approche 
appreclee et utilisee tout au long de cette formation Les delegues, les formateurs, ainsI 
que les prestataires formes ont relate leur experlence dans cette formation, ses apports 
et ses particularites par rapport aux autres formations Le MS dispose maintenant de 
16 formateurs reglonaux dont les competences ont ete renforcees en matlere de 
commUniCation, representant ainSI des personnes ressources au niveau reglonal A la 
fin de la Journee, des certificats speCifiant que les 16 formateurs sont aptes a former en 
techniques d'animation de groupe ont ete dlstnbues 

Activité III A 6 AmélioratIOn des seances d'éducation sanitaire 

La principale action retenue parmi les recommandations du rapport du consultant ayant 
effectue l'etude sur l'amelloratlon des prestations IEC dans la penphene est la 
formation des prestataires dans certains modules d'animation dans les zones pilotes 
(Tetouan, Taza, Tlznlt et Khemlsset) 

Le programme de cette formation a ete prepare par les seize formateurs reglonaux 
adaptant ainsI le contenu du FT AG pour ce genre de formation La formation elle-même 
a concerne 29 Infirmleres SMI/PF, infirmiers trieurs, et infirmiers majeurs appartenant 
a 9 sites fixes de chacune des 4 provinces concernees 116 professionnels de la sante 
ont ainsI pu être formes pour amellorer l'accueil au niveau des formations sanitaires et 
la quallte des prestations IEC Selon les rapports des formateurs, les participants ont 
montre un grand Interêt a ce genre de formation qUi les aident dans l'accomplissement 
de leurs tâches quotidiennes 

L'equlpement audio-visuel, achete outre-mer, a ete livre aux provinces concernees, 
completant ainSI la liste du matenel demande par la OIEC pour l'amelloratlon de la 
quallte des seances d'education sanitaire au niveau provincial 

ActiVité III A 7 Renforcement du rôle des relais dans la senslblhsatlon 

Les ONG, ainSI que les agents des autres mlnlsteres a caractere SOCial, constituent des 
relais d'Information sur lesquels dOit compter le MS pour entreprendre ses actions de 
senSibilisation en matlere de SMI/PF dans tout le royaume Les ONG representent une 

John Snow Ine Contrat No 608 C 00 94 00006 

54 



1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

porte d'entree aux femmes et surtout dans le mIlieu rural ou le taux d'analphabetlsme 
est fort eleve En effet, l'occupation princIpale de plusIeurs ONG et autres relaIs est 
l'amelloratlon de la sItuatIon de la femme a travers des projets de mIcro-credIts, des 
actIons d'alphabetIsatlon et autres actlvltes de developpement de la femme Or, la 
sante de la femme et de sa famIlle font partIe de son developpement et de son bIen 
être 

AinsI le MS a organise une Journee de reflexlon pour les ONG pour la mobIlisatIon 
sociale autour de la sante Cette Journee a eu lieu le 12 AVril 1999 a la DP avec la 
partIcIpatIon de 20 ONG, de plUSieurs departements mlnlsterlels a caractere social et 
de certaIns baIlleurs de fonds Les organismes relaIs ont tous exprime leur volonte de 
travaIller avec le mlnlstere pour particIper a la sensIbIlisatIon de la populatIon en 
matrere de sante Cependant, selon l'avIs de tous les partenaIres, Il est necessalre de 
structurer ce partenariat de manlere a assurer la contInuIte de cette collaboratIon Pour 
faCIliter la structuratIon de ce partenariat, Il est primordIal de travaIller au niveau 
reglonal CecI assurera la durablilte des actIons et Impliquera aussI les ONG dans la 
resolutlon des problemes sanitaIres de leurs reglons Pendant la reunlon le kit IEC a 
ete presente aux ONG qUI ont exprime le beSOIn de formatIon et d'informatIon afin de 
bIen l'utrllser Ce kit leur paraIssaIt tres pratIque et surtout necessalre pour mener a bIen 
leurs seances d'educatIon sanitaIre avec la populatIon Par consequent, la formation 
sur le kIt IEC pourraIt devenir une actlvlte de depart d'un partenariat MS-ONG au 
niveau reglonal Deux reglons, le Souss-Massa-Draa et Fes-Boulemane, ont ete 
selectIonnees afin de pIloter la formation sur le kIt IEC 

AinSI des Journees de reflexlon reglonales ont ete organisees au niveau de Fes et 
d'AgadIr, qUI ont mobIlise les ONG locales, les responsables locaux, aInsI que les 
personnes ressources La maJorlte des ONG inVItees travaIllent sur le terrain, et ont 
deJa eu contact avec la delegatlon medlcale par exemple lors des campagnes de 
vaCCinatIon, ou de la Journee mondIale du SIDA Les personnes ressources au niveau 
reglonal, prinCIpalement les formateurs FTAG, les animateurs de formatIon contInue et 
quelques membres des ONG, vont mettre en oeuvre les actIons de formatIon sur le kIt 
IEC AInsI les InvestIssements effectues pour le renforcement des capacItes en FTAG 
seront encore une fOIS utilises au niveau reglonal Le profil de des formateurs FT AG est 
adequat dans la mesure ou beaucoup d'ONG ont exprime le beSOin d'amellorer leurs 
capacites en commUnicatIon pour mIeux dIffuser les messages de sante 

AfIn de developper un programme de formation et de fixer les dates de formation, un 
seminaIre sera organise avec les comites reglonaux responsables de ce travail Au 
cours de ce Seminaire, des fiches techniques seront Inserees dans le gUIde des ADC 
qUI sera finalise a la fin de ce projet pilote avec les ONG Ce gUIde sera Imprime sous 
forme de classeur et constituera une reference pour tous les relaiS en matlere de sante 

Ce processus de collaboration avec les ONG a priS un peu de retard afin d'Impliquer 
tous les concernes pour avoIr leur adheslon des le depart 
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• 

Activite III A 8 Adaptation des supports de communication pour l'usage par 
les relais 

La maJonte des nombreux supports de commUnication prodUits tout au long du projet, 
peuvent être utilises par les ONG et autres relais et ne necessltent qu'une duplication 
AinsI une quantlte supplementaire du flannelographe et d'autres supports destines aux 
ONG a ete prodUite 

D'autres supports necessltent par contre des transformations pour leur adaptation aux 
besoins des relais comme la trousse de demonstratlon PF Cette trousse est trop 
technique par rapport a une personne non-sante La possibilite de son adaptation prend 
du retard et necesslte la mobilisation du personnel de la diVISion de PF afin de reallser 
cette action 

Activité III A 9 DiffUSion de l'expérience IEC au Maroc 

Comme d'habitude, plusieurs prodUits reallses pendant cette penode ont ete largement 
partages diffusant ainSI l'expenence IEC au Maroc 

Actuellement, avec l'arnvee du scanner et du graveur CO, Il sera possible de mettre les 
supports sur CD-ROM AUSSI, l'actlvlte de creation d'un systeme d'archivage et d'un 
catalogue de supports IEC, inscrite dans le cadre du plan d'extension, permettra a la 
DIEC de valOriser tous les supports IEC prodUits pour une meilleure utilisation 

COMMENTAIRES 

Durant cette penode, les proportions du soutien du projet en matlere d'IEC ont continue 
a être Inversees augmentant l'investissement au niveau peripherique par rapport au 
niveau central pour participer a l'effort du MS dans son processus d'operatlonallsatlon 
de la reglonallsatlon 

Par contre, au niveau central les efforts deployes sont passes de l'investissement a la 
rentabilisation pour une meilleure explOitation des acqUis reallses grâce au prOjet Avec 
l'arnvee des pleces maîtresses de l'Impnmerle, cette rentabilisation augmentera de plus 
en plus Durant cette annee, tous les supports Impnmes dans le cadre des actlvltes du 
projet comme les brochures du film "Oulad Lghlal", celles du projet pre-nuptial, les 
Impnmes utilises par le PNI, et les nouveaux Instruments de collecte de donnees par 
le SElS ont ete reallses au sein de l'lmpnmene de la OIEC L'enregistrement et le 
montage de la sene radiophOnique et egalement l'ensemble des supports 
audlophomques ont ete effectues dans le studiO de la divISion Par consequent, plus 
de 85% des supports Imprimes et audIOVisuels du projet sont conçus maintenant a la 
OIEC Le systeme d'archivage, qUi sera developpe dans le cadre de l'extension, sera 
egalement un bon outil pour l'utilisation de l'ensemble des equlpements depUIS la 
conception Jusqu'a l'Impression 
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• 

Maintenant, la OIEC dOit mobiliser toutes ses capacites afin de sauvegarder tous les 
acquIs et continuer a repondre aux besoins d'IEC tant au nrveau central qu'au nrveau 
reglonal Cependant, pour pouvoir satisfaire tous les besoins de la OP et d'autres 
directions du MS, Il est primordial de renforcer le personnel de l'Imprimerie et du studio 
Ce besoin exprime depuIs longtemps devient une necesslte surtout que la charge de 
travail s'accroîtra de plus en plus avec toutes les possibilites offertes par le materlel 
nouvellement acquIs L'experlence de la co-production de l'emlsslon Assehha a montre 
egalement ce manque de personnel qUI a sa part de responsabliite dans la lenteur 
d'avancement des productions Finalement, le vide cree par le depart du chef de 
divIsion, et le retard pour trouver son remplaçant, est une autre contrainte a depasser 
Les responsables de la divIsion ont profite de la vIsite Imprevue de Mr le Mlnrstre de 
la Sante au nrveau de l'Imprimerie et du studio pour inSister sur le renforcement des 
ressources humaines 

Les actlvltes planrfiees au nrveau peripherique ont ete reahsees sans grande contrainte 
Rentallblsant les efforts de formation en technrque de formation, des seances 
d'education sanrtalre sont organrsees au nrveau de toutes les provinces du royaume 
surtout dans les equlpes mobiles et avec les Itinerants La trousse de demonstratlon, 
le flannelographe, le porte-messages, les dlfferentes videos et cassettes audio, les 
nombreuses affiches et brochures sont des supports qUI facIlitent maintenant 
l'organrsatlon de ces seances d'education sanrtalre Ces supports manquent dans 
certaines structures a cause de la distribution qUI est defaillante parfoIs Il est donc 
Important de sensibiliser les delegues pour amellorer cette distribution dans l'ensemble 
des sites sanitaires car ces supports sont des outils Importants pour l'education 
sanrtalre 

Les dlfferentes reglons ont montre une grande volonte de collaboration pour le SUIVI et 
la continUite des nombreuses actions entreprises Cette volonte a ete concretisee dans 
le processus d'Implication structuree des ONG lance par les reglons La même 
mobilisation a ete presente pour la reallsatlon de l'enquête soclo-culturelle sur la 
gestion de la complication obstetrlcale dans les reglons de Fes - Boulemane et TAT 

Enfin, la complementarite developpee entre le projet et les autres bailleurs de fonds ne 
cesse d'être renforcee Cette complementarite est sûrement un autre resultat de la 
composante IEC, car elle harmonrse les efforts deployes et assure la durablllte de 
plUSieurs actions AinsI la duplication et parfoIs l'achevement de quelques actlvltes a 
ete soutenu par le FNUAP et l'Unron Europeenne facilitant aussI la clôture des actlvltes 
IEC dans le cadre du Projet Phase V 
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III 8 GESTION DE LA QUALITÉ 

Les actlvltes decrltes dans ce rapport se sont deroulees entre octobre 1998 et 
septembre 1999 tandis que le programme GIQua passait du stade de projet pilote a sa 
generallsatlon en tant que programme au niveau reglonal, et finalement vers son 
approbation officielle en tant que programme national d'assurance de la quallte au sein 
du MS Dans ce contexte, les actlvltes de gestion de la quallte (GQ) avalent deux buts 
1) la planification strategique pour le programme national d'assurance de la quallte 
(AQ), et 2) l'institutionnalisation de l'AQ au sein du MS en renforçant les capacites 
techniques d'AQ a tous les niveaux du MS, et en etabllssant des equlpes d'amehoratlon 
de la quallte (AmQ) aux sites de prestation de services 

Activité III B 1 Evaluation de l'approche de gestion de la qualité dans les 14 
sites pilotes 

La reunlon de synthese avait ete conçue Initialement pour rassembler les parties 
Interessees afin de leur presenter les resultats de l'evaluatlon Interne et qu'elles 
discutent les actlvltes approprlees futures relatives a la gestion de quallte et ce, sur la 
base des resultats du rapport ToutefOIS, compte tenu de la declslon du MS de 
generallser l'approche de Gestion de la Qualite dans les reglons, Il a ete declde de 
changer le but de cette reunlon pour en faire un seminaire-atelier pour les principaux 
decldeurs afin de degager un consensus sur un programme national d'AQ au sein du 
MS SOIxante invites representant le MS, le secteur sanitaire prive, les organisations 
profeSSionnelles, les industries marocaines utilisant la gestion de la quallte dans leurs 
organisations et les agences internationales de developpement ont assiste a un 
seminaire-atelier de troiS jours a Marrakech, en mars 1999 Les objectifs de ce 
seminaire-atelier etaient les sUivants 1) parvenir a un consensus sur l'approche de la 
gestion de la quallte au sein du MS, et 2) elaborer un plan pour l'Institutionnalisation de 
la gestion de la quallte au MS 

Des orateurs d'institutions marocaines, de l'OMS, du conseil canadien sur 
l'accredltatlon des services de sante et d'University Research Corporation (URC) ont 
presente leurs experlences d'AQ aux partiCipants De petits groupes de travail ont ete 
constitues et ont SUIVI un processus qUi a permis d'Identifier les programmes et les 
actlvltes eXistants dans le domaine de l'AQ dans le secteur de la sante au Maroc, les 
ressources eXistantes et les beSOinS et attentes pour un programme d'AQ au MS Le 
processus a eu pour resultat une declslon unanime en faveur d'un programme d'AQ au 
MS Les participants ont propose la formation d'un comite de travail dont les actlvltes 
commenceraient Immediatement apres le seminaire-atelier afin de mettre au pOint une 
strategie et un plan d'executlon pour un programme national d'AQ 

Bien que ne figurant pas dans le plan de travail initiai pour 1998-1999, la reallsatlon 
d'un seminaire-atelier sur l'approche d'assurance quallte du MS s'est averee comme 
etant d'une Importance strategique pour l'elaboratlon d'un programme d'AQ au 
Mlnlstere Ce seminaire atelier a eu lieu en mai/Juin 1999 en tant que SUIVI du 
seminaire-atelier de Marrakech en mars pour degager le consensus sur un programme 
national d'AQ "a dure sept Jours, et a eu lieu a Rabat Vingt-cinq personnes presentes 
a l'atelier de consensus de Marrakech ont ete inVitees a constituer un comite de 
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pilotage regroupant des decldeurs du MS (niveaux central et reglonal), du secteur pnve, 
des ecoles de sante et de centres hospitaliers UniVersitaires, ainSI que d'associations 
de professionnels de la sante Cet atelier a ete facIlite par URC et le comite a reussi a 
elaborer un document preliminaire qUi devait être presente au MInistre de la sante a la 
fin de l'atelier Les resultats ont ete accueillis positivement par le MInistre et le comite 
a reçu pour instruction de preparer un document deflnltlf a soumettre au Ministre pour 
approbation et validation 

Activité III 8 2 Renforcement des quatorze sites de démonstration de la 
qualité 

Au mOins deux vIsites de facIlitation aux sites de demonstratlon ont eu lieu en 1998-
1999 L'actlvlte de facilitation etait l'une des plus Importantes pour l'etabllssement des 
nouvelles eqUipes d'AmQ Durant la premlere annee de ces Sites, la facIlitation a mis 
l'accent sur le renforcement des equlpes et l'apprentissage des concepts et 
competences d'AQ En 1998-1999, les VIsites de terrain etaient concentrees sur le 
renforcement des capacites en matlere de collecte de donnees et de developpement 
d'un compte rendu des resultats des efforts d'Amelioration de la Qualite 

A la sUite de l'atelier sur les standards et le SUIVI, on prevoyait que les VIsites de 
faCIlitation renforceraient aussI les efforts des equlpes pour la mise au pOint de 
standards et le SUIVI de la quallte de leurs sOins et services (Pour une diSCUSSion sur 
la faCIlitation des equlpes etabhes dans le cadre de la formation des formateurs 
reglonaux, se referer a l'ActiVite III B 3 ) 

Un atelier d'une semaine sur la formulation de standards et le SUIVI de la quallte des 
sOins et des services a eu lieu en mai/Juin 1999 a Rabat Le but de ce seminaire etait 
de preparer des facliitateurs reglonaux et les chefs d'equlpes d'AmQ a la formulation 
de standards adaptes a leur niveau dans le systeme de sante, et au SUIVI de la quahte 
des sOins et des services qU'Ils fournissent dans leur environnement L'atelier a 
complete la formation des faclhtateurs et des chefs d'equlpes Initiaux du GIQua dans 
les troiS fonctions de base du programme d'AQ l'etabhssement de standards, le SUIVI 
de la quallte des SOinS et l'amelloratlon de la quahte Ont participe a ce Seminaire, sept 
facilltateurs proVinCiaUX, 14 chefs d'eqUipe et environ 10 membres du personnel du MS 
appartenant a l'Unite de gestion de la quahte, la DIVISion de la formation, IFCS, la DP, 
et la DHSA Un atelier Similaire sera organise l'annee prochaine pour les equlpes 
reglonales de formation en AQ 

Les VISites d'echange inter-sites se sont revelees une intervention precieuse pour 
motiver les membres des equlpes du GIQua et pour proceder a un echange de 
connaissances au sUjet des actlvltes d'AQ parmi les membres du personnel du MS Il 
a ete declde de reporter les VISites d'echange Inter-sites au plan d'action 1999/2000 en 
raison du calendner d'actlvltes charge du personnel de l'unite d'assurance de la quallte 
et des facllltateurs reglonaux 
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Activite III B 3 Création de nouveaux sites de qualité pour soutemr les 
programmes PF, MSR et PCIME 

Le plan strategique pour etendre la gestion de la quallte au niveau reglonal comprenant 
la preparation d'un noyau de formateurs reglonaux capables de former le personnel du 
MS concernant les actlvltes de gestion de la quallte Une approche de mise en oeuvre 
par etape etait utilisee dans cinq reglons choIsies pour être les premieres a creer un 
noyau de formateurs Les cinq reglons sont Tanger-Tetouan, Fes-Boulemane, Meknes
Tafilalet, Marrakech-Tenslft-AI Haouz et Souss-Massa-Draa Cette actlvlte etait la 
premlere etape de la preparation du noyau de formateurs reglonaux Les actlvltes pour 
l'Introduction de la formation comprenaient deux volets 1) la preparation du programme 
d'etudes et des formateurs pour la formation d'initiation, et 2) la formation de nouveaux 
formateurs reglonaux 

En novembre 1998, un atelier de deux semaines a eu lieu pour preparer le programme 
d'etudes, un manuel de formation et du matenel-ressource pour la formation Et ce afin 
d'organiser un stage de deux semaines pour les formateurs reglonaux 

Les partiCipants, qUi allaient Jouer un rôle de formateur lors du prochain stage, 
representalent la DHSA, la DIVISion de la formation, l'INAS et les reglons Le conseiller
resldent en gestion de la quallte et un consultant Independant ont apporte un soutien 
technique a l'atelier En fonction de suggestions faites dans le rapport d'evaluatlon 
Interne, le plan de formation pour la formation du GIQua en novembre 1996 a ete passe 
en revue par les partiCipants et des modifications y etaient apportees Parmi les 
resultats de l'atelier, Il y a eu l'elaboratlon d'un plan pour la formation reglonale des 
formateurs, d'un manuel de formation pour les formateurs qUi peut ensUite être utilise 
par les formateurs reglonaux dans leurs seances de formation, et du matenel-ressource 
pour la formation Lors de cet atelier, le contenu de gestion de la quallte a ete passe 
en revue et synthetise par tous les partiCipants, et cela les a prepares pour leur rôle de 
formateurs dans le cadre de la prochaine formation de l'atelier des formateurs 
reglonaux 

L'atelier pour la formation des formateurs reglonaux a eu lieu en decembre 1998 et a 
connu la partiCipation de cinq personnes venant de chacune des cinq reglons, SOit un 
total de 25 partiCipants reglonaux DIX autres participants venant des directions 
centrales etaient egalement presents Les directions centrales representees etaient la 
DHSA, la OP, la DELM, la OF et le Bureau de l'Inspecteur General Les formateurs de 
l'atelier representalent OF, DHSA et les reglons La formation etait dlspensee tant dans 
le cadre des seances plenieres que de petits groupes de travail Les groupes etaient 
formes par reglon pour encourager la mise en place d'un groupe de soutien de l'AQ 
dans leur reglon d'onglne Les faclhtateurs regionaux/provinciaux des premiers sites de 
demonstratlon servaient de facllltateurs pour le travail en petits groupes Les 
partiCipants ont estime que la formation etait bien presentee, pratique et utile 

Cette actlvlte a eu pour resultat la revlslon et la finalisation du programme d'etudes pour 
l'Initiation a l'AQ, le manuel et les ressources pour la formation, et l'enseignement des 
techniques d'AQ au personnel central et reglonal La cooperation et la coordination 
entre les directions et les reglons participantes ont ete tout aussI Importantes sur deux 
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autres plans l'apport de la formation et l'inclUSIon du personnel reglonal et central 
comme formateurs pour le cours Un dernIer resultat de cette formatIon a ete 
l'etabllssement de cInq nouveaux sItes d'AmO dans chacune des cinq reglons 

La formatIon des formateurs reglonaux comprend deux partIes 1) l'atelier de deux 
semaInes sur les concepts et competences d'AO, et 2) la mise en oeuvre et 
l'achevement du cycle d'AmO dans le cadre de services La strategie consistant a 
fournir un soutien technique aux stagiaires et a leurs equlpes prevoyait des VIsites de 
facIlitation des niveaux central et reglonal Il a ete demande aux facllltateurs provinciaux 
pour les sites de demonstratlon InitIaux de se charger de la responsablllte de fournir un 
soutIen aux nouveaux sItes au niveau reglonal On pensait aussI que l'utilisation de 
facliitateurs reglonaux de cette manlere encouragerait egalement la reglonallsatlon 
L'hOrizon pour la mIse en oeuvre du deuxleme volet etait de quatre mOIS, selon qu'une 
faCIlitatIon pourraIt être apportee toutes les semaines ou toutes les deux semaines aux 
nouveaux chefs d'equlpe et aux nouvelles equlpes, SOIt par des facllltateurs du centre 
ou des reglons Des vIsites de faCIlitatIon ont eu lieu maIs la frequence et la disponlblllte 
des facllltateurs etaient variables, tant au niveau central qu'au niveau reglonal, ainSI 
qu'entre reglons La frequence des VIsites des facliitateurs allait d'une VIsIte toutes les 
semaines ou toutes les deux semaines dans une reglon, a une ou deux VIsItes sur une 
periode de SIX mOIs dans d'autres cas L'evaluatlon Interne du GIOua a mis en eVldence 
le beSOIn de soutenir des nouvelles eqUlpes pendant le premier cycle d'ArnO Un defl 
a relever etait de trouver des moyens novateurs de fournir aux nouvelles equlpes une 
faCIlitatIon accessIble et adaptee 

Comme dans l'actlvlte III B 2, les VIsites de SUIVI ont ete reportees a la periode 1999-
2000 

Par aIlleurs, cinq cents manuels de formatIon en gestIon de la quallte ont ete Imprimes 
et sont distribues par le centre de documentatIon en AO La plupart des manuels ont 
ete demandes par les facllltateurs d'AO reglonaux et provinciaux pour distribution aux 
nouveaux chefs et membres d'equlpes, au fur et a mesure que de nouvelles equlpes 
ont ete formees 

ActiVite III B 4 Formation des formateurs en gestIon de la quallte 

Cette actlvlte est reportee au Plan d'actIon 1999-2000 Les objectifs assignes a cette 
actlvlte etaient 1) de fournIr un tribune pour permettre aux equlpes de formation 
reglonales, formees en decembre 1998, de faIre connaître les resultats de la mise en 
oeuvre des equlpes d'AmO dans leurs reglons, et 2) d'elaborer des plans reglonaux 
pour etendre la formatIon d'AO Etant donne que les equlpes d'AmO nouvellement 
formees dans la plupart des reglons n'ont pas acheve leur premier cycle l'AmO, la 
reunron de SUIVI est reportee Jusqu'a ce que les equlpes de toutes les reglons aient 
termIne leurs cycles 
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Activite III B 5 Conception de la quallte 

L'organisation d'un atelier de consensus sur le processus d'elaboratlon des standards 
avait pour but d'aider le MS a degager un consensus sur un processus normalise pour 
l'elaboratlon et la revlslon des standards pour le MS Un deuxleme objectif etait de 
formuler un plan pour l'archivage des standards Les participants proposes etaient des 
representants de directions centrales et d'autres personnes cles ayant des 
responsabliltes dans le domaine de la formulation de standards L'actlVlte a ete 
reportee au Plan d'action 1999-2000 Apres des consultations avec le MS, on a estime 
qU'II serait plus Judicieux et plus appropne de tenir ce seminaire apres l'achevement et 
la validation du plan national d'AQ 

Activité III B 6 ActiVite de soutien à la gestion de la qualité 

Centre de documentatIOn 

L'obtention d'un Centre de documentation pour l'assurance de la quallte est maintenant 
chose faite et le Centre s'est Installe a la DHSA Les premiers livres et documents 
techniques en matlere d'AQ, les rayonnages, les bureaux et le matenellnformatlque 
ont ete fourniS par JSI/USAID 

Le MlnIstere, par la DHSA, a fourni un espace et un documentaliste forme a INAS pour 
gerer le Centre 

PreparatIOn et publIcatIOn d'un gU/de pour les adminIstrateurs et les cadres 

Cette actlvlte a 13te Integree dans une nouvelle actlvlte dans le Plan de travail 1999-
2000 Elle a pour but de preparer un gUide destine aux cadres qUi Integreront les 
nouvelles actlvltes d'AQ dans leurs services Un seminaire d'une semaine est prevu 
pour 1999-2000 a l'intention des cadres reglonaux pour les aider a preparer et a 
Integrer l'AQ dans leurs plans de travail Le matenel-ressource pour cette actlvlte 
remplacera la preparation du gUide pour les administrateurs et les cadres 

Voyages a l'etranger 

En octobre 1998, deux membres du personnel du MS ont assiste a l'assemblee 
annuelle de la Societe internationale pour l'assurance de la quallte (ISQUA) a Budapest 
(Hongne) Les deux membres du personnel, l'un du niveau central et l'autre du niveau 
reglonal, ont fait des exposes tant durant la pre-conference que lors de seances de la 
conference proprement dite La seance de pre-conference Intitulee "Assurance de la 
quallte dans les pays en developpement", etait sous l'eglde de l'OMS, de l'USAID et 
d'URC/CHS Le Maroc a presente les resultats de l'evaluatlon Interne des 14 sites de 
demonstratlon, ainSI que les leçons tlrees de leurs expenences En plus de l'occasion 
qU'Ils ont eue de presenter leurs expenences, les marocains ont participe aux 
diSCUSSions de groupe sur l'AQ avec des delegues d'autres pays en developpement, 
Ils ont rencontre un groupe d'AQ reglonal du Proche-Onent et d'Afnque du Nord, et Ils 
ont assiste a des sessions sCientifiques 
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Activités complementaires 

EvaluatIOn par le Projet d'assurance de la qua lIte (PAQ) du coût des equrpes 
d'amellOratlOn de la qualite au Maroc 

C'est une actlvlte qUI ne fait pas partie du Projet Phase V mais qUI s'Inscrit dans le droit 
fil du programme de gestion de la qualIte L'actlvlte est une evaluatlon du rapport du 
coût et de l'efflcaclte de la mise en oeuvre de l'AmO par le Projet d'assurance de la 
quaiite (PAO) finance par l'USAID Des reUnIons Initiales avec les responsables du 
Projet PHASE V, de la DHSA et des consultants du PAO ont eu lIeu en mal et JUillet 
1999 Un accord est Intervenu sur le contenu de l'evaluatlon, et la collecte de donnees 
a commence Les resultats de l'evaluatlon seront utiles au MS au moment ou Il 
envisage de mettre en oeuvre le programme d'AO sur une base nationale Les resultats 
augmenteront aussI la base de connaissances d'AO au niveau International grâce a la 
dlssemInatlon des resultats par l'intermediaire du PAO 

COMMENTAIRES 

Durant l'annee 1999, le programme d'assurance de la quaiite est passe d'un 
programme de demonstratlon a un programme national d'AO Dans ce contexte, Il est 
utile de mesurer les reallsatlons de l'annee par rapport aux Indicateurs de resultat, et 
d'evaluer leur Impact pour parvenir a un programme durable d'AO au sein du MS 

L'approche de gestion de la quaiite est systematiquement utilIsee dans les sites d'AmO 
pour amellorer la quaiite des sOins et des services Les donnees recueillIes par les 
equlpes d'AmO mettent en eVldence des amellorations au niveau des sOins et des 
services Des donnees a caractere anecdotique montrent des changements positifs 
dans l'attitude et les comportements du personnel du MS dans les sites participant aux 
actlvltes d'AO Hormis l'un des sites initiaux de demonstratlon, tous les autres 
continuent d'utilIser cette methodologle deux ans apres la mise en oeuvre dans leurs 
sites Des nouvelles equlpes sont creees dans les cinq reglons pilotes dans le cadre 
de la formation de l'actlvlte des formateurs reglonaux Le fait peut-être le plus Important 
pour ces eqUlpes est le nombre de nouvelles eqUlpes qUI se creent a la demande du 
personnel qUI, ayant entendu parler des resultats des equlpes d'AmO du GIOua - et au 
vu des resultats -, veulent mettre en place des equlpes dans leurs propres services Le 
nombre d'equlpes d'AmO est passe de 14 au depart a plus de 50 actuellement qUI 
utilIsent les methodes pour l'amehoratlon des sOIns et des services Cette augmentation 
du nombre des equlpes demontre l'appreclatlon des prestataires de services 
concernant l'utilIte de l'approche et leur volonte d'amelloration des services 

Les reglons developpent leurs capacites a mettre en oeuvre et a gerer les actlvltes de 
gestion de la quahte Dans quelle mesure les reglons ont-elles acquIs ces capacites? 
Chaque reglon a-t-elle des actlvltes de gestion de la quahte qUI sont Integrees au plan de 
travail annuel? Sont-elles capables de former le personnel aux concepts et aux 
techniques d'AO? Certaines des reglons pilotes ont forme des equlpes de gestion 
reglonales et le faclhtateur de la gestion de la qualIte fait partie de cette equlpe Certains 
ont aussI Inclus des actlvltes de gestion de la quahte dans leurs plans de travaIl annuels, 
cela sera renforce par le seminaire reglonal de planification l'annee prochaine 
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Les reglons renforcent leurs capacites a appliquer la gestion de la quallte par la 
creation de groupes de formation reglonaux Parallelement a cela, un certam nombre 
de reglons reçoit actuellement davantage de demandes d'assistance qu'elles ne 
peuvent satisfaire pour la mise en place de nouvelles equlpes, en raison d'un manque 
de facliltateurs expenmentes La formation de formateurs reglonaux aidera les reglons 
a mieux repondre a ce besom Un aspect de la creation de nouvelles equlpes est la 
disponlbliite et l'accesslblilte des facliltateurs Les reglons utilisent l'expenence des 
facliltateurs "GIOua" pour contnbuer a la creation de nouvelles equlpes L'expenence 
d'autres pays montre qU'II a un lien entre l'efflcaclte de la facIlitation et l'efflcaclte des 
nouvelles equlpes "a ete difficile aux niveaux reglonal et central de fournir un soutien 
technique solide et adapte aux nouvelles equlpes C'est un probleme auquel Il faudra 
s'attaquer au cours des prochains mOIs La creation d'un programme national d'AO 
peut aider a resoudre ce probleme 

Les centres de prestation de services qUi pratiquent ou qUi pratiqueront la planification 
familiale, la maternlte sans nsque et la pnse en charge mtegree des maladies de 
l'enfant sont parmi les centres de sante et les hôpitaux qUi mettent en oeuvre les 
methodes de l'AO L'atelier sur les standards et le SUIVI de la quallte des soms formera 
une base pour que le personnel pUisse utiliser les standards afm d'appliquer des 
methodes qUi amelloreront leurs soms conformement aux standards 

Dans l'ensemble, le programme de gestion de la quahte est un chantier en cours qUi 
a reallse d'Importantes avancees durant l'annee ecoulee Le personnel du MS a 
montre, par ses performances contmues dans l'executlon d'actlvltes d'AmO, qU'II s'agit 
d'une methode Viable et utile pour amellorer la quahte des soms et des services de 
sante Peut-être l'une des reallsatlons les plus remarquables est l'elaboratlon d'une 
strategie nationale et d'un plan d'executlon pour un programme national de GO Etant 
donne que la mise en oeuvre de la gestion de la quallte a commence comme un projet 
de demonstratlon, les dlfficultes rencontrees dans sa mise en oeuvre, en raison du 
manque d'Infrastructure, peuvent mamtenant être surmontees par la creation de 
l'Infrastructure necessalre telle que presentee dans le plan national Un autre succes 
est la collaboration et la coordination des actlvltes de GO avec les partenaires associes 
La philosophie fondamentale du MS a toujours ete que le programme de GO serait un 
programme honzontal, et non un programme vertical Malgre les dlfflcultes mherentes 
a la reallsatlon d'un programme honzontal mtegre, le programme de GO, grâce au 
leadership de la DHSA, atteint cet objectif Au fur et a mesure du deroulement du travail 
durant l'annee qUi Vient, par la strategie et les actlvltes qUi ont deJa ete mises en 
oeuvre, le programme de GO peut prendre sa place d'acteur majeur dans la 
reglonallsatlon et la decentrallsatlon du MS 

John Snow Ine Contrat No 608 C 00-94 00006 

64 



1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

III C FORMATION CONTINUE ET FORMATION DE BASE 

INTRAH 1 PRIME 

En reponse au plan de transItIon du projet de PopulatIon/Sante de l'USAID/Maroc pour 
la penode 1996-1999, et sUIte a sa nouvelle onentatlon d'assistance au secteur 
populatIon/sante (phase V) aupres du gouvernement du Maroc, le Mlmstere de la Sante 
a Identifie le besom de renforcer les capacites et competences de la DIvIsion de la 
FormatIon (DF) de la Direction des Ressources Humames a gerer la formation au sein 
du Mmlstere Il a egalement ete suggere qu'une assistance SOIt apportee a l'Institut 
National d'Admmlstratlon de la Sante (INAS) en vue de renforcer ses capacites et 
competences a concevoir et mettre en œuvre un programme d'apprentissage a 
distance L'atteinte des buts d'assistance de PRIME contribuera a la reaiisation de 
l'objectif strategique #1 de l'USAID/Maroc ft ReductIOn de la fecond/te et ame/JoratlOn 
de la sante des enfants mOins de 5 ans et des femmes en âge de procreer" et son 
resultat mtermedlalre " renforcement de la capacite de gerer les programmes de 
PF/SMI dans un systeme de demande decentra/Jse 11 L'assistance de PRIME vise a 
fourmr l'assistance techmque necessalre pour renforcer la capacite nationale de 
formation, de supervision et de dlssemmatlon des mformatlons en matlere de 
plamfIcatIon familIale et de sante de la reproduction en escomptant que les leçons 
appnses seront applIquees a d'autres secteurs de la sante 

Objectifs et résultats 

En appuI au plan de tranSition de l'USAID/Maroc, mettre en place les capacites et 
competences nationales de gestion des actlvltes de formatIon en SRlPF de qualIte et 
de developpement des ressources humames 

ObjecfLfs generaux 

Accroître les capacites du MmIstere de la Sante (MS) a coordonner les programmes de 
formation de base et de formation contInue grâce au developpement, a l'applIcatIon et 
a l'evaluatIon d'un plan de formatIon strategique national 

Renforcer les capacites et competences du Mmlstere de la Sante a etablIr, mettre en 
œuvre et evaluer des actIvltes de formation de base et de formation continue 
decentraiisees 

Augmenter les capacites et competences de l'INAS a developper et applIquer 
l'ApprentIssage a Distance a la formatIon contmue en planificatIon famIlIale 

ObjectJfs speCIfiques 

1 Collecter au mveau natIonal des donnees de base sur les capacites et 
competences de formatIon en SRlPF eXistantes, 
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2 Developper une strategie nationale de formation et un plan de formation bases 
sur une evaluatlon des besoms et sur la Strategie de Decentralisation de la 
Formation Contmue de 1990 du MS, 

3 Dlssemmer la Strategie Nationale de Formation et promouvoir son application, 

4 Developper les capacites et competences de formation continue de la DIvIsion 
de la Formation (OF), 

5 Promouvoir des liens plus solides entre les systemes de formation de base, de 
formation contmue et de services, 

6 Developper un paquet mtegre d'apprentissage a distance en SR/PF 

Resultats escomotes 
• 

1 Capacite renforcee du MlnIstere de la Sante a coordonner les programmes de 
formation de base et de formation continue, 

2 Capacite et competences renforcees du MlnIstere de la Sante a mettre en œuvre 
et a evaluer les actlvltes de formation de base et de formation contmue 
decentrahsees, 

3 Capacite et competences renforcees de l'INAS a appliquer l'education en 
apprentissage a distance a la planification familiale, 

4 Contribution documentee de l'apprentissage a distance a la strategie nationale 
de formation contmue 

Descnptlon des mterventlons de PRIME 

Objectif 1 AccroÎtre les capacites du Mm/stere de la Sante (MS) a coordonner les 
programmes de formatIOn de base et de formatIon contmue grâce au 
developpement, a l'applIcatIOn et a l'evaluatlon d'un plan de formatIon 
strategique natIonal 

ReVISIon et dlssemmatlon de la stratégIe natIOnale de formatIon contmue 

PRIME a apporte son assistance technique au MlnIstere de la Sante (MS) pour 
accroître sa capacite a coordonner les programmes de formation de base et de 
formation continue par la mise a Jour de la strategie nationale de formation continue du 
MS et sa dlssemmatlon L'aSSistance de PRIME s'appuie sur les nombreuses annees 
de soutien de l'USAID et d'autres bailleurs de fonds, partlcullerement RONCO, l'ancien 
contractant PAC pour l'Afrique du Nord qUi avait travaille avec le même mlnIstere pour 
developper la toute premlere version de 1990 de la strategie de decentrahsatlon de la 
formation continue PRIME a travaille avec la DIVISion de la Formation (OF) du MS, en 
coordmatlon avec la Direction des Ressources Humaines, la Direction de la Population 
du MS et le Centre National de Formation pour la Sante de la Reproduction (CNFRH) 
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du Mlnlstere de l'Enseignement Superieur pour revlser la strategie nationale de 
formation continue et la dlssemlner aux niveaux national et reglonal 

Objectif 2 Renforcer les capacites et competences du Mlmstere de la Sante a 
etabllr, mettre en œuvre et evaluer des actlvltes de formatIOn de base et 
de formatIon contmue decentralisees 

Renforcer la capacite de formatIOn du MS 

PRIME a apporte son assistance au MS pour mettre en œuvre sa strategie nationale 
de formation continue par la decentrallsatlon des capacites et competences de 
formation en developpant des standards et des Instruments de formation continue, et 
par la formation des formateurs des IFCS et les animateurs des unites de formation 
continue en andragogle/gestlon et en evaluatlon de la performance PRIME a travaille 
avec la OF et 8 maltres formateurs pour preparer, conduire et evaluer une serie de 
cours de formation des formateurs bases sur la performance 

Developpement et mtegratlon des modules du cumculum de base 

PRIME a soutenu aussI le MS pour mettre en œuvre sa strategie nationale de formation 
continue en fournissant son assistance technique (1) pour la revlslon et la diffUSion du 
cUrriculum de formation de base dans les ecoles paramedicales en y Incluant la 
planification familiale (nouveaux cnteres de recevablhte de l'OMS) et quelques services 
de SR, la formation des formateurs et des encadreurs des IFCS dans l'utilisation du 
cUrriculum de PF revlse , et (2) pour developper et Integrer les modules sur les sOins 
obstetncaux d'urgence (SOU), la gestion de quallte (Ga) et la pnse en charge Integree 
des maladies de l'enfance (PCIME) dans la paquet de formation de base 

PRIME a travaille avec la OF, la Direction de la Population du MS, et les formateurs des 
IFCS pour revlser/elarglr le materlel de formation 

EtablIr un cours (26 Cycle) pour les IFCS 

PRIME a fourni son appuI technique pour Initier le processus d'etabhssement d'un 
cours de formation avancee des Infirmler(eres) diplômes (es) pour les IFCS Bien que 
n'ayant pas ete Initialement prevue dans le plan de travail de PRIME/1999, l'USAID et 
PRIME ont convenu que c'etalt une initiative Importante 

ObjectIf 3 Augmenter les capacItes et competences de nNAS a developper et 
appliquer l'ApprentIssage a DIstance a la formatIon contmue en 
plamflcatlon famIliale 

Imtlatlve d'apprentissage a dIstance 

PRIME a aussI soutenu le MS dans le developpement ses capacites a fournir des cours 
d'apprentissage a distance (AD) pour la formation continue des prestataires de SOinS 
de sante de la reproduction dans les cliniques Les partenaires de PRIME, INTRAH et 
ACNM travaillent avec l'INAS, en collaboration avec la Direction de la Population, la OF 
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et le CNFRH en vue de planifier, executer et evaluer une Initiative d'AD en PF/SR pour 
40 rnflrmler(eres) et sages-femmes basees dans des cliniques de Fes et Marrakech 
Les resultats et leçons apprises a partir de cette Initiative de leadership technique de 
13 mOIs serviront a la recommandation de strategies pour l'application de l'approche 
de l'AD dans d'autres reglons du Maroc et/ou pour repondre a d'autres besorns de 
formation 

Progrès vers l'atteinte des objectifs du projet PRIME 

RevIsIOn et dlssemrnatlon de la strategie natIonale de formatIOn contrnue 

En mal 1999, une ceremonie nationale a eu lieu en vue de lancer la strategie nationale 
de formation contrnue Au cours du quatrleme trimestre de 1999, le Mrnlstere de la 
Sante organisera une sene d'ateliers reglonaux de dlssemrnatlon et de planification en 
vue d'assurer que chaque reglon ait un plan pour la mise en œuvre, le SUIVI et 
l'evaluatlon de la strategie Etant donnes les niveaux des frnancements de 1999 et les 
pnorltes en competition, PRIME ne supportera aucune de ces actlvltes Les coûts 
locaux des ateliers seront priS en charge par JSI 

Renforcement des capacItes du MS 

Au cours de la penode, PRIME, par l'Intermediaire d'INTRAH et TRG, a contribue au 
soutien de la mise en œuvre de la SNFC en developpant les competences des 
formateurs de la formation de base et contrnu des niveaux reglonal et national TRG a 
soutenu les 8 maîtres formateurs de la OF pour la formation de 64 formateurs des IFCS 
et d'animateurs des unites de formation continue qUI sont maintenant famillanses avec 
les standards de formation de la SNFC INTRAH a apporte son assistance technique 
a la OF pour la formation de 19 des formateurs des IFCS en evaluatlon de la 
performance Au cours des annees precedantes, TRG a renforce les competences de 
formation de 8 formateurs de la OF et a forme 16 formateurs des IFCS en andragogle, 
gestion et force de pouvoir Les formateurs des IFCS formes avant l'rnterventlon de 
PRIME ont besoin de recyclage en gestion de la formation et en onentatlon a la 
strategie et aux standards La OF organisera et facIlitera cette formation d'appoint, 
portant le nombre total des formateurs des IFCS competents en andragogle a 110 En 
vue de maintenir et de rehausser le niveau de competence, de motivation et d'expertise 
des formateurs, PRIME a recommande que la OF Identifie les opportunites pour ces 
formateurs afin de continuer a utiliser leurs competences, et a partager les expenences 
dans les reglons, par la formation d'un noyau de formateurs, ou la creation d'un bulletin 
d'rnformatlon des formateurs 

Developpement et rntegratlOn des modules de cUrriculum de base 

En 1998, le MS, avec l'assistance de PRIME, a developpe, teste sur le terrain et revlse 
les modules de planification familiale pour la formation de base des prestataires de 
services primaires En 1999, PRIME a travallee avec le mrnlstere 

pour finaliser ces modules, developper et Integrer les modules sur la gestion de quallte 
et la PCIME dans le paquet de formation de base La OF a deJa developpe le module 
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de SOU, et Il a ete demande a PRIME d'assurer la revue methodologlque du module 
L'integration de la PCIME dans l'education de base est une pnonte pour la mission de 
l'USAID, et PRIME a ete Invite en JUillet, avec JHPIEGO, a assister a une reunlon de 
planification sur la PCIME Le MS a deja adapte le cours de PCIME standard de l'OMS 
au contexte marocain et l'a teste dans deux reglons PRIME devra Integrer l'approche 
de la PCIME dans la formation de base des Inflrmler(eres), et une reunlon est prevue 
en octobre pour developper un plan d'action a cette fin 

InstItuer un cours de formatIon (2e cycle) pour les IFCS 

Par l'intermediaire de JSI, l'USAID/Maroc a supporte un voyage d'etude au deuxleme 
tnmestre de cette annee pour des representants du MS qUi ont VIsite le programme 
d'etudes avancees de l'Universite de Montreal Au cours de ce voyage d'etude, l'equlpe 
a developpe un plan en troiS phases pour l'institution d'un cours avance de formation 
d'lnfirmler(eres) dlplôme(e)s pour les IFCS Le Directeur de la DF a fait une demande 
speciale a PRIME pour financer une vIsite d'aSSistance technique du Dr Pierre Jean, 
un consultant associe au programme de Montreal Le Dr Jean vIsitera le Maroc en 
octobre pour le demarrage du processus de developpement du cours 

L 'mltlatlve d'apprentIssage a dIstance 

L'Initiative d'AD est en train d'être pilotee avec 40 Infirmler(eres) dans les reglons de Fes 
et de Marrakech En decembre 1998, PRIME a apporte son assistance a l'INAS pour 
planifier une venficatlon des beSOins de formation pour l'Initiative d'AD En Janvier et 
fevrler de cette annee, des consultants de PRIME ont travaille avec le groupe de travail 
d'AD de l'INAS en vue de lancer le programme d'apprentissage a distance et de 
developper le paquet de formation d'AD, en se basant sur les beSOins Identifies chez les 
apprenants Les consultants de PRIME ont tres sOIgneusement documente le processus 
de developpement du module d'AD et ont fait des recommandations relatives au temps 
et aux ressources requIs pour des exercices futurs de developpement d'un module d'AD 
La mise en œuvre de l'actuel cours d'AD a dure d'avnl jusqu'a fin JUillet 1999 et a debute 
par des ateliers d'Orientation de 2 jours pour les facllltateurs (des educateurs reglonaux) 
et des apprenants Il y avait au programme des rencontres mensuelles des apprenants 
et des facl!ltateurs pour la revue de l'evolutlon de l'apprentissage et l'Identification et la 
correction des dlfficultes rencontrees par les apprenants au niveau du contenu L'INAS 
avait la responsablhte de sUivre de pres et de superviser l'ensemble de l'Initiative sur le 
terrain Tous les coûts locaux etaient couverts par JSI L'INAS a rapporte a PRIME que 
le cours se deroule correctement, et que les apprenants et les superviseurs sont tres 
enthOUSiastes au sUjet du processus Un SUIVI s'effectuera en novembre Il comportera 
une evaluatlon de la performance d'un echantillon d'apprenants et une revue du systeme 
de soutien de l'apprenant 

Contraintes et/ou échecs 

Avec la OF 

Les nombreuses pnorltes et les capacites !Imitees de la DF (petit nombre de personnel) 
ont contribue a des retards constants et a des changements frequents du calendrier 
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Les retards et les modIficatIons du calendner ont rendu dIfficIle pour PRIME d'avoIr une 
vue globale de la mIse en œuvre du programme Par exemple, PRIME et l'USAID n'ont 
appns le lancement officIel de la StrategIe NatIonale de FormatIon que quelques Jours 
avant 

La coordinatIon avec les autres agences de cooperatIon (par exemple l'URC pour la 
quallte des SOins) n'a pas toujours ete facIle par defaut d'une presence contInue de 
PRIME ou d'une representatlon dans le pays Cela a entraîne un retard dans la 
reallsatlon des actlvltes plamfiees (exemple, le developpement d'un module de GO) 

Avec l'INAS 

La collaboratIon entre toutes les InstItutIons partIcIpantes (la DIrectIon de la PopulatIon, 
la DIvIsIon de la FormatIon, l'INAS) n'a pas toujours ete facIle, ce qUI a faIt souvent 
retarde l'arnvee a un consensus et une pnse de declslon concernant l'lmtlatlve d'AD 

Les partIcIpants cibles pour l'Imtlatlve d'AD sont des prestataires de service dIrectement 
supervises par les MS alors que l'inItIatIve etaIt au niveau de l'INAS qUI est une 
instItution de formatIon de base Cela a cause des dlfficultes concernant la defimtlon 
des rôles et des responsabllltes 

La phIlosophie et l'approche utIlIsees par l'Ecole de Sante PublIque de Nancy pour son 
programme d'EducatIon a DIstance (EAD) avec l'INAS etaIent tres dlfferentes de 
l'approche d'apprentIssage a dIstance de PRIME A cause de son expenence avec 
Nancy, le personnel de l'INAS a mIs du temps a comprendre la nouvelle approche de 
PRIME, ce qUI a faIt traîner InutIlement le processus de developpement des modules 
et de preparatIon du cours 

Recommandations et perspectives de collaboration 

PRIME devrait poursuIvre le plan de documentation des leçons appnses dans la 
collaboratIon avec la OF pour le developpement et la mIse en œuvre d'une StrategIe 
NatIonale de FormatIon et avec l'INAS sur le developpement et la mIse en œuvre de 
l'inItIatIve d'AD Une assistance supplementaIre devraIt être apportee aux deux 
InstItutIons en vue de partager leurs expenences dans une collaboratIon Sud/Sud avec 
les autres pays d'Afnque au sud du Sahara 

PRIME devraIt contInuer de travaIller avec la OF, JSI, et les autres agences de 
cooperatIon pour le developpement et la mIse en œuvre d'une strategIe d'IntegratIon 
de la PCIME dans l'educatIon de base 

L'lmtlatlve d'AD devraIt être evaluee et son Impact et contnbutlon a la resolutlon de la 
problematIque de la formatIon continue documentee Des plans pourraIent alors être 
developpes pour elarglr l'expenence a d'autres reglons et zones 
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JHPIEGO Renforcement de l'Enseignement en matière de 
Reproduction Humaine et de la Formation dans les 
Facultés de MédeCine au Maroc 

Cette actlvlte tire a sa fin Au fur et a mesure que l'USAID retire son appuI des actlvltes 
en matlere de sante au Maroc, le Mlnlstere de la Sante (MS) fait face a un enorme defl 
pour maintenir un nombre constant ou croissant de prestataires de services formes 
pour offnr les services de sante de la reproduction (SR) Le but de ce projet a ete 
d'aborder ce probleme en s'assurant que les etudlants en medeclne aient un ensemble 
standard de competences et de connaissances cliniques en matlere de planification 
familiale et de SOinS maternels (Maternite sans nsque - MSR) Ce projet s'est focalise 
sur l'amelloratlon de la formation en sante reproductive lors des annees cliniques de 
la formation medlcale 

Objectifs du projet 

Le but general de ce projet etait d'amellorer les competences des etudlants en 
medeclne et des Internes en matlere de planification familiale et de maternlte sans 
nsque Les objectifs speCifiques etaient de 

1 Ameliorer les competences pedagogiques des enseignants pour leur permettre 
de transmettre leurs connaissances et competences en planification familiale et 
en maternlte sans nsque aux etudlants en medeclne 

2 Assurer que les 5 services de gynecolobstetnque 1 des deux ecoles de medeclne 
fonctionnent de façon efficace en tant que sites de formation clinique en PF/MSR 
pour les etudlants en medeclne de SIXleme annee 

3 Introduire une formation en PF/MSR en SIXleme annee lors du stage clinique en 
gynecolobstetnque 

4 Developper du matenel pedagogique de formation appropne pour appuyer la 
formation en PF/MSR des etudlants en medeclne 

5 Encourager l'Introduction des elements de la PF/MSR dans les examens 
obligatOires pour obtenir le diplôme 

Descnptlon des activités de l'année 1998-1999 

Fmallser le module de PF/MSR de la SIXleme annee Cette actlvlte avait ete reportee 
parce que les enseignants s'opposaient a partiCiper a un atelier a cette fin En fin de 
compte, le passage en revue et les modifications ont ete reallses par les Chefs de 
service de Rabat et un groupe selectionne de Jeunes assistants lors d'une sene de 
reunlons Les modifications ont ete enreglstrees et la version finale a ete deposee chez 

Les 5 servIces sont devenus 8, car la MaternIte de Casablanca s'est dlVlsee en 3 servlces, ayant ete un 
seul servlce precedemment 
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JSI Apres le passage en revue final par le Professeur Bezad, JSI a contacte les 
maisons d'edltlon pour la mise en page et l'Impression (voir l'actlvlte 1 12) 

Retralfe avec les enseignants de Casablanca pour relancer le programme de la slXleme 
annee Cette actlvlte, facliltee par le Docteur Charles QUISt a ete reallsee avec succes 
au Centre medlatlque de l'Ecole de medeclne de Casablanca En deux Jours et demi 
les enseignants de Casablanca ont reçu un rappel sur les competences de formation 
clinique, revu le module de PF/MSR pour la slxleme annee et elabore des plans pour 
la mise en œuvre de la formation lors du stage de gynec%bstetrlque Ils se sont 
engages a debuter la formation lors du stage de JUin-août En même temps Ils ont fait 
des demandes au MS concernant l'amenagement des salles et l'approvIsionnement en 
materlel supplementaire SUite a la retraIte, des membres du personnel du MS et de JSI 
ont rendu VIsite a la Maternite de Casablanca a plUSieurs reprises et Ils ont elabore un 
plan pour repondre a ces demandes En outre, le materlel egare de JHPIEGO a ete 
retrouve 

Conference sur la reforme du cursus Cette actrvlte a ete achevee avec succes en JUIn 
Cet evenement d'une Journee a debute par des dIscours du Mlnlstere de la Sante et du 
Directeur de la MISSion de l'USAID Le President de JHPIEGO a fait un expose sur 
l'educatIon medlcale au 21 1eme slecle et le rôle de la telematlque Le reste de la matlnee 
fut consacre a la presentation du travail accompli par les enseignants de 
gynec%bstetrlque Il y a eu un Interêt particulier porte a l'evaluatlon Certains 
participants ont suggere qu'une evaluatlon regullere pourrait devenir le mecanlsme pour 
maintenir la performance des enseignants au niveau de l'utilisation des aptitudes de 
formation axee sur les competences 

L'apres-mldl, les groupes de travail se sont reunls pour developper des methodes pour 
Institutionnaliser la formation de la SIXleme annee et pour considerer l'amelloratlon de 
la formation de septreme annee, qUi se fait dans les structures sanitaires reglonales ou 
de province Pour le groupe de slxleme annee, la diSCUSSion est retournee sur la 
question de l'utilisation de l'evaluatlon afin de maintenir la quallte de l'enseignement du 
corps enseignant Pour le groupe de septleme annee, l'une de recommandations fut 
que les etudlants devraient continuer a pratiquer les même tâches qU'Ils ont apprises 
en SIXleme annee (qUi sont Incluses dans leur module) pour continuer a se 
perfectionner On a suggere des etudlants qUI participeront a la conception des 
amelloratlons pour le cursus de septleme annee Pour ce faire, leurs precepteurs, y 
compris un gynecologue/obstetricien, auraient beSOin de certaines competences 
pedagogiques Lors d'un atelier de competences en formation clinique, on pourrait 
elaborer un carnet de stage La reunlon a dure tard, ce qUI fait qU'II n'y a peut être pas 
eu assez de temps pour resumer les prochaines etapes a franchir 

En resume, cette reunlon a reussi a mettre en valeur le travail accompli a ce Jour La 
diSCUSSion fut de haute quallte Les suggestrons que le travail pourrait continuer même 
sans l'assistance de JHPIEGO et de l'USAID etait encourageantes 

EdItIOn/ImpressIon du module pour la slxleme annee Le module, dont le coût sera 
appuye par le budget des coûts locaux de JSI, sera Imprime au Maroc La plupart des 
etapes y afferent ont ete accomplies le passage en revue et l'edltlon de la version 
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preliminaire, ainSI que le passage en revue et l'approbation de la copie editee par le 
corps enseignant Le processus a alors subi un leger retard occasionne par une 
controverse au sUjet de la slgnatue de la preface Des que la question sera reglee, 
l'Impression sera lancee 

Achèvement des mdlcateurs 

• Les enseignants de la Faculte de Medecme realisent et supervIsent la formation 
clmlque en matlere de PF/MSR dans les 5 services de gyneco-obstetnque des 
deux hôpitaux umversltaf(es 

Alors que la Faculte de Rabat a atteint cet Indicateur l'annee dernlere, tel que demontre 
pendant les vIsites de SUIVI et l'evaluatlon, la Faculte de Casablanca a priS du retard a 
ce niveau Quoiqu'II n'y ait eu qu'un seul stage avec le nouveau cursus et qu'aucune 
VIsite de SUIVI par JHPIEGO Jusqu'a present, des indications telles que la presence des 
directeurs des nouveaux services et leur participation active a la conference en jUin 
Indiquent que les enseignants de Casablanca s'efforceront de rattraper les progres de 
leurs collegues de Rabat dans les meilleurs delals 

• Le module de PF/MSR révise et officiellement approuve pour être uflllse dans les 
serVices de gynéc%bstetnque des deux hôpitaux umversltaf(es 

Cet Indicateur a egalement ete atteint en partie Aucune raison ne laisse supposer qU'II 
ne sera pas completement prochainement 

DIscussion 

Les actlvltes planifiees pour la dernlere annee avait pour but de consolider les progres 
acheves durant l'annee 1998 Les lacunes se rapportant a la participation complete de 
Casablanca au projet et les dlfflcultes au niveau de la finalisation du module ont ete 
resolues L'un des Indicateurs du succes du projet est que le doyen de la Faculte de 
MedeCine de Casablanca ait demande l'assistance de JHPIEGO lors d'un bref 
seminaire a l'intention des enseignants n'etant pas engages dans le projet La 
demande a ete renforcee par le fait qU'II se SOIt engage a financer les coûts locaux 
d'une telle actlvlte 

Nous avons egalement termine la deuxleme annee de la mise en œuvre des stages 
avec la nouvelle formation SI apres la premlere annee, les enseignants se faisaient du 
SOUCIS concernant l'evaluatlon et se demandaient encore SI cela ne sera qu'un effort 
a court terme, la rentree d'automne a apporte un nouveau engagement des 
enseignants a la formation andragoglque axee sur les competences Par consequent, 
les vues des enseignants etaient bien plus pOSitives lors de la conference en jUin 

Il reste peut-être a faire un travail supplementaire dans le domaine de l'evaluatlon des 
etudlants, de la standardisation des methodes d'evaluatlon et de l'assurance que ces 
methodes sOIent axees sur la competence et qu'elles mesurent les competences des 
etudlants aussI bien que leurs connaissances en matIere de planification familiale et de 
maternlte sans risque Ce traVaIl aurait dû se faire pendant l'annee prochaine Bien qu'a 
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la conference en JUin, le besoin de mettre l'accent sur l'evaluatlon a ete releve, Il n'est 
pas clair que les enseignants accepteraient volontiers une assistance dans ce domaine 
un peu dellcat En outre, une Imtlatlve de reforme plus large est en cours au sein de la 
Faculte de Rabat, dans le cadre de laquelle Il serait difficile de realiser un travail 
d'envergure IImltee 

Un autre domaine dans lequel JHPIEGO aurait voulu assister le corps enseignant est 
l'amelloratlon de la formation en septleme annee, ou les etudlants sont affectes a des 
structures samtalres reglonales ou provinciales La conference de JUin a fait ressortir 
un certain engagement renouvele a cette Imtlatlve On espere que les enseignants 
utiliseront leurs contacts avec d'autres bailleurs pour reallser la reforme de la septleme 
annee 

Un travail qUi n'etait pas InSCrit dans le plan d'action realise l'annee dermere concerne 
des discussions sur l'adaptation du modele PF/MSR au stage de pediatrie et la 
promotion de l'utilisation des protocoles et methodes de PCIME du Mlmstere de la 
Sante La MIssion de l'USAID a encourage cette initiative en allouant a JHPIEGO une 
somme supplementaire de $ 50000 provenant du budget ''fIeld support" pour faCiliter 
le travail Imtlal dans ce domaine Lors de deux VISites planifiees en parrallele avec le 
projet en cours, on a tenu des reunlons avec divers offiCiels du MS et des enseignants 
de pediatrie Par consequent, la version preliminaire d'un document de projet avec 
divers scenariOS pOSSibles a ete redlge et partage avec le MS En plus, une reumon de 
concertation avec des membres c1es de la Faculte a eu lieu Quoique l'engagement au 
concept de projet augmente, le financement reste a trouver JHPIEGO ne consentirait 
pas a commencer le processus sans l'assurance qU'II pourra être acheve 

Recommandations 

• Finir d'Imprimer les modules et en dlssemlner les exemplaires dans chaque 
departement de gyneco-obstetnque 

• Continuer a rechercher un financement pour reproduire ce projet avec les 
departements de pedlatne des Facultes de Medecine 

• S'II reste des fonds adequats, organiser un seminaire de competences en 
formation clinique a l'Intention des enseignants de la Faculte de Medecine de 
Casablanca 
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Management SCiences for Health (MSH) 

L'assistance technique du FPMD2 au CNFRH et a l'INAS est un volet du plan de 
transition du programme de populatron/sante de l'USAID/Maroc, le Resultat Intermediaire 
III qUI vise au "renforcement de la capacite de gestion des programmes de planification 
familiale/sante maternelle et mfantlle (PF/SMI) dans un contexte decentrallse axe sur la 
demande"3 Le FPMD se concentre en premier lieu sur les actlvltes d'aSSistance 
technique avec le CNFRH en vue d'assurer la viabilite des actlvltes du Centre et, en 
second lieu, sur le renforcement des capacites de l'INAS, notamment les capacites IIees 
a la formation en gestion pour renforcer les competences de l'INAS dans son rôle visant 
a amellorer la gestion au sem du MS Les termes de reference sont conformes a ceux 
reçus par le FPMD de l'USAID/Rabat a la ml-96 Les actlvltes d'aSSistance technique du 
FPMD sont finances par l'USAID/Rabat et par deux OCtroiS speciaux de soutien sur le 
terrain reçus par le FPMD pendant les exercices 96 et 97 

Objectifs 

Le but de l'aSSistance technique du FPMD est de contnbuer a la viabilite 
programmatlque, financlere et organisationnelle du CNFRH et de l'INAS venant soutenir 
les actlvltes PF/SMI du programme national du Maroc 

Les troiS objectifs des actlvltes de l'AT sont les sUivants 

+ Renforcer la capacite du CNFRH en tant qu'organisation viable qUI soutient le 
programme national marocam 

+ Soutenir la creation d'un partenanat entre le CNFRH et l'INAS pour renforcer leurs 
capacites 

+ Forger des liens strategiques entre le CNFRH, l'INAS et le programme de formation 
en gestion de MSH et d'autres mstltutlons reglonales 

Activités et résultats octobre 1998-septembre 1999 

1 Renforcement de la vlabllrte du CNFRH en tant qu'etabllssement d'enseIgnement a 
travers la mIse au pomt, de l'organrsatlon, de la gestIon et de la reallsatlon d'un nouveau 
cours de formatIon pour le secteur pnve sur la base de la partIcIpatIon payante 

Jan Hoey a travaille avec le Professeur Rachid Bezad, le Docteur Moussaoui et le 
Docteur Kharbach et Amma Essolbl de l'INAS pour formuler deux plans d'actions pour 
les preparations du premier cours sur l'Infertilite Le premier porte sur l'elaboratlon du 
cours et le second pour le marketmg et la reallsatlon de chaque seance du cours 
destmee a un groupe cible speCifique Les deux Plans d'Action peuvent être utilises 

2FPMD Developpement de la gestion pour la planification familiale est un projet de Management SCiences 
for Health de Boston Massachussetts finance dans le cadre de 1 accord cooperatif No CCP A 0095-00000 
9,2 de 1 Agence des Etats-Unis pour le developpement mternatlonal 
"Pnontes de la mise en oeuvre du plan de transition population/sante de 1 USAID/Maroc Janvier 1997 

pp 1-2 
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comme modeles pour demarrer de futurs cours Un budget a ete etabll pour le 
marketrng et la reallsatlon du cours 

Le matenel de marketrng pour le cours sur l'InfertIlIte, la brochure et la lettre qUI 
l'accompagne a ete acheve Ce matenel de marketIng peut être utIlise pour les futurs 
cours 

En fonctIon des etudes de marche et du peu de temps qUI reste pour l'aSSIstance 
technIque de MSH aInSI que de la dlsponIblllte du buget local, le CNFRH a declde lors 
d'une reUnIon le 22 fevner 1999 de se concentrer sur l'InfertIlite comme premIer cours 

M Hoey a travaIlle avec le Professeur Alaoul, le Docteur Alaml, le Docteur Bezad et 
Mme HassounI pour finalIser la brochure du cours "l'InfertIlIte" Le texte et la 
presentatIon approuves de la Pnse en Charge du Couple InfertIle et une lettre de 
couverture a l'appuI ont ete presentes lors de la ReUnIon de RefleXIon sur ActIVItes a 
Jouret ImplicatIons pour l'AvenIr du Partenanat CNFRH/INAS/MSH, 1997-1999 M 
Hoey a travaIlle avec le Docteur Llppeveld et le Docteur Bezad de CNFRH pour 
engager le buget local de JSI pour l'ImpressIon de la brochure 

2 Renforcement des capacités de consultation et de formatIOn du CNFRH et de l'INAS 
a travers des allIances stratégiques et des partenariats 

Fourmr des services de consultatIOn aux pays francophones a travers le Partenariat 
Sud-Sud ou d'autres bailleurs de fonds 

A ConcevoIr et facIliter un atelier sur "Les HabIlites PratIques des Consultants" pour 
des membres chOISIS du personnel technIque du CNFRH, de l'INAS, du MS et des 
ONG 

Mme Aramatl, M Hoeyet Mme VrIesendorp ont anIme un atelier "HabIlites PratIques 
des Consultants" pour CNFRH et INAS a Rabat du 5 au 7 mal 1999 L'atelIer de troIS 
Jours a ete organIse pourdes beSOIns specIfIques du CNFRH et de l'INAS concernant 
la formatIon des consultants, les baIlleurs de fonds et le preparatIon d'un plan d'actIon 
organIsatlonel 

Avec le soutIen de USAID/Maroc, et en collaboratIon avec le projet Partenanat pour la 
PopulatIon et le Developpement (PPD), le second Jour a Inclu un panneau des baIlleurs 
de fonds avec representants de l'USAID/Maroc, le FNUAP, l'OMS, la Banque mondIale, 
l'UNICEF et le PartenarIat Le MS a envoye plUSIeurs representants pour assIster a la 
Journee des baIlleurs de fonds Le panneau a dIscute l'utIlisatIon et la demande pour 
les consultants francophones au Maroc et dans la reglon L'atelIer a ete condUIt avec 
succes 

B Renforcer les systemes de gestIon Interne du CNFRH /INAS pour facIliter les 
actlvltes de consultatIon Sud-Sud 

SUIvant l'atelIer sur les habIlItes des consultants, Mme Aramatl a fournI de l'assIstance 
technIque en JUIllet et septembre au CNFRH et a l'INAS Elle a travaIlle etroltement 
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avec Dr Amlna Essolbl de l'INAS et Fedoua Hassoum du CNFRH pour faire une revue 
des systemes Internes de gestion de l' INAS et du CNFRH Elles ont developpe des 
manuels sur l'Umte de Coordination des Consultation pour l'INAS et le CNFRH Des 
copies etaient dlstrlbuees pendant la reumon de Reflexion sur ActiVites a Jour et 
Implications pour l'Avemr du Partenariat CNFRH/INAS/MSH, 1997-1999 Ces manuels 
etaient conçu pour repondre aux beSOinS de l'INAS et du CNFRH et vont faCIliter leurs 
actlvltes de consultation 

3 ConsoltdatlOn des alltances strategiques entre le CNFRH, l'INAS, le Programme de 
formation en gestion de MSH et d'autres mstltutlOns afm d'accroÎtre la capacite de 
formation et la vlab/llte fmanc/ere 

Orgamsatlon des ateliers de formation a court terme pour des pays francophones 

A Ammer et evaluer le cours conjoint INAS-MSH sur la "Gestion Decentralisee des 
Systemes de Sante" 

L'atelier conjoint INAS-MSH sur la "Gestion Decentralisee des Systemes de Sante" a 
eu lieu du 3 au 16 decembre 1998 avec 27 participants de 10 pays Les actlvltes 
prealables (marketing, bons de commande pour l'INAS, hôtel, logistique des 
participants) representalent un travail Important accompli Les Co-directeurs de l'atelier 
Jean-Patrick du Conge de MSH et Abdelwahah Zayyoun de l'INAS ont mis au pOint le 
programme de formation et ont reallse l'atelier M Hoey, Directeur du programme de 
formation en gestion de MSH et Almee ElliS, responsable du developpement de la 
formation ont travaille avec le personnel de l'INAS pour gerer les aspects logistiques, 
finanCiers et admlmstratlfs de l'atelier 

B Elaborer un manuel pratique pour la gestion de la formation a court terme 

Le programme de formation en gestion de MSH est en train de preparer le manuel 
"Gestion des cours de formation a court terme un manuel pratique" en anglaiS, finance 
par MSH MSH fournira a l'INAS un exemplaire du manuel en anglaiS en decembre 
1999 L'INAS peut utiliser ce manuel pour elaborer son propre manuel en français 
adapte a ses propres beSOinS 

C Faire connaître et obtemr un soutien des bailleurs de fonds pour le second atelier 
de MSH/INAS sur la "Gestion Decentralisee des Systemes de Sante" au Maroc et 
dans d'autres pays francophones 

" a ete declde de chercher le financement necessalre pour reprodUire l'atelier au Maroc 
ou dans un autre pays de l'Afrique francophone L'INAS est bien preparee pour prendre 
en charge les aspects techmques/pedagoglques de l'atelier sur la decentrallsatlon MaiS 
l'INAS devra developper d'abord sa capacite de marketing en demandant a un membre 
de son personnel ou a un de ses services de s'occuper de l'aspect marketing de l'atelier 
a travers des publications Imprimees, du telemarketlng, des messages sur l'Internet et 
des conferences L'INAS dOIt egalement se donner une capacite de credit pour avoir 
les fonds necessalres pour entreprendre les actlvltes lIees a l'atelier avant de recevoir 
les fraiS d'InSCription des participants De plus, l'INAS dOit se preparer aux demandes 
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des participants Internationaux banques, Visas, services de sante et logistique des 
deplacements et voyages 

M Hoey et M Zayoune de l'INAS ont developpe un plan de troiS parties pour faire le 
marketing du cours pour pouvoir assurer une opportunite de reallser le cours conjoint 
INAS-MSH "Gestion Decentralisee des Systemes de Sante" 

Pendant l'atelier des habilites de consultation qUi s'est deroule du 5 au 7 mal 
M Zayoune (Co-Directeur du cours de l'INAS) et M Hoey ont parle de cette possibilite 
avec les representants des bailleurs de fonds presents Le Docteur Flkn et M Zayoune 
sont Interesses par un deuxleme cours mais inSistent sur l'Importance de planifier le 
cours au mOins 6 a 8 mOIs a l'avance 

o Mettre en place des systemes de gestion Interne au CNFRHIINAS pour facIliter la 
reallsatlon de formations dans les autres pays 

Cette section sera couverte par le manuel de MSH " Gestion des cours de formation 
a court terme un manuel pratique" 

E Superviser l'installation d'un systeme de gestion financlere informatisee par le sous
traitant, ECS 

Le contrat de MSH avec le bureau comptable ECS a ete signe le 5 octobre 1998 en vue 
d'Installer un systeme de gestion flnanclere pour l'INAS et le CNFRH Ce systeme 
aidera les institutions a sUivre les fonds reçus des donateurs et d'autres sources ECS 
ont constate qu'un retard a ete enregistre au niveau de la premlere phase et ce, 
essentiellement pour les raisons sUivantes le depart de M Ghoulldl, le pnnlcpal 
Interlocuteur appele a d'autres fonctions, la dlfficulte d'avoir l'information au niveau de 
l'INAS, et le nombre de Jours non travailles tres eleve au niveau de l'INAS et du 
CNFRH Dr Amlna Essolbl a remplace maintenant M Ghoulldl 

Un systeme de gestion flnanclere etait developpe pour le CNFRH et l'INAS comme 
decrlt dans le contrat entre MSH et ECS ECS a aussI developpe deux manuels 
d'utilisation pour chaque organisation 

Mme Aramatl a rencontre les representants de l'ECS et a determlne que la formation 
du personnel du CNFRH et de l'INAS ne serait pas achevee d'ICI le 30 septembre 
comme prevu dans le contrat Aramatl demandera au bureau des contrats de MSH 
d'etendre le contrat de l'ECS Jusqu'au 31 decembre L'ECS avec l'aSSistance Dr Essolbl 
terminera toute la formation restante d'ICI le 30 octobre 

F Elaborer un plan de marketing pour le partenariat CNFRH/INAS 

M Hoeya distribue 1) Un Outil d'Analyser le Marche, 2) Deux Methodes de Creer les 
Nouvelles Affaires et 3) Un Plan d'action Propose de Marketing au personnel du 
CNFRH et de l'INAS pour qU'Ils les utilisent et les appliquent en cas de beSOin 
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M Hoey a travaille avec Mme AlssaoUi de l'INAS pour la presentation et la maquette de 
la brochure sur le Partenariat CNFRH/INAS Il s'agissait notamment de trouver un nom 
et un logo pour le Partenariat Cette brochure a ete presentee lors de la reunlon de 
reflexlon sur Activites a Jour et Implications pour l'Avenir du Partenariat 
CNFRH/INAS/MSH, 1997-1999 M Hoeya travaille avec Dr Llppeveld et Dr Bezad pour 
engager le budget local de JSI pour l'Impression de la brochure 

G Identifier opportumtes addltlonelles pour les echanges professlonelles parmi le staff 
de CNFRH, INAS et formateurs de MSH 

MSH a propose qu'un membre de l'INAS et qu'un membre du CNFRH participent au 
cours de Leadership de MSH en novembre a Dakar, Senegal Cette actlvlte aura lieu 
SI le MS paient les tickets d'avion FPMD fournira les frais d'mscrlptlon et du sejour 

4 Resultats et Impact de l'assIstance techmque du FPMD pour le CNFRH et l'INAS 

A Evaluer l'Impact et progres des actlvltles d'assistance technique Septembre 1996-
Septembre 1999 

En Decembre 1998, l'USAID/Maroc a recommande que le FPMD revlse le plan de 
travail pour temr compte de la fin des actlvltes de FPMD au Maroc en septembre 1999 
Le plan de travail devait presenter des actlvltes planifiees de manlere reallste pour la 
penode allant de Janvier a septembre 1999 Mme Aramatl et M Hoey ont revu et discute 
les actlvltes cles avec l'USAID/Maroc, l'INAS, JSI, et les homologues marocams faisant 
partie du projet Ce plan de travail comprend les actlvltes cles devant être reallsees 
entre Janvier et Jum 1999 

B Organiser et faCIliter une Reunion de Reflexion sur Activites a Jour et Implications 
pour l'Avenir du Partenariat CNFRH/INAS/MSH, 1997-1999 

Mme Aramatl, M Hoey et M Putnam ont travaille avec le Professeur Alaoul, le 
Professeur Flkrl, le Professeur Bezad et le Docteur Essolbl pour revoir les objectifs et 
le programme de l'atelier prevu pour le 27 septembre avec 17 participants dont les 
membres cles du personnel du CNFRH et de l'INAS participant a ce projet Les 
discussions etaient pertmentes et franches Les resultats de l'ateliers etaient pOSitifs 

M Putnam a eu des entretiens avec le personnel concerne du CNFRH, de l'INAS, de 
MSH et de l'USAID Les resultats de cette evaluatlon representalent un bon pomt de 
depart pendant la Reunion de Reflexion sur Activites a Jour et Implications pour l'Avenir 
du Partenariat CNFRH/INAS/MSH, 1997-1999 MSH soumettra a l'USAID/Maroc, au 
CNFRH, et a l'INAS, une copie de ce rapport des qU'II sera fmallse 

RéUSSites 

• Les evaluatlons du cours de decentrallsatlon en decembre 1998 etaient tres 
encourageantes de la part des participants et l'evaluatlon mterne tres posItive du 
cours 
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• L'atelier" Les Habilites Pratiques des Consultants" en mal 1999 a ete apprecle pour 
avoir fourni une Orientation excellente aux capacites du base des consultants, 
l'Importance de networkmg et les sources potentlales de soutien 

• Le rôle et objectifs du partenariat CNFRH/INAS repond aux besoins reels des 
seNlces de sante 

• Personnels des deux Institutions sont bien engages dans la VISion du partenanat 

• Chaque Institution connalt et respecte les capacites de l'autre 

• "y a du talent exceptionnel parmi les membres du partenariat a utiliser pour les 
besoins du Maroc et des autres pays 

• Le Mmlstere de la Sante, ainSI que d'autres agences, sont prêts a faire de la 
publicite pour le partenanat, un fOIs que son plan de marketing est lance 

• Le projet a eu un Impact pratique en plusieurs sens 

- Renforcement en habilites de formation, 

- Commencement d'une orientation vers le marche, 

- Developpement des outils et competences en commUniCation, 

- Commencement de creation des reseaux nationaux et internationaux, 

- Renforcement de motivation des personnels, 

- Renforcement du lien entre volets technique et gestion 

Leçons apprises de chaque activité 

• Quand on veut IntrodUire les nouveaux modules de formation dans le secteur prive, 
Il faut deployer un effort constant et coordIne dans les perspectives techniques et 
administratives 

• Pour assurer l'applicablilte des nouveaux modules de formation, Il fallait avoir la 
participation de l'INAS dans leur developpement 

• Les reseaux electronlques sont les vehicules excellents pour faire le marketmg, 
donc Il est Important d'exploiter au maximum ces reseaux 

• La circulation eventuelle aux concernes de l'accord autorise du partenariat entre le 
CNFRH et l'INAS seNlra comme un modele de partenariat 

• Pour mieux assurer la viabilite du Partenariat entre le CNFRH et l'INAS, Il est 
recommande qU'Ils utilisent le plan de marketing le plus rapidement possible 
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Contramtes 

• Les contraintes JUridiques concernant la receptlon et l'envoI de fonds par l'INAS 
affecte leur capacite a saisir les occasions du marche 

• Le partenariat entre le CNFRH/INAS bien qU'II progresse n'est pas encore arrive a 
l'etape de reallsatlon de projets operationnels conjoints 

• L'exploitation du marche commercial pour la perenmsatlon des prodUits et services 
du partenerlat est toujours dans sa phase initiale 
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III D LOGISTIQUE DES CONTRACEPTIFS 

Activité III D 1 Diagnostic complémentaire du système logistique 

Plusieurs VIsites sur le terrain effectues au cours de 1999, ont demontre que le systeme 
de gestion logistique des contraceptifs fonctionne et que les centres penphenques n'ont 
pas de problemes d'approvIsionnement Certaines de ces vISites, aussI bien aux depôts 
qu'aux formations Sanitaires, ont ete effectuees a l'occasion d'une vIsite d'une equlpe 
d'auditeurs de l'USAID, qUi ont confirme l'etat solide du systeme de gestion logistique 
des contraceptifs 

Activité III D 2 Formation en gestion de la logistique 

La formation complementaire de plus de 700 nouveaux cadres en gestion de la 
logistique des prodUits contraceptifs a ete reahsee dans les provinces et prefectures 
concernees apres avoir mis a leur dispOSition tous les documents, supports, 
calculatnces et credits requIs Des encadrants centraux ont assiste a cette formation 
surtout au niveau des provinces ayant des competences hmltees Cet encadrement a 
permis aussI de completer le diagnostic complementaire du systeme logistique des 
contraceptifs par la collecte de certains dysfonctionnements au niveau des provinces 
vIsitees Par ailleurs, le projet a aussI donne son support a la formation de certains 
formateurs provinciaux pour developper des competences locales surtout au niveau de 
provinces ou des formateurs deJa formes ont ete mutes ou reaffectes (Settat, Benl
Mellal, etc ) 

La capacite de formation en gestion logistique a ete davantage renforcee par la 
diffUSion aux IFCS et a la diVISion de la PF d'un echantillon de documents sur la gestion 
des contraceptifs prodUits par FPLM Une commande supplementaire de cette 
documentation a ete lancee pour assurer que toutes les provinces et prefectures 
pUissent disposer de ces documents forts utiles 

Le processus du developpement de la strategie de la formation continue en logistique 
des contraceptifs, amorcee avec l'appUI de M Gary Steele, consultant FPLM, et avec 
l'aSSistance de la diVISion de la Formation (OF), a ete poursuIvI Le module de formation 
a ete complete par le feed-back de certains cadres de la penphene ayant participe a 
l'atelIer de Marrakech sur l'elaboratlon de ce module Ce module est actuellement prêt 
pour l'ImpreSSion 

ActiVité III D 3 Mise en fonction du dépôt de Salé 

ActiVite completee en 1998 

ActiVite III D 4 L'mformatlsatlon et la gestion des stocks des dépôts 

En ce qUi concerne l'informatisation de la gestion des stocks aux depôts de Sale et de 

John Snow (ne Contrat No 608 C 00 94-00006 

82 



1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

Casablanca, une application sur mesure pour la gestion des stocks a ete developpee 
par une IngenIeur Informaticienne de la DP avec l'appuI des ingenIeurs et technIciens 
de la DIM 

Au depart, cette technicienne a effectue plusieurs VIsites aux deux depôts et a la 
divIsion de l'approvIsionnement et a recueilli les donnees necessalres au 
commencement du travail Elle a aussI participe a une formation locale sur le logiciel 
ACCESS sur lequel cette application devait être developpee 

Lors de sa vIsite au Maroc, M Edouard Wilson a assiste a une demonstratlon de cette 
application et a formule des remarques et recommandations pour l'amellorer 
L'informaticienne de la DP a continue le developpement de cette application tenant 
compte de ces remarques et recommandations L'application est maintenant prête pour 
une demonstratlon et pourrait être mise en fonction prochainement 

Activité III D 5 Etablissement de la commande des contraceptifs (CPT's) 

M Edouard Wilson (Consultant FPLM) a effectue une vIsite a Rabat en Mal 1999 pour 
actualiser les commandes des contraceptifs pour la periode 1999-2003 (voir sous Il A 
"Financement des Contraceptifs" pour plus de detalls) 

Activité III D 6 Atelier de gestion de la logistique de la planification familiale 

Dans le cadre du developpement des competences centrales dans le domaine de la 
gestion logistique, troiS cadres centraux de la divIsion de la PF et des depôts centraux 
ont participe a l'Atelier Francophone sur la Gestion de la Logistique des Contraceptifs 
qUi a ete organIse par FPLM a Dakar du 7 au 21 AVril 1999 

Activité III D 7 Méthode de répartition et Impression des supports du SIGL 

Le tableau d'equlvalence des contraceptifs oraux a ete Imprime en fiches et en posters 
en quantlte suffisante pour mieux Informer le personnel charge de la gestion et de la 
prescription de ces produits 

Activite III D 8 Contrôle de la qualité des condoms 

Dans le cadre de la mise en place d'un programme de contrôle de la quallte des 
preservatifs, une consultante de PATH a effectue une VIsite pendant le mOIs d'octobre 
98 pour evaluer les beSOins precIs du Laboratoire Nationale du Contrôle des 
Medicaments et a developpe les specifications technIques de l'equlpement necessalre 
au test des preservatifs L'echeancler etabh par PATH pour l'achat et l'installation de 
ce materIel a ete respecte, ce materIel a ete lIvre et Installe durant le mOIs d'août 
Quatre personnes, dont deux technIciens de laboratoire et deux pharmaciens 
Inspecteurs ont ete formes par PATH sur l'utilIsation de ce materIel 
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Activité III D 9 AppuI de gestion administrative et logistique au MS 

Les Inventaires des stocks centraux des produits contraceptifs dans le depôt de Sale 
et de Casablanca ont ete mis a jour, ce qUI a permis au programme de poursuivre les 
efforts de diagnostic complementaire par la collecte de donnees plus precises sur la 
gestion des stocks au niveau central 

Apres discussion avec le responsable administratif de la OP, Il a ete declde de mettre 
en place un systeme informatise pour facIliter la demarche des appels d'offre Une 
exploration sur un logiciel approprie est en cours 

COMMENTAIRES 

Plus que d'autres composantes du projet, on peut dire avec confiance que le systeme 
de gestion logistique des contraceptifs du secteur public fonctionne d'une façon 
exemplaire et presque totalement Independant de toute assistance exteneure Même 
le financement des contraceptifs, qUI jusque recemment etait encore l'objet 
d'inqUIetude, sera prochainement aussI totalement assure par le budget du 
gouvernement (vOIr Il A Financement des contraceptifs) 

Dans la perspective de la reglonallsatlon, Il faudra maintenant aussI examiner quelles 
fonctions du systeme de gestion logistique des contraceptifs pourraient être deleguees 
au niveau de la reglon AinSI, bien que la composante logistique des contraceptifs ne 
fera plus partie explicite du PA 99-00, une actlvlte pilote est prevue sous la composante 
reglonallsatlon tester la faisablilte de gestion des prodUIts contraceptifs au niveau du 
depôt reglonal d'Agadir 
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III E SYSTEME D'INFORMATION ET DE GESTION 

Pendant la periode objet de ce rapport, un veritable chantier s'est ouvert, visant la mise 
en oeuvre de la reVISlon du systeme d'InformatIon relatif aux programmes SMIIPF et 
la decentrallsatlon du traitement des donnees vers les reglons et provmces pilotes pour 
renforcer la capacite d'analyse des donnees et pour facIliter la prise de declslon au 
niveau peripherique Toutes ces actlvltes ont necesslte des efforts Intenses et 
coordonnes pour leur reallsatlon, Impliquant plusieurs departements du MS le SElS, 
la DIM, la DP, la DELM, les reglons et les provinces, et l'equlpe JSI Ces aCÎlvltes 
peuvent se resumer comme SUit 

Activite III E 1 Etude sur la qualité des données 

Le travail sur le terrain de l'etude sur la quallte des donnees des programmes SMI/PF 
a ete finalise fm 1998 En fevrler 1999, Stan Orzeszyna, consultant de l'OMS, a 
effectue une vIsite au Maroc pour assister le SElS a analyser les donnees de l'etude 
Au cours de cette vIsite, M Orzeszyna a elabore un plan d'analyse et une partie du 
rapport de l'etude base sur les resultats preliminaires en collaboration avec le personnel 
du SElS, Dr Lehla (DHSA) et l'equlpe JSI 

Apres le depart du consultant, les responsables du SElS se sont charges de la 
redactIon du rapport de l'etude Actuellement, ce rapport est toujours en cours de 
redactlon 

Activité III E 2 Installation de réseaux Informatiques au niveau des délegatlons 
régionales 

Dans le cadre de l'mformatlsatlon des delegatlons chefs-lieux de reglons, dix 
delegatlons ont ete dotees de reseaux d'ordmateurs Amsl les delegatlons de Rabat, 
Settat, Safi, Tanger, Beni-Mellal, OUjda, Casa-Anfa, AI HoceIma, Kenitra, et Fes-Jdld
Dar-Dblbagh dIsposent actuellement d'un mmlmum de quatre ordmateurs 
mterconnectes, d'un modem pour se connecter a l'Internet et d'une Imprimante Laser 
partagee entre tous les utilisateurs du reseau 

Afin d'optimIser l'explOitation de ce materlel, 100 responsables techniques des 
delegatlons chefs-lieux (a raison de 10 par delegatlon) ont SUIVI une formation de CInq 
Jours en bureautique et en utilisation du reseau EnvIron 40 technICIens des deiegatlons 
chefs-lieux ont SUIVI une formation de cinq Jours sur l'administration du reseau Toutes 
ces formations ont ete assurees par les Ingenieurs de la DIM 

D'autres InstitutIons au niveau central ont reçu du matenellnformatlque Amsl dans le cadre 
de l'appUI a la diVISion de la formatIon, le servIce de la formatIon de base et les InstItuts de 
formatIon en camere de sante (lFCS) ont ete dotes d'equlpement InformatIque De même, 
l'INAS a ete eqUipe d'un reseau d'ordinateurs tres performant et a acces a l'Internet VIa une 
connexion a grand deblt, ce qUi permettra aux etudlants et aux chercheurs de l'INAS 
d'acceder a l'Internet Egalement, le CNFRH, la matermte Lalla Meryem et la maternIte 
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• 

SOUISSI ont reçu au mOins un ordinateur, un modem et une Imprrmante 

Par ailleurs, pour amellorer les moyens de communrcatlon avec le nrveau peripherique, 
toutes les 23 provinces des cinq reglons pilotes ont ete connectees a l'Internet et 
disposent de la messagerre electronrque pour communrquer entre eux et avec le nrveau 
central 

Activités III E 3 Développement des applications de saisie et de traitement de 
donnée au niveau provmclal et reglonal 

Apres une longue perrode de test au nrveau des reglons Souss-Massa-Draa et Meknes
Tafilalet, l'application de saiSie des donnees SMI/PF a ete adaptee aux nouveaux 
supports d'information (vOIr III E 4) et corrrgee en tenant compte des remarques et 
recommandations des responsables de la OP et du SElS ainsI que des technrclens de 
statistiques et anrmateurs de programmes au nrveau provincial qUI en sont les 
utilisateurs Michael Edwards, consultant de JSI, a continue a travailler aussI bien a 
New Orleans qu'a Rabat pour continuer le developpement de cette application et en 
etrolte collaboration avec les responsables du SElS, de la DIM et de JSI 

Avant de generallser l'utilisation de cette application au niveau des 5 reglons 
concernees par le proJet, des modules de formation sur l'utilisation de l'application ont 
ete elabores et valides par les responsables du SElS, de la DIM et de JSI Un groupe 
de hUit formateurs a ete constitue, et forme pour repondre a toutes les eventuelles 
questions qUi rrsquent d'être posee et pour resoudre les problemes eventuels Iles a 
l'installation de l'application et a la transmiSSion de donnees Ces formateurs se sont 
diVises en quatre equlpes de deux personnes dont un est statisticien et l'autre est 
Informaticien Ces eqUipes ont alors forme les statisticiens et anrmateurs des 
programmes SMI/PF, et ont Installe l'application au nrveau du SIAAP dans les 23 
provinces des 5 reglons Selon les cas, des solutions pour la transmiSSion des donnees 
ont ete mises en oeuvre 

Les responsables du SElS, de la DIM et de JSI sont actuellement en train de planrfier 
une nouvelle VIsite de SUIVI et de consolidation a toutes ces provinces pour assurer la 
bonne marche et la continUite de l'utilisation du module saiSie des donnees de 
l'application SMIPF, et pour verrfier que les donnees sont correctement transferees de 
la province a la reglon et de la reglon au SElS 

Entretemps le consultant Michael Edwards a continue le developpement du module 
"retro-Information" de l'application SMIPF Ce module permettra aux decldeurs et 
gestionnaires des reglons et des provinces d'analyser les donnees receUlllles a travers 
un systeme de menu faCile a manrpuler Bases sur une liste standard d'Indicateurs, Ils 
peuvent choIsir une presentation des donnees sous forme de tableaux, de graphiques, 
ou plus tard de cartes geographlques thematlques Fln septembre 1999, ce module 
"retro-information" etait dans un stade assez avance et necessltalt les commentaires 
et les crrtlques des futurs utilisateurs afin de le finaliser 
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Activité III E 4 Formations sur l'utilisation de donnees 

Au cours de l'annee 1998, bases sur les expenences pilotes du systeme d'Information 
relatif aux soms obstetncaux et neonatals d'urgence (SONU) et a la pnse en charge 
Integree de maladies de l'enfance (PCIME), les supports de recueil et de transmission 
des donnees des programmes SM I/PF ont ete revlses et adaptes aux nouvelles 
onentatlons de ces programmes Parmi ces supports, Il yale registre obstetrIcal, le 
registre mtegre de l'enfant, des fiches Journalleres de SUIVI de la grossesse et de 
l'accouchement, ainsI qu'un rapport mensuel Integre relatif a tous les programmes 
SMIIPF (en forme de "booklet") 

Dans le cadre de la mise en place de ces nouveaux supports d'Information, le gUIde 
d'utilisatIon du sous systeme d'mformatlon SMI/PF a ete revlse et adapte par une 
equlpe du SElS et de JSI Ce gUide a ete cornge et valide au cours des semmalres 
ateliers reallses a Meknes, Fes et AgadIr Apres son Impression sous forme de 
classeur, ce gUide a ete utilIse comme document de base pour la formatIon des 
formateurs et des utilisateurs des nouveaux supports d'InformatIon EnSUite, une 
formatIon en cascade a ete organrsee permettant de toucher l'ensemble des 
responsables du SIAAP, des technrclens de statistIque, des anrmateurs de programmes 
et des prestataIres des services SMI/PF Cette formation a demarre en mal et s'est 
termlnee en septembre 1999 

Les nouveaux supports d'mformatlon amsl que le gUide d'utilisatIon ont ete Impnmes 
en quantIte suffisante (pour la plus grande partie a l'Impnmene de la OIEC/OPI) et 
distrIbues a tous les centres de sante des 23 provinces Une lettre signee par le 
secretaIre general du MS a ete envoye aux reglons pour suppnmer l'utilIsation de tous 
les anciens supports et offIcialIser le lancement du systeme d'mformatlon revlse 
Actuellement, presque tous les centres de sante des 23 provinces utIlisent les 
nouveaux supports d'InformatIon, et tous les prestataires des servIces SMI/PF ont ete 
formes a leur utilIsation 

Il restait le travaIl Important de renforcement des capacItes d'analyse des gestionnaires 
des servIces de sante aux nrveaux reglonal et provmclal Avec l'assIstance technrque 
de l'unrverslte de Tulane, un module de formatIon en utilIsatIon de donnees des 
programmes SMI/PF a ete prepare afin d'être utilIse dans les 5 reglons pilotes du 
projet Il a ete declde de tester ce module durant un premIer semInaIre qUI s'est tenu 
a Fes en JanvIer 1999 au profit du personnel de la reglon Fes-Boulemane SUite a cet 
atelIer, II a ete demande aux partIcIpants de redlger un chartbook (graphIques 
annotees) reglonal en mettant en pratIque les technIques proposees au cours du 
semmalre Une premlere versIon de ce document a ete produIte quelques mOIs plus 
tard et a ete dlscutee avec les responsables du SElS de la OP et de JSI afin 
d'amellorer son contenu et sa presentatIon 

Par la SUite, tenant compte des recommandatIons des partICipants de Fes, les modules 
de formation aInSI que le calendrier ont ete adaptes pour être utIlises au cours d'autres 
atelIers qUi ont eu lieu a AgadIr et Meknes au profit des responsables des reglons du 
Souss-Massa-Draa en JUIllet et de Meknes-Tafilalet en septembre Des equlpes 
deslgnees par les responsables de ces reglons sont actuellement en tram de travaIller 
sur la production des chartbooks 
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Les chartbooks devraient permettre aux gestionnaires des services de sante d'Identifier 
les problemes saillants et d'entreprendre des actions pour les resoudre Souvent, un 
probleme ainSI Identifie necesslte une investigation plus approfondie pour trouver des 
solutions "operationnelles" AinSI, Il est prevu de continuer la formation du personnel 
des reglons pilotes sur les techniques de recherche qualitatives au cours de la periode 
d'extension du projet 

Activité III E 5 Automatisation des supports de gestion 

Dans le cadre de l'effort d'arabisation entrepris par le mlnlstere, des logiciels arabes 
(Windows 95 et 98 et Microsoft office) ont ete achetes et Installes au niveau de la DP 
et d'autres directions du MS JSI a organise, en collaboration avec une firme privee, 
deux seminaires de 3 Jours chacun sur la manipulation des logiciels arabes au profit de 
12 secretaires de la DP D'autres logiciels de conception de pages WEB (Frontpage et 
MsPubhsher) et d'analyse des donnees (SPSS) ont ete achetes pour la DIM et le SElS 

Activité III E 6 Voyages à l'étranger 

ActiVite completee en 1998 

Activité III E 7 Mamtenance du système mformatlque 

Les actions telles que programmees dans la PA 99 n'ont pas eu lieu sous leur forme 
prevue Par exemple, en ce qUi concerne la formation en maintenance de l'equlpement, 
le MS prefere finalement pour la maintenance du "hardware" de sous-traiter avec le 
prive Michael Edwards a travaille aussI bien avec le personnel du SElS et de la DIM 
pour qU'Ils pUissent assurer la maintenance de la nouvelle application SMI/PF 

L'achat d'un logiciel d'administration a distance pour la gestion de reseau est pour le 
moment recondUite dans le PA 99-00 

ActiVite III E 8 Mise en place d'un observatOire régional d'épidémiologie 

Dans l'objectif de deleguer la capacite de surveillance epldemlologlque vers le niveau 
reglonal, Il a ete declde de tester le fonctionnement d'un observatOIre reglonal 
d'epldemlologle (ORE) au niveau de la reglon Souss-Massa-Draa Une des premieres 
actlvltes a ete l'organisation d'un atelier de formation en epldemlologle En effet, celUl
CI a eu heu en aVril 1999 pendant deux semaines au profit des medeclns et techniCiens 
qUi devraient constituer l'observatOire reglonal et les cellules epldemlologlques dans 
toutes les provinces de la reglon a raison d'un medecln, un animateur d'epldemlologle 
et un techniCien de statistique par province AinSI, 30 personnes au total ont beneficle 
de cette formation qUi a Inclu aussI l'utilisation du logiciel Epi Info et un atelier 
d'uniformisation des supports d'information epldemlologlques au niveau de la reglon 
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SUite a cet effort, un premier bulletin epldemlologlque "reglonal" a ete produit par 
l'equlpe de l'ORE Ce bulletin est le premier numero d'une sene qUi sera prodUite 
trimestriellement et qUi vise a Informer le personnel technique sur la situation 
epldemlologlque de la reglon Il est actuellement en cours d'Impression dans 
l'lmprimene de la DIEC/DP pour être dlstnbue aux personnes concernees a la fOIs dans 
le secteur public et pnve de la reglon Des discussions ont ete engagees avec les 
responsables de la reglon, la DELM, et la OP pour perenniser la production de ce 
bulletin apres le depart de l'assistance de l'USAID 

COMMENTAIRES 

Lors des annees precedentes, les actlvltes reallsees consistaient surtout a preparer le 
terrain pour la mise en place d'un systeme d'information informatise au niveau des 
reglons et provinces AinSI, plUSieurs equlpements informatiques ont ete achetes et 
dlstnbues aux dlfferents departements du mlnlstere et aux provinces, des reseaux ont 
ete Installes au niveau des chefs-lieux des reglons et des pnnclpales directions, un 
systeme de messagene electronlque et un site WEB pour le MS ont ete mis en place, 
et les supports d'Information ont ete revlses pour les adapter aux nouvelles onentatlons 
des programmes 

Les actlvltes reallsees en 1999 ont permis finalement d'explOiter ces ressources 
disponibles et de couronner ces efforts par la mise en place d'un systeme d'Information 
qUi permet la saiSie Informatisee des donnees des programmes SMI/PF directement 
par le personnel des provinces et la transmiSSion electronlque des donnees entre les 
niveaux provincial, reglonal, central et entre les dlfferentes directions du MS AinSI, 
l'application SMIPF permettra sans aucun doute d'amellorer la quallte de l'information 
recueillie par le personnel de sante et fournira surtout une information fiable et utile 
pour la pnse de declslon et la gestion des programmes SMI/PF aux niveaux local, 
provincial, reglonal et central 

Au moment de la redactlon de ce rapport, les 23 provinces des cinq reglons pilotes du 
projet USAID avalent commence a saiSir les donnees dans leur ordinateur et de les 
transmettre regullerement (directement) au SElS Vu le bouleversement que ce 
changement constitue dans le traitement de l'information, Il revient aux equlpes du 
SElS, de la OIM et la OP, en collaboration avec l'equlpe JSI, de continuer a fournir une 
assistance technique regullere a travers des miSSions de supervision aux 23 provinces 
pilotes 

La grande et urgente tâche maintenant est d'etendre le nouveau systeme de traitement 
des donnees a tout le pays En effet, tant que les deux systemes seront utilises en 
parallele, le retour en amere reste pOSSible et le nsque de perdre un investissement 
majeur Le SElS a l'Intention de reallser cette expansion a l'ensemble du pays dans les 
meilleures delals Il lUi faudra necessalrement l'aide de plUSieurs bailleurs de fonds 
(FNUAP, UE, OMS) pour reusslr cette operation 

Il est a noter que des auditeurs du bureau d'inspection generale de l'USAID base a 
Dakar ont trouve une assez grande inconsistance entre les donnees dispOnibles au 
niveau central (SElS) et celles prodUites au niveau proVinCial (vanant entre 12% et 
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30%) pendant l'annee 1998 Par contre, entre les CS et le SIAAP les donnees se sont 
averees d'une bien meilleure quahte Ce probleme sera probablement completement 
resolu par l'instauration de l'application de saiSie, car les donnees seront saisies par 
ceux qUI les prodUIsent, et donc seront venflees et appurees au niveau provincial 

La composante utilisation de l'information reste la pierre angulaire de toutes les 
actlvltes entrepnses dans le cadre de ce plan d'action En effet, la capacite d'analyse 
et d'interpretation des donnees et de redactlon de rapports reste encore hmltee aux 
niveaux provincial et reglonal AUSSI, les contraintes decntes pour la mise en oeuvre 
des projets reglonaux eXistent aussI pour l'analyse des donnees Par exemple, 
l'exercice de la redactlon des chartbooks a priS beaucoup de temps, parce qU'II est 
difficile de reunlr des cadres appartenant a dlfferentes provinces de la reglon, et les 
personnes chOISies pour redlger le chartbook sont Impliquees dans d'autres actlvltes 
de routine (seminaireS, ateliers, miSSions, etc) Pourtant, l'utilisation de l'information 
deviendra de plus en plus Important dans le cadre de la reglonallsatlon Les 
responsables peripheriques seront appeles a prendre plus de declslons et a defendre 
leurs propositions dans le cadre du conseil reglonal 

Cette analyse montre clairement qu'un travail serieux reste a faire dans les mOIs 
restants du projet pour essayer de maximiser l'Impact des investissements faits au 
cours des cinq dermeres annees AinSI, plUSieurs actlvltes ont ete programmees dans 
le PA 99-00 

(1) continuer la mise en place de l'apphcatlon SMIPF y compris le module de 
retro-information 

(2) formation des gestionnaires des services de sante a l'utilisation des donnees 
SMIIPF 

(3) continuer le developpement d'un observatOire reglonal d'epldemlologle 

(4) documenter le nouveau systeme d'information en vue de son expansion au 
niveau national et son utilisation internationale (par exemple dans le cadre 
du partenariat sud-sud) 
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Résultat Intermédiaire IV Plus grande diversification des 
ressources fmançant les services SMI/PF 

IV A MEDECINS GENERALISTES PRIVES 

Apres un Investissement Important du projet Partenanat pour la Sante durant les 
annees 97 et 98 dans la formation des medeclns generallstes pnves dans l'acquIsition 
des connaissances techmques et gestes concernant les methodes de PF, le plan 
d'action de 1999 a tente de mettre plus de pOids sur la promotion et le positionnement 
prestataire même, le medecln generallste pnve (MGP) Arnsl troiS groupes d'actlvltes 
etaient plamfiee (1) un recyclage en commumcatlon Inter personnelle (CIP) des MGP 
deJa formes en PF, (2) une expenence d'assurance quallte dans le secteur pnve par 
l'approche des "groupes de pairs", et (3) plus Important, l'Implication de la Societe 
Marocaine des SCiences Medicales (SMSM) dans le re-positionnement du medecln 
generallste en tant que medecln de famille Ces actlvltes sont menees dans l'objectif 
de contnbuer en parallele avec le projet du marketing social a l'augmentation des 
prestations de SMIIPF par le secteur prive 

Activité IV A 1 Formation des médeCinS généralistes privés 

L'actlvlte de formation des medeclns generallstes pnves en PF a ete c1ôturee au mOIs 
de JUillet apres la formation de 965 MGP en total, dont 279 ont ete formes en entre 
octobre 1998 et decembre 1999 L'objectif etait d'atteindre 1100 medeclns formes (SOit 
une reallsatlon de 88% de l'objectif) Malgre la mise en place de modeles de formation 
de petits groupes de medeclns a la fOIS, avec le concours de l'AMPF, la demande a ete 
epulsee 

Apres l'evaluatlon de cette formation, Il a ete declde de recycler les medecrns deja 
formes en commUnication Inter personnelle L'objectif de ce recyclage est d'amener les 
medeclns generallstes pnves a profiter des opportunites qUi se presentent a leur 
cabinet pour promouvoir la sante preventive a travers la CIP Cette formation sous 
forme de test Ciblait 350 medeclns seulement Jusqu'a present, 232 medecrns ont ete 
formes La tâche d'orgamsatlon et de prestation de ce cours a ete confiee a Sante 
Consultants, un bureau d'etudes local qUi a ete Implique dans la formation en PCIME 
Une etude de faisablllte sous forme de focus groupes a ete faite pour finaliser le 
contenu et la methodologle du cours Il en est SOrti que (1) les medeclns reclament 
une formation plus approfondie en marketing des services - etude marche, sondage 
d'opinion, techniques de commercialisation des services, etc - et non pas seulement 
la commumcatlon Inter personnelle, (2) l'aSSistante du medecln a un rôle tres Important 
a Jouer dans le processus de la consultation et surtout de l'Information et l'education 
des clientes et par la, Il est pnmordlal de les Impliquer Deux modules ont ete 
developpes un pour les assistantes et l'autre pour les medeclns Ce dermer traite d'une 
manlere succincte du marketing a cause de la contrainte du temps Sante Consultants 
a procede au recrutement de 4 equlpes de formateurs (4 binômes dont 4 speCialistes 
en commumcatlon et 4 medecrns pnves) qUI ont reçu une formation de formateurs 
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Les ateliers ont ete organises pendant le week-end le samedi apres-mldl avec les 
assistantes, pUIS la Journee de dimanche avec les medecms generallstes pnves Tous 
les medecms formes en PF ont ete contactes et solliCites a travers divers mailings 
contenant une brochure sur le cours Les seances de formation sont organises au fur 
et a mesure que le medecms s'mscnvent 

TOUjours pour appuyer le volet promotionnel de la sante preventive, le projet a apporte 
une assistance fmanclere a la production de supports promotionnels et educatlfs sur 
la consultation prenuptiale La consultatIon prenuptiale est une opportunite a ne pas 
rater par le medecm generallste pour transmettre au couple qUI se constitue des 
messages educatlfs sur la sante reproductive Durant la formation des medeclns 
generallstes en CIP, la consultatIon prenuptiale a ete presentee comme une des 
opportunItes par excellence a saIsIr par le medecln pour se pOSItionner comme le 
medecln de famille eventuel du couple 

Il est prevu de former une centaine de MGP additionnels d'ICI la fin du mOIs d'octobre, 
date de clôture de cette actlvlte L'evaluatlon de l'Impact de cette formation se 
deroulera au mOIs de mars prochain En même temps, le contenu et la presentation des 
modules sera revlse et le cUrrIculum finalise pour faIre partie, ensemble avec le cours 
sur les technIques de PF, d'un "package de matenaux de formation" pour la formation 
medlcale contmue (FMC) du MGP 

TOUjours dans le même elan de positionnement du medecln generallste, l'Implication 
des medeclns gynecologues dans la promotIon et l'amelloratlon de la qualite des 
prestations de PF s'avere tres Importante sachant que le MGP lUi fait appel pour des 
complements de renseignements technIques et surtout pour la reference Deux 
reUnIons de prospection aupres d'aSSOCiations de gynecologues ont eu lieu durant ce 
dernIer tnmestre L'approche preconIsee par le projet est d'utiliser le reseau des 
representants des medecms generalistes qUI s'est constitue lors du congres de la 
SMSM au mOIs de JUin pour mettre en œuvre cette actlvlte "s'agit, eventuellement 
d'amellorer les mecanIsmes de reference entre les generalistes et les speCialistes 

Un "effet secondaire" des actlvltes de formation des MGP a ete le developpement d'une 
base de donnees de MGP avec l'assistance technique Interne de JSI Elle est conçue 
pour permettre au projet de faire le SUIVI des medecms formes par provmce, par 
formatIon reçue, par centre de formation, et, SI necessalre, par quel formateur Cette 
base de donnees sera transferee au Service de Collaboration et de Coordmatlon Inter 
sectonelle (DPF/DP), a chaque centre de formatIon Implique dans la formation des 
MGP, et a la SMSM 

ActiVité IV A 2 Assurance qualité par les groupes de pairs 

Au cours du mOIs de mal dernIer, le Pr Andre Jacques, du College des Medecms du 
Quebec, et Dr Ahmed MoussaoUl, gynecologue pnve, ont effectue une etude de 
faisabilite et conception d'un modele d'assurance quallte dans le secteur medlcal pnve 
a travers les groupes de pairs Le systeme d'evaluatlon par groupes de pairs est un 
processus durant lequel un collegue (ou pair) examine le travail d'un autre collegue de 
la même profeSSion Le processus peut être structure, c'est-a-dlre prendre la forme d'un 
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mecanlsme Informel d'apprentissage en groupe Il est generalement considere comme 
une occasion d'amehorer la quahte des SOinS fournis par l'apprentissage entre 
collegues 

Le Pr Jacques et le Dr MoussaoUi ont d'abord effectue des VIsites de cabinets pnves, 
et ont rencontre les representants du CNOM, des syndicats et associations 
professionnelles, amsl que les doyens des facultes de medecme de Rabat, Marrakech 
et Fes 

EnsUite le Pr Jacques a anime un atelier de conception avec 15 medeclns generahstes 
pnves de Casablanca pour demarrer un projet pilote d'assurance de quahte par groupe 
de pairs Les cibles specifiquement retenues par le groupe etaient la contraception 
orale et le disposItif Intra-utenn pnnclpalement, mais cela n'excluait pas les autres 
elements de la planification familiale Il fallait chOISir parmi plUSieurs methodes 
d'evaluatlon par groupe de pairs TroIs d'entre elles ont retenus l'attention selon la cible 
d'evaluatlon chOISie (1) examens cliniques objectifs structures (ECOS) ou Simulation 
de cas est la methode pnvlleglee, (2) la deuxleme methode etait l'auto-evaluatlon 
facliltee par un questionnaire valide, auto-administre qUi est compile et retourne a 
l'evalue pour une retroactlon formative (3) une trolsleme methode qUi a retenu 
l'attention est l'observation directe sur un modele anatomique 

Les evaluateurs seront les medeclns generahstes du groupe concerne qUi seraient 
formes a l'evaluatlon et a la methode et qUi auraient ete egalement evalues eux
mêmes, donc des evaluateurs evalues prealablement et formes a cette methode La 
retro-information a l'evalue serait faite directement lors de l'evaluatlon et/ou de façon 
indirecte, c'est-a-dlre a postenon, selon les cas et les methodes utilisees Elle dOit être 
essentiellement formative, donc couplee obligatoirement a une formation medlcale 
continue adaptee aux besoms Identifiees lors de cette evaluatlon Cette formation 
medlcale continue devrait être disponible peu de temps apres l'Intervention evaluatlve, 
même SI cette evaluatlon est elle-même formative 

Les benefices de cette evaluatlon se Situeraient a tous les niveaux (1) pour l'evalue, 
amelloratlon de la quallte des sOins dispenses et standardisation des pratiques, (2) pour 
l'evaluateur, gains sur le plan des connaissances, (3) pour les organisations, gains sur 
le plan de la planification generale et de l'amelloratlon des SOinS de façon generale, (4) 
pour les patients, quallte des SOinS augmentee, promotion de la sante, gains en 
planification familiale Un gain Important depassant cette actlvlte d'evaluatlon sera 
sûrement une plus grande promotion d'une medeclne generale de quallte au Maroc 
En effet, le rôle et la valonsatlon du medecln generallste au Maroc etant tres faible, un 
renforcement par des actlvltes d'evaluatlon bien structurees et avec une vlslblhte plus 
vaste des pratiques de quallte en medeclne generale serait sûrement un levier 
Important pour la promotion de la medeclne generale au Maroc 

Les etapes subsequentes a ce travail a mettre en oeuvre durant la penode de 
l'extension seront de (1) supporter et encadrer le groupe des 15 generahstes deslreux 
de participer a un projet pilote, (2) developper les outils d'evaluatlon qUi seraient bases 
sur les normes et standards deja elabores en planification familiale, (3) valider ces 
dlfferents outils sur le terrain et former les evaluateurs et les standardiser a la methode, 
(4) appliquer le processus au groupe des 15 medeclns generallstes, (5) planifier la 
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formation medlcale continue selon les besoins deJa Identifies, (6) developper et reallser 
l'evaluatlon du projet pilote selon les parametres deJa precites 

Activité IV A 3 Implication de la SMSM 

Durant l'annee 1999, la SMSM a livre une contnbutlon enorme au re-pOSitionnement 
du MGP comme medecln de famille pnnclpalement a travers deux actions l'etude sur 
la formation medlcale continue, et l'organrsatlon du Congres Annuel de la SMSM autour 
du theme de la medeclne generale au Maroc 

Les etapes de mise en place d'un systeme et programme de FMC sont nombreuses et 
necessltent du temps, des ressources et surtout, un engagement polItique de haut 
nrveau En fait, peu de pays, même parmi ceux qUi sont des plus developpes, ont un 
programme de FMC obligatOire et/ou un systeme de re-certification des medeclns 
L'expenence au Maroc avec la formation des medeclns generallstes pnves en 
planrficatlon familiale, l'atteinte d'un consensus sur le calendner vaCCinai, et le 
developpement d'un gUide de gestion du cabinet pnve, ont permis non seulement de 
deceler un beSOin Immense en formation continue mais aussI une volonte des dlfferents 
acteurs sur la scene medlcale de graduellement remedler a ces lacunes par l'Instauration 
d'un systeme de FMC La FMC, en garantissant une mise a nrveau des standards de 
quahte de la prestation, permettrait aussI aux MGP a se positionner en tant que medeclns 
de famille et leur donner les outils pour mieux repondre aux beSOins de la population 

La SMSM a propose de faire une analyse sltuatlonnelle et une etude des beSOinS en 
FMC avant de passer aux autres etapes de leur strategie Le projet s'est propose de 
fmancer cette Inrtlatlve parce qu'elle contnbuera a declencher un processus de 
restructuratIon et de revalonsatlon de la medecme pnvee au Maroc et surtout de la 
medecIne generale PlUSieurs reunrons ont eu lieu avec le bureau de la SMSM pour 
etabllr les termes de reference de l'etude qUi comprend plUSieurs volets 

• Enquête d'oplnron aupres des prestataires 

• Recensement des organrsmes et institutions qUI participent actuellement a la 
FMC 

• Etudes de la leglslatlon et des reglementatlons actuelles 

• Evaluation du coût et des moyens de financement 

• Etude des expenences des autres pays (chercher Allemagne, Canada, 
Espagne, France, Grande Bretagne, et les USA) 

Un premier draft de l'etude a ete presente lors du Congres annuel de la SMSM au mOIs 
de JUin Un des resultats les plus marquants etait que la plupart des medecIns sont 
prêts a accepter l'obligation legale de la FMC SI la quallte est assuree AUSSI ont Ils 
prêts a financer de leur propre poche au mOIns une partIe de fraiS de la FMC A l'Issue 
du congres, une commission sCientifique de la FMC s'est constituee avec les 
representants 
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Du Mlnlstere de la Sante, 

Du MInlstere de l'enseignement supeneur , 

Du Conseil National de l'Ordre des medecms , 

Des facultes de medecme de Casa, Rabat, Fes, et Marrakech, 

Des societes savantes, 

Des medecms generallstes , 

Des syndicats des medecms , 

Des clIents (la population) 

Cette commission a pour termes de reference d'elaborer une strategie de mise en place 
d'un systeme de FMC adapte aux besoins de chaque categone de professionnels de 
sante et par la, aux besoins de la population Le rapport finalIse de cette etude sera 
publIe par la SMSM vers la fin du mOIs d'Octobre Les resultats plus detailles de l'etude 
feront l'objet du prochain rapport tnmestnel 

Un Immense travail a ete mene en parallele pour le re-positionnement et l'organisation 
des MGP La SMSM a organise une multitude de reUnIons avec le CNOM, les 
syndicats, des associations locales et des groupuscules de MGP afin de les convaincre 
que la premlere etape dans l'effort de re-positionnement serait de s'organIser d'un 
façon representatlve en societe savante Tout ce travail a culmine dans l'organIsatIon 
au mOIs de JUin du Congres Annuel de la SMSM a Casablanca autour du theme du 
MGP Un rapport plus detaille sur ce Congres a ete donne sous l'actlvlte Il C 1 

COMMENTAIRES 

DepuIs 1998, les efforts pour le developpement du secteur pnve se sont concentres sur 
les medecms generallstes pnves Un des mdlcateurs de resultat etait l'augmentation 
des prestations de PF de 0 a 5 par les MGP L'evaluatlon effectuee par les professeurs 
Ahmed MoussaoUl et Pierre Jean a montre une nette augmentatIon des prestations de 
PF et speCialement la pilule, mais une faible augmentation de l'msertlon de DIU qUI est 
passee de 0 a 1 5 par mOIs et par medecln forme Deux Interpretations se degagent de 
ce resultat (1) l'evaluatlon s'est effectuee quelques mOIs seulement apres la formation, 
ce qUI est relatIvement court pour observer un changement radical de comportement, 
(2) la formation des prestataires pnves en PF et la medlatlsatlon des prodUits AL Hllal 
ne sont pas suffisants et Il faudra changer de strategie Apres plUSieurs annees de 
travail avec les medecms generahstes dans le cadre de ce projet, Il est eVldent que les 
prestations de PF ne representent pas la preoccupation pnnclpale du medecln 
generahste pnve parce qu'elles ne generent pas assez de revenus pour son cabmet 
Il y a aussI le probleme de la demande le medecm forme n'est pas perçu par la 
population comme habllete a fournir de telles prestations qUI sont du domame du 
gynecologue, ou qUI peuvent être obtenus gratuitement dans les centres publIques 
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Finalement, les prestations de PF seules ne suffisent pas pour que le medecln fidellse 
une cllentele et l'eduque a la prevention Nous avons donc conclu qU'II faudra se 
concentrer sur un re-positionnement du medecln generallste pnve en general Nous 
reviendrons la-dessus plus lOin 

En dehors de l'evaluatlon de la formation en CIP recemment offerte, les actlvltes de 
formation des medeclns generallstes dans le cadre du projet prennent fin ToutefoIs, 
et comme cela a ete prevu, plusieurs institutions ont ete Impliquees dans la formation 
des medeclns pnves dont le CNFRH, FARGO, l'Association Maternite Sans Risque, et 
l'AMPF Certaines de ces institutions continuent la formation des medeclns generallstes 
pnves en SUIVI de la grossesse (FARGO), la menopause (CNFRH), et le Mlnlstere de 
la Sante même avec la formation sur l'Approche Syndromlque aux MST et sur la 
consultation prenuptiale AinsI le projet a certainement contnbue a creer une capacite 
de formation medlcale continue parmi ces institutions 

CecI nous me ne au dernier indicateur de resultat de cette composante Ile au 
developpement d'un modele de formation medlcale continue La SMSM se pOSitionne 
maintenant comme leader dans ce domaine et le congres du mOIs de JUIn a abouti a un 
consensus general entre les dlfferentes parties prenantes sur la necesslte de 
l'organisation d'une FMC structuree, et en pnonte onentee sur l'amelloratlon de la 
position du medecln generallste Les resultats preliminaires de l'etude sectonelle qu'a 
mene la SMSM montre un potentiel Important de financement de la FMC par les 
medeclns eux-mêmes et par d'autres sources de financement ToutefoIs, la reflexlon 
se poursUivra au cours de la penode d'extension, et commencera par un debat en 
decembre sur les resultats de l'etude SMSM 

Les perspectives d'avenir de re-positionnement du MGP restent aleatolres pour le 
moment et dependent des pOSsibilites de financement pour completer le travail deJa 
entame et aussI d'autres contraintes de la profeSSion des MGP qUi sont lIees elles
mêmes a la conjoncture economlque et sociale 

AUSSI, on ne peut parler du rôle du secteur pnve au Maroc, de son potentiel, de ses 
problemes, et des opportunites de son developpement sans toucher a la globallte du 
systeme sanitaire Le systeme sanitaire marocain est en effet complexe, et caractense 
par une multlpllclte de producteurs de SOinS dont les actions ne sont ni coordonnees 
ni reparties eqUitablement L'analyse de la consommation medlcale et des depenses 
sanitaires permet de degager les faits sUivants 

• Un sous-financement du service public n'arrivant le plus souvent pas a fournir 
des SOinS de quallte , 

• Une planification reglonale Inadequate favonsant une dlspante entre l'urbain et 
le rural par exemple l'axe Casablanca-Rabat absorbe plus de 36% du budget 
alloue aux hôpitaux alors que ce pôle ne represente que 16% de la population 
marocaine, 

• Un deseqUllibre et quasI-absence de coordination entre les producteurs de 
services de sante, 

• Une carence globale de supports Jundlques , 
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• Le pOids des mdlgents qUi constitue un fardeau pour les services de sante 
publiques 

Ce qUi entrave davantage l'acces aux soms c'est le reglme de la securite sociale, qUI 
limite l'acces aux seules categories de la population salariee, qUI est tres mmontalre 
Ce reglme continue d'exclure de la protection sociale des populations rurales qUI sont 
les plus nombreuses au niveau du Maroc Il faut ajouter a cela la degradatlon du 
pouvoir d'achat de la population face aux tanfs trop eleves des prestations fourmes par 
la profession IIberale Par consequent, la majeur partie des Intervenants reste IImltee 
par la capacite de financement des fraiS des soms 

Parallelement a ces problemes de couverture sociale, on constate une penune de 
medecms en milieu rural et surtout une mauvaise repartltlon geographlque En effet, 
la denslte medlcale la plus forte s'observe dans les reglons du centre et du nord-ouest, 
la plus faible dans la reglon du sud 

En dermer lieu, Il faut noter la tendance du secteur IIberal a s'orienter plus vers la 
prestation curative (perçue plus rentable et tres encouragee par l'Industne 
pharmaceutique) que la prestation preventive, qUi beneficle pour le moment du 
monopole du mlnlstere de la sante 

Toute strategie d'Implication du secteur prive dans les programmes prlontalres de la 
sante preventive ne pourra passer a cote de ces problemes sans les prendre en 
conSideration L'experlence du projet Partenariat pour la Sante sert de leçon dans ce 
domame Bien que l'mvestlssement en moyens matenels et humams ait ete modeste 
relativement a l'ampleur de la problematique, Il n'en demeure pas moms que le modele 
en developpement - c'est-a-dlre le re-positionnement du MGP - pourrait debaucher sur 
une approche mnovatrlce a la resolutlon de certams problemes structurels de la 
profession CecI permettra sans doute une meilleure coordination entre les secteurs 
public et pnve et donc une meilleure segmentation des populations Cibles Il faudrait 
developper un reseau de medeclns de famille qUi offrent un paquet de services 
mtegres, de bonne quallte et de pnx abordable a un segment de la population qUI 
mamtenant obtient ces services gratuitement dans le secteur public 

Les premieres etapes du developpement de ce modele ont ete franchies En effet, les 
medeclns generallstes ont maintenant une representatlon au niveau national qUi est la 
commiSSion provIsoire qUi prepare les statuts de la federatlon des medeclns 
generallstes pnves du Maroc Cette federatlon aura comme mission principale la 
rehablhtatlon du statut du medecm generallste prive ToutefOIS, pour que les medeclns 
generallstes prives du Maroc (2500) deViennent des medecms de famille, Ils auraient 
besom au mlmmum d'un programme structure de formation medlcale contmue, un 
mecanlsme d'assurance quallte, des prodUits en vente par un marketing SOCial, et une 
generatlon de la demande par la medlatlsatlon du prodUit et du prestataire 

John Snow Ine Contrat No 608 C 00-94 00006 
97 



1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

IV B PROGRAMME MAROCAIN DE MARKETING SOCIAL 

Introduction 

Le 28 fevner 99 etait date de fin de contrat de transition entre l'USAID et Futures Group 
International DepUIS le 1 mars 99, Il a ete convenu avec l'USAID IRabat que la prlonte 
pour CMS etait de poursUivre et de consolider les programmes de marketing SOCial deJa 
en cours Ces programmes concernent 

• Marketing SOCial pour le programme AI Hllal, methodes de longue duree, - DIU, 
Injectables et support a Klnat AI Hllal -

• Marketing SOCial pour Blosel - sels de rehydratatlon orale (SRO) -

1 HistOrique 

Le Programme AI HJlal, (Programme Marocain de Marketing SOCial) s'est fixe comme 
but de contribuer a remplir les objectifs strategiques du MS et de l'USAID, a savoir 

• L'augmentation de la prevalence des methodes contraceptives modernes, avec 
un accroissement de la part des methodes de longue duree (Injectable et DIU) 

• L'accroissement de la partiCipation du secteur prive dans l'information, 
l'approvIsionnement des prodUits et la prestation des services de PF 

Le Programme AI Hllal a introdUit troiS prodUits sur le marche prive le preservatif 
PROTEX, les contraceptifs oraux KINAT AL HILAL et le contraceptif Injectable 
HOQNAT AI HILAL Le quatneme prodUit, le DIspOSitif Intra Uterin LAWLAB AL HILAL 
a ete lance a la ml-novembre 1997 

Protex et Klnat AI Hllal ont atteint leur autosuffisance quatre ans apres leur lancement 
respectif, en 1993 pour Protex et en 1996 pour Klnat AI Hllal De même, lorsque les 
ventes de Hoqnat AI Hllal et Lawlab AI Hllal auront atteint des volumes suffisants, leurs 
actlvltes promotionnelles seront entlerement assumees par leurs fabricants et 
distributeurs 

Tableau 5 CYP (couples annees de protection) prevus pour l'annee fiscale (oct 98 
a sept 99) 

John Snow Ine 

PRODUIT 

PROTEX 
KINAT AL HILAL 
HOKNAT AL HILAL 
LAWLAB AL HILAL 

TOTAL 

VENTES 99 

2 000 000 
2555512 

25 000 
20 000 

NA 

98 

CYP 

16666 
170 367 

8750 
70 000 

265783 
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2 Objectifs 

BIen qU'II y'al eu deux plans d'actIons, (l'un pour la perIode de transItIon octobre 98 -
decembre 98 et l'autre pour la perIode JanvIer 1999 - septembre 1999), les objectIfs 
du programme AI Hllal restent les mêmes en accord avec les OrIentatIons du MS et de 
l'USAID, a savOIr 

• Accroître la demande pour les servIces de PF dans le secteur prIve 

• SoutenIr les efforts de marketIng pour developper la demande pour Hoqnat AI 
Hllal et Lawlab AI Hllal, 

• SoutenIr la partIcIpatIon du secteur prIve dans l'approvIsIonnement en produIts 
et servIces contraceptIfs, 

• Developper une strategIe marketIng Integree pour l'ensemble des produIts de la 
gamme AI Hllal 

3 Rapport de distribution et ventes de octobre 98 a septembre 99 pour le 
Programme AI Hllal 

Tableau 6 Ventes des prodUits contraceptifs d'octobre 98 a septembre 99 

ProdUits 4eme tnm 98 1er tnm 99 2eme tnm 99 3eme tnm 99 TOTAL 

Kmat AI Hllal 

Ventes 758960 572907 738824 579913 2650604 
CYP 50597 38193 49254 38660 176706 

Hoqnat AI Hllal 

Ventes 4766 3410 4173 4265 16614 
CYP 1 191 852 1043 1 066 4152 

lawlab AI Hllal 

Ventes 4865 7020 612 790 13287 
CYP 17027 24570 2142 2765 46504 

Total CYP AI Hllal reallse pour la perIode oct 98 - sept 99 227,362 CYP 

4 Activités durant la période oct 98 - sept 99 

Promotion et PubliCité 

• Durant le QuatrIeme trimestre 98, du faIt du retard dans la sIgnature du contrat 
de transItion entre Futures-Group et l'USAID, les placements media ont ete 
lImItes a une perIode d'une semaine avant le mOIs de Ramadan Le manque a 
gagner en placements medIa a ete recupere des la fin du mOIs de Ramadan 
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Une autre campagne Mass-media, TV et Radio diffusant les spots de Lawlab AI 
HIlal, Hoqnat AI HIlal, et Famille AI Hllal a eu lIeu au mOIs d'avril pUIS une autre 
qUI n'a demarre qu'au mOIs de JUillet en raison des delals d'approbation des 
contrats par l'USAID Washmgton MaiS compte tenu du deUIl national de 40 
jours faisant sUite au deces de sa Majeste HASSAN Il, cette compagne fut 
Interrompue pendant une periode de 40 jours et a repris au mOIs de septembre 

• 7,500 deplIants d'mformatlon sur toutes les methodes AI HIlal en arabe et en 
français, et 2500 posters d'mformatlon sur le DIU pour salles d'attente reallses 
durant la periode de transition, furent distribues aux medeclns via Reactmg 
(distributeur DIU) a la fOIS directement dans les cabinets medlcaux par les 
representants de Reactmg, et lors du XVllleme Congres Medical National 
organise au mOIs de jum 99 par la SMSM a Casablanca 

• 1000 cubes porte papIer en plastique avec le logo AI HIlal reallses pendant la 
periode de tranSItion furent distribues aux pharmaciens via Pharmacla & Upjohn 
(distributeur Hoqnat AI Hllal) et 800 agendas AI HIIal reallses aussI pendant la 
periode de tranSitIon furent distribues aux medeclns via Reactmg (distributeur 
Lawlab AI Hllal) 

• Une InsertIon du logo AI HIlal et une msertlon publICitaire sur les methodes de 
longue duree AI Hllal ont ete reallsees sur un annuaire annuel medlcal et 
paramedical le" MEDICALIS " 

• Des supports promotionnels (stylos, khôl, henne, boîtes a eplces) avec le logo 
AI Hllal ont ete distribues lors des tournees IEC de Blosel dans dlfferentes 
provinces du Royaume 

• 1500 posters sur l'Insertion du DIU destmes aux salles d'examens des medecms 
sont en cours de fmallsatlon 

Relations PublIques 

• Des articles et des Insertions publiCitaires Ciblant les pharmaCiens, ont ete 
reallses sur Caducee MagaZine et Remedes 

• Afin de developper le niveau d'mformatlon et donner une meilleure Image du 
prodUit Hoqnat AI HIlal aupres des prestataIres prives (Gynecologues 
obstetnclens, et medecms generallstes) des atelIers d'mformatlon et de 
diSCUSSions se tiendront en dehors de Rabat et Casablanca afin de toucher les 
praticiens des petites Villes Ces atelIers sont en cours de preparation en 
collaboratIon avec JSI 

CMS travaille sur la production des supports didactiques, et JSI sur les aspects 
logIstiques 

• Un stand AL HIlal a ete presente en collaboration avec le distributeur de Lawlab 
AI HIIal (Reactmg), au XVllleme Congres MedIcal National de la SMSM organise 
au mOIs de JUin 99 
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Recherche 

• Des etudes CAP (connaissances, attitudes et pratIques) sur les methodes de 
longue duree aupres des prestataires de services et des consommateurs sont 
actuellement en cours de preparation 

• Afin de repondre au mieux aux attentes des employes en pharmacie, et dans le 
cadre de la preparation des sessions de formation et des supports didactiques, 
un questionnaire a ete soumis aux preparateurs en pharmacie, lors des tournees 
de l'equlpe IEC de Blosel dans le sud du pays, afin d'evaluer les connaIssances 
et les attitudes des employes en pharmacie VIS a VIS des methodes 
contraceptIves de longue duree 

5 ActiVités hors plan d'action 

• En octobre 1998, une reUnIon s'est tenue a la DIrectIon de la PopulatIon afin de 
definIr la modallte la mIeux appropnee pour la perennIsatlon du programme AI 
Hlal apres la fin du support finanCier de l'USAID Il a ete convenu d'explorer la 
faisablllte d'une gestion du Programme a travers l'AMPF avant d'enVIsager la 
creation d'une organiSatIon autonome En novembre 1998, l'equlpe du 
programme a rencontre le Directeur executlf de l'AMPF afin d'analyser le potentiel 
de support et de developpement pour le programme a travers l'aSSOCIatIon 

L'equlpe du programme a aussI rencontre le preSident de AFAK en Decembre 
1998 AFAK propose de se positionner comme partenaire future du programme 
plutôt qu'en pOSSible gestionnaire 

• Le vice-presIdent M Alex Brown de PSI, une des troiS organisation ayant remporte 
le prOjet CMS, a effectue une mISSIon au Maroc du 7 au 11 decembre 1998 afin 
d'etabllr les pnontes du programme en accord avec les strategies du MInIstere de 
la Sante et de l'USAID/Rabat Il a ete accorde que le projet CMS assurera la 
continuation des efforts de marketIng SOCial sur les methodes de longue duree 

• La dlrectnce du projet CMS Llzann Prosser, et la responsable des programmes 
d'Afnque de CMS Florence Zake, ont effectue une mission au Maroc au mOIs de 
mars 1999 dans le cadre du lancement du projet (lancement administratif, 
logistique, contrats du staff ) 

• Une equlpe de CMS Washington est attendue courant octobre 99, afin 
d'elaborer un cadre de resultats et Identifier les interventions a mener en pnonte 
par CMS pour renforcer la partiCipation du secteur pnve dans la sante 
reproductIve et la sante de l'enfant 

6 Analyse des succès, Contramtes et échecs 

Hoqnat AI Hllal 

Les ventes reahsees ont atteint 45% de l'objectif etabllt au depart en concertatIon et en 
partenanat avec pharmacla & UPJohn et qUi se basait sur le maintIen du prodUit en 
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• 

promotion pnontalre dans la gamme du dlstnbuteur notamment lors des VIsites 
medlcales Or, le dlstnbuteur des pharmacla & Upjohn, du fait de la perte du marche 
publique, a considere le contraceptif Injectable comme n'etant plus un objectif pnontalre 
au niveau du secteur pnve Cependant, l'analyse des faiblesses du produit a demontre 
que le travail aupres des prescnpteurs etait un element cie dans l'accroissement de son 
utilisation 

D'un autre côte, la publicite mass media qUi a permis notamment durant toute l'annee 
98 de generer une demande Importante en nouvelles utilisatnces n'a pas connu une 
diffusion continue et soutenue De ce fait, la generatlon de la demande pendant 99 a 
connu un Impact plus faible 

Il semblerait aussI qU'II faille developper une actlvlte permanente d'information aupres 
des prescnpteurs qUi s'averent être freins a la methode 

Lawlab AI Hllal 

Les ventes reallsees ont atteint 65% de l'objectif fixe au depart en concertation et en 
partenanat avec Reactlng Ces resultats s'expliqueraient par 

• Peu d'Insertion de DIU ont ete effectuees par les medeclns generallstes qU'Ils 
sOient formes ou non CecI peut être explique par le fait que d'une part, les 
utilisatnces potentielles Ignorent l'existence du service chez le medecln 
generallste, et d'autre part, pour celles qUi sont Informees sur l'existence du 
service, le medecln generallste n'est pas valonse 

Les prestations de Lawlab se font donc essentIellement aupres des 
gynecologues pnves et des cliniques 

• Le CircUit des pharmaCiens explore avec succes fin 98 et debut 99 par le 
dlstnbuteur Reactlng directement aupres des offiCines, dOit être structure vIa le 
reseau des grossistes, car ce dernier peut faire encore objet de contraintes lIees 
a des questIons de stockage et de rentablllte des prodUits 

Kmat AI Hllal 

Les resultats de ventes de Klnat AI Hllal depassent les objectifs etablls, et ce, maigre 
l'absence de passages publicitaires ou de tout autre soutIen en marketing En fait, Klnat 
beneflcle de la publicite des autres methodes, et Il en resulte l'accroissement de 
l'utilisation de la pilule au detnment des autres methodes 
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ACTIVITES HORS PLAN D'ACTION 

Dans l'objectif d'amellorer les conditions de secunte a la OP ou sont gares les vehicules 
du projet, le projet a fourni une assistance financlere pour des travaux d'amenagement 
de l'espace de parkIng Le projet a aussI aide dans la mise en etat de la grande salle 
de reunlon dela OP a travers l'acquIsition et l'Installation d'un nouveau matenel de 
sononsatlon 

A l'occasion de la vIsite de Mme Hillary Clinton au Maroc, le projet a assiste le Mlnlstere 
de la Sante dans la preparation des sites de demonstratlon Lors de sa premlere vIsite 
en mars 1999, une equlpe mobile en action et un stand IEC ont ete montre au Village 
de Tasselmante dans la provInce pilote de Ouarzazate En mal, lors de sa deuxleme 
VIsite, elle a Inaugure la salle d'operation de la maternlte d'Ibn Khatlb, dont la refectlon 
et l'equlpement ont ete finances par le projet 
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• 

ADMINISTRATION DU PROJET 

Plamflcatlon et momtormg du Projet 

Fln 1998, base sur le Rapport Annuel 1998 et les discussions au sein des dlfferentes 
directions et divIsions Impliquees, une reVISlon a ete faite de la mise en oeuvre du PA 
1998-1999 AinsI, un Plan d'Action 1999 (PA 99) a ete redlge resumant les principales 
modifications et quelques nouvelles actlvltes a mettre en oeuvre avant la fin des 
actlvltes du Projet Le PA 99 a ete presente aux dlfferents partenaires du Mlnrstere de 
la Sante lors d'une reunlon de l'Unrte de Gestion du Projet (UGP) le 5 fevner 1999 
Apres avoir obtenu ainSI le consensus sur les modifications et les nouvelles actlvltes, 
le PA 99 a ete soumis a l'USAID et approuve par la sUite 

Au debut de 1999, l'equlpe de JSI a assiste l'equlpe de l'Objectif Strategique 1 de 
USAID a collecter les donnees pour les Indicateurs R4 de 1998 

En avn11999, base sur des diSCUSSions preliminaires entre le MS et l'USAID, un accord 
a ete signe entre le Mlnlstere de la Sante et l'USAID, pour prolonger le projet bllateral 
pour une penode d'un an En effet, le Projet PF/SMI Phase V avait des objectifs 
programmatlques ambitieux, conSideres par le Mlnrstere et l'USAID comme essentiels 
au succes a long terme du programme national de planrficatlon familiale et de sante de 
la mere et de l'enfant En vue de la reallsatlon de ces objectIfs, et en rapport avec 
l'evolutlon Importante de la polItIque nationale a l'egard de programmes SMIIPF, 
certaines actlvltes du Projet ne seraient pas achevees au 30 JUin 1999, date de la fin 
du plan d'action 1998-1999 

SUite a cette declslon, l'equlpe de JSI, en collaboration avec les partenaires du MS et 
de l'USAID/Maroc, a prepare un plan d'action de JUillet 1999 jusqu'en septembre 2000 
(PA 99-00) Ce nouveau plan d'action traitait separement les actlvltes a finalIser avant 
la fin de l'extension et celles qUi ont pour but de preparer le projet post-bllateral Ce 
plan d'action a ete finalise en JUillet, soumis au MS et a l'USAID, et approuve par la 
sUite 

PlUSieurs VISites de "backstopplng" ont ete effectuees au cours de la penode couverte 
par ce rapport D'abord, a l'occasion de la revlslon du Plan d'Action, Sereen Thaddeus 
de JHU/Baltlmore en octobre 1998, et Susan Klein de JSIIBoston et Tlsna Veldhuyzen 
Van Zanten de URC en decembre 1998 ont vIsite Rabat pour discuter avec le MS, 
l'USAID, et l'eqUipe du Projet de l'etat de mise en oeuvre du Projet 

Ensuite, a l'occasion de la preparation du nouveau plan d'action de l'extension, Susan 
Klein a vIsite le Maroc en mal 1999 Finalement, Jeff Kerzer, nouveau membre de 
l'equlpe de support a JSI/Boston, a VISite le Maroc pendant les deux dernleres 
semaines de septembre 1999 pour rencontrer les eqUipes du MS, de l'USAID et de JSI 
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Personnel de l'équipe JSI 

Au cours de l'annee 1999, l'equlpe d'assistance technique a ete substantiellement 
redulte avec le depart de deux conseillers expatries a savoir la position du specialiste 
en gestion de la quallte et specialiste en gestion En effet, Dr Norma Wilson et Mme 
Suzanne Reler ont qUitte le Maroc respectivement fin JUin et fin JUillet 1999 Leurs 
responsabllltes ont ete reparties parmi l'eqUipe Specifiquement, en ce qUi concerne la 
composante de gestion de la quallte, la responsable du secteur prive a commence a 
faire le SUIVI Journalier de la mise en oeuvre des actlvltes L'assistance technique 
continue a être coordonnee par l'URC en sous-contrat avec JSI AinSI, plUSieurs 
consultations de courte duree sont prevues pendant la periode d'extension 

Toujours dans l'esprit de perennlsatlon des acqUis du Projet Phase V et de reductlon 
du personnel, la pOSition d'assistante comptable programmee a temps complet fut 
arrêtee et sera recondUite, vu le lot du travail Ile a la preparation du close out, 
uniquement a temps partiel pour une periode determlnee en fonction des besoins du 
projet 

Finalement, au niveau de JSI/Boston, Susan Klein a ete remplacee par Roger Swartz 
et Jeff Kerzner comme support technique au projet FlorenCia Zulbertl est restee dans 
sa quallte de support administratif 

Finances 

En mal 1999, JSI a propose un nouveau plan d'action pour une extension du prOjet 
jusqu'au 30 septembre 2000 en accord avec le Mlnlstere de la Sante et l'USAID En JUin 
1999, un avenant au contrat de JSI a ete signe dans lequel un budget supplementaire 
de 1 469 044 $ a ete approuve afin de permettre la mise en oeuvre de ces nouvelles 
actlvltes Le nouveau budget global du contrat JSI est maintenant de 39 970 902 $ 

Au 30 septembre 1999, les depenses encourues dans le cadre du plan d'action 1998-
99 ont totalise pres de 4 million $ Cependant, quelques actlvltes etant toujours en 
cours d'executlon, des depenses supplementaires d'un montant de 686 302 $ sont deja 
engagees (voir annexe 5 pour une Situation flnanclere par actlvlte) 

Dans le cadre du Plan d'Action Extension (PA 99-00), les depenses a ce jour restent 
minimes ($4,000) etant donne que ces nouvelles actlvltes viennent de demarrer 

Globalement, des fonds programmatlques de 1,6 million $ (voir annexe 5 pour une 
situation des depenses par ligne budgetalre) sont disponibles pour COUVrir les 
engagements en cours de $686 302 ainSI que les actlvltes du PA 99-00 Un leger deficlt 
au niveau des achats locaux est dû au fait que certains achats aux Etats-Unis ont ete 
annules et les equlpements necessalres ont ete achetes localement Un ajustement de 
ces deux lignes budgetalres est prevu dans le prochain avenant au contrat de JSI 
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PrOjet Phase V/JSI 

120% 

100% 

80% 
II) 
Ol 
II) 
c: 60% Ol 
c-
Ol c 

40% 

20% 

0% 

94 

Récapitulatif Fmancler 
(Montants factures a l'USAID) 

1 Coût Total Estimatif 

95 

2 Depenses (12 derniers mOIs) 
3 Depenses Cumulatives 
4 Solde Restant 

Achats 

Depenses Cumulatives 

96 97 98 99 00 

Annees 

• Reelles 

- -0- - Planifiees 

* Moyennes 

$39970902 
$ 7097 158 
$36281 654 
$ 3689248 

La plupart des achats du projet sont maintenant termines ou sont en Instance de 
commande 

Achats de 1996 

ActiVite 111 Vehicule et pie ces de rechange ( JSI) 

Les deux camions achetes pour la chaine de froid sont arrives au Maroc et sont 
actuellement fonctionnels Les combinaisons de protection, de paires de gants et de 
bottes pour les personnes travaillant dans les chambres froides ont ete egalement 
commandees 

ActiVite 1 B 3 EqUipement pour le Projet Matermte Sans RIsque (NTF) 

Les capnographes necessalres a l'utilisation des respirateurs d'anesthesle ont ete 
commandes Leur livraison est prevue pour octobre 99 
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Achats de 1998 

Pour une situation detaillee des achats prevus dans le cadre du plan d'action 1998, 
nous referons le lecteur a l'annexe 8 

Achats de 1999 

Activite 11/ A 1 Renforcement de la production 

Les accessoires video ont ete livres courant JUin 99 

Activite 11/ E 5 Automatisation des supports de gestion 

Les logiciels necessalres au Mlnlstere de la Sante en matlere d'arabisation, de 
conception des pages web et d'analyse des donnees ont ete livres courant JUin 99 

Le matenel de sononsatlon ainsI que des tables de reunlon prevus pour la grande salle 
de reunlon a la Direction de la Population ont ete livres courant JUin 99 Les 
specifications des travaux de reamenagement du depôt et de la salle Informatique au 
niveau de la Direction de la Population sont en cours d'elaboratlon 

A l'approche de la fin des achats, JSI a organise durant le mOIs de JUillet et d'août en 
collaboration avec le MlnIstere de la Sante des VIsites sur le terrain avec un objectif 
double 

• de venfier les affectations du matenel a savoir consolider les rapports d'inventaire 
et les repartltlons faites localement entre les dlfferents sites 

• de discuter avec les utilisateurs de l'efficience des equlpements acqUis dans le 
cadre du Projet 

Ces vIsites continueront durant la penode de l'extension du projet pour maXimiser la 
venficatlon physique et la bonne utilisation des equlpements achetes dans le cadre du 
projet en vue du "close-outil 

Formations et voyages à l'étranger 

Pour un aperçu detaille des formations locales et a l'etranger, ainSI que les voyages 
d'etudes, nous referons le lecteur aux annexes 6 et 7 
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CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES POUR 2000 

Le but pnnclpal du Plan d'Action 1998-1999 etait de perenmser au maximum les acquIs 
de trente annees de collaboration entre le Gouvernement du Maroc et l'USAID dans le 
domaine de la sante reproductive et de l'enfant AinsI, les axes strategiques majeurs 
de plan d'action etaient le renforcement institutionnel dans le cadre de la reglonallsatlon 
et l'elarglssement du rôle du secteur pnve dans la prestation des services de 
plamficatlon familiale et de la sante maternelle et Infantile 

Le 30 septembre etait la date finale de la penode couverte par le PA 98-99 et 
normalement du projet SMI/PF Phase V Des efforts conSiderables ont ete livres dans 
la premlere annee du PA 98-99 et ont ete decnts dans le rapport annuel de 1998 De 
nouveau, pour decnre les actlvltes de la deuxleme annee du PA 98-99, Il fallait presque 
cent pages " serait Impossible d'enumerer toutes les reallsatlons dans ces 
conclUSions, mais VOICI quelques unes des plus saillantes 

• Un nouveau film "Oulad Lghlal" sur le rôle du couple dans la PF a ete lance pendant 
l'ete 1999 avec l'appuI du projet, 

• La prise en charge des urgences obstetncales dans les maternltes des deux reglons 
pilotes a augmente de 32% en 1996 a 55% en 1998, 

• La plupart des prestataires des services de sante de l'enfant dans les provinces 
d'Agadir et de Meknes ont ete formes a l'approche PCIME, 

• Le MS mobilisera 100% des ressources necessalres pour le financement des 
contraceptifs a partir de 2002, 

• A l'Issue du XVllleme Congres Medical National de la SMSM, les medeclns 
generallstes pnves ont constitue un Comite National ProvIsoire regroupant les 
representants des MGP de tout le Royaume, 

• Chacune des equlpes des cinq reglons pilotes a Identifie, planifie et mis en oeuvre 
un projet reglonal en relation avec un probleme SMIIPF, 

• La DIEC a prodUit un flanellographe contenant des messages de sante SMIIPF a 
l'intention du personnel Itinerant du MS et des agents relaiS non-sante, 

• Le MS a elabore une strategie nationale et un plan d'executlon pour un programme 
nationale de gestion de la quallte, 

• La DF/DRH a offiCiellement lance la strategie nationale de decentrallsatlon de la 
formation continue, 

• Une application Informatisee de traitement des donnees SMIIPF a ete mise en place 
y compns la formation du personnel dans les 23 provinces des cinq reglons pilotes, 

• Une premlere etude approfondie sur la mise en place d'un programme de formation 
medlcale continue a ete entrepnse par la SMSM avec un financement du projet 

Cette serie Impressionnante de reallsatlons ne dOit pas faire oublier l'eXistence de 
contraintes qUi ont entrave et ralenti la mise en oeuvre du projet, et pour lesquels Il 
n'etait pas toujours eVldent de trouver les solutions PlUSieurs de ces contraintes ont 
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ete traltees en detall dans l'analyse des actlvltes des dlfferentes composantes Dans 
ces remarques concluantes, nous voudrions faIre ressortIr deux grandes contraIntes 
lIees a chacun des axes strategIques majeurs de ce plan d'actIon 

La premlere contraInte et la preoccupation prIncIpale des equlpes reglonales etaIt le 
manque de progres dans la formalIsatIon et la mIse en oeuvre des structures 
reglonales Cette contrainte etaIt deja cItee dans le rapport annuel de 1998 
Heureusement, le gouvernement marocaIn a encore recemment appele pour une 
redynamlsatlon du processus de decentralIsatIon AUSSI, le developpement du plan 
qUInquennal par les equlpes reglonales etaIt un pas en avant et a oblIge les reglons a 
reflechlr ensemble 

La deuxleme contraInte est lIee au developpement du secteur prive BIen que la 
strategIe proposee du projet quant au reposltlonnement du medecIn generallste prive 
est en pleIn developpement, ces actIons risquent d'echouer au mOInS partIellement par 
l'absence de couverture SOCIale de la plus grande partIe de la populatIOn marocaIne 
En effet, avec la degradatlon du pouvoIr d'achat, l'acces aux sOIns offerts par le secteur 
prIve reste lImIte aux categories de la population salariee, les seules qUI ont une 
assurance maladIe 

Le Projet PF/SMI Phase V avaIt des objectIfs programmatlques ambItIeux, conSIderes 
par le MlnIstere et l'USAID comme essentIels au succes a long terme du programme 
natIonal de planIfIcatIon famIlIale et de sante de la mere et de l'enfant Malgre des 
progres enormes, documentes en partIe par l'enquête PAPCHILD dont les resultats 
vIennent d'être dIffuses, certaInes actlvltes n'ont pas pu être termlnees par rapport a 
la realIsatIon de ces objectIfs Ces actlvltes requerront la poursuIte de l'aSSIstance 
technIque, l'ImplIcatIon actIve de tous les partenaIres, et l'atteInte d'un large consensus 
AInSI, en commun accord, le MS et l'USAID ont declde de prolonger le projet d'une 
annee du Projet, jusqu'au 30 septembre 2000 Cette prolongatIon sera consacree 
unIquement aux actlvltes en cours, conSIderees comme essentIelles a la reusslte de la 
transItIon vers une periode post-bllaterale de soutIen lImIte de l'USAID au MlnIstere Ce 
soutIen comprendra des InterventIons de support a la régIonalIsatIOn polItIque et 
admInIstratIVe récemment InItIee, et au developpement du secteur prIve 

Perspectives pour 1999-2000 

AInSI, un nouveau plan d'actIon a ete developpe couvrant la periode du 1 JUIllet 1999 
au 30 JUIn 2000, date qUI permet la clôture du Projet en septembre 2000 Base sur leur 
ordre d'Importance en relation avec les priorites etabiies de l'extensIon du projet, les 
actlvltes de ce plan ont ete classees en deux groupes un groupe contenant les 
composantes a finalIser durant l'extensIon du projet, l'autre groupe contenant les 
composantes de preparatIon du projet post-bllateral 

La perIode d'extensIon ne sert pas unIquement a completer les actlvltes du PA 98-99 
Il constItue une periode de transition vers le projet post-bllateral AInSI, Il faudra etablIr 
une coordInatIon et commUnIcatIon etrolte entre l'equlpe de JSI, le MS, l'USAID, et les 
agences cooperatrices telles que POUCY, PHR, MEASURE, et CMS 

John Snow Ine Contrat No 608 C 00 94-00006 

109 



1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

Le nouveau plan d'action sera presente lors de la reUnIon de revue du projet prevue en 
novembre 1999 Le principal objectif de cette reunIon sera d'etablir des priorites pour 
la mise en oeuvre d'un nombre realiste d'actlvltes avant JUillet 2000 CecI est d'autant 
plus necessalre que la liste des objectifs de chacune des composantes est 
Impressionnante 

GROUPE 1 COMPOSANTES A FINALISER DURANT L'EXTENSION DU PROJET 
SMIIPF PHASE V 

A Soms Obstétricaux d'Urgence 

1 FacIliter la mise en place d'une gestion decentralisee du programme de la sante de 
la mere dans les reglons pilotes, 

2 Continuer la sensibilisation des decldeurs, des gestionnaires de sante et de la 
population au probleme de la mortalite maternelle, 

3 Documenter les realisations et les leçons apprises du projet pilote sur les SOU dans 
les deux reglons en vue de l'extension de l'approche aux autres reglons par le MS 
et autres bailleurs de fonds, 

4 Produire une documentation complete du projet, y compris les modules de formation, 
les listes des equlpements, et les outils du mOnitoring et d'evaluatlon en vue de 
l'extension de l'approche aux autres reglons par le MS et autres bailleurs de fonds 

B Prise en Charge Intégrée des Maladies de l'Enfance (PCIME) 

1 Appliquer l'approche PCIME a au mOins 24 sites pilotes, 

2 Instaurer un systeme de supervision/monitoring a ces sites pilotes, 

3 Impliquer activement la communaute et les ONG locales dans la PCIME et d'autres 
actlvltes de sante dans au mOinS deux provinces, 

4 Fournir une documentation complete sur les actlvltes PCIME, y compris les 
modules de formation, le materIel PCIME, la methodologle de participation 
communautaire, ainSI que les outils de mOnitoring et d'evaluatlon permettant leur 
reproduction a l'echelle nationale par le MS et/ou d'autres bailleurs de fonds 

C Fmancement des contraceptifs 

1 Identifier une strategie fiable et realiste pour l'acquIsition de contraceptifs du 
secteur prive, 

2 Un consensus est trouve pour les sources et modalites de l'approvIsionnement du 
pipeline au dela de l'an 2000 
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• 

D Information, Education, Communications (IEC) 

1 Soutenir les actlvltes IEC afin d'assurer que tous les investissements apportes 
(equlpements, formation) pendant le Projet Phase V sont utilises et d'une manlere 
efficace, 

2 S'assurer de l'utilisation des supports IEC adequats dans le cadre du partenanat 
avec les ONGs et autres relais 

E Gestion de la Qualité 

La strategie d'institutionnalisation de l'AQ, pour une perennite des acquIs en 
planification familiale et sante maternelle et mfantlle, permettra d'atteindre les objectifs 
sUivants 

1 Renforcer la capacite locale en AQ, 

2 Integrer l'AQ au niveau reglonal, 

3 Institutionnaliser l'AQ au niveau central du MS, 

4 Developper une strategie pour la perennite des actlvltes AQ 

F Formation 

1 Fmallser les modules de formation de base en SOU, PCIME et AQ (paramedical 
uniquement) avec une strategie en place permettant leur Introduction dans les 
facultes de medecme (avec la collaboration de JHPIEGO) et les ecoles de formation 
paramedicale (avec la collaboration de PRIME), 

2 Assurer que tous les modules de formation continue developpes au niveau central 
(PCIME, AQ, SOU, Logistique) sont planifies et geres par le biais d'une strategie de 
formation de base decentrahsee, 

3 Evaluer dans quelle mesure la strategie de formation continue a ete mise en œuvre 
dans les cinq reglons pilotes 

G Système d'Information à la Gestion SMI/PF 

1 Etablir un systeme d'mformatlon informatise a la gestion SMIIPF aux niveaux 
national et reglonal, et dans les 23 provinces des cinq reglons pilotes, qUi Inclut un 
module de retro-information de routine aux niveaux reglonal et provincial, 

2 Developper un modele qUi permet le MS a deconcentrer les fonctions de 
surveillance epldemlologlque au niveau reglonal et developper les Instruments 
necessalres pour permettre la rephcatlon du modele dans d'autres reglons du 
Maroc 
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GROUPE 3 COMPOSANTES DE TRANSITION VERS PROJET POST-BILATÉRAL 

A Environnement Politique SMI/PF 

1 Assurer que les resultats de recherche SMI/PF sOient utilises pour la prise de 
declslon par les decldeurs aussI bien au niveau central que penphenque, 

2 Assister dans la promotion et le developpement de mesures pour la mise en place 
d'approches nouvelles en matlere de sante reproductive et de sante Integree de 
l'enfant 

B Régionalisation 

1 Fournir l'assistance technique et les frais locaux aux equlpes reglonales des cinq 
reglons pilotes pour leur permettre d'amehorer l'acces, la quahte et/ou la perennite des 
actlvltes de SMUPF, 

2 Documenter les resultats en vue de leur reproduction a l'echelle nationale par le MS 
et/ou d'autres bailleurs de fonds 

C Développement du Secteur Privé 

1 Augmenter le nombre des MGP offrant les methodes de PF de longue duree, 

2 Asseoir un partenanat public-prive au niveau central et au niveau reglonal 
permettant ainSI au secteur pnve une participation dans la reallsatlon des objectifs 
specifiques de la sante publique 
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Activite Indicateurs d'achevement 

Resultat Intermediaire 1 Services de SMIIPF d'Acces Plus Facile, de Qualite et Repondant a la Demande 

lA Plamflcatlon Familiale 
IA1 MOnltonng et Amelioration de la Prestation 

de Services de la Planification Familiale 

1 A2 Dynamisation du DIU 

IA3 ExtenSion des Injectables 

IA4 Dynamisation de la CCV 

IA5 Evaluation du Norplant 

1 A6 Mise en Œuvre de la Strategie IEC 

1 A 7 Redynamlsatlon des Centres de Reférence 

lAS EqUipement et Manuel des EqUipes Mobiles 

a} Au mOins un projet PF géré et mis en oeuvre par le comité 
d action reglonal dans au mOins une région pilote 

b} Standards des méthodes contraceptives finalisés et diffusés 
en 15000 exemplaires 

c} Production et supervision de la fiche de supervision Intégree 
d} Production de 3000 exemplaires du Manuel de PF 
el Réunion de SUIVI des recommandations de 1 atelier strateg~que 
a} 450 nouveaux prestataires formes 
b} Supervision des 9 IFCS au cours de la formation 
c} Fiche technique et poster sur la stenlisatlon du maténel et la 

prévention de 1 infection développes 
d} Equipement de base dlstnbué dans les cellules SMIfPF 
el Retraits precoces < 15% dans les 5 reglons pilotes 
a} 3 RéUnions d evaluatlon 
b} Fiche technique/effets secondaires dlstnbuee a toutes les FS 
c} Taux d abondan < 50% dans les 5 reglons pilotes 
a} 1 reunlon d evaluatlon des unites CCV 
b} 10 médeCinS 10 anestheslstes et 10 Infirmiers formes en 

techniques CCV 
c} Ouverture et SUIVI de 3 nouveaux centres CCV 
d} VIsites de SUIVI et parrainage 
e} Relance des prestations CCV plus de 15 actes/moIs 
f} 1 DéCISion pnse concernant la maintenance des éqUipements 
Ig} Atelier de preparation et maintenance de maténel CCV a la OP 
a} Une position de consensus dans le MS sur 1 utilisation et le 

financement du Norplant dans le secteur public 
a} Film Fiction prodUit et diffusé 
b} Sene radiophonique prodUite et diffusée 
c} Plan de commUnication hommes développé et mis en œuvre 
d} GUide de counseling dlstnbué aux formateurs régionaux 
e} Documents de présentation du PNPF prepares et dlstnbues 
f} Organisation de 10 réUnions régionales et production d un 

depllant concernant 1 examen prénuptial 
a} Consensus sur les fonctions des centres de référence et sur 

les actions de redynamlsatlon 
b) L éqUipement dlstnbué aux 16 CR 
a} Liste d éqUipements finalisée 
b} Maténel achete et dlstnbue 
cl Manuel des equlpes mobiles Impnmé 

Légende 

76 149 

R 

R 
R 

R 
R 

1 R 

R 

R 

R 

o En cours 
+ En avance 
- En retard 
R Realisé 

Commentaires 

R R 

- Le document est Imprime La diffuSion 
est prevue en nov 1999 

R R Mise en place reportée au 2e trlm 99 
Activite annulee 

3 R 
141 19 62 R 447 prestataires formes 

R R 
R 

R R 
- Distribution en cours 

Saisie/analyse des données en cours 

R 
R 

R 
R 

R 
ActiVite annulee 
ActiVite annulee 

R 
- En cours 

R R 

R R 
R R 

R R 

R R 
10 R 

R 

R R 
R 
- Materiel commandé 

- ImpreSSion prevue au 4e tnm 99 



1 Activite Indicateurs d'achevement 1 1998 1 1999 Eval Commentaires 
1 2 3 415 6 7 

lB Sante Maternelle 
lB 1 Mise en Place du Projet Pilote MSR a) 48 agents de sante formes en SOUB 24 24 R 

b) 600 agents formes en premiers SOinS d urgence obstetncale R R 
c) 2 chirurgiens formes en SOUC R R 
d) 52 FS completement reamenagés et équipes R R 
e) Salles de formation operationnelles dans 2 reglons pilotes R R 
f) 72 personnels accoucheurs formes en techniques de com R R 

mUnicatlon dans les 2 reglons pilotes MSR 
g) Equipement Installe au niveau des salles operatoires des 3 

maternltes R R 

lB 2 SUIVI et Renforcement du Projet Pilote MSR a) Les audits de deces maternels se font systematiquement dans R R 
toutes les FS des reglons pilotes 

b) Instauration et évaluation d'un système de réf contre ref R R R 
c) Recyclage pénodlque en SOUB R R 

lB 3 IEC dans le Projet Pilote MSR a) Focus groups menes dans au mOins 5 des 8 provinces R R 
b) Messages developpes et diffuses sur RadiO Regionale 
cl 1 Journee d information pour le personnel non sante R R 

lB 4 Evaluation du Projet Pilote MSR a) Formulaires de recueil de données rassembles pour les 52 FS R R 
du projet pilote 

bl Evaluation de la formation SOUB et du projet MSR R R R 
lB 5 Documentation et DiffUSion des Resultats du a) Production et diffUSion d un document sCientifique sur le projet -

Projet Pilote MSR pilote MSR Les documents 

b) Production et diffUSion d un document vulganse sur le projet sont prévus a - la fin du projet pilote MSR 
c) Production et diffUSion d un film sur le projet 
d) Presentation du projet pilote a un congres International R R 
el 5 personnes en voyage d etude - Aucun voyage n a éte Identifie 

1 B 6 Gestion Regionalisee de Sante Maternelle a) Dans chaque région pilote au mOins une action geree et mise R R 
en œuvre sur la base d une analyse de situation 

lB 7 PlaldOine Santé Maternelle au Niveau Nation a) 1 docudrame sur les complications obstetncales R R 
b) Docudrame utilisé dans au mOins 10 sessions d éducation R R 

paran 
c) 1 stand nche en matenel de sensibilisation present a toutes les 5 4 5 4 5 R 

manifestations profeSSionnelles 
d) Au mOins 2 reunlons par an avec le corps de la presse sur le 1 R R 

theme de la mortallte maternelle 
e) Au mOins 5 articles par an dans la presse ecnte R R - -----

-
~ 
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Activite Indicateurs d'achevement 1998 1 1999 Eval Commentaires 

1 2 3 415 6 7 

IC Sante de l'Enfant 
Prise en Charge Intégrée de Maladies de 1 Enfance 
1 C 1 Carnets de Santé a) Le carnet de santé dument testé est en vente a proximité des - Sera completee durant 1 extension 

centres pilotes PCIME d AQadlr et Meknès 
1 C2 Diffusion de 1 Expenence PCIME a) Conférence Inter reglonale PCIME organisee R R 
1 C3 Formation de Base en PCIME R R 
IC4 Gestion Réglonallsee de la Santé de 1 Enfant a) Dans chaque région pilote au mOins une action relative a la 1 R 

santé de 1 enfant gérée et mise en œuvre sur la base dune 
analyse de situation 

1 C5 Etudes Epldémlologlques sur la Santé Infantl a) Enquete ECCD achevee et résultats présentés dans un rapport Draft du rapport est disponible -
final Rapport final avant la fin de 1 année 

b) Etude sur le Tétanos Néonatal achevée et résultats présentés Activité 
dans un rapport final Annulee 

IC6 Elaboration de Stratégies en Mlcronutnments a) Atelier de presentation de résultats d études réalisé R R 
b) Stratégie de mlcronutnments élaborée R R 

1 C7 Eradication de la Poliomyélite a) Campagne achevee par le biais des Journees d'oct et Nov R R 
1 ca PromotIOn du vaccin Hépatite B a) EducatIOn des agents communautaires - Activite sera completee avec les JNV 

b) ElaboratIOn de support d mformatlon 

~ 



Activité Indicateurs d'achevement Commentaires 

Resultat Intermediaire Il Meilleur environnement institutionnel, soutenant l'expansion des services PF/SMI 
Il A Transfert du fmancement des contraceotlfs 
IIA1 PreparatIon du DossIer de Plaldover a) DossIer fInalIse et presentatIons organIsees R R R 
IIA2 Synthese des ExperIences InternatIonales su a) ChoIx de la destInatIon aInsI que la nature des vIsItes d echange R R 

le Phase Over' deflnIs 
IIA3 Voyages d Echange sur le Phase Over' a) Rapport de voyage applIquant les leçons apprIses a la sItuatIon Activite 

marocaIne Annulee 
IIA4 Etude sur la seQmentatlon du marche PF a) Etude fInalisee et rapport presente dans un format fInal R R 
IIA5 Etude sur les exonératIons al Etude finalIsée et rapport presente dans un format fInal R R 
IIA6 PrésentatIons des OptIons d Achat pour le a) Base sur les opltons d achat presentees le MS a deflnl les R R 

MlnIstere de la Santé mécanIsmes d achat des contraceptIfs approprIés a la sItuatIon 
marocaIne 

IIA7 FormatIon sur la TechnIque des BesoIns en R 
ContraceptIfs a long terme 

-- ---- -- - --

Il B Information et Analvse 
Il B 1 UtIlIsatIon des Résultats de Recherche SMI/F a) BIblIographIe annotee SMI/PF prodUIte R R 

b) StrategIes formulees d utIlIsatIon des resultats de recherche - ActlVltee transferee a 1 extension 
operatIonnelle 

IIB2 Analyse des résultats du PAPCHILD a) Analyses plus approfondIes des resultats du PAPCHILD 

b) Cours d evaluatlon a IINAS R R 

Il C Outils de elaldOine 
IIC1 Conferences de plaIdOIrIe a) Conference des droIts de 1 enfant reaiisee R R R 

b) Congres MaghrebIn sur la PF reaiise R R 
c) Congres Annuel de la SMSM reaiise R R 
d) Un PartIcIpant a la conference CIPD+5 R R 
e) 4 PartIcIpants a la conference du CentenaIre du ConseIl R R 

InternatIonal des Inflrmleres 
IIC2 CommIssIon SuperIeure de la PopulatIon a) Support teChnIque aux travaux de la sous commIssIon - ActIvIte transferee a 1 extensIon 
IIC3 Support de PartenarIat SUD SUD a) AssIstance dans 1 organIsatIon de la reunlon - ActIVite continue durant 1 extension 
IIC4 Mise a Jour des Supports IEC des Program a) Film documentaire sur la santé reproducltve prodUit ActiVite 

mes de la Sante Reproductive et de l'Enfant Annulee 
- ----

-~ -------------------------



~. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Activite Indicateurs d'achevement Commentaires 

Resultat Intermediaire III Capacite renforcee a mener les programmes de SMIIPF de facon decentrallsee en repondant a la demande 
IIIlntro ActiVites de Gestion Decentralisee 
IIllntro 1 Atelier de Reflexion sur la Régionalisation R 
III Intro 2 Préparation et Présentation des Projets a) Toutes les 5 réglons ont soumis un projet approuvé par le MS R R 

Régionaux et JSI 
b) Les projets sont menés et un rapport final est remis - Aclivlte continue durant 1 extension 

III Intro 3 ReUnion de Mise a Jour al ReUnion de mise a Jour des projets entames reallsee R R 
IlIlntro 4 Evaluation du Modele d Opératlonallsatlon dE a) Identification des cntères pour un modele Aclivlté transferee a 1 extension -

la RéQlonallsatlon 
IIllntro 5 Formation en Gestion Décentrallsee des a) 10 cadres reglonaux et centraux partent pour des formations 7 5 R 

ProQrammes de Santé 

III A Information Education et Communication 
III A 1 Renforcement de la Production a) EqUipement Impnmene/PAO fonctionnel R R 

b) Production de 1 EmiSSion ASSEHHA par la DIEC - Lenteur des procédures 
administratives pour la production 

c) 2 personnes formees en Programmation continue sur les R R 
radios régionales 

IIIA2 Formation Avancee en IEC a) 6 personnes formées dans 1 approche stratégique a la program ActIVIte 
matlon IEC annulee 

II1A3 Etudes d Audience a) Un échantillon d emlsslons Radio et Tele evalué R R 
b) Programmation des émiSSions radio/télévIsion reflete les R R Pour la radio 

resultats des études 
II1A4 Production de Supports Educatifs SMI/PF po a) Porte message et flannelographe dlstnbués et utilisés R R 

Itinerants 
II1A5 Formation en Techniques d Animation de a) Une masse cntlque d animateurs formés dans au mOins 8 réglons 128 120 22 R 

Groupe b) Une Journée bilan avec les 16 formateurs reglonaux organisée R R 
c) Accroissement et regulanté des sessions IEC en EM R R 

II1A6 Amélioration des Seances d Education a) Présentation de 1 evaluatlon à la OP R R 
Sanitaire b) Affichage organisé et cOin audiO opérationnel R R 

c) Formation du personnel dans les quatre provinces du projet R R 
pilote et les quatre provinces temolns 

IliA 7 Renforcement du Role des RelaiS dans la a) GUide finalisé et teste R R 
Sensibilisation b) 10 sessions de formation réallsees au niveau des ONGs R R 

III A8 Adaptation des Supports de Communication a) DIsponibilité d au mOins 1 support adapté a 1 usage des ONG R R 
pour Usage des RelaiS b) Programmation continue sur les lignes de la CTM R R 

cT Plan de continuité apres le projet R R 
II1A9 DiffUSion de 1 Expérience IEC du Maroc a) Evaluation complétée ActiVite 

bf Expénence diffusée Annulee 

.-
~ 
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Activite Indicateurs d'achevement 1 1998 1999 Eval Commentaires 
1 1 1 2 1 3 4 5 1 6 7 

III B Gestion de la auallte 
11181 Evaluation de 1 Approche de Gestion de la a) Evaluation réallsee au niveau des 14 sites de demonstratlon R R 

Qualité dans les 14 Sites Pilotes b) Document d evaluatlon produit et distribué R R 
c) Seminaire Atelier reallse R R 

11182 Renforcement des 14 Sites de Demonstratlor a) 1 atelier sur 1 elaboratlon des standards et 1 appreclatlon des R R 
sOins réalise 

b) Au mOins 2 vISites de SUIVI et de coachlng effectuées a chacun R R 
des 14 sites a partir des niveaux central régional et provincial 

c) 3 representants de chaque eqUipe ont vIsité au mOins un autre R R 
site de qualité 

11183 Creation de Nouveaux Sites de Qualite pour a) 2 sites nouvellement crees dans chacune des 5 réglons R R 
Soutenir les Programmes PF MSR et PCIME b) 2 ateliers de formations organises au profit des chefs d éqUipes ActiVite annulee 

deslgnes 
c) Au mOins 2 vIsites de SUIVI et de coachlng effectués par le niveau R R 

central et 2 par le niveau reglonal a chacun des sites 
d) Une evaluatlon effectuee avec recommandations formulees ActiVite annulee 
e) 3 representants de chaque equlpe ont VISite au mOins un autre ActiVite continue durant 1 extension -site de demonstratlon 

11184 Formation des Formateurs Regionaux en a) Les manuels de formation sont revlsés et prepares pour etre R R 
Gestion de la Qualité utilises dans la formation 

b) Une formation de formateurs organisee en collaboration avec R R 
la OF et les IFCS reglonaux 

cl RéUnion de SUIVI pour les nouveaux animateurs R R 
11185 DeSign de la Qualite a) Atelier organise au niveau central pour le developpement et la ActiVite transferee a 1 extension -revIs Ion des standards de PF MSR et PCIME 

b) Standards utilises au niveau des sites pilotes - ActiVite transferee a 1 extension 
c) Indicateurs de quallte developpes et Inseres dans les tableaux ActiVite annulee 

de bord et utilises par les decldeurs centraux et régionaux 
d) 1 atelier de reflexlon sur le systeme de certification des ActiVite annulee 

medeclns 
11186 ActiVites de Soutien a la Gestion de la Quallt a) Matenel didactique achete pour le centre de documentation R R 

b) 10 personnes dans un voyage d etude R R 
c) 2 personnes dans la conference annuelle de IISQUA R R 
d) Evaluation finale effectuee et rapport prodUit avec recom ActiVite annulee 

mandations 
e) Elaboration et Impression d un gUide pour les responsables 

d un programme GIQua aux niveaux reglonal provincial et des - ActiVite transferée a 1 extension 
sites 

~ - --- --'--- -
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Activite Indicateurs d'achevement 1998 1999 Eval Commentaires 

1 2 3 1 415 6 7 

III 0 Lo_qlstlaue des ContraceJ.ttlfs 
III D 1 Diagnostique Complémentaire du Système a) Diminution de 1 écart potentiel entre les quantités livrées et les R R 

Logistique quantités dlstnbuées 
b) Diminution de la longueur du Pipeline R R 

III D2 Formation en Gestion Logistique a) 100% du personnel Impliqué dans la gestion logistique formé R R 
aux bonnes pratiques comme dans le manuel 

b) Strategie et programme de formation continue définis R R 
c) Etude de faisablilte du centre logistique finalisée R R 

III D3 Mise en Fonction du Dépot de Sale a) Dépot de Salé fonctionnel R R 
b) Systeme de dlstnbutlon a partir du niveau central révise R 
c) Manuel de procédures rédige R 

III D4 Informatisation de la Gestion des Stocks des a) Developpement clé en main d une application globale de R R 
Dépots gestion des stocks au niveau de dépot+documentatlon requise 

b) Analyse de situation dans 1 région et propositions visant une ActiVite transferee a 1 extension -gestion des stocks Intégrée des prodUits de PF 
III D 5 Etablissement de la Commande des a) BeSOin et commandes de contraceptifs établis R R 

Contraceptifs (CPT) b) PrOJection des beSOinS affines Jusqu a 1 an 2000 R R 
cl Contnbutlon du MS pour ces achats deflnle R R 

III D6 Atelier de Gestion de la Logistique de la a) 4 personnes formées en gestion des stocks 3 R 
Planification Familiale b) Les prevIsions nationales des beSOinS en contraceptJfs sont R R 

prépares sans assistance externe et utilisées pour les 
deCISlons d achat 

11107 Méthode de Répartition et ImpreSSion des a) Méthode de répartition des différentes marques de produit établie R R 
Supports du SIGL b) Documents types adaptés finalisés et ImQnmés - Sera finahsee en octobre 

III D 8 Controle de la Qualité des Condoms a) Politique de controle des contraceptifs et moyens de 1 Unité de R R 
controle définis 

III D 9 AppUI de Gestion Administrative et LOgiStiqUE a) IdentJflcatlon des beSOins prioritaires en gestion administrative R R 
au MS au niveau central 

b) Elaboration d un système d Inventaire et création d une base de R R 
données Incluant les pnx et references 

c) Mise en place d un systeme de surveillance et maintenance de ActiVite en cours -1 éqUipement 

~ 7 



Activite 1 Indicateurs d'achevement 1998 '- 1999 lEvai Commentaires 
1 2 3 4 5 6 7 

III E Systeme d'mformatlon et de Gestion 
III E 1 Etude sur la Qualité de Donnees a) Etude reallsee et rapport diffuse - En retard (rapport en cours) 

III E2 Installation de Reseaux Informatiques au a) 10 réseaux d ordinateurs Installes 5 4 1 R 
Niveau des Délégations Régionales b) 120 personnes formees sur 1 utilisation des ordinateurs et des 48 60 12 R 

réseaux 
III E3 Developpement des Applications de Saisie a) Application de saisie SMI/PF developpee et Installée au niveau R R 

et de Traitement de Données au Niveau des provinces 
Provincial et Régional b) 70 personnes formées sur la saisie des données SMI/PF 26 96 R 

c) Application de production de retro information développée et - Activité continue durant 1 extension 
utilisee au niveau central et reglonal 

III E4 Formations sur 1 Utilisation de Données a) 30 personnes formees sur le systeme d information hospitalier R R 
b) 6 personnes formees sur le logiciel SPSS R R 
c) 100 techniCiens de statistiques et animateurs des programmes 26 120 R 

formes sur le systeme d information sanitaire revlsé 
d) 70 decldeurs techniCiens de statistique et animateurs reglonaux 25 21 28 74 Il reste 2 reglons 

formés utilisation et analyse de 1 Information dans la gestion Doukkala Abda 
des programmes SMIIPF TAT 

III ES Automatisation des Supports de Gestion a) BDDI et logiciel de cartographie Installes et utilises au niveau Activite 
des deux réglons pilotes annulée 

b) Application de gestion de personnel finallsee et ubllsee au R R 
niveau des deux reglons pilotes 

c) Application bureau d entree flnallsee et Installée au niveau des R R 
hopltaux de Meknes et Agadir 

d) Achat de logiciels R R 
III E6 Voyages a 1 Etranger a) Deux personnes a Pans pour une Formation sur Magic ActiVite annulee 

b) Deux personnes formees a 1 étranger sur la gestion des projets R R 
Informatiques 

IllE 7 Maintenance du Systeme Informatique a) Achat des licences antivirus R R 
b) Systeme de backup confectionne au niveau de la DP R R 
c) Formation des techniCiens de la DIM du SElS et des éqUipes Activite continue durant 1 extension -

reglonales sur la maintenance des logiciels et des equlpements 
d) Achat d un logiciel d administration a distance pour la gestion ActIVIte annulee 

des reseaux 
III E 8 Mise en Place d un Observatoire Regional a) Formation des responsables des cellules d epldemlologle des 

d épldemlologle sept province de la région un médeCin et 1 animateur de la 30 R 
surveillance epldemlologlque dans chaque province 

b) EXistence des bases de donnees locales et régionales ActiVite continue durant 1 extension 

d) Edition et dlstnbutlon du Bulletm EpldemlOloglque RégIOnal 1 R 
c) MOnltonng des notifications au niveau provincial et reglonal - Activite continue durant 1 extension 

--
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Activite Indicateurs d'achevement Commentaires 

Resultat Intermediaire IV Plus grande diversification des ressources finançant la prestation des services SMI/PF 
IV A MedeCinS Generalistes du Docteur Pnve 
IV A 1 Formations des MGP en PF a} 965 MGP formés en PF 75 266 63 157 70 57 11 699 965/1100 MGP formes en PF 

1 

b} Une institution s occupant de la gestion et la coordination de la R R SMSM ! 

formation des MédeCins prives en PF 
c} 350 MGP formés en marketing des services préventifs 46 186 232 Le reste est en cours de formalion 
d} 100 gynecologues privés formés sur le projet - Activite conlJnue durant 1 extension 

IVA2 Assurance de la Qualité des Prestations a} Evaluation de la qualite de la prestation des services R R 
b} Systeme d'assurance qualité dans le cabinet privé - Activité contmue durant 1 extension ; 

c} Plan d action d adaptation des leçons apprises du voyage d étude R R 
au contexte Marocain 

IVA3 Implication de la SMSM dans 1 Organisation a} Rapport d'analyse sltuatlonnelle finalisé R R 
et le Financement de la Formation Continue 

-
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Donneurs 

USAID 

Banque 
Mondiale 

Banque 
Mondiale 

Banque 
Mondiale 

Allemagne 
GTZ 

PNUD 

PNUD 

UE 

UE 

UNICEF 

OMS 

FNUAP 

FNUAP 

Belgique 

AIDE FINANCIERE EXTERIEURE 
AU SECTEUR DE LA SANTE 

Domames d'activité Période 

Planification Familiale et Sante 1994 - 2004 
Maternelle et Infantile (Phase V) 

Investissement dans le secteur sante 1992 - 1998 
(PRISS) 

Projet des SOinS de Sante de Base 1996 - 2001 
(BAJ) 

Projet de Financement et de Gestion 1998 - 2004 
du Secteur de Sante (PFGSS) 

Planification Famlhale 1995 - 2000 

Maintenance Hospltahere (Phase Il) 1995 - 1998 

AppUi a la decentrahsatlon du PNLS 1997 - 2001 

AppuI a la Sante manternelle et 1997 - 2001 
neonatale 

AppuI a la prise en charge des MST 1996 - 2000 

Composante sante de base 1997 - 2000 
(Programme rural) 

Planification - Maladies Transmissibles 1998 - 1999 
et non transmissibles, Promotion de la 
sante, Formation 

Projet plaidoyer et 1 EC 1998 - 2001 

Sante de la reproduction 1998 - 2001 

SOins de sante de base a Ouarzazate 1998 - 2001 
et Zagora 

Montant 

52000000 USD 

104 000 000 USD 

68 000 000 USD 

60 000 000 USD 

2450 000 USD 

239210 USD 

416763 USD 

9000000 ECU 

1 000 000 ECU 

6 050 000 USD 

2533200 USD 

11 000 000 USD 

7431 950 USD 

110500 000 FB 
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Lieux d'intervention des bailleurs de fonds 1 
Regions/PrOVinces Bailleurs Intervenants 1 

Oued Eddahab LagoUira 
DAKHLA 

Laayoune BouJdour Sakla Ihamra 
BOUJDOUR 
LAAYOUNE 1 

Guelmlm Smara 
ASSAZAG 
ES SMARA 
GUELMIM 1 
TAN TAN 
TATA FNUAP 

Souss Massa Draa 
AGADIR IDA OUTANANE USAID UE 
CHTOUKA AIT BAHA USAID 1 
INEZGANE AIT MELLOUL USAID 
OUARZAZATE USAID FNUAP Belgique BAJ UNICEF 
TAROUDANT USAID BAJ 
TIZNIT USAID BAJ 
ZAGORA USAID FNUAP BelCiaue BAJ 

1 
El Gharb Chrarda Bem Hassan 

KENITRA UE 
SIDI KACEM UE BAJ 

Chou la Ourdlgha 1 
BEN SLiMANE 
KHOURIBGA 
SETTAT 

Marrakech Tenslft El Haouz 1 
MARR MENARA FNUAP UE 
MARR SYBA FNUAP 
CHICHAOUA FNUAP BAJ 
MARR HAOUZ FNUAP BAJ UNICEF 
ELKELAA FNUAP BAJ UE 1 
ESSAOUIRA FNUAP GTZ BAJ UNICEF 
MARR MEDINA FNUAP 

Orientai 
OUJDAANGAD UE 1 
BERKANE TAOURIRTE 
JERADA 
FIGUIG 
NADOR UE 
TAOURIRT 1 

Grand Casablanca 
CASAANFA UE 
CASAALFIDA UE 
C H MAIN SEBAA UE 
CASA AIN CHOK H H 

1 
C S BERNOUSSI ZNATA 
CASA B MSIK S 0 UE 
MOHAMMADIA 

Rabat-Sale Zemmour Zalr 1 
RABAT 
SALE 
SKHIRATTEMARA UE 
KHEMISSET UE 

Doukkala Abda 1 
ELJADIDA USAID UE 
SAFI USAID UE BAJ 

Tadla Azllal 
AZILAL FNUAP BAJ 1 
BENI MELLAL UE 

Meknes Tafilalet 
MEKNES EL MENZEH USAID UE 
MEKNES ISMAILIA USAID 
EL HAJEB USAID 

1 
ERRACHIDIA USAID FNUAP 
IFRANE USAID 
KHENIFRA USAID UE 

Fes Boulemane USAID 1 
FES JDID D D USAID UE 
FESMEDINA USAID 
FES Z MY YAAKOUB USAID 
BOULEMANE USAID 
SEFROU USAID 1 

Taza AI hocelma Taounate 
AL HOCEIMA USAID BAJ 
TAOUNATE USAID 
TAZA USAID BAJ 1 

Tanger Tetouan 
TETOUAN UE 
LARACHE 
CHEFCHAOUEN FNUAP BAJ 
TANGER ASSILAH 1 

1 



1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

EVOLUTION DE QUELQUES INDICATEURS SMI/PF POUR LES 3 ANNEES PRECEDENTES 

Taux de Couverture Vaccinale Taux d Utilisation Brut des contraceptifs 
1996 1997 1998 1996 1997 1998 

Oued Eddahab LagoUira 

DAKHLA 934 1037 1098 169 153 169 

Total reglon 934 1037 1098 169 153 169 

Laayoune BouJdour - Sakla Ihamra 

BOUJDOUR 781 808 838 147 150 155 

LAAYOUNE 844 822 815 154 127 107 

Total reglon 836 82 a 834 153 147 148 

Guelmlm Smara 

ASSAZAG 975 596 773 154 142 152 

ES-SMARA 839 712 718 86 83 13 1 

GUELMIM 71 2 681 802 218 261 204 

TAN TAN 841 834 788 256 283 257 

TATA 740 999 682 137 107 102 

Total reglon 767 80 5 749 180 189 167 

Souss Massa Draa 

AGADIR IDA OUTANANE 714 607 684 282 279 181 

CHTOUKA AIT BAHA 722 590 71 8 220 171 182 

INEZGANE AIT MELLOUL 816 708 751 189 152 220 

OUARZAZATE 720 973 896 163 212 251 

TAROUDANT 681 586 652 175 18 1 158 

TIZNIT 636 663 732 160 145 185 

ZAGORA 680 562 67 131 

Total reglon 70 6 687 715 191 181 192 

El Gharb Chrarda Bem Hassan 

KENITRA 823 649 670 31 1 259 279 

SIDI KACEM 769 747 692 235 215 283 

Total rec:lIon 801 69 a 679 281 242 281 

Chou la Ourdlgha 

BEN SLiMANE 684 674 726 246 253 302 

KHOURIBGA 81 7 729 854 31 1 300 308 

SETTAT 736 738 849 31 0 254 277 

Total reglon 75 a 726 832 301 268 289 

Marrakech -Tenslft - El Haouz 

MARR MENARA 1092 732 833 336 303 331 

MARR S YBA 91 8 808 858 276 236 387 

CHICHAOUA 488 674 769 180 158 169 

MARR HAOUZ 622 665 678 230 224 251 

EL KELAA 813 831 871 292 352 372 

ESSAOUIRA 790 81 1 798 268 255 374 

MARR MEDINA 1104 882 989 290 285 356 

Total reglon 794 765 81 1 270 271 323 

Orientai 

OUJDAANGAD 929 842 839 309 399 451 

BERKANE TAOURIRTE 896 692 747 271 250 238 

JERADA 758 663 691 269 247 275 

FIGUIG 566 665 634 274 253 257 

NADOR 752 788 833 224 196 208 

TAOURIRT 766 240 

Total reglon 812 760 791 262 266 281 



Taux de Couverture Vaccmale 
1996 1997 1998 

Grand Casablanca 

CASAANFA 606 562 536 

CASAALFIDA 813 767 742 

C H MAIN SEBAA 725 755 151 3 

CASA AIN CHOK H H 714 443 752 

C S BERNOUSSI ZNATA 919 780 773 

CASA B MSIK S 0 980 899 927 

MOHAMMADIA 81 3 776 775 

Total reQlon 796 703 884 

Rabat Sale Zemmour Zalr 

RABAT 875 884 835 

SALE 141 1 1042 1007 

SKHIRAT TEMARA 900 848 876 

KHEMISSET 773 700 771 

Total reglon 1011 875 877 

Doukkala Abda 

ELJADIDA 601 699 741 

SAFI 799 784 889 

Total reglon 683 734 802 

Tadla Azllal 

AZILAL 429 560 543 

BENI MELLAL 801 780 797 

Total reglon 662 698 703 

Meknes - Tafilalet 

MEKNES EL MENZEH 782 768 776 

MEKNES ISMAILIA 803 809 81 7 

EL HAJEB 622 641 696 

ERRACHIDIA 687 699 732 

IFRANE 71 7 579 638 

KHENIFRA 51 5 514 542 

Total reQlon 669 663 692 

Fes Boulemane 

FES JDID D D 825 684 704 

FES MEDINA 932 826 946 

FES Z MY YAAKOUB 786 662 794 

BOULEMANE 551 579 732 

SEFROU 677 644 523 

Total reglon 764 680 753 

Taza AI hocelma Taounate 

AL HOCEIMA 61 7 757 785 

TAOUNATE 808 460 733 

TAZA 583 646 584 

Total reglon 676 599 685 

Tanger Tetouan 

TETOUAN 808 712 782 

LARACHE 849 812 888 

CHEFCHAOUEN 659 873 901 

FAHS BENI MAKADA * * 159 

TANGER ASSILAH 960 832 563 

Total reglon 819 809 726 

TOTAL 763 723 768 

Taux d Utilisation Brut des contraceptifs 
1996 1997 1998 

196 163 160 

255 229 225 

280 267 270 

149 147 156 

248 21 8 244 

225 21 3 240 

203 187 243 

220 203 216 

149 154 160 

205 321 237 

205 175 206 

260 254 322 

202 236 231 

234 93 230 

229 146 21 8 

232 147 224 

21 9 149 265 

376 149 376 

322 149 337 

347 383 331 

367 344 362 

21 2 184 190 

206 192 226 

288 294 257 

314 416 319 

280 298 278 

323 303 424 

236 266 274 

232 228 238 

271 269 296 

241 233 296 

257 257 301 

123 144 155 

202 166 189 

196 182 219 

182 168 194 

222 207 220 

206 200 224 

89 126 131 

* * 161 

153 149 155 

168 170 181 

234 229 248 

1 
1 

Source (SNISSTAT) SEIS/DPRF Mmlstere de la Sante 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

(*) La province faisait partie de TANGER ASSILAH avant 1998 
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EVOLUTION DE QUELQUES INDICATEURS SMIIPF POUR LES 3 ANNEES PRECEDENTES 

Taux de consultation prenatale Taux d accouchement mlheu surveille 
1996 1997 1998 1996 1997 1998 

Oued Eddahab Lagoulra 

DAKHLA 830 887 834 896 891 883 

Total reglon 830 887 834 896 891 883 

Laayoune - BouJdour - Sakla Ihamra 

BOUJDOUR 652 693 445 703 682 532 

LAAYOUNE 382 480 699 575 541 601 

Total reglon 420 511 484 593 562 543 

Guelmlm - Smara 

ASSAZAG 591 843 529 376 393 490 

ES-SMARA 485 540 483 447 492 426 

GUELMIM 441 483 465 403 375 369 

TAN TAN 689 629 594 624 613 651 

TATA 418 354 346 130 11 0 136 

Total reglon 480 485 447 346 331 339 

Souss Massa Draa 

AGADIR IDA OUTANANE 420 435 388 779 733 593 

CHTOUKA AIT BAHA 471 777 519 236 264 269 

INEZGANE AIT MELLOUL 471 608 598 277 241 229 

OUARZAZATE 519 480 444 179 21 9 538 

TAROUDANT 446 314 31 2 371 412 272 

TIZNIT 255 454 452 235 267 421 

ZAGORA 257 443 69 128 

Total reglon 442 473 453 335 338 370 

El Gharb Chrarda Bem Hassan 

KENITRA 336 336 367 386 350 377 

SI DI KACEM 307 353 297 188 206 221 

Total reglon 324 343 338 304 290 31 3 

ChaUla Ourdlgha 

BEN SLiMANE 41 8 460 520 194 192 21 1 

KHOURIBGA 398 461 484 449 51 1 579 

SETTAT 41 0 468 439 321 356 364 

Total reglon 408 465 463 338 374 399 

Marrakech -Tenslft El Haouz 

MARR MENARA 300 346 325 870 1273 1297 

MARR SYBA 442 501 51 0 1 5 20 1 9 

CHICHAOUA 259 352 331 130 165 167 

MARR HAOUZ 309 421 391 137 156 165 

EL KELAA 429 563 360 258 292 307 

ESSAOUIRA 518 633 538 251 290 31 9 

MARR MEDINA 596 71 9 624 67 47 00 

Total reglon 393 495 410 273 353 368 

Orientai 

OUJDAANGAD 489 499 465 738 723 71 9 

BERKANE TAOURIRTE 322 368 270 456 480 476 

JERADA 382 402 358 132 135 171 

FIGUIG 449 475 466 235 244 241 

NADOR 476 51 9 443 420 41 6 372 

TAOURIRT 407 349 

Total reglon 435 468 413 462 464 435 



1 

Taux de consultation prenatale Taux d accouchement milieu surveille 
1996 1997 1998 1996 1997 1998 

Grand Casablanca 

CASAANFA 187 182 139 00 00 00 

CASA AL FIDA 337 349 31 2 944 785 804 

C H MAIN SEBAA 352 349 332 504 496 580 

CASA AIN CHOK H H 255 292 299 205 198 207 

C S BERNOUSSI ZNATA 359 31 8 388 377 344 355 

CASA B MSIK S 0 409 478 474 492 468 481 

MOHAMMADIA 521 526 452 600 620 633 

Total reglon 329 348 334 408 375 392 

Rabat Sale-Zemmour-Zalr 

RABAT 470 479 429 240 223 177 

SALE 1076 51 6 485 436 421 392 

SKHIRAT TEMARA 424 422 476 73 60 89 

KHEMISSET 327 351 339 371 404 403 

Total reglon 604 445 427 31 5 313 296 

Doukkala Abda 

EL JADIDA 187 21 8 238 292 31 2 349 

SAFI 340 401 337 381 417 421 

Total reqlon 250 294 279 329 355 379 

Tadla - Azllal 

AZILAL 220 276 301 120 136 131 

BENI MELLAL 423 466 439 434 466 499 

Total reglon 346 395 387 316 343 362 

Meknes Tafilalet 

MEKNES EL MENZEH 520 559 536 684 717 739 

MEKNES ISMAILIA 691 676 688 31 8 362 356 

EL HAJEB 457 447 409 231 227 242 

ERRACHIOIA 299 302 31 6 201 208 192 

IFRANE 402 41 1 432 82 24 11 2 

KHENIFRA 320 320 352 251 269 31 0 

Total reglon 412 416 424 294 306 321 

Fes - Boulemane 

FES JOID D 0 338 359 329 797 832 801 

FES MEDINA 304 365 391 00 00 04 

FES Z MY YAAKOUB 340 361 328 417 415 441 

BOULEMANE 245 222 392 123 11 5 402 

SEFROU 302 366 249 339 346 156 

Total reqlon 31 1 342 340 348 357 380 

Taza AI hocelma Taounate 

AL HOCEIMA 153 149 157 334 331 327 

TAOUNATE 241 237 259 11 6 133 153 

TAZA 254 309 274 259 264 292 

Total reglon 227 246 243 220 228 247 

Tanger - Tetouan 

TETOUAN 31 1 335 304 310 296 292 

LARACHE 260 293 274 385 386 399 

CHEFCHAOUEN 174 187 227 90 95 11 6 

FAHS BENI MAKAOA * * 35 * * 75 

TANGER - ASSILAH 254 259 214 432 386 445 

Total reqlon 248 266 234 301 286 285 

TOTAL 367 392 369 327 339 351 
Source (SNISSTAT) SEIS/DPRF Mlnlstere de la Sante 

1 
1 
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(*) La province faisait partie de TANGER -ASSILAH avant 1998 

1 
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ANNEXE 3 
LISTE DES CONSULTANTS JSI/MAROC 

John Snow Ine Contrat No 608 C 00 94 00006 
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Nom du Consultant 
et Organisation 

Nezha Mouane, 
Independante 

Sereen Thaddeus, 
JHU 

Michel Garenne, 
CEPED 

Susan Klein, 
JSI 

Tlsna Veldhyzen Van Zanter 

Michael Edwards 

1 MS 
2 USAID 
3 JSI 

URC 

JSI 

~--

Date 
Arnvée 

28/08/98 

31/10/98 

06/12/98 

07/12/98 

09/12/98 

15/12/97 

Date 
Depart 

09/10/98 

11/11/98 

18/12/98 

19/12/98 

16/12/98 

11/01/99 

LISTE DES CONSULTANTS DE JSIfMAROC 
OCTOBRE - DECEMBRE 1998 

Objectif de la visite 

Encadrer les participants PCIME et evaluer les outils de 
formation 

Fournir une assistance technique et un SUIVI sur plusieurs 
actlvltes IEC 

Assister dans le codage des deces et a preparer l'analyse 
des donnees de cette etude 

Participer au processus de planification et de budgetlsatlon 
des actlvltes 1999 et de soulever aussI toutes les questions 
administratives et flnancleres relatives a la clôture du projet 

Reviser et discuter le projet GIQua et les actlvltes1999 et as~ 
dans la preparation de l'agenda et le contenu de la reunlon 
de synthese programmee pour fevner 1999 

Continuer le developpement d'une Interface graphique sous 
Windows pour le mOnltonng et l'evaluatlon des actlvltes du 
programme SMI/PF ainsI qu'un systeme d'Information 
sanitaire decentrallse permettant la gestion de donnees aux 
niveaux reglonal et provincial 

---

Activité Source: Coordinateurs Rapport 
Flnanc RelUIs 

BASICS JSI 1 Zerran En cours 
PCIME 2 LhaloUi 

3 Reler 

IEC JSI/JHU 1 Balafrej OUI 
2 LhaloUi 
3 El Oman 

1 C 5 JSI 1 Azelmat/Zerran/Chekll OUI 
2 Rlppey 
3 Llppeveld/Bakkall 

Admln JSI 1 Tyane 
2 Moloney-Kltts 
3 Llppeveld 

Gestion de JSI/URC 1 Tyane/Jrondl En cours 
la Qualite 2 Rlppey 

3 Wilson 

III E 3 JSI 1 Tyane/Hajra/Azelmat En Cours 
2 Wnght 
3 Llppeveld/Bakkall/ 

Belabdla 



--~ -

Nom du C<lnsultant 
et Orgamsatlon 
IHamid-Bennanl, 

Michael Edwards 
JSI 

Gary Steele, 
FPLM 

Stanlslaw Orzeszyna, 
OMS 

Sylvie Collin 
SIPOT 

Tlsna Veldhuyzen 
URC 

B Bouchet URC 
M Boukar URC 
Jules Martin Independant 

SOnia Gagne, 

1 MS 
2 USAID 
3 JSI 

SIPOT 

Oate 
Amveé 

15/12/98 

27/01/99 

01/02/99 

22/02/99 

07/03/99 

04/03/99 

07/03/99 

- -- - -

Date 
Depart 

11/01/99 

10/02/99 

13/02/99 

30/07/99 

15/03/99 

15/03/99 

15/03/99 

LISTE DES CONSULTANTS DE JSIIMAROC 
JANVIER - SEPTEMBRE 1999 

Objectif de la VIsite 

!prodUire un tilm PF 

Continuer le developpement d'une Interface graphique sous 
Windows pour le mOnltonng et l'evaluatlon des actlvltes du 
programme SMIIPF ainsI qu'un systeme d'Information 
sanitaire decentrallse permettant la gestion de donnees aux 
niveaux reglonal et provincial 

Organiser un atelier de travail avec l'aSSistance d'une equlpe 
technique afin de developper le systeme actuel vers une 
nouvelle strategie de formation decentrallsee en gestion de 
la logistique des contraceptifs 

Realiser, conjointement avec le SElS et JSI l'analyse des 
donnees de l'enquête et la redactlon du rapport de l'etude 

Preparer, organiser et evaluer la formation des sage-femmes 
et Inflrmleres accoucheuses aux habilites d'aide et de com-
mUnicatlon propres au contexte de l'accouchement 

Coordonner les actlvltes techniques et faCIliter le pre-
seminaire et seminaire-atelier national sur l'assurance de la 
quallte 

Coordonner les actlvltes techniques et faCIliter le pre-
seminaire et seminaire-atelier national sur l'assurance de la 
quallte 

FaCIliter les sessions de planification et de preparation de la 
pre-conference et co-facIliter le pre-seminaire et le semlnalre-
atelier national sur l'assurance de la 

- - - - - - 1 - - - -

AC-tlYtte Souwe Coordmateurs Rapport 
FU'lanc Renll$ 

IA6 JSI 1 Balafrej 
2 LhaloUi 
3 El Oman 

III E 3 JSI 1 Tyane/Hajra/Azelmat OUI 
2 Wnght 
3 Llppeveld/Bakkall/ 

Belabdla 

III 02 JSI 1 Ouchenf OUI 
2 LhaloUi 
3 RelerlDe Metz 

1 

III E 1 JSI 1 Azelmat OUI 
2 Wnght 
3 Llppeveld/Bakkall 

IB1 JSI 1 Zerran/Balafrej OUI 
2 Rlppey 
3 Abdelmoumen/Bezad 

III B 1 JSIIURC 1 Tyane/Jrondl OUI 
2 Rlppey 
3 Wilson 

III B 1 JSIIURC 1 Tyane/Jrondl OUI 
2 Rlppey 
3 Wilson 

III B 1 JSIIURC 1 Tyane/Jrondl OUI 
2 Rlppey 
3 Wilson 

- - - - - - - - -



-------------------------
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Nom du C()nsultant 
et Organisation 

Claire Escoffier, 
Independante 

Larbl IbaaqUll, 
Independant 

Mahamane Karkl 
URC 

Ahmed MoussaoUi 
Independant 

Susan Klein, 
JSI 

Andre Jacques, 
Independant 

Ahmed Moussaoul, 
Independant 

Jamel Eddlne Najl, 
Independant 

Michel Garenne 

1 MS 
2 USAID 
3 JSI 

CEPED 

Date 
Arriveé 

09/04/99 

07/04/99 

04/2405/11 

Mal/99 

01/05/99 

08/05/99 

07/05/99 

10/05/99 

16/06/99 

Date 
Depart 

31/07/99 

14/04/99 

04/05/99 

JUlllet/99 

08/05/99 

14/05/99 

20/05/99 

15/07/99 

22/05/99 

LISTE DES CONSULTANTS DE JSI/MAROC 
JANVIER - SEPTEMBRE 1999 

----

Objectif de la VIsite 

Finaliser les outils methodologlques de l'EPC et d'etabllr le hen 
avec la composante technique de la PCIME 

FaCIliter et animer la rencontre avec les ONGs d'une manlere 
neutre pour degager le maximum d'Idees et d'axes de collaboration 

Preparer le plan de formation de l'atelier, le contenu technique, 
et le matenel de ressource du participant ainsI que co-former 
durant l'atelier de Fes 

Collaborer dans le developpelent des standards des SOins 
Obstetncaux et Neo-nataux d'Urgence (SONU)t 

Participer dans le processus de la preparation de la proposition 
relative a l'extension du projet et de soulever aussI toutes les 
questions administratives et financleres 

Assister le projet de Planification Familiale au Maroc dans la 
conception d'un test pilote pour revue par pair pour les services 
PF dans le secteur pnve 

Collaborer avec Dr Andre Jacques dans la conception d'un test 
pilote pour revue par pair pour les services PF dans le secteur 
pnve 

Finaliser les outils methodologlques de l'EPC et d'etabllr le hen 
avec la composante technique de la PCIME 

Preparer conjointement avec le SElS et la DP le rapport de 
l'analyse des donnees de l'enquête sur les causes et les 
circonstances des deces infantiles 

2 

-- ---- ---

Activite Source Coordmateurs Rapport 
FllialiC Remis 

PCIME JSI 1 Zerran Non 
2 Rlppey 
3 Reler 

iliA 7 JSI 1 Balafrej OUI 
2 LhaloUi 
3 El Oman 

III B2 JSI 1 Tyane/Jrondl OUI 
2 Rlppey 
3 Wilson 

1 B 1 JSI 1 Zerran/Ben Saleh OUI 
2 Rlppey 
3 Bezad/Abdelmoumen 

Admln JSI 1 Tyane 
2 Moloney-Kltts 
3 Llppeveld 

IV A 1 JSI 1 Abou Ouakll OUI 
2 Wnght 
3 Laasn 

IV A 1 JSI 1 Abou Ouakll OUI 
2 Wnght 
3 Laasn 

PCIME JSI 1 Zerrarr OUI 
2 Rlppey 
3 Reler 

1 C 5 JSI 1 Zerran/Chekll/Azelmat OUI 
2 Rlppey 
3 Llppeveld Bakkall 



-W 
~ -

Nom du Consultant 
et OrganIsatIOn 

Carla Obermeyer, 
Independante 

-

Edward Wilson 
FPLM 

Bruno Bouchet 
URC 

SOnia Gagne 
SIPDT 

Elisabeth Goodburn, 
Independante 

Deborah Maine, 
Universite de Columbia 

Michael Edwards 
JSI 

Saâdla Radl 
Independante 

1 MS 
2 USAID 
3 JSI 

Date 
Arnveé 

17/05/99 

17/05/99 

24/05/99 

24/05/99 

31/05/99 

01/06/99 

01/06/99 

16/06/99 

- -- - -

Date 
Depart 

23/05/99 

29/05/99 

04/06/99 

27/05/99 

12/06/99 

08/06/99 

31/07/99 

03/08/99 

LISTE DES CONSULTANTS DE JSI/MAROC 
JANVIER - SEPTEMBRE 1999 

Objectif de la VIsite 

Examiner l'etat d'avancement et de planifier le projet de recherchE 
sur la sante de la reproduction comprenant le volet medlcale et 
anthropologique tel que requIs par le Mlnlstere de la Sante le 
FNUAP et 1 USAID 

Etablir la commande des contraceptifs a acquenr par le program-
me de PF dans le cadre du plan qUinquennal actuel (1999-2003) 
et evaluer l'etat d'avancement du developpement de l'application 
de la gestion des stocks des depôts centraux conformement au 
calendner etabll lors de la mission precedente 

Organiser et animer le seminaire de sensibilisation redlger avec 
le comite de pilotage les grandes lignes d'un plan national de 
mise en œuvre d'un programme Assurance de Qualite et planifier 
les actlvltes du plan d'action 7/99 - 6/00 

Collaborer avec Bruno Bouchet dans l'organisation et l'animation 
du seminaire de sensibilisation en gestion de la qua lite 

Evaluer le Projet Pilote "Maternite Sans Risque" 

Evaluer le Projet Pilote' Maternite Sans Risque" 

Continuer le developpement du systeme d'Information sanitaire 
decentrallse permettant la gestion de donnees SMI/PF 
aux niveaux reglonal et provincial 

CondUire une etude permettant de comprendre de manlere 
exhaustive le rationnel sous-tendant des pratiques et 
comportements Individuels et communautaires relatifs a la sante 
de l'enfant 

- - - - - - 3 - - - -

ActrVtte Source Coordmateurs Rapport 
Fmanc Remis 

-
PAPCHILD JSI 1 Tyane/Lazln OUI 

2 Wnght 
3 Llppeveld 
4 Fauveau (FNUAP) 

Il A /III D JSI 1 Ouchenf OUI 
2 Lhaioui 
3 lIppeveld 

III B JSI 1 Tyane/Jrondl OUI 
2 Rlppey 
3 Wilson 

III B JSI 1 Tyane/Jrondl OUI 
2 Rlppey 
3 Wilson 

1 B4 JSI 1 Zerran/Ben Saleh OUI 
2 Rlppey 
3 Abdelmoumen 

1 B4 JSI 1 Zerran/Ben Saleh OUI 
2 Rlppey 
3 Abdelmoumen 

III E3 JSI 1 Tyane/HaJra/Azelmat OUI 
2 Nolan 
3 Llppeveld/Bakkall 

PCIME JSI 1 Zerran En cours 
1 

2 Rlppey 
3 Reler 

- - - - - - - - -



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

Nom du C()nsultant 
et OrgàrllSatlol'l 

Jeff Kerzner, 
JSI 

i 

i 
Michael Edwards 

JSI 

Claire Escoffier, 
Independante 

Seddlk Kabbaj 

'(;) 
if-........ 

Independant 

1 MS 
2 USAID 
3 JSI 

- --

Oate Oate 
Arrlveé Depart 

17/09/99 01/10/99 

26/09/99 06/11/99 

15/09/99 31/12/99 

01/09/99 01/11/99 

LISTE DES CONSULTANTS DE JSI/MAROC 
JANVIER - SEPTEMBRE 1999 

Objectif d& la 'VIsite 

Se famillanser avec le projet PF/SMI Phase V et d'assister le 
chef de projet dans plusieurs aCÎlvltes de gestion de projet 

Renforcer la mise en oeuvre du module de saisie de donnees de 
l'application SMI/PF a tous les niveaux du systeme de sante et 
de continuer le developpement des modules d'analyse graphique 
et geographlque du systeme SMI/PF 

Fmallser les outils methodologlques de l'EPC et d'etabllr le lien 
avec la composante technique de la PCIME 

Proposer un systeme d'archivage et de classement pour l'ensemt 
des photos et diapos eXistantes au sein de la DIEC et de creer 
un modele pour le catalogue des supports prodUit pendant les 
dix dernleres annees 

4 

AÇtfYlt& 

Admln 

G2G1 

G2B 
PCIME 

G203 

Source Coordmat&urs Rapport 
Ftnanc ReMIs 

JSI 1 Tyane OUI 
2 Moloney-Kltts 
3 Llppeveld 

JSI 1 Tyane/Hajra/Azelmat 
2 Nolan 
3 Llppeveld/Bakkall 

JSI 1 Zerran 
2 Rlppey 
3 Llppeveld 

JSI 1 Balafrej 
2 LhaloUi 
3 El Oman 
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1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

John Snow Ine 

ANNEXE4 
BIBLIOGRAPHIE DES DOCUMENTS, 

RApPORTS ET MATERIAUX 
DE FORMATION IEC 

Contrat No 608 C 00 94 00006 



1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

Bibliographie des Documents, Rapports 
et Maténaux de Formation et d'IEC 

1

1 Rapports Contractuels de JSI 

1 

Date 

RevIsIon du Plan d'ActIon 1998 - 1999 ProgrammatIon des ActIvItes 17/02/99 

Rapport Tnmestnel de Performance Oct 1 - Oec 31 1998 (0-14) 18/02/99 

Rapport Tnmestnel de Performance JanvIer 1 - Mars 31 1999 (0-15) 28/05/99 

Rapport Tnmestnel de Performance Avnl 1 - 30 JUIn 1999 (0-16) 23/08/99 

Rapport InventaIre 98 26/02/99 

Plan d ActIon ExtensIon 1999/2000 16/07/99 

Liste des rapports des consultants 
de JSl/Maroc 1999 

2 Rapports de Consultation Auteur/Organisation Date 

Rapport de consultatIon 31/10/98 - 11/11/98 Sereen Thaddeus JHU Novembre 98 

Rapport de consultatIon 06/12/98 - 18/12/98 MIchel Garenne CEPEO 09/02/99 

Rapport de consultatIon 09/12/98 - 17/12/98 Tlsna Veldhyzen Van Zanten, 17/12/98 
URC 

Rapport de consultatIon 15/12/98 - 09/01/99 MIchael Edwards JSI 11/01/99 

Rapport de consultatIon 22/02/99 -30/07/99 SylvIe CollIn SIPOT Septembre 99 

Rapport de consultatIon 04/03/99 - 15/03/99 B Bouchet URC 01/04/99 
M Boukar URC 
Jules Martin 
SOnia Gagne, SIPOT 

Rapport de consultatIon 24/04/99 - 11/05/99 Mahamane Karkl, URC 22/06/99 

Rapport de consultation 10/05/99 - 15/07/99 Jamal Eddlne Najl Septembre 99 

Rapport de consultatIon 24/05/99 - 04/06/99 Bruno Bouchet, URC JUIn 99 
SonIa Gagne SIPOT 

Rapport de consultatIon 01/06/99 - 30/06/99 MIchael Edwards, JSI 30/08/99 

Rapport de consultatIon 17/09/99 - 01/10/99 Jeff Kerzner JSI 15/10/99 

Rapport de consultatIon 16/06/99 - 03/08/99 Saâdla Radl 19/10/99 

1 



3 Documents thématiques et 
Etudes 

Perennlsatlon du systeme de logistique des 
contraceptifs par le biais de la formation en 
cours d'emploI 

Etude reglonale sur la carence en Vitamine A 

Chart Book reglonal des programmes SMIIPF 
(Region Fes - Boulemane) 

Rapport de la reunlon du 9-10 JUIn 99 sur la 
reglonalisation 

Rapport de synthese mobilisation autour de la 
sante (MS/DP/ONG/Departements mlnlstenels, 
organismes d'application au developpement) 

Conception d un projet pilote d evaluatlon par 
les pairs d'es medeclns generalistes du secteur 
pnve en planification familiale au Maroc 

PrecIs sur la PCIME par approche 
communautaire 

Deuxleme enquête sur les causes et les 
circonstances des deces des enfants au Maroc 
(ECCD-II) - Rapport preliminaire 

Projet de recherche sur la sante reproductive 

Estimation des besOins contraceptifs 1999 - 2000 

Evaluation du projet pilote Maternite sans 
nsque 

La gestion socioculturelle de la complication 
obstetncale (Rapport par province / Rapport de 
synthese) 

Les standards des methodes de planification 
familiale au Maroc 

Auteur/Organisation 

Gary Steel FPLM 

DP, DPRF DELM 

Region Fes - Boulemane 

JSI/DP 

Larbl IbaaqUlI 

Andre Jacques 
Ahmed MoussaoUi 

Jamal Eddlne NaJI 

Michele Garenne 

Carla Obermeyer 

Edward Wilson 

Elizabeth Goodburn 
Deborah Maine Universite de 
Columbia 

Abdessamad Dlalmy 

Rachid Bezzad 
Aicha Kharbach 
Ahmed Moussaoui 
Haddou Sennane El Fehn 

Date 

Mal 99 

Septembre 99 

Mars 99 

24/08/99 

30 Avnl99 

30 JUillet 99 

JUillet 99 

10 JUIn 99 

7 JUIn 99 

28 Mal 99 

26 Août 99 

Fevner99 

Septembre 99 

1 
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4 Manuels de formatIon 

GUide du formateur sur 1 application de saisie 
de donnees SMIIPF et curatifs 

GUide de 1 utilisateur de 1 application de saisie 
de donnees SMI/PF et curatifs 

GUide d utilisation du sous systeme national 
d Information sanitaire SMI/PF et curatifs 

GUide de la formation des formateurs 
(techniques d'animation et pedagogie de 
1 adulte) 

Module amelloratlon de la quallte des 
prestations grâce aux techniques de 
communication (module animateur) 

Module amelloratlon de la quallte des 
prestations grâce aux techniques de 
communication (module participant) 

GUide de formation aux hablletes d aide et de 
communication pour le personnel accoucheur 

Auteur/Organisation Date 

SEIS/DIM/JSI Avnl99 

SEIS/DIM/JSI Avnl99 

SEIS/JSIIDP JUin 99 

Sante Consultant Mal 99 

Sante Consultant JUIn 99 

Sante Consultant JUIn 99 

ConsultantlDP/JSI Septembre 99 



Maténel IEC Produit en 1999 

Genre SUjet Public cible Objectif de 
commUnication 

Audio VIsuel 

FIlm' Ouled Lghlal PF naissances Grand public DIScussion dans le 
rapprochees couple de la PF et des 

naissances 

Sene MSR PF, Grand public Sensibilisation autour 
radiographique Hyglenes etc de la MSR et de la PF 

au sein du couple et de 
la famille 

ImpressIon 

Calendrier 1999 Implication de Les Prestataires Sensibilisation 
1 homme dans la 
sante reproductive 

Banderoles Vaccination DeCideurs et Information et 
grand publiC Sensibilisation 

Affiches et Film Ouled Lghlal' Grand public Lancement du film 
brochures Ouled 
Lghlal 

Brochures projet Information des Futurs couples Sensibilisation et 
Prenuptial futurs couples information 

Fiche technique sur Communlcatln Medecins Information 
la PF Interpersonnelle et generallstes 

marketing des prives 
services 

Dossier avec La sante preventive Clients Education 
brochures 

Brochure Communication Medecins Formation 
Interpersonnelle et generallstes 
marketing des prives 
services 

ProductIon 

Porte message Sante Les Itinerants et Information Motivation 
Reproductive Agents 

Communautaires 

Flannelographe Sante Les Equipes Information Motivation 
Reproductive Mobiles et Agents 

Communautaires 

Posters 

Prevention de PF Prestataires de Information 
1 Infection service de sante 

Message clef 

La PF est une 
deCISlon et un 
choIx au sein du 
couple 

La MSR et la PF 
sont la 
responsablilte du 
couple 

La sante 
reproductive profite 
a tout le monde 

La vaccination est 
un droit de l'enfant 

La sante 
reproductive profite 
a tout le monde 

La PF et la MSR 
sont la 
responsablilte du 
couple 

Divers 

Divers 

Divers 

Divers sur la PF, 
sante de 1 enfant, de 
la mere et de la 
famille 

Divers sur la PF 
sante de l'enfant de 
la mere et de la 
famille 

Prevention de 
1 infection 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
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1 
1 
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1 
1 
1 
1 
1 
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1 
1 
1 
1 
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1 
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John Snow Ine 

ANNEXE 5 
RApPORT FINANCIER 

Contrat No 608 C 00 94 00006 
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1 

1 

-
~ 

1 
Formation 

Formation 

Liens institutionnels US-Maroc 

Total Formation 

EqUipement 
Vehicules 

Matenel, equlpement, mobilier 

Total EqUipement 

Coûts Locaux 

Etudes speCiales/recherche 

Formatlon/ate liers/sem 1 nal res 
Soutien à l'IEC 

Soutien à la prestation de services 

Soutien au secteur pnve 

SIG/evaluation/soutien logistique 
Construction Phase IV 

EqUipement 

Total Coûts Locaux 

TOTAL 1 

BUDGET 

JSI 
(77 mOIs) 

451 026 
343765 

794791 

5075806 
8651 076 

13726882 

616085 
4225713 
2774206 
1 124341 

935193 
740827 
35167 

1 179815 

11 631 347 

Contrat JSI/USAI D 
Dépenses Programmatlques 

( en dollars) 

DEPENSES DEPENSES 
94/95/96/97/98 1999 

(56 mOIs) (9 mOIs) 

344667 82318 
288 739 1 661 

633407 83979 

5051 068 24738 
6997733 1 308527 

12048800 1 333265 

300599 77 203 
2957851 930718 
2 131 155 358342 

737595 253643 
602737 160562 
577 278 92253 

35 168 ° 1 104312 120700 

8446694 1 993421 

$26153020 $21 128901 1 $34106651 
• Dont $686 302 sont engages dans le cadre du plan d acllon 98-99 

(VOIr Situation Fmanclere PA 98 99 pour detall des engagements) 

TOTAL FONDS 
DEPENSES % RESTANTS 

(84,4%) 

426985 94,7% 24041 
290400 84,5% 53365

1 

717386 90,3% 77 405 

5075806 100,0% ° 8306260 96,0% 344816 

13382066 97,5% 344816 • 

377 803 61,3% 238282 
3888569 92,0% 337144 
2489496 89,7% 284710 

991 238 88,2% 133 103 
763299 81,6% 171 894 
669531 90,4% 71 296 

35 168 100,0% (1 ) 
1 225012 103,8% (45 197) 

10 440 115 89,8% 1 191 232 ! 

1 

$24539566GG * 



Act # 

1 A 1 
IA2 
IA3 
IA4 
IA5 
IA6 
lA 7 
IA8 

IB1 
1 B2 
1 B 3 
1 B4 
185 
186 
187 

1 C 1 
1 C2 
1 C3 
1 C4 
1 C5 
1 C6 
1 C7 
1 C8 

, \ - * 
1 1 

~ 

~ 

PLAN D'ACTION 1998-99 
Projet PF/SMI Phase V 
SItuation Fmanclere au 30/09/99 

ACTIVITE 

1 A Plamflcation FamIliale 
Momtorlng & Amelioration de la Qualite des Services PF 
Dynamisation du DIU 
Extension de l'Utilisation des Injectables 
Dynamisation de la CCV 
Evaluation du Norplant 
Mise en Oeuvre de la Strategie IEC 
Redynamlsatlon des Centres de References 
EqUl~ement et Manuel des Equipes Mobiles 

Sous-Total 1 A \ 

1 B Sante Maternelle 
Mise en Place du Projet Pilote MSR 
SUIVI & Renforcement du Projet Pilote MSR 
IEC dans le Projet Pilote MSR 
Evaluation du Projet Pilote MSR 
Documentation & Diffusion des Resultats du Projet MSR 
Gestion Regionalisee de la Sante Maternelle 
PlaidOirie Sante Maternelle au Niveau National 

Sous-Total 1 B i 

1 C Sante de l'Enfant 
Carnet de Sante 
Diffusion de l'Experience PCIME 
Formation de base en PCIME 
Gestion Regionalisee de la Sante de l'Enfant 
Etudes Epldemlologlques sur la Mortalite Infantile 
Elaboration de Strategies en MIcro Nutriments 
Eradication de la Poliomyelite 
VaCCination Hepatite 8 
Projet BASICS 

Sous-Totalt C 
" ~ ~ {~ ! ' ~ } , , , , , 

DEPENSES 
ENGAGEMENTS PROGRAMME 

1998 1999 

1629 87500 
809226 4500 
12171 1500 
81 112 18000 
5880 0 

210900 44500 
2091 0 

345000 5 000 
1468009 161000 

94318 55000 
9405 38 000 

17500 10000 
1742 10000 
3470 20000 

0 0 
49000 11000 

175435 144 000 

50000 0 
13504 0 

0 5000 
0 a 

68647 6353 
25357 5000 
82000 0 

0 40000 
199035 126316 

I, 438543 " , 182669 
~ 

1 ;", 

1 1 

22/10/99 

ElRELIQUAT-l BUDGET DEPENSES 
TOTAL AU 30/09/99 

89129 8765 6158 74206 
813726 785486 29460 (1 220) 
13671 13651 500 (480) 
99112 80324 10000 8788 
5880 23880 0 (18000) 

255400 231867 14146 9387 
2091 2091 0 0 

350 000 264656 82988 2356 
1629009 1410720 143252 75037 

149318 156951 6000 (13633) 
47405 23495 1000 22910 
27500 22971 0 4529 
11742 3055 0 8687 
23470 8684 0 14786 

0 0 0 
60000 54076 0 5924 

319435 269232 7000 43203 

50000 a 50000 0 
13504 17247 0 (3743) 
5000 4358 0 642 

0 469 0 (469) 
75000 50636 0 24364 
30357 22460 2947 4950 
82000 83590 0 (1 590) 
40000 15391 24609 0 

470893 403756 26358 40779 
621212 597907 , 103914 ' 64,933 

1 1 Il Il 1 

1 

------------------~------



-------------------------
Act # 

IIA1 
IIA2 
IIA3 
IIA4 
IIA5 
IIA6 
IIA7 

Il 8 1 
1182 

IIC1 
IIC2 
IIC3 
IIC4 

III Intro 
IIllntro 
III Intro 
III Intro 
IlIlntro 

III A 1 
III A 2 
IIIA3 
III A 4 

-1':... 
Ç,. 

PLAN D'ACTION 1998-99 
PrOjet PF/SMI Phase V 
SItuatIon Fmanclere au 30/09/99 

ACTIVITE 

Il A Transfert du Fmancement des ContraceptIfs 
Preparation du DOSSier de Plaidoyer 
Synthese des Experiences Internationales de Phase-Over 
Voyages d'Echange sur le Phase-Over 
Etude sur la Segmentation du Marche 
Etude sur les Exonerations 
Presentation des Options d'Achat pour le MSP 
Formation en Technique des beSOinS en Contraceptifs 

Saus-Tatalll A 
Il B InformatIon & Analyse 

Utilisation des Resultats de Recherche SMI/PF 
Projet MEASURE 

Saus-Tatalll B 
Il C Outils de PlaIdOIrIe 

Conferences de PlaidOIrie 
Commission superieure de Population 
Support au Partenariat Sud-Sud 
Mise ajour des outils IEC de plaidOIries 

Sous-Total Il C 
III Intra GestIon Decentralisee 

Atelier de Reflexion sur la Regionalisation 
Preparation & Presentation de Plans d'Actions Regionaux 
ReUnion de Re-Planification pour 1999 
Evaluation du Modele de Regionalisation 
Formation en Gestion Decentralisee 

Sous-TatallII Intra 
III AlEC 

Renforcement de la Production 
Formation Avancee en IEC 
Etudes d'Audience 
Production de Supports Educatifs SMIIPF pour Itinerants 

DEPENSES 
ENGAGEMENTS PROGRAMME 

1998 1999 

a a 
a a 
0 13000 
0 0 
0 a 
0 a 
0 a 
a 13 000 

0 5000 
0 0 
a 5 000 

27236 50 000 
0 5000 
a 10 000 
0 10 000 

27236 75000 

2386 a 
143310 100000 

0 5 000 
0 5000 

12726 5000 
158422 115000 

33525 127975 
a a 

28000 12 000 
15000 5 000 

22/10/99 

1 ENGAGE 1 RELIQUAT BUDGET DEPENSES 
TOTAL AU 30/09/99 

0 0 0 
o i 

0 205 0 (205) 
13000 a 0 13000 

0 a 0 0 
0 a 0 0 
0 25 0 (25) 
0 a 0 0 

13 000 229 a (25) 

5000 1575 0 3425 
0 a 0 0 

5 000 1575 0 3425 

77236 87348 0 (10112) 
5000 a 0 5000 

10 000 3151 6849 0 
10 000 0 0 10000 

102236 90499 6849 4888 

2386 2389 0 (3) 
243310 134532 40000 68778 

5000 173 0 4827 
5000 0 0 5000 

17726 13513 0 4213 
273422 150607 40000 82815 

161 500 83445 84389 (6333) 
0 0 0 0 

40000 29853 0 10147 
20000 16165 0 3835 

2 



Act # 

l\l A 5 
IIIA6 
IliA 7 
III A 8 
III A 9 

III B 1 
III B 2 
III B 3 
l\l B 4 
III B 5 
III B 6 

III C 1 
911 
912 
913 

III D 1 
III D2 
III D3 
III D 4 
III D 5 
III D6 
III D7 
III D8 
III D9 

~ 
~ 

, 

PLAN D'ACTION 1998-99 
Projet PF/SMI Phase V 
Situation Fmanclere au 30/09/99 

ACTIVITE 

Formation en Techniques d'animation de Groupe 
Amelioration des Seances d'education Sanitaire 
Renforcement du Rôle des RelaiS dans la Sensibilisation 
Adaptation des Supports de Communication 
DiffUSion de l'ex~enence IEC au Maroc 

Sous-Total III A 
III B Gestion de la Quahte 

Evaluation de l'Approche de Gestion Decentralisee 
Renforcement des 14 sites 
Creation de nouveaux sites de Qualite 
Formation de Formateurs Regionaux en Qualite 
Design de la Qualite 
Activites de Soutien a la Gestion de la Qualite 

Sous-Total III B 
III C Formation de Base et Formation Contmue 

Cours d'AnglaiS 
Projet PRIME 
Projet MSH 
Projet JHPIEGO 

Sous-Total III C 
III 0 Logistique des Contraceptifs 

Diagnostic Complementaire du Systeme Logistique 
Formation en Gestion de la Logistique 
Mise en Fonction du Depôt de Sale 
Informatisation de la Gestion des stocks des Depôts 
Etablissement de la Commande de Contraceptifs (CPT) 
Atelier de Gestion de la Logistique de PF 
Repartltlonllmpresslon des supports du SIGL 
Contrôle de la Qualite des Condoms 
AppUI de Gestion Administrative et logistique au MSP 

Sous-Total III 0 -

DEPENSES 
ENGAGEMENTS PROGRAMME 

1998 1999 

135 000 5 000 
3625 11375 
3820 76180 
9000 56000 

0 a 
227970 293530 

3591 20 000 
8143 11200 
5033 54000 

27500 4200 
0 600 

47459 3500 
91726 93500 

19185 16815 
120 473 133505 
34063 43000 
24725 17221 

198446 210541 

321 3000 
55841 13500 
10720 0 
12000 10000 

0 a 
4185 9500 

16 000 5 000 
80000 a 
10107 3000 

189174 44000 

22/10/99 

BRELIQUAT BUDGET DEPENSES 
TOTAL AU 30/09/99 

140 000 146527 0 (6527) 
15000 18987 0 (3987) 
80000 13609 18232 48160 
65000 17881 27632 19488 

0 a 0 0 
521500 326466 130252 64783 

23591 17231 0 6360 
19343 15359 0 3984 
59033 6736 0 52297 
31700 33561 0 (1 861) 

600 0 0 600 
50959 34084 16875 

185226 106971 0 78255 

36000 36449 0 (449) 
253978 155075 44000 54903 
77063 34606 21000 21457 
41946 56238 15000 .(29292 

408987 282367 80000 46620 

3321 321 0 3000 
69341 61050 5000 3291 
10720 10720 0 (0) 
22000 11794 2 000 8206 

a 72 0 (72) 
13685 3648 0 10037 
21000 a 4000 17000 
80000 15218 77 000 (12218) 
13107 9757 6000 (2650) 

233174 112581 94000 26593 

3 

-------------------------
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Act # 

1 III E 1 
illE 2 
illE 3 
III E4 
III E 5 
illE 6 
III E7 
illE 8 

IV A 1 
IVA2 
IVA3 

-x 
G 

PLAN D'ACTION 1998-99 
Projet PF/SMI Phase V 
SituatIOn Flnanclere au 30/09/99 

~--

ACTIVITE 

III E Systeme d'Information 
Etude sur la Qualite des Donnees 
Installation de Reseaux Informatiques 

-

Developpement des Applications de Saisie 
Formation sur l'Utilisation de Donnees 
Automatisation des Supports de Donnees 
Voyages a l'Etranger 
Maintenance du Systeme Informatique 

-_._-

Mise en place observatoire reglonal d'epldemlologle 
Sous-Total III E 
IV A Medecins Generalistes du Secteur Prive 

Formation des Medecins Generalistes Prives en PF 
Assurance de la quallte de la Prestation de Services PF 
Implications de la SMSM pour la FMC 

Sous*TotallV A l 

TOTAL PLAN D'ACTION 98-99 

TOTAL ACTIVITES HORS PLAN D'ACTION 
TOTAL ACTIVITES PLAN D'ACTION 96/97 
GRAND TOTAL 

DEPENSES 
ENGAGEMENTS PROGRAMME 

1998 1999 

10958 0 
270215 17500 

11 084 20000 
18417 61000 
5260 20500 
8472 0 

16926 15000 
0 20000 

341332 154000 

196449 150000 
16000 20000 

0 40000 
212449 l 210000 • 

$35287421 $170124011 

22/10/99 

BUDGET 
TOTAL 

10958 
287715 
31084 
79417 
25760 

l 8472 
31926 
20000 

495332 

' 346449 
36000 
40000 

422449 

$522998211 

BRELIQUAT 1 
DEPENSES 
AU 30/09/99 

2684 
245923 

19477 
96690 
10164 
8314 

17049 
9125 

409425 

312444 
17080 

0 
329524 

$408810511 

27496 
246336 

$4361937 

4000 
0 
0 
0 

3030 
0 
0 
0 

7030 

34005 
0 

40000 
74005 

$6863021 

4274 
41792 
11 607 

(17273) 
12566 

158 
14877 
10875 
78877 

(0) 
18920 

0 
, 18920 

$601118 

4 
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John Snow Ine 

ANNEXE 6 
LISTE DES FORMATIONS LOCALES 

Contrat No 608 C 00 94 00006 



-------------------------
FormatJon Activite 

Techntques d'Insertion du DIU IA2 
* Trols/eme sessIon 
* Quatfleme sessIon 

Techntques d'Insertion du DIU IA2 
* Deuxleme sessIon 
* Trols/eme sessIon 
* Quatfleme sessIon 

Techntques d Insertion du DIU IA2 
* Premlere sessIon 
* Deuxleme sessIon 

Techntques d'insertion du DIU 1 A2 
* CmqU/eme sessIon 
* Slxleme sessIon 
* Septleme sessIOn 
* HU/tleme sessIon 

Techntques d Insertion du DIU IA2 
* Trols/eme sessIon 
* Quatfleme sessIon 

Formation en premiers sOins d'urgence obstetncale IB1 
* Trolsleme sessIOn 

Formation en premiers sOins d'urgence obstetncale IB1 
* Deuxleme sessIon 

Seminaire de formation sur la vitamine A 1 C6 
* Premlere sessIon 
* Deuxleme sessIon 

Seminaire de formation sur la vitamine A 1 C6 
* Premlere sessIon 

Seminaire de formation sur la vitamine A 1 C6 
* Premlere sessIon 

Prise en charge Integree des maladies de l'enfant PCIME 
* Premlere sessIon 
* Deuxleme sessIon 
* TrO/s/eme sessIon 

---~ 

Liste des Formations Locales 
OCTOBRE-DECEMBRE 1998 

Penodè Province 

Kenitra 
05/10/98 - 16/10/98 
16/10/98 - 30/10/98 

Agadir 
07/09/98 - 18/09/98 
28/09/98 - 09/10/98 
26/10/98 - 06/11/98 

Casa Anfa 
05/10/98 - 16/10/98 
19/10/98 - 30/10/98 

Marrakech 
19/10/98 - 30/10/98 
02/11/98 - 13/11/98 
16/11/98 - 27/11/98 
30/11/98 -11/12/98 

Meknes 
05/10/98 - 16/10/98 
26/10/98 - 06/11/98 

Taza 
20/10/98 - 09/11/98 

Fes 
02/11/98 - 22/11/98 Ghassant 
02/11/98 - 22/11/98 TaJmouat/ 

Rabat 
02/11/98 - 03/11/98 
04/11/98 - 05/11/98 

OUjda 
03/11/98 - 04/11/98 

Tantan 
03/11/98 - 04/11/98 

Rabat 
27/09/98 - 10/10/98 
21/10/98 - 23/10/98 
26/10/98 - 30/10/98 

PartiCipants Formateurs Coûts de 
M F Total Formation 

0 12 12 $415789 
1 12 13 $478947 

2 8 10 $289474 
2 8 10 $289474 
2 9 11 $326316 

2 11 13 $268421 
2 10 12 $205263 

0 9 9 $3,31579 
1 9 10 $3261 58 
3 7 10 $3,31421 
1 9 10 $331421 

0 10 10 $2631 58 
0 11 11 $300000 

5 3 8 $4831 56 

2 6 8 $671052 
3 5 8 $711578 

22 22 44 $391579 
23 23 46 $434737 

17 17 34 $408421 

16 17 33 $468421 

33 12 45 $16631 58 
24 7 31 $1 67895 
10 4 14 $124211 



Formabon Activite 

Formation en Techniques d animation de groupe IIIA5 
* Trolsleme sessIOn 

Formation des cadres de l'UNFM iliA 7 

Formation des formateurs reglonaux en matlere de III B4 
la gestion de la qualite 

Formation sur l'administration des reseaux III E 2 

Formation sur l'administration des reseaux III E 2 

Formation sur 1 administration des reseaux III E 2 

Formation sur l'administration des reseaux III E2 

Formation d'Initiation a la bureautique III E 2 

Formation d Initiation a la bureautique III E 2 

Formation d'Initiation a la bureautique III E 2 

Formation sur l'application de saiSie des donnees III E 3 
SMI/PF 

* Premlere session 

Formation sur le systeme d'Information Integree des III E 4 
actlvltes de la protection de la sante de l'Enfant 

Formation sur le systeme d'information Integree des III E4 
actlvltes de la protection de la sante de l'Enfant 

Formation theorlque et pratique en Insertion DIU IV A 1 
Secteur Prive 

* Premlere session 

Formation theorlque et pratique en Insertion DIU IV A 1 
Secteur Prive 

-::k-
* Deuxleme session 

..-$1::> 

Liste des Formations Locales 
OCTOBRE-DECEMBRE 1998 

Penode Province 

Fes 
05/10/98 - 12/10/98 

Rabat 
02/11/98 - 06/11/98 

Mehdla 
26/10/98 - 5/11/98 

Rabat 
26/10/98 - 30/10/98 

AI Hocelma 
09/11/98 - 13/11/98 

Fes 
23/11/98 - 27/11/98 

Casa Anfa 
07/12/98 - 11/12/98 

Rabat 
02/11/98 - 06/11/98 

AI Hocelma 
16/11/98 - 20/11/98 

Kenitra 
01/12/98 - 05/12/98 

Fes 

23/12/98 - 25/12/98 

Region 
26/10/98 - 07/11/98 Souss-Massa-Draâ 

Region 
26/10/98 - 30/10/98 Meknes - Tafilalet 

Khenlfra 

03/10/98 -

Fes 

24/10/98 -

Participants Formateurs Coûts de 

M F iotal Formation 

7 8 15 2 $357895 

2 18 20 $344737 

6 1 7 $297368 

4 6 10 2 $1,26316 
1 

4 4 8 2 $2126321 

5 5 10 2 $2421 05 

5 5 10 2 $205263 

5 5 10 4 $1 25263 

5 5 10 4 $207368 

5 5 10 4 $1 77895 

12 13 25 $1 85789 

66 67 133 $590526 

43 43 86 $218947 

12 3 15 $315789 

4 1 5 $1 05263 

2 -------------------------



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

(j ..... 
o 

Formabon 

Formation theonque et pratique en Insertion DIU 
Secteur Pnve 

* Cmqweme sessIon 
* Slxleme sessIon 

Formation theonque et pratique en Insertion DIU 
Secteur Pnve 

* Deuxleme sessIon 

Formation theonque et pratique en Insertion DIU 
Secteur Pnve 

* Premlere sessIon 

Formation theonque et pratique en Insertion DIU 
Secteur Pnve 

* Premlere sessIon 

Formation theonque et pratique en Insertion DIU 
Secteur Pnve 

* Septleme sessIOn 

Atelier de finalisation du module du cursus 
universitaire 

Prise en charge Integree des maladies de l'enfant 

Atelier sur l'utilisation du module de PF et formation 
des encadrants 

Formation des Formateurs en Andragogle et en 
Management 

Atelier sur l'enseignement a distance 

TOTAL 

Activite 

IV A 1 

IV A 1 

IV A 1 

IV A 1 

IV A 1 

LIste des FormatIons Locales 
OCTOBRE-DECEMBRE 1998 

Penode Province 

Rabat 

28/10/98 -
14/11/98 -

Sale 

31/10/98 -

Larache 

24/10/98 - 31/10/98 

OUjda 

24/10/98 - 31/10/98 

Casablanca 

24/10/98 - 31/10/98 

JHPIEGO Rabat 
IIIC 

14/12/98 

BASICS Rabat 
1115 B 

30/11/98 - 19/12/98 

PRIME Rabat 
IIA7 

19/10/98 - 30/10/98 
26/10/98 - 30/10/98 

PRIME Casablanca 
1112 

08/11/98 - 20/11/98 

PRIME Rabat 
14/12/98 - 18/12/98 

3 

Participants Formateurs Coûts de 
M F iotal Formation 

10 10 20 $421053 
7 2 9 $1 89474 

4 5 9 $1 89474 

12 2 14 $294737 

8 9 17 $357895 

2 3 5 $1 05263 

4 3 7 $50000 

19 19 38 $1808421 

11 10 21 $736842 
4 3 7 $1 41578 

25 25 50 $2320000 

6 2 8 $1 05263 

452 419 871 $165,20522 



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

<t ..... 
".-/ 

Formation 

Techniques d'msertlon du DIU 
* Premlere sessIon 
* Deuxleme sessIon 

Techniques d'Insertion du DIU 
* Cmqweme sessIon 
* Slxleme sessIon 
* Septleme sessIOn 

Techniques d'Insertion du DIU 
* Cmqweme sessIon 
* Slxleme sessIon 
* Septleme sessIon 

Counseling Prenuptial 
* Premlere sessIon 

Counseling Prenuptial 
* Premlere sessIon 
* Deuxleme sessIon 
* Trolsleme sessIon 
* Quatfleme sessIon 
* Cmqweme sessIon 

Formation des sage-femmes en developpement du 
CUrriculum 

Formation des sage-femmes et Inflrmleres accoucheu 
aux hablletes d'aide et de communication 

* Premlere sessIon 
* Deuxleme sessIon 
* Trolsleme sessIon 
* Quatfleme sessIon 
* Cmqweme sessIon 
* Slxleme sessIon 

Atelier de sensibilisation aux hablletes d'aide et de 
commUnication reserve aux responsables provinciaux 

* Premlere sessIon 
* Deuxleme sessIOn 
* Trolsleme sessIon 
* Quatfleme sessIon 

Liste des Formations Locales 
JANVIER - SEPTEMBRE 1999 

ActivIte Pen ode Province 

IA2 Tetouan 
01/02/99 - 12/02/99 
15/02/99 - 25/02/99 

IA2 Agadir 
05/04/99 - 16/04/99 
26/04/99 - 07/05/99 
17/05/99 - 25/05/99 

IA2 Fes 
22/02/99 - 05/03/99 
08/03/99 - 19/03/99 
05/04/99 - 16/04/99 

IA6 Fes 
17/05/99 - 19/05/99 

IA6 SkhlratITemara 
28/04/99 
29/04/99 
30/04/99 

3/5/99 
5/4/99 

IB1 Rabat 
16/03/99 - 20/03/99 

IB1 Fes 

17/05/99 - 21/05/99 
24/05/99 - 28/05/99 
31/05/99 - 04/06/99 
07/06/99 - 11/06/99 
14/06/99 - 18/06/99 
28/06/99 - 02/07/99 

IB1 Fes 

21/06/99 
22/06/99 
23/06/99 

5/7/99 

Partlclpan"t$ Formateurs Coûts de Formation 
M F Total 

2 8 10 $ 368421 
2 8 10 $ 368421 

0 11 11 $ 2,47369 
2 9 11 $ 1,94737 
1 8 9 $ 2,71579 

2 8 10 $ 3,47369 
0 9 9 $ 366316 
5 7 12 $ 372632 

20 0 20 $ 2,85790 

14 5 19 $ 27369 
7 11 18 $ 26316 
14 9 23 $ 32632 
3 23 26 $ 35790 
19 15 34 $ 48421 

0 7 7 $ 87368 

0 11 11 3 $ 227369 
0 13 13 3 $ 216316 
0 12 12 3 $ 1 90000 
0 12 12 3 $ 1 95790 
0 13 13 3 $ 2 142 11 
0 12 12 3 $ 1 97369 

5 3 8 $ 29474 
14 4 18 $ 921 06 ! 

12 7 19 $ 41053 
14 9 23 $ 41053 



Formation 

Prise en charge Integree des maladies de l'enfant 
* Premlere session 

Prise en charge Integree des maladies de l'enfant 
* Premlere session 
* Deuxleme session 

PCIME/Formatlon provinciale 

PCIME/Approche Communautaire 

PCIME/Approche Communautaire 

PCIME/Formatlon provinciale 

Formation des superviseurs provinciaux sur la 
PCIME 

Formation sur les Injectables 
* Premlere session 
* Deuxleme sessIOn 
* Trolsleme session 
* Quatneme session 

Formation sur les Injectables 
* Premlere sessIOn 
* Deuxleme sessIOn 
* Trols/eme sessIOn 

Formation sur les Injectables 
* Premlere session 
* Deuxleme session 
* Trols/eme sessIOn 

Formation en consultation prenatale (CPN) 
* Premlere session 
* Deuxleme session 
* Trolsleme session 

Formation en consultation prenatale (CPN) 
* Premlere session 
* Deuxleme sessIOn -

~ 

Liste des Formations Locales 
JANVIER - SEPTEMBRE 1999 

ActivIte Pen ode Province 

PCIME Agadir 
08/03/99 - 20/03/99 

PCIME Meknes 
08/02/99 - 20/02/99 
08/03/99 - 20/03/99 
10/05/99 - 29/05/99 

PCIME Rabat 
07/09/66 - 09/06/99 

PCIME Safi 
31/05/99 - 05/06/99 

PCIME Agadir 
07/09/99 - 29/05/99 

1 C3 Agadir 
06/09/99 - 11/09/99 

III Intro 2 Taza 
5/1/99 
12/1/99 
13/1/99 
2/2/99 

III Intro 2 AI Hocelma 
2/2/99 
4/2/99 
5/2/99 

III Intro 2 Taounate 
10/2/99 
11/2/99 
12/2/99 

1IIIntro 2 Fes -ZMY 
08/03/99-11/03/99 
15/03/99-18/03/99 
22/03/99-25/03/99 

III Intro 2 Fes - Medma 
08/03/99-11/03/99 
15/03/99-18/03/99 

Participants Formateurs Coûts de Formation 
M F Total 

17 18 35 $ 1260000 

10 14 24 $ 1526842 

16 16 32 $ 1314211 

22 15 37 $ 11 77369 

34 33 67 $ 718421 

14 4 18 $ 1 742 11 

9 16 25 $ 11 57369 

15 12 27 $ 269474 

10 7 17 2 $ 22105 
12 6 18 2 $ 231 58 

16 2 18 2 $ 231 58 

7 10 17 2 $ 221 05 

9 11 20 2 $ 25263 

15 5 20 2 $ 25263 

9 11 20 2 $ 25263 

9 13 22 2 $ 27368 

11 14 25 2 $ 30526 

4 19 23 2 $ 28421 

6 11 17 2 $ 84211 

6 23 29 2 $ 1 34737 

7 12 19 2 $ 92632 

4 15 19 2 $ 92632 
5 14 19 2 $ 92632 

------ 2 -------- - - - -- - - - ---



-------------------------
Formation 

Formation en consultation prenatale (CPN) 
* Premlere sessIon 
* Deuxleme sessIon 

Formation en consultation prenatale (CPN) 
* Premlere sessIon 
* Deuxleme sessIon 

Formation en consultation prenatale (CPN) 
* Premlere sessIOn 
* Deuxleme sessIon 

Formation en consultation prenatale (CPN) 
* Premlere sessIon 
* Deuxleme sessIOn 

Formation en consultation prenatale (CPN) 
* Premlere sessIon 
* Deuxleme sessIon 
* Tm/sleme sessIOn 

Formation en consultation prenatale (CPN) 
* Premlere sessIon 
* Deuxleme sessIon 

Formation sur les Injectables 
* Premlere sessIOn 
* Deuxleme sessIOn 

Formation en communication Inter-personnelle (CIP) 
* Premlere sessIOn 
* Deuxleme sessIon 

Formation en communication Inter-personnelle (CIP) 
* Premlere sessIon 
* Deuxleme sessIon 
* Tmlsleme sessIon 

Formation en communication Inter-personnelle (CIP) 
* Premlere sessIOn 
* Deuxleme sessIon 
* Tm/sleme sessIon 

,..,.. 

~ 

LIste des Formations Locales 
JANVIER - SEPTEMBRE 1999 

ActivIté Penode Province 

IIllntro 2 Fes - Jdld 
08/03/99-11/03/99 Dar Dblbegh 
15/03/99-18/03/99 

IIllntro 2 Sefrou 
17/02/99-20/02/99 
24/02/99-27/02/99 

III Intro 2 Errachldla 
08/03/99 - 12/03/99 
15/03/99 - 19/03/99 

IIllntro 2 Khemfra 
08/03/99 - 12/03/99 
15/03/99 - 19/03/99 

IIllntro 2 Meknes 
08/03/99 - 12/03/99 Tafilalet 
15/03/99 - 19/03/99 
22/03/99 - 26/03/99 

Mai-Juin 1999 

III Intro 2 Boulemane 
08/03/99 - 11/03/99 
15/03/99 - 18/03/99 

III Intro 2 Region 
22/04/99 Doukkala-Abda 
23/04/99 

IIllntro 2 Taounate 
12/04/99 - 16/04/99 
19/04/99 - 23/04/99 

IIllntro 2 AI Hocelma 
12/04/99 - 16/04/99 
19/04/99 - 23/04/99 
26/04/99 -30/04/99 

III Intro 2 Taza 
05/04/99 - 09/04/99 
12104/99 - 16104/99 
19/04/99 - 23/04/99 

3 

Participants Formateurs Coûts de FormatIOn 
M P Total 

5 24 29 2 $ 1 34737 
5 21 26 2 $ 1 221 05 

12 17 29 2 $ 1 34737 
11 20 31 2 $ 1 431 58 

0 21 21 2 $ 1 34211 
0 25 25 2 $ 1 55264 

6 16 22 $ 1 28948 
6 16 22 $ 128948 

1 12 13 3 $ 1 78948 
0 21 21 3 $ 2,21053 
0 20 20 3 $ 205264 

77 76 153 6 $ 17,421 06 

13 11 24 4 $ 1 01053 
0 21 21 3 $ 1 05264 

9 10 19 2 $ 231 58 
10 13 23 2 $ 27369 

10 9 19 4 $ 1,31579 
9 12 21 4 $ 1 421 06 

12 9 21 4 $ 1,61405 
3 16 19 4 $ 1 45615 
6 13 19 4 $ 1 45615 

15 5 20 4 $ 1 36843 
9 11 20 4 $ 1 36843 
16 4 20 4 $ 1 36843 



Formation 

Formation CHU - Projet PAIN 
* Premlere sessIOn 
* Deuxleme session 
* Trolsleme session 

Formation en Insertion DIU 
* Premlere sessIOn 
* Deuxleme session 

Formation en Insertion DIU 
* Premlere session 
* Deuxleme sessIon 

Formation sur l'utilisation du porte message et le 
flannellographe 

* Premlere sessIOn 
* Deuxleme session 
* Trolsleme session 

Formation sur l'utilisation du porte message et le 
flannellographe 

* Premlere sessIon 
* Deuxleme sessIon 
* Trolsleme session 

Formation sur l'utilisation du porte message et le 
flannellographe 

* Premlere session 
* Deuxleme sessIon 
* Trolsleme sessIOn 

Formation sur l'utilisation du porte message et le 
flannellographe 

* Premlere sessIOn 

Formation sur l'utilisation du porte message et le 
flannellographe 

* Premlere session 
* Deuxleme sessIon 
* TrO/sleme sessIon 

-
~ --------

Liste des Formations Locales 
JANVIER - SEPTEMBRE 1999 

ActiVIté Pen ode Province 

III Intro 2 Rabat 
05/04/99 - 16/04/99 
19/04/99 - 24/04/99 
25/04/99 - 30/04/99 

IlIlntro 2 Safi 
14/06/99 - 18/06/99 
21/06/99 - 25/06/99 

IIllntro 2 El Jadlda 
15/06/99 - 19/06/99 
21/06/99 - 25/06/99 

IIIA4 Agadir 

15/02/99 -
16/02/99 -
17/02/99 -

IIIA4 Khemfra 

01/02/99 -
02/02/99 -
03/02/99 -

IIIA4 Tetouan 

28/12/99 -
29/12/99 -
30/12/99 -

IIIA4 Marrakech 

28/02/99 - 04/03/99 

IIIA4 Fes 

21/01/99 -
13/01/99 -
14/01/99 -

M 

5 
5 
2 

4 
4 

8 
8 

20 
13 
5 

14 
13 
12 

16 
17 
13 

47 

17 
16 
13 

4 ------ - -

Participants Formateurs Coûts de Formation 
F Total 

6 11 $ 347369 
6 11 $ 1,73685 
3 5 $ 78948 

6 10 2 $ 94737 

6 10 2 $ 73685 

7 15 2 $ 1,21053 
7 15 2 $ 1,00000 

3 23 3 $ 1,38684 
3 16 3 $ 92456 

3 8 3 $ 46228 

6 20 3 $ 77981 
2 15 3 $ 58486 
2 14 3 $ 54587 

1 17 3 $ 52246 

5 22 3 $ 67613 

4 17 3 $ 52246 

16 63 3 $ 259474 

3 20 3 $ 56876 

7 23 3 $ 65408 
6 19 3 $ 54032 

- - - - -- - --



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

--:;. ..... 
~" 

-------

Formation 

Formation en commUnication pour l'amelioratlon de 
l'acceUlI 

* Premlere sessIOn 
* Deuxleme sessIon 

Formation en communication pour l'amelioratlon de 
l'acceUlI 

* Premlere sessIon 
* Deuxleme sessIon 

Formation en communication pour l'amelioratlon de 
l'acceUlI 

* Premlere sessIOn 
* Deuxleme sessIon 

Formation en commUnication pour l'amelioratlon de 
l'acceUlI 

* Premlere sessIon 
* Deuxleme sessIon 

Atelier sur les standards et SUIVI de qualite des 
servIces 

Atelier de senSibilisation du comite de pilotage et de 
developpement du plan de mise en oeuvre du 
programme Assurance Qualite 

Formation en commUnication pour 1 amelioratlon de 

Formation en logistique des contraceptifs 
* Premlere sessIon 
* Deuxleme sessIon 

Formation en logistique des contraceptifs 
* Premlere sessIon 

Formation en logistique des contraceptifs 
* Premlere sessIon 

Formation en logistique des contraceptifs 
* Premlere sessIon 

LIste des FormatIons Locales 
JANVIER· SEPTEMBRE 1999 

ActivIte Periode- ProvmCe 

IIIA6 Tlzmt 

21/04/99 - 24/04/99 
26/04/99 - 28/04/99 

IIIA6 Taza 

21/04/99 - 24/04/99 
26/04/99 - 28/04/99 

III A 6 Khemlsset 

21/04/99 - 24/04/99 
26/04/99 - 28/04/99 

IIIA6 Tetouan 

21/04/99 - 24/04/99 
26/04/99 - 28/04/99 

III B2 Rabat 
04/05/99 - 08/05/99 

III B2 Rabat 

27/05/99 - 04/06/99 

III B 5 Rabat 
04/05/99 - 08/05/99 

III D2 EssaoUira 
05/04/99 - 07/04/99 
08/04/99 - 10/04/99 

III D 2 Tetouan 
21/04/99 - 23/04/99 

III D2 Chlchaoua 
10/03/99 - 12/03/99 

III D 2 Taza 
16/03/99 - 18/03/99 

5 

Partlclpan-!$ Formateurs Coûts de Formation 
M F Total 

9 9 18 2 $ 1,65264 
10 1 11 2 $ 1 05264 

4 14 18 2 $ 1,48421 
10 1 11 2 $ 86316 

4 14 18 2 $ 1 50527 
11 0 11 2 $ 80527 

4 14 18 2 $ 1,48421 
10 1 11 2 $ 86316 

33 3 36 $ 569474 

24 7 31 $ 419210 

34 2 36 $ 569474 

7 2 9 2 $ 751 58 
10 0 10 2 $ 841 58 

12 3 15 2 $ 1 23316 

9 1 10 $ 841 57 

8 0 8 $ 60315 



Formation 

Formation en logistique des contraceptifs 
* Premlere sessIOn 
* Deuxleme sessIOn 
* Trolsleme session 

Formation en logistique des contraceptifs 
* Premlere sessIOn 

Formation en logistique des contraceptifs 
* Premlere sessIOn 

Formation en logistique des contraceptifs 
* Premlere session 

Formation en logistique des contraceptifs 
* Premlere sessIOn 

Formation en logistique des contraceptifs 
* Premlere session 

Formaflon en logistique des contraceptifs 
* Premlere session 

Formation en logistique des contraceptifs 
* Prem/ere session 

Formation en logistique des contraceptifs 
* Premlere sessIOn 

Formation en logistique des contraceptifs 
* Premlere sessIOn 

Formation en logistique des contraceptifs 
* Premlere sessIOn 

Formation en logistique des contraceptifs 
* Premlere session 
* Deuxleme session 
* Trolsleme session 

Atelier d elaboratlon du module de formation continue 
en gestion de la logistique des prodUits contraceptifs 

Formation en logistique des contraceptifs 
* Premlere session 
* Deuxleme sessIOn --~ 

Liste des Formations Locales 
JANVIER - SEPTEMBRE 1999 

ActivIte Pen ode Provmce 

III D 2 Tlzmt 
15/03/99 - 17/03/99 
18/0399 - 20/03/99 
22/03/99 - 24103/99 

III D2 Guelmm 
17/02/99 - 19/02/99 

III D 2 Nador 
22/03/99 - 24/03/99 

III D 2 Sidi Kacem 
24/02/99 - 26/02/99 

III D 2 El Kelaa 
23103/99 - 25/03/99 

III D 2 El HaJeb 
16/02/99 - 18/02/99 

III D 2 El Jadlda 
22/03/99 - 24/03/99 

III D2 AI Hocelma 
23102/99 - 25/02/99 

III D 2 Sefrou 
16/03/99 - 18/03/99 

III D2 AI Haouz 
17/03/99 - 19/03/99 

III D2 Khemfra 
24/02/99 - 26/02/99 

III D2 Rabat 
10/02/99 - 12/02/99 
16/02/99 - 18/02/99 
23/02/99 - 25/02/99 

III D 2 Marrakech 
01/02/99 - 05/02/99 

III D 2 Marrakech 
24/02/99 - 26102/99 Menara 
04/03/99 - 06/03/99 

------------ 6 - - -

Participants Formateurs Coûts de Formation 
M F Total 

12 0 12 $ 1 08000 

12 0 12 3 $ 1 08000 

13 0 13 3 $ 1,111 57 

16 0 16 $ 1 14789 

12 1 13 $ 1 111 57 

9 1 10 $ 66631 

15 0 15 $ 1 35000 

8 1 9 $ 69315 

6 2 8 $ 54473 

12 1 13 $ 1 05315 

14 4 18 $ 1 15263 

15 2 17 $ 1 471 57 

16 0 16 $ 1 381 57 

5 5 10 $ 31578 

6 3 9 $ 45947 

6 4 10 $ 43263 

10 4 14 $ 245789 

11 1 12 2 $ 61263 

11 2 13 2 $ 41052 

- - - - ------



-------------------------
Formation 

Formation en logistique des contraceptifs 
* Premlere sessIOn 
* Deuxleme sessIon 

Formation en logistique des contraceptifs 
* Premlere sessIon 
* Deuxleme sessIon 

Formation en logistique des contraceptifs 
* Premlere sessIon 

Formation en logistique des contraceptifs 
* Premlere sessIOn 
* Deuxleme sessIon 
* Trolsleme sessIon 

Formation en logistique des contraceptifs 
* Premlere sessIon 

Formation en logistique des contraceptifs 
* Premlere sessIon 
* Deuxleme sessIon 

Formation en logistique des contraceptifs 
* Premlere sessIon 
* Deuxleme sessIon 

Formation en logistique des contraceptifs 
* Premlere sessIon 
* Deuxleme sessIon 
* Trolsleme sessIOn 

Formation en logistique des contraceptifs 
* Premlere sessIOn 
* Deuxleme sessIon 

Formation en logistique des contraceptifs 
* Premlere sessIon 

Formation en logistique des contraceptifs 
* Premlere sessIon 
* Deuxleme sessIOn 

Formation en logistique des contraceptifs 
* Premlere sessIOn 

~ 

LIste des FormatIons Locales 
JANVIER - SEPTEMBRE 1999 

Activite Periode Provmce 

III D2 Meknes 
08/03/99 - 10/03/99 El Menzeh 
15/03/99 - 17/03/99 

III D2 OUjda 
08/03/99 - 10/03/99 
25/03/99 - 27/03/99 

III D 2 Khemlsset 
09/03/99 - 11/03/99 

III D2 Casa 
09/03/99 - 11/03/99 Am Sebaa 
15/03/99 - 17/03/99 
18/03/99 - 20/03/99 

III D2 Kemtra 
15/02/99 - 17/02/99 

III D 2 Bem Mellal 
15/03/99 - 17/03/99 
18/03/99 - 20/03/99 

III D 2 AZIlal 
09/03/99 - 11/03/99 
16/03/99 - 18/03/99 

III D 2 Taounate 
16/02/99 - 18/02/99 
22/02/99 - 24/02/99 
25/02/99 - 27/02/99 

III D 2 Casa Anfa 
8/03/99 - 10/03/99 
11/03/99 - 13/03/99 

III D2 Tanger 
09/03/99 - 11/03/99 

III D2 Settat 
22/02/99 - 24/02/99 
25/02/99 - 27/02/99 

III D 2 Ifrane 
15/02/99 17/02/99 

7 

Partlclpanf.$ Formateurs Coûts de Formation 
M F Total 

5 3 8 2 $ 48632 
10 1 11 2 $ 581 05 

5 6 11 2 $ 63947 
11 2 13 2 $ 99474 

9 0 9 2 $ 63474 

5 6 11 2 $ 401 05 
9 2 11 2 $ 46316 
6 4 10 2 $ 431 58 

11 5 16 2 $ 79737 

7 2 9 2 $ 69316 
10 0 10 2 $ 78316 

7 1 8 2 $ 54474 
11 0 11 2 $ 99000 

10 0 10 2 $ 78316 
12 1 13 2 $ 1 111 58 
13 0 13 2 $ 93632 

5 6 11 2 $ 46421 
5 7 12 2 $ 43737 

8 4 12 2 $ 67105 

7 3 10 2 $ 78842 
10 1 11 2 $ 78842 

12 2 14 2 $ 877 89 



Formation 

Formation en logistique des contraceptifs 
* Premlere sessIon 

Formation en logistique des contraceptifs 
* Premlere sessIon 

Formation en logistique des contraceptifs 
* Premlere sessIon 

Formation en logistique des contraceptifs 
* Premlere sessIon 
* Deuxleme sessIon 
* Trolsleme sessIOn 
* Quatneme sessIOn 

Formation en logistique des contraceptifs 
* Premlere sessIon 
* DeuxJeme sessIOn 

Formation en logistique des contraceptifs 
* Premlere sessIon 
* Deuxleme sessIon 

Formation en logistique des contraceptifs 
* Premlere sessIon 

Formation sur l'administration des reseaux 

Formation sur Windows NT SERVER 

Formation d'Initiation a la bureautique 

Formation d Initiation a la bureautique 

Formation d'Initiation a la bureautique 

Formation d'Initiation a la bureautique et a l'utilisation 
du reseau informatique 

V'"~ 

Liste des Formations Locales 
JANVIER - SEPTEMBRE 1999 

ActivIté- Pen ode Province 

11102 Chtouka 
09/03/99 - 11/03/99 Ait Baha 

11102 Chefchaouen 
17/03/99 - 19/03/99 

11102 Safi 
22/03/99 - 24/03/99 

11102 Tan Tan 
15/02/99 - 17/02/99 
15/03/99 - 17/03/99 
18/03/99 - 20/03/99 
22/03/99 - 24/03/99 

11102 Boulemane 
19/04/99 - 21/04/99 
22/04/99 - 24/04/99 

11102 Fes Jdld 
24/03/99 - 26/03/99 
31/03/99 - 02/04/99 

11102 Tata 
20/05/99 - 22/05/99 

III E 2 Casa Anfa 
01/02/99 - 05/02/99 

III E 2 Safi 
08/02/99 - 12/02/99 

III E 2 Fes Jdld 
08/03/99 - 12/03/99 D D 

III E2 Bem Mellal 
22/03/99 - 26/03/99 

III E2 OUjda 
10/05/99 - 14/05/99 

III E 2 Safi 

21/06/99 - 25/06/99 

Partlclpan~ 1 Formateurs Coûts de Formation 

M F Total 

11 1 12 2 $ 96315 

10 1 11 2 $ 79895 

15 2 17 $ 1,251 58 

6 2 8 2 $ 48631 

4 0 4 2 $ 12631 

4 3 7 2 $ 27947 

6 3 9 2 $ 401 05 

11 1 12 2 $ 48631 

14 0 14 2 $ 1 14316 

6 2 8 2 $ 48632 

6 2 8 2 $ 42790 

13 1 14 2 $ 1 14316 

6 4 10 3 $ 1 28947 

8 2 10 2 $ 245789 

9 1 10 4 $ 1,59474 

5 5 10 4 $ 1 521 05 

9 1 10 4 $ 1 81579 

5 5 10 4 $ 1 81579 

8 -------------------------
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FormatIon 

Formation des animateurs de programmes sur 
l'utilisation des ordmateurs et logiciels 

Formation des animateurs de programmes sur 
l'utilisation des ordmateurs et logiciels 

Formation d'Initiation a la bureautique 

Formation sur l'application de saisie de donnees 
SMI/PF et des consulatlons curatives 

Formation sur l'application de saiSie de donnees 
SMI/PF et des consulatlons curatives 

Formation sur l'application de saisie de donnees 
SMI/PF et des consulatlons curatives 

Formation sur l'application de saisie de donnees 
SMI/PF et des consulatlons curatives 

Formation sur l'application de saisie de donnees 
SMI/PF et des consulatlons curatives 

Formation sur l'application de saiSie de donnees 
SMI/PF et des consulatlons curatives 

Formation sur l'application de saisie de donnees 
SMI/PF et des consulatlons curatives 

Formation sur l'application de saisie de donnees 
SMI/PF et des consulatlons curatives 

Formation sur l'application de saisie de donnees 
SMI/PF et des consulatlons curatives 

Formation sur 1 application de saisie de donnees 
SMI/PF et des consulatlons curatives 

Formation sur 1 application de saisie de donnees 
SMI/PF et des consulatlons curatives 

Formation sur l'application de saisie de donnees 
SMI/PF et des consulatlons curatives 

Liste des Formations Locales 
JANVIER· SEPTEMBRE 1999 

ActivIté Periode Province 

illE 3 Fes 

31/05/99 - 04/06/99 

III E 3 AI Hocelma 

07/06/99 - 11/06/99 

III E 3 Fes 
14/06/99 - 18/06/99 

III E 3 Chtouka 
16/07/99 - 17/07/99 Ait Baha 

IllE 3 Inezgane 
14/07/99 - 15/07/99 

III E 3 Taroudant 
21/07/99 - 22/07/99 

III E 3 Agadir 
21/07/99 - 22/07/99 Idaoutanane 

III E 3 Fes ZMY 
07/07/99 - 08/07/99 

III E 3 Fes Medina 
05/07/99 - 06/07/99 

III E 3 AI Hocelma 
12/07/99 - 13/07/99 

III E 3 Taza 
15/07/99 - 16/07/99 

III E 3 Taounate 
19/07/99 - 20/07/99 

III E 3 El HaJeb 
14/07/99 - 15/07/99 

III E 3 Sefrou 
16/07/99 - 17/07/99 

III E 3 Meknes 
07/07/99 - 08/07/99 Ismailla 

9 

Partlclpan!$ Formateurs Coûts de Formation 
M F Total 

8 4 12 3 

10 2 12 3 $ 286316 

5 5 10 3 $ 206843 

5 3 8 $ 10527 

9 3 12 $ 10527 

11 2 13 $ 10527 

7 1 8 $ 10527 

5 1 6 $ 10527 

6 2 8 $ 10527 

8 1 9 $ 10527 

5 1 6 $ 10527 

6 1 7 $ 10527 

5 2 7 $ 10527 

6 2 8 $ 10527 

7 4 11 $ 10527 



~ 
G 

Formation 

Formation sur 1 application de saisie de donnees 
SMIIPF et des consulatlons curatives 

Formation sur l'application de saisie de donnees 
SMIIPF et des consulatlons curatives 

Formation sur l'application de saisie de donnees 
SMIIPF et des consulatlons curatives 

Formation sur l'application de saisie de donnees 
SMIIPF et des consulatlons curatives 

Formation sur 1 application de saisie de donnees 
SMIIPF et des consulatlons curatives 

Formation sur l'application de saisie de donnees 
SMIIPF et des consulatlons curatives 

Formation sur l'application de saisie de donnees 
SMI/PF et des consulatlons curatives 

Formation sur l'application de saisie de donnees 
SMIIPF et des consulatlons curatives 

Formation sur l'application de saisie de donnees 
SMIIPF et des consulatlons curatives 

Formation sur l'application de saisie de donnees 
SMIIPF et des consulatlons curatives 

Formation sur l'application de saisie de donnees 
SMI/PF et des consulatlons curatives 

Formation des formateurs sur le SNIS SMI/PF revlse 

Seminaire atelier sur l'utilisation des donnees 
SMIIPF 

Formation du personnel charge du sous systeme 
national d'information sanitaire SMI/PF et curatif 

* Premlere session 
* Deuxleme session 
* Trolsleme session 

Formation en epldemlologle Epi-info et atelier 
d'Uniformisation des supports d'Information 

Liste des Formations Locales 
JANVIER - SEPTEMBRE 1999 

ActrvJté Pen ode Province 

III E3 Khenrfra 
01/07/99 - 02/07/99 

III E 3 Safi 
19/07/99 - 20/07/99 

III E 3 Ifrane 
12/07/99 - 13/07/99 

III E 3 El Jadlda 
21/07/99 - 22/07/99 

III E 3 Meknes 
05/07/99 - 06/07/99 El Menzeh 

III E 3 Boulemane 
12/07/99 - 13/07/99 

III E 3 Ouarzazate 
22/07/99 - 23/07/99 

III E 3 Errachldla 
15/07/99 - 16/07/99 

III E 3 Fes Jdld 
01/07/99 - 02/07/99 D D 

III E 3 Tlznrt 
19/07/99 - 20/07/99 

III E 3 Zagora 
19/07/99 - 20/07/99 

III E4 Region 
15/03/99 - 19/03/99 Meknes-Tafllate 

III E4 Agadir 
30/06/99 - 03/07/99 

III E4 Meknes 
Ismalha 

28/06/99 - 30/06/99 
01/07/99 - 03/07/99 
05/07/99 - 07/07/99 

III E 8 Agadir 
19/04/99 - 30/04/99 

Partlclpant$ Formateurs Coûts de Formation 

M F Total 

6 0 6 $ 10527 

4 3 7 $ 10527 

4 2 6 $ 10527 

4 3 7 $ 10527 

6 6 12 $ 10527 

6 2 8 $ 10527 

8 1 9 $ 10527 

11 0 11 $ 10527 

7 0 7 $ 10527 

11 0 11 $ 10527 

3 1 4 $ 10527 

13 13 26 5 $ 457895 

26 2 28 $ 394621 

15 4 19 4 $ 46843 

8 4 12 4 $ 35474 

12 9 21 4 $ 471 58 

23 3 26 $ 773685 

10 -------------------------
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FormatIon 

Formation theonque et pratique en Insertion DIU 
Secteur Pnve 

* Premlere sessIOn 

Formation theonque et pratique en Insertion DIU 
Secteur Pnve 

* Premlere sessIon 

Formation theonque et pratique en Insertion DIU 
Secteur Pnve 

* Premlere sessIon 
* Deuxleme sessIon 
* Trolsleme sessIon 
* Quatneme sessIon 
* Cmqweme sessIon 
* Slxleme sessIon 

Formation theonque et pratique en Insertion DIU 
Secteur Pnve 

* Premlere sessIon 
* Deuxleme sessIon 
* Trolsleme sessIOn 
* Quatneme sessIOn 

Formation theonque et pratique en Insertion DIU 
Secteur Pnve 

* Premlere sessIon 

Formation theonque et pratJque en Insertion DIU 
Secteur Pnve 

* Premlere sessIon 

Formation theonque et pratique en Insertion DIU 
Secteur Pnve 

* Premlere sessIon 

Formation theonque et pratique en Insertion DIU 
Secteur Prive 

* Premlere sessIon 

Formation theonque et pratique en Insertion DIU 
Secteur Prive 

-<- * Premlere sessIon -

Liste des Formations Locales 
JANVIER - SEPTEMBRE 1999 

Actrvlté Pen ode Province 

IV A 1 Kenrtra 

27/02/99 - 06/03/99 

IV Ai Khemlsset 

06/03/99 - 13/03/99 

IV A 1 Casablanca 

06/03/99 - 13/03/99 
10/04/99 - 11/04/99 
15/05/99 - 03/06/99 
24/04/99 - 13/05/99 
12/06/99 - 13/06/99 
03/07/99 - 04/07/99 

IV A 1 Marrakech 

20/03/99 - 21/03/99 
08/05/99 - 04/06/99 
20/03/99 - 21/03/99 
05/06/99 - 06/06/99 

IV A 1 Fes 

20/02/99 - 21/02/99 

IV A 1 Tanger 

23/04/99 - 24/06/99 

IV A 1 Khenrfra 

08/05/99 - 09/05/99 

IV Ai AgadIr 

17/04/99 - 18/04/99 

IV Ai Errachldla 

20/03/99 - 27/03/99 

11 

Pë\rtlclmmœ Formateurs Coûts de FormatIon 
M F Total 

8 4 12 $ 2,52632 

6 0 6 $ 1,26316 

4 6 10 $ 210526 
3 1 4 FARGO $ 84211 
3 2 5 AMPF $ 1 05263 
3 2 5 AMPF $ 1 05263 
2 4 6 AMPF $ 1 26316 
7 4 11 $ 231579 

4 3 7 $ 1 47368 
6 4 10 AMPF $ 2,10526 
3 7 10 AMPF $ 2,10526 
3 7 10 $ 210527 

7 0 7 $ 1,47368 

3 3 6 AMPF $ 1 263 16 

7 1 8 FARGO $ 1 68421 

3 0 3 AMPF $ 631 58 

15 1 16 $ 336843 



Liste des Formations Locales 
JANVIER - SEPTEMBRE 1999 

Formation ActIVIté Pen ode Province Participants Formateurs Coûts de Formation 

Formation en techniques de communication et IV A 1 
marketing medlcal 

* Premlere sessIOn 
* Deuxleme sessIOn 
* Trolsleme sessIon 

Formation en techniques de communication et IV A 1 
marketing medlcal 

* Premlere sessIon 

Formation en techniques de communication et IV A 1 
marketing medlcal 

* Premlere sessIon 

Formation en techniques de communication et IV A 1 
marketing medlcal 

* Premlere sessIOn 

Formation en techniques de communication et IV A 1 
marketing medlcal 

* Premlere sessIon 
* Deuxleme sessIon 
* Trolsleme sessIon 
* Quatneme sessIOn 
* Cmqweme sessIon 
* Slxleme sessIOn 

Formation en techniques de communication et IV A 1 
marketing medlcal 

* Premlere sessIOn 

Formation en techniques de communication et IV A 1 
marketing medlcal 

* Premlere sessIon 
* Deuxleme sessIOn 

Formation en techniques de commUnication et IV A 1 
marketing medlcal 

* Premlere sessIon 

Formation en techniques de commUnication et IV A 1 
marketing medlcal - * Premlere sessIon 

~ 

~ ----------

M F 
Fes 

20/06/99 10 4 
4/7/99 11 4 

17/07/99 9 4 

OUjda 

20/06/99 6 9 

Agadir 

20/06/99 1 2 

Bem Mellal 

20/06/99 11 3 

Casablanca 

4/7/99 11 4 
10/7/99 5 5 
11/7/99 6 5 

17/07/99 4 9 
18/07/99 8 8 
18/07/99 8 5 

Marrakech 

4/7/99 5 4 

Tanger 

4/7/99 9 3 
11/7/99 8 2 

Khounbga 

4/7/99 7 1 

Rabat 

11/7/99 12 16 

12 -------

Total 

14 2 $ 221053 
15 2 $ 2,36843 
13 2 $ 205264 

15 2 $ 236843 

3 2 $ 47369 

14 2 $ 221053 

15 2 $ 2,36843 
10 2 $ 1 57895 
11 2 $ 1 73685 
13 2 $ 205264 
16 2 $ 252632 

13 2 $ 205264 

9 2 $ 1 421 06 

12 2 $ 1 89474 
10 2 $ 1 57895 

8 2 $ 1 26316 

28 2 $ 4421 06 

--------
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Formation 

Formation en techniques de communication et 
marketing medlcal 

* Premlere session 

Atelier sur l'enseignement a distance 
* Premlere sessIOn 
* Deuxleme session 
* Trolsleme session 
* Quatneme sessIOn 

Atelier sur l'enseignement a distance 
* Premlere session 

Atelier d'apprentissage a distance PF/SR et gestion 
* Premlere session 
* Deuxleme sessIOn 

Atelier d'apprentissage a distance PF/SR et gestion 

Atelier trolsleme regroupement 

Atelier sur l'evaluatlon de la performance 

Formation des formateurs en andragogle et 
management 

Presentation de la strategie nationale de la formation 

Seminaire-atelier sur les capacites en matlere de 
consultation 

Atelier de reflexlon sur l'actlvlte relative au cursus 
Universitaire 

TOTAL 

Liste des Formations Locales 
JANVIER - SEPTEMBRE 1999 

ActIvIté PerIode- Province 

IV A 1 Safi 

18/07/99 

PRIME Rabat 
21/01/99 - 23/01/99 
25/01/99 - 29/01/99 
01 /02/99 - 12/02/99 
22/02/99 - 26/02/99 

PRIME Fes 
16/02/99 - 19/02/99 

PRIMEIINAS Marrakech 
16/02/99 - 19/02/99 
12/04/99 - 15/04/99 

PRIME/INAS Fes 
12/04/99 - 15/04/99 

PRIMEIINAS Marrakech 
28/07/99 - 30/07/99 

PRIME Rabat 
05/04/99 - 09/04/99 

PRIME Marrakech 
18/04/99 - 30/04/99 

PRIME Rabat 
10/5/99 

MSHIINAS/ Rabat 
CNFRH 

05/05/99 - 07/05/99 

JHPIEGO Casablanca 

06/05/99 - 08/05/99 

13 

Partlclj:Hmts Formateurs Coûts de Formation 
M F Total 

10 3 13 2 $ 2,05264 

6 4 10 $ 631 58 
9 4 13 $ 91579 
2 2 4 $ 2,06316 
6 6 12 $ 71579 

1 1 2 $ 37895 

2 1 3 $ 37895 
8 25 33 $ 1,831 58 

7 24 31 $ 1,831 58 

19 19 38 $ 2,86316 

17 11 28 $ 4,01579 

40 11 51 $ 25,77369 

29 5 34 $ 1,66316 

15 14 29 $ 2,32421 

10 10 20 $ 85264 

2303 1619 3922 $ 415,91255 
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John Snow Inc 

ANNEXE 7 
LISTE DES ACTIVITES DE FORMATIONS 

ET VOYAGES A L'ETRANGER 

Contrat No 608 C 00 94 00006 



-------------------------
Nom du Partlc1pant Sexe Prownce 

Mustapha Mahoutl M Tetouan 

AIlWaknm M Rabat 

Ahmed SefJl M Rabat 

Abdelhadl Ben Abbou M Rabat 

Mohamed Ktm M Casa 

Mostafa Tyane M Rabat 

Hassan Khouram M Rabat 

Najla RgUibl F Casa 

~, 

Liste des Participants aux Actrvltes de Formations et Voyages a 1 etranger 
OCTOBRE-DECEMBRE 1998 

Date Date 
Départ R.etour 

03/10/98 11/10/98 Participer a la conference annuelle ISQUA 

03/10/98 11/10/98 Participer a la conference annuelle ISQUA 

05/11/98 15/11/98 Echange d expenence dans la constitution de reseaux 
de medeclns de sante preventive parmi les generallstes 
et dans l'institutionnalisation de 1 assurance quallte par 
la constitution de groupes de pairs 

05/11/98 15/11/98 Echange d'expenence dans la constitution de reseaux 
de medeclns de sante preventive parmi les generallstes, 
et dans l'institutionnalisation de 1 assurance qualite par 
la constitution de groupes de pairs 

05/11/98 15/11/98 Echange d'expenence dans la constitution de reseaux 
de medeclns de sante preventive parmi les generallstes 
et dans l'institutionnalisation de 1 assurance qualite par 
la constitution de groupes de pairs 

06/11/98 12/11/98 Echange d expenence dans la constitution de reseaux 
de medeclns de sante preventive parmi les generallstes 
et dans l'institutionnalisation de 1 assurance quallte par 
la constitution de groupes de pairs 

06/11/98 12/11/98 Echange d'expenence dans la constitution de reseaux 
de medeclns de sante preventive parmi les generallstes 
et dans 1 institutionnalisation de 1 assurance quallte par 
la constitution de groupes de pairs 

05/11/98 15/11/98 Echange d'expenence dans la constitution de reseaux 
de medeclns de sante preventive parmi les generalistes 
et dans l'institutionnalisation de 1 assurance quahte par 
la constitution de groupes de pairs 

DestrnatHm Categorie Activite Frnance 
Par 

Budapest Invltatlonal III B 6 JSI 
Hongne Travel 

Budapest Invltatlonal III B 6 JSI 
Hongne Travel 

Caire Invltatlonal IVA2 JSI 
Egypt Travel 

Caire Invltatlonal IVA2 JSI 
Egypt Travel 

Caire Invltatlonal IVA2 JSI 
Egypt Travel 

Caire Invltatlonal IVA2 JSI 
Egypt Travel 

Caire Invltatlonal IVA2 JSI 
Egypt Travel 

Caire Invltatlonal IVA2 JSI 
Egypt Travel 



Nom du Participant Sexè 1 Province 
1 

Hafrda Guessous UNFM F Rabat 

Zakla Ayaou F AI Hocelma 

Habib Cherrat M AI Hocelma 

Abdelhak BenJelioun M Safi 

Sou maya Belhamdounla F Safi 

Amlna Azaml Idnssl F Settat 

Mohamed Ifleh M Settat 

Hamld Elachhab M Settat 

Agyo Ahmed M Rabat 

Mohamed Boulgana M Rabat 

Nalma Kalali F Rabat 

Brahlm Ouchnf M Rabat 

MS 

Noureddlne Ben Jbara M Rabat 

INAS 

Aicha Benbaha F Rabat 
AMSF 

-.q;;-... 
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LIste des PartIcIpants aux ActIvItes de FormatIons et Voyages a 1 etranger 
JANVIER SEPTEMBRE 1999 

Date Pate 

Depart Retour 

06/02/99 12/02/99 PartIcIper a la conference CIPD + 5 

07/03/99 25/03/99 ASSister a la formation internationale sur le SUIVI et 
1 evaluatlon des projets de developpement 

07/03/99 25/03/99 ASSister a la formation internationale sur le SUIVI et 

1 evaluatlon des projets de developpement 

07103/99 25/03/99 ASSister a la formation internationale sur le SUIVI et 

l'evaluatlon des projets de developpement 

07103/99 25/03/99 ASSister a la formation internationale sur le SUIVI et 

1 evaluatlon des projets de developpement 

07/03/99 25/03/99 ASSister a la formation internationale sur le SUIVI et 

l'evaluatlon des projets de developpement 

07/03/99 25/03/99 ASSister a la formation internationale sur le SUIVI et 

l'evaluatlon des projets de developpement 

07/03/99 25103/99 ASSister a la formation internationale sur le SUIVI et 
1 evaluatlon des projets de developpement 

14/03/99 27103/99 Developper un Cursus du 2e cycle des etudes para-

medlcales 

14/03/99 27/03/99 Developper un Cursus du 2e cycle des etudes para 

medlcales 

14/03/99 27/03/99 Developper un Cursus du 2e cycle des etudes para-

medlcales 

29/05/99 08106/99 Rencontrer les founlsseurs JSI a New York et le speCialiste 

Achats de JSI a Washington 

24/05/99 8/06/199( Participer a un atelier sur 1 evaluatlon des services SMI/PF 

14/05/99 121/05/199~ Participer a la ReUnion Internationale du Conseil de la 
Confederation des Sages-Femmes 

OE1$Unatlon CategQne ActIvIte Fmance 

Par 

LaHaye Invltatlonal Il C 1 JSI 

Hollande Travel 

Settat Participant III Intro 5 AED 

Maroc Training 

Settat Participant III Intro 5 AED 

Maroc Training 

Settat Participant III Intro 5 AED 

Maroc Training 

Settat Participant III Intro 5 AED 

Maroc Training 

Settat Participant III Intro 5 AED 

Maroc Training 

Settat Participant III Intro 5 AED 

Maroc Training 

Settat Participant III Intro 5 AED 

Maroc Training 

Montreal Invltatlonal PRIME AED 

Canada Travel 

Montreal Invltatlonal PRIME AED 

Canada Travel 

Montreal Invltatlonal PRIME AED 

Canada Travel 

N Y /Washington Invltatlonal IA8 JSI 

Etats UniS Travel 

Chapel Hill Participant Il C 1 AED 

Etats UniS Training 

Manille Invltatlonal Il C 1 JSI 

Philippines Travel 

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



-------------------------
Nom dU Participant Se-xe Pr()vln ee 

Najla HaJJl F Rabat 
MS 

Chennaq Dnss M Rabat 
AMSISTS 

El BarqUi Mohammed M Rabat 
AMSISTS 

ChoUikh Mahjouba, F Rabat 
AMSISTS 

Fadlh Rachlda F Rabat 
AMSISTS 

Mohamed Abou Ouakll M Rabat 
MS 

Amlna Lamghan F Rabat 
LMPE 

Khadlja Bouzldy F Rabat 
MS 

Fatima Boujlbar F Rabat 
MS 

Fadlla El Klhel F Rabat 
MS 

Ahmed Cherrat M Meknes 
MS 

El Laarbl Rjlmatl M Rabat 
MS 

Khattab Mallka F Rabat 
MS 

Larbl El Qassar M Rabat 
MS 

'\'!>-

~ 

Liste des Participants aux Activites de Formations et Voyages a l'etranger 
JANVIER - SEPTEMBRE 1999 

Date Date 
Départ Retour 

23/06/99 02/07/99 Participer a la session extraordinaire de l'assemblee generale 
consacree a l'examen et 1 evaluatlon de l'application du 
programme d action (CIPD+5) 

26/06/99 02107/99 Participer au centenaire du conseil international des infirmiers 
(Cil) 

26/06/99 02/07/99 Participer au centenaire du conseil international des infirmiers 
(Cil) 

26/06/99 02/07/99 Participer au centenaire du conseil international des infirmiers 
(Cil) 

26/06/99 02/07/99 Participer au centenaire du conseil international des infirmiers 
(Cil) 

10/06/99 18/06/99 Participer a la reunlon de travail dans le cadre du Projet 
Maroco-Mauntanlen Partenanat Sud-Sud 

24/05/99 18/06/99 Participer a 1 atelier sur l'elaboratlon et gestion des programmes 
de sante reproductive 

24/05/99 18/06/99 Participer a 1 atelier sur l'elaboratlon et gestion des programmes 
de sante reproductive 

24/05/99 18/06/99 Participer a 1 atelier sur l'elaboratlon et gestion des programmes 
de sante reproductive 

24/05/99 18/06/99 Participer a l'atelier sur 1 elaboratlon et gestion des programmes 
de sante reproductive 

11/07/99 15/07/99 Presenter l'expenence marocaine PCIME/Approche Communaut~ 
a la reunlon Inter-pays sur la PCIME 

11/07/99 15/07/99 Presenter l'expenence marocaine PCIME/Approche Communaut1 
a la reunlon Inter-pays sur la PCIME 

13/09/99 24/09/99 Participer au cours Le comedien et la radiO 

13/09/99 24/09/99 Participer au cours' Le comedien et la radiO 

2 

P~shnatlon CategofJ~ ActJvJt~ Fmal'lca 

Par 

New York Invltatlonal Il C 1 JSI 
Etas UniS Travel 

Londres Invltatlonal IIC1 JSI 
GB Travel 

Londres Invltatlonal IIC1 JSI 
GB Travel 

Londres Invltatlonal Il C 1 JSI 
GB Travel 

Londres Invltatlonal IIC1 JSI 
GB Travel 

Nouackchott Invltatlonal IIC3 JSI 
Mauntanle Travel 

Santa Cruz Participant IIllntro 5 JSI/AED 
Etats UniS Training 

Santa Cruz Participant IIllntro 5 JSI/AED 
Etats UniS Training 

Santa Cruz Participant IIllntro 5 JSI/AED 
Etats UniS Training 

Santa Cruz Participant IIllntro 5 JSI/AED 
Etats UniS Training 

Damas Participant 1 C2 JSI 
Syne Training 

Damas Participant 1 C2 JSI 
Syne Training 

Pans Participant III A 1 JSI/MOH 
France Training 

Pans Participant III A 1 JSI/MOH 
France Training 
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ANNEXE 8 
ETAT D'AvANCEMENT DES ACHATS 

John Snow Ine Contrat No 608 C 00 94 00006 
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jSI/phase v 

JSI 

ACHATS OFFSHORE 1998 

1 No Act 1 Nom de l'actlvlte Achats Prevus Budget Situation 

1 A Planification Familiale 
IA1 Dynamisation du programme DIU 650 Kits pour cellules SMIIPF $680000 Livraison partielle courant JUillet 99 

Matenel de camping et 
IA8 EqUipement et Manuels d utilisation des EqUipes Mobiles EqUipement Medical $335000 Matenel commande 

1 C La sante de l'enfant 

IBASICS! Pnse en Charge Integree de Maladies de 1 Enfance 10 TV et 10 VCR 1 $10 0001 Commande IIvree 1 

III A Information, Education, Communication 
2 Cartes pour bordures DME 

III A 1 Renforcement de la Production Mod (DFS 500P) $15,000 Commande IIvree 
Disques compacts pour effets 
speciaux $4000 Commande IIvree 

-- --

III B Gestion Integrale de la Qualité 

Soutien a la gestion de quallte ordinateur photocop VCR $7 000 1 Livraison partielle courant JUin 99 

III C Formation de base et Formation Continue 

INTRAH Ordinateur pour les IFCS 1 $40 0001 Livres courant Novembre 98 
1 

MSH EqUipement Informatique 1 $32 000 1 LIVres courant Novembre 98 
1 

III D Logistique des Contraceptifs 

11104 Informatisation et gestion des stocks des depots EqUipement informatique $12000 Livres courant Novembre 98 

III 08 Controle de quallte des condoms Matenel test laboratOire $80000 Livre courant Aout 99 

III 0 9 AppUI de gestion administrative et logistique a la OP EqUipement informatique $8000 Livres courant Novembre 98 

III E Systeme d Information et de Gestion 

III E 2 Informatisation des delegatlons reglonales 8 Serveurs $40000 Livres courant Novembre 98 

13 Hub $10000 livres courant Novembre 98 

40 Ordinateurs $92000 Livres courant Novembre 98 

30 Onduleurs $18000 Livres courant Novembre 98 

TOTAL $1,383,000 

10/25/99 



jSI/phase v ACHATS LOCAUX 1998 

No Act Nom de l'actlVlte Achats Prevus Budget Situation 

1 A Planification Familiale 
Equipement et Manuels d utilisation des Equipes Mobiles Mobilier pour eqUipes mobiles $9 000 1 Livre courant JUillet 99 

1 B Sante Maternelle 

IB1 Mise en place du projet pilote' Maternite Sans Risque" Installation des flUides medlcaux $37,000 Installes courant Novembre 98 

45 Chauffages bains d hUile $8,000 Livres en JUin 98 
2 Tableaux magnetlques $400 Livres en JUin 98 

Mobilier de bureau $27600 Livres courant Octobre 98 

Rayonnages metalliques $6000 Livres en JUin 98 

2Televlslons et 2 magnetoscopes $3000 livres en Mal 98 

2 climatiseurs $8,000 Livres en Mal 98 

III A Information, Education, Communication 
Renforcement de la Production Graveur $1 000 1 Livre courant JUillet 98 

III B Gestion Integrale de la Qualite 

1 III B 3 Creation de nouveaux sites de quallte 20 Tableaux magnetlques avec chevalets 1 $2 000 1 Livres courant Septembre 98 1 

1 III B 6 Soutien a la gestion de quallte Mobilier de bureau 1 $24 OOOILlvres courant Septembre 98 1 

III C Formation de base et Formation Contmue 

JHPIEGO Mobilier de salles de formation $15 OOOILlvre en partie courant Septembre 98 

1111 D Logistique des Contraceptifs 

1 III D 2 1 Formation en gestion logistique 620 calculatrices solaires 1 $6 0001 Livrees en Mal 98 1 
TOTAL 1 $147,0001 

, 
~ o JSI 10/25/99 

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


