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PROCES-VERBAL
ENTRE LA MISSION JAPONAISE CHARGEE DE L’EVALUATION FINALE
DU PROJET
ET
LE MINISTERE DE LA SANTE DU ROYAUME DU MAROC
SUR
LA COOPERATION TECHNIQUE
POUR LE PROJET D’AMELIORATION DES SOINS DE SANTE MATERNELLE
EN MILIEU RURAL

La Mission Japonaise chargée de I’évaluation finale du Projet (ci-aprés dénommée
la «Mission » ), organisée par 1’Agence Japonaise de Coopération Internationale, entité
gouvernementale dotée de la personnalité administrative autonome (ci-aprés dénommée la
« JICA ») et dirigée par Dr Y6jir6 ISHII, s’est rendue au Royaume du Maroc du 4 au 19
juin 2007 suivant le programme prédéfini en vue de conduire une évaluation finale et
d'initier I'orientation du futur plan de la coopération technique relative aux soins
médicaux, étant donné qu’il s’agit de la derniére année du « Projet d’amélioration des
soins de santé maternelle en milieu rural » (ci-aprés dénommé le « Projet »).

La Mission, les autorités concernées du Gouvernement du Royaume du Maroc et
les expertes japonaises ont eu des discussions et ont procédé & une évaluation globale sur
I’état d’avancement des activités du Projet.

A Tissue de ces discussions, la Mission et la partie marocaine ont convenues
d’accepter les éléments consignés dans le document ci-joint.

FAIT A RABAT, MAROC
LE 18 JUIN 2007
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Y6jird ISHII Dr Fouad HAMADI
Chef de la Mission chargée de Secrétaire Général
I’évaluation finale Ministere de la Santé
Agence Japonaise de Coopération Royaume du Maroc

Internationale (JICA)
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Document en annexe

I Historique et objectifs de ’envoi de la Mission

En rapport avec I’achévement du présent Projet en novembre 2007, la Mission a
effectué une évaluation finale dans le but d’étudier le degré de transfert de technologie
réalisé jusqu’a nos jours dans le cadre de la coopération et de faire des recommandations
relatives a I’orientation de la coopération future. La Mission a eu pour objectifs :

- d’évaluer la coopération réalisée avant |’évaluation finale : les résultats des
activités du Projet, I’état de la gestion et du fonctionnement, le degré de transfert
de technologie en faveur des homologues marocains. par référence aux
programmes d’actions et au P.D.M. (Project Design Matrix : cadre logique du
Projet) consignés dans le proceés-verbal relatif au Projet de coopération technique
pour I"'amélioration des soins de santé maternelle en milieu rural.

- de contribuer a la définition de |’orientation de la future coopération et a
I"amélioration des méthodes d’exécution en tirant des résultats de 1’évaluation les
enseignements et les recommandations a proposer.

2. Circonstances de réalisation et objectifs du Projet

Dans le domaine de la santé maternelle au Royaume du Maroc, de trés grands
ccarts sont constatés entre le milieu urbain et le milieu rural. D'un coté, le taux de
mortalité maternelle en milieu urbain est de 186 (pour 100 000 naissances) et, de |’autre,
il est de 267 en milieu rural, le taux moyen est donc de 227 (en 2004). Tandis que le taux
d’accouchements en milieu surveillé dépasse 83% en milieu urbain, il reste autour de 38%
en milieu rural ot I’accouchement a domicile avec 1’aide des accoucheuses traditionnelles
est toujours le principal mode d’accouchement (Taux moyen d’accouchements en milieu
surveillé au niveau national est de 61%).

La coopération japonaise avec le Royaume du Maroc en matiere de santé
maternelle a démarré en 2002 et a réalisé, jusqu’a nos jours, [’aménagement
d’installations et d’équipements dans trois régions cibles, a savoir, la Région de Fes
Boulemane, la Région de Meknés Tafilalet et la Région de Guelmim Es Smara et ce, dans
le cadre de la coopération financiére non remboursable, ainsi que des stages au Japon
portant sur « I'amélioration des soins de santé maternelle en milieu rural » (depuis 2002,
6 stagiaires par an) et sur « I’Administration de la santé en milieu rural » (depuis 2004,
6 stagiaires par an).
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En continuité avec ces activités, le Royaume du Maroc a fait une requéte au Japon
relative a un projet de coopération technique pour I’amélioration des soins de santé
maternelle en milieu rural.

En réponse a ladite requéte du Royaume du Maroc, la JICA a effectué une étude
préliminaire en juillet 2004 et a commencé le Projet en novembre 2004.

Le présent Projet a choisi les deux Provinces de Sefrou et d’Ifrane comme
provinces pilotes et a défini des objectifs visant notamment la construction d’un systéme
de formation continue des sages-femmes et infirmiéres nouvellement recrutées,
I"amélioration de la prestation des soins de santé maternelle par le renforcement de la
formation continue (concrétement, il s agit de I’amélioration des taux de consultations pré
et post natales, de I’amélioration des taux de dépistage de grossesses a risque, et de
"augmentation de la proportion des prises en charge d’accouchements par les
professionnels de santé). Par ailleurs, le Projet a pour objectif global I’¢largissement et la
diffusion, dans les trois régions ciblées, des résultats des deux Provinces pilotes, obtenus
par le systéme de formation continue (modeéles types), en vue de I’amélioration des soins
de santé maternelle dans I’ensemble des trois Régions ciblées.

3. Méthode utilisée Iors de I’évaluation finale
3-1. Méthode de P’évaluation

La Mission a effectuée avec les représentants de la partie marocaine les actions
d’évaluation, en se basant sur le procés-verbal, le plan d’action et le P.D.M. (cadre
logique du Projet). Les actions d’évaluation comprennent la confirmation des résultats
relatifs a4 I’état d’avancement et au processus d’exécution du Projet, 1’organisation
d’enquétes orales aupres des personnes concernées, d’exposés et d’un atelier au Ministére
de la Santé et aux Délégations provinciales de la Santé, et des discussions avec les
homologues marocains, Enfin elle a procédé a I’analyse des résultats de 1’évaluation selon
5 critéres d’aprés le cadre logique.

3-2.  Confirmation des résultats

3-3.  Cing critéres d’évaluation

1) Pertinence : Pour savoir si le contenu du plan du Projet correspond au plan
national et aux besoins des bénéficiaires ;
2) Efficacité : Jusqu’a quel degré les objectifs du Projet ont été atteints ? ou bien,

peuvent étre atteints ?
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3) Efficience : Est-ce que les apports sont transformés en résultats ? Est-ce que les
ressources humaines, les équipements et les fonds apportés pour
obtenirles résultats escomptés ont été convenables ?

4) Impact: Quels effets positifs ou négatifs ont découlé, directement ou
indirectement, de I’exécution du Projet ?

5) Pérennité de I’autonomie du projet :

Est-ce que les « effets positifs résultant de ’exécution du Projet »
peuvent durer apres I’achévement de la coopération ?

4, Résultats de I’évaluation finale

Le Projet visait a répondre & une des questions de la santé maternelle et infantile
au Maroc, a savoir la réalisation planifiée de la formation continue, en faveur des sages-
femmes et infirmiéres, correspondant a I’orientation de coopération du Japon. Les
objectifs du Projet n’ont pas été réalisés dans leur totalité a cause du retard occasionné
dans le programme d’exécution du Projet. Toutefois, bien qu'un écart entre les deux
Provinces pilotes soit constaté, les résultats acquis montrent que les objectifs sont a peu
pres atteints. Il y avait un retard dans I’affectation des expertes de longues durées mais
I"envoi des experts de courte durée a été réalisé efficacement. Quant a la fourniture, a la
maintenance et a la gestion des équipements, elles ont été réalisées de maniere
satisfaisante. (En ce qui concerne les apports et les résultats acquis des activités, voir les
documents ci-joints).

Un des impacts relevés est I’élaboration du carnet de santé de la femme ainsi que
la création des classes des méres, attestant I’extension des activités. Quant a la pérennité
des modeles types de la formation continue, il n'y a pas de problemes au niveau
provincial, dans les Provinces pilotes ou le systéme de fonctionnement a été mis en place.
Mais une initiative doit étre prise par le Ministére de la Santé, aux niveaux central et
régional, pour leur diffusion dans d’autres Régions et Provinces.

Les résultats et I’analyse de 1’évaluation par critére sont les suivants

4-1. Pertinence

Tenant compte d’une des priorités du Ministére marocain de la Santé dans le
domaine de la santé¢ maternelle et infantile, a savoir, « ’amélioration des soins de santé
maternelle en milieu rural », le Projet visait 4 apporter un soutien a la réalisation planifiée
de la formation continue, correspondant 4 la politique du Ministére de la Santé. Le Japon
a poursuivi depuis 2002 en matiére de santé un programme de coopération financiére non
remboursable et un programme de stages au Japon réservés aux Marocains, La pertinence
du Projet a été reconnue, dans la mesure ou il a fait suite a ces deux programmes en
profitant de leurs acquis.
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Le choix des Provinces pilotes a été dicté par la prise en considération de la
composition démographique en milieu rural. Une Province dans chacune des deux
Régions, c’est-a-dire deux Provinces au total ont été ainsi choisies. La présence des deux
provinces était stimulante pour la réalisation des activités et I'effet de multiplication a été
obtenu.

4-2.  Efficacité
4-2-1. Degré de réalisation des objectifs
(1) Perfectionnement des modéles types de la formation continue

Les modeles types de la formation continue ont été perfectionnés grice a
I"élaboration du « Dossier de formation continue » (Manuel de la formation continue)
en mars 2007.

La formation continue comprend des stages aux niveaux national et régional, et
des stages au niveau provincial. En ce qui concerne les stages aux niveaux national et
régional, €tant donné que le Ministére de la Santé n’a pas planifié ces activités, elles
ont été réalisées a la fin de I’année fiscale avec des budgets supplémentaires de
donateurs. Ainsi la réalisation planifiée de la formation continue n’a pas eu lieu.
Quant aux stages au niveau provincial, les personnes cibles ont été listées et
I'exécution du programme conformément au plan d’action annuel et la supervision
apres les stages ont été menées a bien. Pour I’année 2006 ou le Projet a réellement
démarré, le programme n’a pas €té mis en ceuvre selon le calendrier, a cause des effets
provoqueés par le décalage de I’année fiscale des deux pays, les vacances d’été et le
mois de ramadan. En 2007, la planification a pris en compte tous ces ¢léments et on
constate en date de juin 2007 que le programme a été réalisé selon le plan.

(2) Développement des capacités de gestion au niveau des Délégations

Les capacités de gestion au niveau des Délégations qui gérent les activités dans les
Provinces pilotes se développent régulierement. En ce qui concerne la formation
continue au niveau provincial, les stages ont €té réalisés selon le plan d’action annuel
dans les deux Provinces pilotes de Sefrou et d’Ifrane. Dans la Province de Sefrou, la
supervision aprés les stages a été réalisée, conformément au plan. Toutefois, dans la
Province d’Ifrane, la supervision n’a pas été réalisée conformément au plan, a cause
notamment de la disponibilité du véhicule.

En ce qui concerne la mise & la disposition du budget nécessaire au plan et son
utilisation au niveau provincial, un budget propre n’est pas assuré, a cause de la
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composition des lignes de crédit des Délégations provinciales de la Santé. En cas de
nécessité, un budget est mis a la disposition suivant les circonstances. Les frais
occasionnés par la formation continue ont été supportés par la Délégation du
Ministere de la Santé depuis 2007 et est en train d’étre pratiqué. Les frais de carburant
et les indemnités journalieres des membres de I’équipe mobile ont été assurés et il n'y
a pas de manques au stade actuel.

(3) Réalisation des activités d’TEC

La fréquence des séances d’IEC est en augmentation dans les deux Provinces. Le
taux de couverture des femmes mariées en age de procréer par les séances d’IEC est
de 16.3% dans la Province de Sefrou en 2006. Dans la Province d’Ifrane, on compte
toutes les personnes qui ont participé aux séances d’IEC, sans distinction de sexe et
d’age, ce qui fait qu’il n’existe pas de données relatives aux FMAR.

(4) Réalisation des tournées de I’équipe mobile

Un plan trimestriel est élaboré tous les trois mois et les activités de I’équipe
mobile sont réalisées selon ce plan avec le véhicule offert par le Japon. Lors du
mauvais temps, la tournée peut étre annulée parce que les habitants ne viennent pas
consulter I"équipe mobile. Mais dans la Province de Sefrou, un systéme qui permet de
remplacer la séance annulée est mis en place et le taux de réalisation des activités par
rapport au plan du second trimestre 2006 a été de 100%. Par contre, dans la Province
d’Ifrane, il est resté a 58%.

4-2-2. Degré de réalisation des objectifs du Projet

Grace a la réalisation de la formation continue, de la supervision et du soutien
clinique, le nombre des fiches des femmes enceintes et des accouchées incorrectement
remplies est en baisse aux niveaux des centres de santé et des maternités hospitaliéres, et
I"état de santé est mieux saisi. De méme, la capacité de diagnostiquer les accouchements a
risque a €té améliorée et la référence s’est faite de facon plus appropriée. On peut penser
que la qualit¢ des soins de santé maternelle dans les Provinces pilotes a été nettement
améliorée.

Les objectifs relatifs au taux de consultations pré et post natales quon doit
atteindre a I’expiration du Projet ont été fixés respectivement a 80% et a 95%. Influencé,
entre autres, par le retard de réalisation du Projet, le taux de consultations prénatales a été
de 60% dans la Province de Sefrou et de 79% dans la Province d’Ifrane. Le taux de
consultations post natales a atteint 100% dans les deux Provinces.
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4-3.  Efficience

Le retard de I"affectation d’expertes japonaises de longue durée et un changement
fréquent des expertes ont eu un effet négatif sur la réalisation conséquente du Projet, mais
I"envoi de plusieurs experts de courte durée a rectifié la donne. L’ offre de stages au Japon
faisant partie intégrante de la mise en place du programme de formation continue au
Maroc a eu pour effet de renforcer les résultats.

Quant aux €quipements, une utilisation efficiente, une maintenance et une gestion
approprices ont été réalisées avec les apports minima nécessaires et planifiés selon les
besoins locaux.

On peut souligner le fait que le Projet a démarré d’une maniére efficace aprés que
les homologues marocains ont eu une meilleure compréhension de la coopération du
Japon suite a la réalisation du programme de la coopération financiére non remboursable.

Les recommandations que la Mission japonaise chargée de I’orientation pour le
Projet a faites ont €été prises en compte dans les activités qui ont suivi, et ont permis le
renforcement du contenu du Projet.

4-4. Impact

Les personnes qui ont participé aux stages de formation continue au Japon dans le
cadre du Projet sont au nombre de 8. Toutefois, depuis le commencement en 2002 des
stages au Japon réservés aux Marocains, les personnes concernées ayant bénéficié des
stages dans ce cadre s’éléevent a 52 au total, parmi lesquelles il y avait Monsieur le
Directeur de la Population du Ministere de la Santé. Toutes ces personnes ont apporté leur
contribution au Projet, selon la position de chacun. Parmi les activités entreprises par les
bénéficiaires des stages au Japon, on doit souligner I'activité concernant le « carnet de
sant¢ de la femme » congu & partir du « camet de santé de la meére et de ’enfant »
japonais, et sa diffusion sur le plan national, et I’activité relative & I’organisation des
« classes des meres » inspirées par un exemple japonais, leur implantation, et I’essai de
leur extension au niveau des centres de santé. Ce sont des activités entreprises a
initiative des bénéficiaires des stages au Japon. Dans la Province de Meknés, le taux de
consultations prénatales s est amélioré, depuis I’introduction des classes des meres.

En outre, on doit considérer comme un des impacts les plus positifs Pattitude des
bénéficiaires consentant a « partager, au retour, avec leurs collégues les connaissances
acquises lors des stages aux niveaux national, régional et provincial, organisés dans le
cadre du Projet ».
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4-5.  Pérennité de I’autonomie du projet
4-5-1. Sur le plan organisationnel

En date de juin 2007, linstitutionnalisation des modeéles types de la formation
continue, des activités d’IEC standardisées et des consultations par I’équipe mobile va
renforcer le processus de la formation continue mise en place par le Ministére de la Santé.
Les deux Provinces de Sefrou et d’Ifrane, les personnes clefs, notamment Messieurs les
Délégués provinciaux de la Santé, ont reconnu la nécessité des activités de « la formation
continue, d'IEC et de I’équipe mobile au niveau provincial » pour I’amélioration des soins
de santé maternelle, et ils ont promis de les poursuivre apres I'achévement du Projet.

En ce qui concerne I’organisation et la disponibilité des membres du personnel, le
systeme de fonctionnement est déja mis en place au sein des Délégations provinciales de
la Santé. Dans la Province d’Ifrane, des problémes ont été relevés au niveau de la capacité
d’exécution du plan, du fait que la supervision n’a pas ¢€té réalisée conformément au
programme planifié. Cependant, on juge que cela n’entrave pas la poursuite des activités
dans I’ensemble.

4-5-2. Sur le plan financier

En ce qui concerne le budget nécessaire au maintien des activités, bien que les
mesures budgétaires ne soient pas prises aux niveaux national et régional, un systéme est
mis en place au niveau provincial pour réduire les frais au minimum. Quant a la
réalisation de la formation continue, les stages aux niveaux national et régional seront
réalisés avec le soutien des donateurs. Pour les stages au niveau provincial, le payement
des indemnités et des frais de transport a été arrété depuis 2007, et un budget
supplémentaire n’est pas prévu pour la réalisation des stages. Les frais destinés a la
poursuite des activités d’IEC ne sont pas prévus non plus. Pour I’équipe mobile, les frais
de carburant et les indemnités journaliéres sont a prévoir mais ces frais sont déja payés
par le budget de fonctionnement des Délégations provinciales de la Santé. Ces frais
pourront €tre assurés dans ’avenir sans difficulté.

4-5-3. Sur le plan technique

Parmi les activités du Projet, « la formation continue » est réalisée en utilisant les
ressources humaines du Maroc et elle ne pose pas de problémes de pérennité de
I"autonomie. On peut penser que le systéme de gestion des activités aux niveaux national,
régional et provincial, mis en place dans le cadre du Projet, va étre maintenu.

En ce qui concerne les équipements, une maintenance et une gestion appropriées
sont effectuées dans toutes les structures qui en bénéficient et ils sont utilisés de facon




En ce qui concerne les équipements, une maintenance et une gestion appropriées
sont effectuées dans toutes les structures qui en bénéficient et ils sont utilisés de facon
satisfaisante. Le technicien de la Délégation provinciale de la Santé de Sefrou, qui a recu
une formation en matiere de maintenance et de gestion du matériel, organise a son tour
dans la Province d’Ifrane une formation dans ce domaine en faveur des sages-femmes et
infirmieres qui utilisent le matériel. On peut penser qu’il n’y aura pas de problémes dans
I"avenir dans le systéme de maintenance et de gestion des équipements.

<Vérification globale des facteurs extérieurs>

Au Royaume du Maroc, depuis mars 2005, I"accouchement est devenu payant
dans I’hépital provincial (250 DH pour I’accouchement normal), en vue de faire face a
I"augmentation des charges de la maternité hospitaliére faisant suite 4 ’augmentation en
nombre d’accouchements dans I’hépital provincial. L’accouchement dans le centre de
santé est gratuit comme par le passé. Par suite de Dintroduction des mesures de
tarification, tandis que l’augmentation en nombre d’accouchements dans [’hopital
provincial est stationnaire, le nombre d’accouchements dans les centres de santé gratuits
n’augmente pas. A larriére-plan, I’analyse montre qu’il y a des facteurs de résistance
socioculturels a I’égard de I’accouchement en milieu surveillé. Il semble nécessaire de
pousser a un changement rapide de mentalité des habitants par les activités d’TEC entre
autres.

S. Enseignements et recommandations
5-1.  Recommandations
5-1-1. Renforcement du systéme de gestion dans les Provinces pilotes

Le « systeme de gestion de la Délégation de la Santé » avait été déja mis en place
dans les deux Provinces de Sefrou et d’Ifrane, en vue de promouvoir la formation
continue, les activités d’IEC et les activités de I'Equipe Mobile. Dans le cadre de ce
systéme, on a €laboré un plan d’action. Toutefois, la supervision de la formation continue
prévue dans le plan d’action du Projet n’a pas pu étre exécutée dans sa totalité
conformément au programme prédéfini, dans la province d’Ifrane, a cause de la faiblesse
des moyens humains et matériels. Il est nécessaire de poursuivre le soutien pour le
renforcement du systéme de gestion.
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5-1-2. Réalisation des stages de formation continue sur les SONU et sur la CPN
destinés aux sages-femmes et infirmiéres dans les Provinces pilotes

Les modeles types de la formation continue comprennent des stages encadrés par
les personnes ressources des CHU et concernant les SONU et la CPN et d’autres stages
réalisés au niveau provincial. Il est indispensable de réaliser tous les stages pour achever
un cycle de trois ans.

En ce qui concerne les stages réalisés au niveau provincial dans les Provinces de
Sefrou et d’Ifrane, on a mis en place un systtme permettant dutiliser les personnes
ressources des Provinces avec les frais minimum. Il est hautement appréciable que
I"organisation du systéme par les Délégations au niveau provincial est maintenant bien au
point. Il n’y a pas de problémes pour la poursuite du projet dans I’avenir. Par contre, en
ce qui concerne les stages tels que ceux qui concernent les SONU et la CPN, ils sont
réalisés, en réalité, grice au soutien des donateurs. Pour une organisation plus pérenne de
la formation continue aux niveaux régional et national, c’est au Ministére de la Santé
d’assurer un budget adéquat et d’instaurer un systéme de mise en oeuvre d’actions
planifiées.

5-1-3. Extension des modéles types de la formation continue.

Pour étendre les modeles types de la formation continue au niveau national, 1l faut
tout d’abord leur donner un ancrage solide dans les Provinces de Sefrou et d’Ifrane,
valider la stratégie, ensuite I’étendre au niveaux des deux régions conformément au projet,
Fes Boulemane et de Meknés Tafilalet, dont dépendent les deux Provinces pilotes doivent
faire adopter les modeles types dans leurs autres Provinces. Dans la perspective de la
régionalisation, étant donné que le role de la région est appelé a devenir strement plus
important, il est souhaitable de mettre en place un systtme qui permet d’instaurer les
modeles types dans chaque province, en passant principalement par la région, avec un
appui du Ministére de la Santé qui effectuera le monitorage.

Il est nécessaire que les structures concernées au sein du Ministére de la Santé, aux
niveaux central, régional et provincial clarifient la répartition de leurs roles et la
conception qu’ils ont de la durée et de la zone de ’extension de la formation continue.

§-1-4. Renforcement du network des Bénéficiaires aux stages au Japon

Le nombre des participants marocains aux stages au Japon en matiére de santé
organisés depuis 2002 atteint le chiffre de 60. Les Personnes ressources, au niveau central




de la Direction de la Population et des CHU, et les personnes clefs des trois Régions de
Fes Boulemane, de Meknes Tafilalet et de Guelmim, ont participé aux stages au Japon. Ils
ont contribu¢ considérablement au bon fonctionnement du présent Projet. Désormais, il
faut viser davantage le renforcement du network des stagiaires pour la promotion des
activités concrétes comme la réalisation de la formation continue d’apres les modéles
types et I’organisation des classes des meéres dans les trois Régions mentionnées plus haut.

5-1-5. Renforcement du lien avec les communautés

A travers les activités d’IEC et celles de I"Equipe mobile, menées dans le cadre du
Projet, ainsi que la mise en place des classes des meéres dérivées du Projet, la
communication avec les femmes enceintes et accouchées a ét¢ améliorée. Toutefois, la
prestation de services prodiguée par les centres de santé n’a pas pu toucher une partie de
la population, puisqu’on constate que la couverture des consultations prénatales en 2006
ne dépasse pas 60% dans la Province de Sefrou et 79% dans la Province d’Ifrane.

Pour encourager I’approche de cette catégorie de la population et viser a améliorer
davantage les soins de santé maternelle, il importe de renforcer le lien entre les centres de
santé et les représentants communautaires et de mener jusqu’au bout la sensibilisation non
seulement des femmes en 4dge de procréer mais aussi de leurs familles sur les
consultations prénatales et sur I’accouchement en milieu surveillé.

5-1-6. Renforcement de la Multisectorialité

Lorsqu’on veut améliorer la santé reproductive, y compris les soins de santé
maternelle, il est important de renforcer ’approche non seulement du domaine de la santé
mais aussi du point de vue éducatif et du genre. Il est nécessaire de promouvoir la
diffusion des connaissances de la santé reproductive, en direction notamment des jeunes
générations et ce, par la collaboration avec le Secrétariat d’état a la Jeunesse.
Concretement, on peut informer les gens sur les activités menées par les centres de santé,
par exemple les activités d’IEC et les activités de 1’équipe mobile, et appeler a utiliser des
outils existants comme le carnet de santé de la femme, dans les écoles, les maisons des
jeunes et les foyers féminins ou, en plus de ces actions, on peut penser a organiser
d’autres actions, par exemple, d’ouvrir un cours sur la santé reproductive par les membres
du personnel de la Délégation provinciale de la Santé.

5-1-7. Organisation des stages dans le cadre de la coopération tripartite
Depuis 2002, le Japon a mené au Maroc la coopération en matiere de santé

maternelle et infantile et a contribué au développement des ressources humaines
hautement spécialisées au sein du Ministere de la Santé, aux niveaux central et provincial.
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Etant donné que le Maroc a des ressources humaines hautement spécialisées et doté des
installations et des équipements nécessaires aux stages dans le domaine de la santé
maternelle et infantile, il a suffisamment de capacités pour apporter un appui aux pays de
"Afrique de I'Ouest. Le Maroc a déja I’expérience de 1'accueil des stagiaires des pays
voisins et, en 2006, il a recu des stagiaires béninois avec le soutien financier de la JICA.
D’une part, les pays de I’ Afrique de I’Ouest ont des besoins importants de développement
en maticre de santé maternelle et infantile, d’autre part, ils veulent utiliser de maniére
efficiente les personnes ressources limitées. Désormais, en resserrant encore plus leur
collaboration, le Maroc et le Japon doivent renforcer conjointement un systéme
permettant d’apporter un soutien aux pays de I’ Afrique de I'Ouest.

5-1-8. Coopération japonaise apreés I’achévement du projet:

Les trois activités du Projet, ¢’est-a-dire la formation continue, les activités d’[EC
et les activités de I’Equipe Mobile viennent de commencer a fonctionner véritablement
dans les Provinces pilotes. On remarque un écart dans "ancrage des activités entre les
deux Provinces pilotes.

En ce qui concerne les activités des classes des méres, au niveau des centres de
santé, elles sont au stade d’essai. On peut penser que, si on peut recevoir le monitorage et
des conseils d’un expert individuel, I’ancrage des activités en découlera.

5-2.  Enseignements
5-2-1. Avantage de la mise en place des deux Provinces pilotes

En général, la mise en place d’un projet dans plusieurs Provinces pilotes a la fois
pose des problemes, parce qu’elle nécessite plus de temps et d’efforts pour le suivi. Dans
le présent Projet également, étant donné que deux Provinces pilotes ont été instaurées,
beaucoup de temps a été consacré au suivi et a la coordination entre les deux Provinces.
Par contre, I"avantage qui en découle dépasse largement les apports. La présence des deux
a €té stimulante, et a fait naitre une relation de concurrence au bon sens du terme. En
tenant réunion par mois pour échanger les idées, les deux Provinces ont pu mener leurs
activités en contrélant leurs démarches, les résultats acquis et I’évolution des indicateurs.
Ainsi Ieffet de multiplication a-t-il été obtenu.

5-2-2. Contribution des participants aux stages au Japon
Depuis 2002, les personnes clefs du Ministere de la Santé, aux niveaux central et

des CHU ainsi que des Régions de Fés Boulemane, de Meknes Tafilalet et de Guelmim, vy
compris les Délégués de la Santé, ont participé aux stages au Japon. Le nombre de ces
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participants s’est élevé a 60 en juin 2007. Non seulement ces participants ont déployé des
efforts en tant que promoteurs d’exécution du Projet aux niveaux central et provincial,
mais aussi ils se sont engagés a entreprendre des démarches sortant du cadre du Projet
comme la conception et la diffusion sur le plan national du carnet de santé de la femme et
la création des classes des meres. Grace a ces activités, les résultats du Projet ont été
améliorés davantage. :

5-2-3. Contribution de ’Université internationale des soins médicaux de la Croix
rouge japonaise de Kyushu

L’Université Internationale des soins médicaux de la Croix rouge japonaise de
Kyushu, organisme de soutien au Projet au Japon, a envoyé des expertes de courte durée
en vue d’une évaluation du contenu du programme de la formation continue et a contribué
grandement a I'amélioration du programme. En outre, elle a élaboré des programmes
appropriés de stages au Japon, en référence au contenu du Projet en cours de réalisation
au Maroc et a offert des stages au Japon en tenant compte de la situation actuelle
marocaine. Ainsi de nouvelles actions comme la diffusion du carnet de santé de la femme
et la création des classes des méres ont vu le jour a partir des résultats des stages.

5-2-4. Développement du Projet et importance a la construction des relations
humaines pour la coopération maroco-japonaises

Tout au long de la mission d’évaluation finale, les noms des expertes japonaises de
longue durée envoyées dans le passé dans le cadre du Projet ont été évoqués et des
remerciements ont été exprimés pour leurs activités. Les relations humaines sont trés
importantes lors de la réalisation d’un projet au Maroc. On dit que, si on n’a pas de réseau
de connaissances personnelles, il n’est pas facile de collecter des informations et des
documents. On doit souligner a cet effet que les bonnes relations entretenues au sein du
Ministere de la Santé par Mlle Reiko WADA, experte japonaise de longue durée en
matiére de santé maternelle et infantile, affectée depuis le début de la coopération
financiére non remboursable en 2002, ont joué un réle fondamental dans le Projet et ont
eu un effet positif sur les résultats acquis du Projet dans les Provinces pilotes et dans la
région de Meknés.
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Documents en annexe
(apports et résultats acquis des activités)

Document 1 : Résultats du programme des stages au J apon

Document 2 : Résultats relatifs a I'envoi des experts japonais au Maroc
Document 3 : Liste des équipements

Document 4 : Frais d’activités
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Liste des expert(e)s

ey, Lrcunent <,

Nom et Prénom

Domaine d'orientation

Période

Expert de long terme

KOSYOII Yumiko

Santé maternelle en millieu rural
/Coordination

21/1172004~20/11/2006

TAMURA Yasuko

Formation continue

10/077/2005~10/07/2006

YAMAMOTO Keiko

Formation continue

19/06/2006~08/02/2007

WADA Reiko

Chef du projet

12/07/2006~16/11/2007

YAMAGISHI Katsuko

Santé maternelle/Coordination

06/11/2006~16/11/2007

Expert de court terme

MATSUO Kazue

Santé en millieu rural

02/10/2004~15/10/2004

SATO Tamami

Education des soins pour les sages
femmes

02/10/2004~15/10/2004

KAWANO Yuko

Education des soins pour les sages
femmes

12/01/2005~04/02/2005

MATSUDA Tomohiro

Statistique et épidémiologie

08/03/2005~24/03/2005

AJIKI Kazuhiro

La gestion et maintenance
des équipements biomédicaux

01/06/2005~27/07/2005

SATO Tamami

Education des soins pour les sages
femmes

18/09/2005~01/10/2005

YAMANE Rieko

Formation continue

18/09/2005~01/10/2005

ZAITSU Hirokazu

La gestion de la santé

03/02/2007~17/02/2007

SATO Tamami

Education des soins pour les sages

femmes

03/03/2007~16/03/2007
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Liste (2) des équipemens acquis dans le cadre du Projet
(Du Novembre 2004 a Juin 2007)

Date Désignation Marque Quantité
05/11/04 Micro-ordinateur FMVNB75] 1
05/11/04 Logiciel POWER POINT 2003 1
07/02/05 Imprimante Cannon LBP-1120 1
07/02/05 Imprimante couleur HP LASER JET3500 1
07/02/05 FAX HP OFFICE JET3500 1
09/02/05 Micro-ordinateur ACER ASPIRE 1673WSMI i
14/02/05 Coffre fort ESD 103 1
03/03/05 Projecteur HP L1742MP3222 1
09/03/05 Photocopieur numérique ESTUDIO 201 I
22/03/05 Micro-ordinateur HP Pavillion A31AMD3000 1
18/07/05 Réfrigérateur FG170/L SIP-B 1
18/07/05 Climatiseur FITCO FSW-12CHS 1
25/12/05 FAX HP Officelet 5610 1
20/01/06 Laminator PLASTIFIEUSE330T 2
22/02/06 Pélvic modéle Pelvis Model 1
22/02/06 Livres Child Birth [lustration Book 6
22/02/06 Cassette vidéo The Science of Motherhood I

Nursing 5 Volume/set
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22/02/06

Cassette vidéo

For the easy child birth

03/03/06 Projecteur HP L1742MP3222 2
30/06/06 Ordinateur HP Paviliion A1314 1
30/06/06 Ordinateur HP Pavillion A1314 1
18/09/06 Photocopieur SHARP AR5320 1
06/10/06 Accessoire de 'imprimantes SHARP ARS5320 1
22/01/07 Tabliers de grossesse JOICEF 20
08/02/07 Déchiqueteuse S 1500 destructeur A3 Coup 4 1
08/02/07 Déchiqueteuse A 3000 destructeur A3 Coup 3 1
08/02/07 Camera Vidéo SONY DCRDVD 753 ]
08/02/07 Trépied de Vidéo camera VCD - R640 1
08/02/07 DVD Player DVD LG9821 P ]
19/02/07 Climatiseur GENERAL 1
27/02/07 Te'ﬂjl‘;giﬁfﬁfggﬁf"e DAVISELEN 1
16/63/07 Pélvic modele 3S Scientifique 3
19/03/07 Projecteur EPSON 1
20/03/07 Imprimante HP Laser Jet P2015 1
31/05/07 Cardiographe foetal Phillps Avalon FM20 2
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Liste (1) des équipements acquis dans le cadre du Projet
(Du Novembre 2004 a Juin 2007)

Date Désignation Quantité Destination

Hopital provincial de TanTan

Table ch t o
able chauffante 2 Hopital provincial de Assa Zag

Cardiographe fretal I

Détecteur du pouls feetal 2 Hopital provincial de Tiznit
Echographe I

2004 o .
Photothérapie 2 Hépital Pagnon, MEKNES

Véhicule mobile 2

1pour chaque | Délégation de TaTa et Guelmim

Accessoires de véhicule dE. M .
délégation

Véhicule mobile 2

Délégation de Sefrou et Ifrane
2005 Accessoires de véhicule dE. M Ipour chaque

délégation
Echographe 2 Hopital des Orangers
Echographe 1
Cardiographe feetal 2
Détecteur du pouls feetal 2
Boites d'accouchement 12
Boites d'épisiotomie 12 Hopital provincial de Guelmim
Boite a valves 2
Projecteur 1
2006  jOrdinateur 1
Imprimante 1
Seringue autopulsée 4 Hépital Pagnon
Boites d'accouchement 4
Boites d'épisiotomie 4 Hdpital provincial de Sefrou
Boite a valves 2
Boite d'accouchement 4
Boites d'épisiotomie 4 Hopital provincial d'Ifrane
Boite a valves 2
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Frais des activités

/§@@y7é;x; /5%7"aé¢ve%24P 142

2004 2005 2006 2007 (En Cours)
Budget global(DH) 422,669.88 |DH| 1.986,268.91 [DH| 1,961.841.00 |DH 1,347,000.00 |DH
Budget global(JPN-Yen) 5.318,455.10 |YN| 25414312.00 |YN| 27.991,547.00 |YN 18,991,205.00 |YN
Frais des équipements acquis 1,126,233.66 |DH 531,241.00 |DH 847,260.00 DH 0.00 |DH
Total des frais de formation 42,170.00 |DH|[ 1,080.311.00 |DH 906,530.00 |DH 473.471.00 |DH
Taux de frais de formation % 9.98 54.39 46.21 35.15
De Novembre 2004 a Mars 2005
2004
Total des frais de formation 42,170.00 |DH TAUX
1) Frais des Indemnités 24,250.00 |DH 57.51|%
2) Frais des formateurs 9,400.00 |DH 22.29|%
3) Frais d'organisation 8,520.00 |DH! 20.20|%
D' Avril 2005 & Mars 2006
2005

Total des frais de formation 1,080,311.00 |DH TAUX
1) Frais des Indemnités 682,200.00 |DH 63.15|{%
2) Frais des formateurs 303,001.00 |DH 28.05|%
3) Frais d'organisation 95,110.00 |[DH] 8.80|%
D'Avril 2006 a2 Mars 2007

, 2006 ;
Total des frais de formation 906,530.00 |DH TAUX
1) Frais des Indemnités 548,620.00 |DH 60.52|%
2) Frais des formateurs 288,800.00 |DH 31.86%
3) Frais d'organisation 69,640.00 |DH] 7.68|%

- 56 -




2. PDM

goooog
goooogodl
oboboobooo

gooboobooooooon
gboobooboboooooooon
gbobooooobooboboboboo

gboboboooboooooon

oooooooooooobobobobn

goooobbobobooooooooobobo et
gooo gooooo oot
obobooboobo | ooobobboboooooboob ety oboobobboor OOODOODOO
oboboobooo gboooboooooon
oobooooboooboobooooon vaIr ¢1
oo -00-2¢7 oot
oboboobooo gooobogpboor 0oboObDODO gbobooooooog
obobobooobooo gbooboooooboobobo gboboboooooobooboobo gbobooooobooboboboooooboonog
ooboboobooo gboboboboboooboooboobo ) ooboooobooboboboobowolr 17| obobooboobooooooooobooobobob 7
ao
oL
gobooobooboo., ODOOO0ODOOOO
gbooboooooooooooobo e gboooooogon
gbooboooooooboboboobogon
goooooooooooobobooboono e
gbooboood
gboobooooooboooooooogon
gost booobooobooboobooo
-00- ¢|0ooguobobooboooooobooboboo ¢
0se 0
[oeooooss od OO0OO00O00s6
gooe ooooos o ooao
gooo O
oo gbobooooooobogn gbobobooboboobooboobobooboooon

gboboboobobooboboboboboooon
gbooboobob

gogooo

oboooooooobo

gboboboboooooooboobe
gbooobooobo
gbobooooboboboooooobo

gogobooboboooooooobooooobon ¢

obobooooboobobobooooon
gogobobobooooooooobooooobonD 7
gooo

ooog

oooooogoo

googn

ooogoooonog

(ODOOtz OTT O0S002) 249N

ggobobbooooobobooobbooooooboo
vT17°200¢ OO STTTY00¢c DO OOOOOOO

-57 -



900¢

o3l

o3l

A 4

Tv

- C¢€

T¢
- €%¢
- ¢

x4

00T

00T

0¢
0]

00T

o3l

00T

00T

oL |

00T

(A%

Ty

e

T€
€¢
e

T¢

o3l

-58 -



(zT
(1T

oz 8 (0ot

Sodl

(6
(8
(L
(9
(s
(4
(e
(z
(1

(1

(9
(s
4
(e
(z
(1

(z
(1

[A

T€

€0
0
T0

-59 -



(T

(z

voIr (1

o3l

o3l
o3l
o3l

L'y
9v
Sy
4%

1587
(4%
Ty
SR
Ve
€€

- 60 -



G — B Fk
R Bpf 4 P& | B (Dh) 5.5 BERRI

S A VPN AN P 2 166, 000|Tantan, Assa ZagBJHpz| O
164EE | B fRAEE 1 26, 900 O
K75 — 2 9,635 TisnitRHEEEERFRE O
HBEEZER 1| 159, 158. 33 O
FeARE 2R 2 94, 727. 50 AIRAN =395 B O
KEIZ R 2 593, 200 ’ O
A B LECRT R |8 ) | 76, 613,33] | v Guelmin O
YRk [FKEIRZEET 2 466,625) o o oo . O
\TEEFE (BB IECRE E AT (-3 /) 64, 616 ’ O
Frk  |BEEZEEE 2 360, 000| Hopital des Oranger O
I8 (BEEZERE 1 180, 000 O
SRR E 2 120, 300 O
7T — 2 12, 200 O
SruE Ty b 12 9, 480 O
=2 IpEty b 12 7, 680 GuelmimBIHEE O
2ty b 2 9, 640 O
VAEDAFY) B 1 7,490 O
7 AIb7 AP C 1 12, 200 O
e ARARVZ S 1 3, 190 O
/N B B o7 4 104, 000 KIAAN =39 O
ATy b 4 3, 160 O
=iy} 4 2, 560 Sefroul T O
w%fﬁm 2 4, 820 O
SPRA b 4 3, 160 O
=Bty b 4 2, 560 Ifrane bz O
2ty ) 2 4, 820 O

-61 -




Hh A EE MR T EE 7 O I MEITHEAM Y AL (20044E11 B ~ 2007458 )

R=
BEER| mmse | 4H-ome |5 oE G | MA% | (ERS
Fir)
2004/11/5 | / — ksSva > FMVNB75J i B |[LIOBER
232.000.00 |
2004/11/5 I A Y POWER POINT 2003| 1 s |eonsBm
26. 500. 00 |
Y- ] Equipement _
2005/2/17 T A Cannon LBP-1120( 1 S e Loy SaliméAziz L IOOEKR
hsS—F)> Equipement -
2005/2/1 = HP LASER JET3500| 1 N W - LIOEER
HP OFFICE Equipement -
2005/2/7 FAX JET3500 1 £ 6 o Salim&Aziz +I7OEFE
2005/2/9 |/ —rssvay AGIEGRBAWSSPM'IRE 1 BESTMARK |on®#m:
17. 775. 60 |DH
TWPRINERTE
2005/2/14 & ESD 103 i PAPETRIE |&oOBHEm
4.323.00 |DH| KARAOUYINE
2005/3/3 | ETFZEZE | wp Li7azwpazz2 | 1 ILEF  |[eoosmm
35. 200. 00 |DH
2 Equipement _
2005/3/9 S E ESTUDIO 201 | 1 5 200,00 |log| S81ineAziz OB
. HP Pavillion "
2005/3/22 |  ssvav i WICROLAND |+on=#m:
A81AMD3000 ——
2005/7/18 ARE FG170/L S| P-B | 1 ELHE’;z;;aZ L IOBEER
2.500.00 |DH
2005/7/18 | T7a> | FITCO FsW-12cHS | 1 ELHEfS‘z;;aZ S q=t T %
5.000.00 |DH
A 38 ,
2005/12/25 FAX HPOFf i ceJet5609 | 1 2 40000 |op{ INFORATIUE RRE BB
_ | 38 .
2006/1/20 | 5= %—%— | PLASTIFEUSE330T | 2 200 00 |0l INFORNATILE =t L T
2006/2/22 EFIL Pelvis Model 1 AFEEE |[TOFHBAT
18,700 |m
ChiTd Birth
2006/2/22 K |l lustration 6 AEEEZE |HIRBEES
Book 37.500 x 6 |M
The Science of
2006/2/22 ET45—7F Motherhood 1 AFEEE |[ET7OBER
Nursing 5 38,000 [H
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2004 2005 2006 2007 (RtEI#R)

FEE /(T 1 L:DH) 422,669.88 |DH| 1,986,268.91 |DH| 1,961,841.00 |DH| 1,347,000.00 |DH
EEELSHME) 5,318,455.10 | M9 25.414,312.00 |FI| 27,991,547.00 || 18,991,205.00 |
HEATH M R 2 1,126.233.66 |DH|  531,241.00 [DH|  847,260.00 |DH 0.00 |DH
WHEE AR 42,170.00 |DH| 1,080,311.00 |DH|  906,530.00 |DH|  473.471.00 |DH
HERR O FHERIT LD DEIG % 9.98 54.39 46.21 35.15
2004411 3 ~200543 5

2004
WHEE G F 42,170.00 |DH (%)
1) 2B % 24,250.00 |DH 57.51| %
2) BHESE BT & 9,400.00 |[DH 22.29| %
3) HEEE 8.520.00 [DH 20.20| %
20054E4 4 ~20064F3

2005
WHER S 1,080.311.00 |DH (%)
1) R EE 682.200.00 |DH 63.15(%
2) HE SR A & 303.001.00 |DH 28.05|%
3) WHEEE & 95,110.00 [DH 8.80(%
20064E4  ~20074E3 A

2006
HHEE SR 906,530.00 |DH (%)
1) 28 548,620.00 |DH 60.52|%
2) bHE S T A & 288,800.00 [DH 31.86|%
3) WHEEE 69,640.00 |DH 7.68|%
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BT EO0RREXE

HEE: Dr. Tsouli((REEAAOBBHERER JICAIELE).Dr. El Asri(E70RREX
BE).Dr. Mimi (###Z&$#%4) . Mme. Boularbaha(IEC %) . M. Derraz (Ei#&
ffif) . Dr. El Babor(4/ 75V E&REXHE). Dr. Houssin(ERiR) . Ms. Fatima
(BEEWR 7 H) . Mr. Youssef (BiRT&K) . Dr. Ahmed (JIILZVINRERBR).
AR IHEMR. LFEMR

FAERA: AHEAR. MH, PE.CHF

SEOBEW BT, A 75D, 1y MNERIC L AIEEERE

1. t70BRBXBRDr.ElAsH [CXPHEDE

- FHEFAA ORFRI A EGE T S, 2005 AEIC A X — kLIS 1y MR 2 B ToER S TICK
IZS Lo TnD, KRIZZNE TOIEBDORE & 4% D RIALZW|ET 5, JICAIZ X
LN A= R L BT 5,

2. AHEIRIZK DEMEBE DA

FHmFAAER D A L R—DfBND%) SEOFMEZBEL, YrY =7 NORE L THIRIC
Fol=DlX, Tuvyanh v Z—s—hkEHERAFEMENILZZ), KELTHDE0)
ﬁf%éJmAwm@7m/17%Tiﬁﬁk%ﬁ%#*ﬁ%_%§¢6&M5154W
RV RBETHLN, AT R Y=/ MZBWTEER v aOBRE O/ =T T
ERELC D, BRIEEORENSDZEDEREEZ T T,
SEIOFAEZBLEC, 7YrY =7 NOKTHR, IROAT v FNIBLTODOR A% —
FEIZEZTNETZY, ZO7r Y7 MORREENOAL TR, MOEIZHEITFTWnL 72
DIZ, JCA b XA L TVETZ,

3. VN RFRRXBMBEHRFIESL Dr. Mimi [C& 5 FBHME

4 SO DIFBHZHDONT
BB IZ DWW TIE, BIBERNIZ K DAL ERm ~DOXIS « 77 O EZXK S Z L BLO T
BHE~=2T L] XV ZEOHOT 0 —DEREL AN D Z LICEE LT,
%%@i%@v*V%ykﬁﬁ®%m:omfi %A%F%@ﬂmﬁ IEEL., BREE
BHL, ZOBOT7 30 —7 v T u(T7TH FTOHEOMMARIFE 21T O KH 225 2 L
MTET,
IEC IZ DWW T, ZMEDMREFROFMMAZIEm T 2 72 OS2 ED T\ 5, £, [El
LRI EH LW AT ADEA BT T,
«@ IOV T S IEBNEDOIERELZ XY | TEXHET D0V TRHIGT S E LB

HIZ 3 BT[R5 72 EhERi 72 ks 2 b Lo TRLTWS,
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BHIFEICHOWTIE, 7ry =7 FOBRMBAENTZTZO, —HITEMRDNEE LW, BEED
HITITERTRE & IAA TV D,

{EENC IS 1T B R AL
FIREAIL L) REERZ v 7D ANMARREE . BENZ N & 2) Sifthask it & kit o ¥ —I
BWTC, HffieaI 2=/ —2a VFEREN/ARZELTWNDZ &, 3)SIAAP [ZHHiN A E L
TEBY, A==V a URRBANCR> TS Z &,

550 78t

1) EHOMEERS L, 2) Ve hOA L8y MR B Z L, 3) TRORKE=
—XADHIEOTD, RIEFEWESEH 2L, &) BEEBEFTO 2L, 5) /S ay M
FEOMERHEMBS S 2L, 70V =0 MEBIO T + 0 —5 £ CHEEHAEE 7L 0%
K OTICREERIC LB b BETHS,

E.5)
203 1y MRIZEBWT, EENRFIENEASH, BFRET 2P SE ST,
MEREETE DT 7 —FNEANS L, RMERZ v T OREN D EILS Tz,

4. BERXH

B R 12D\ T
(AHHE) ey ML) SEIERMBEDHTEY, 2007 FIZA-> THIFEDOHL
TR TND L0 JERFHE LoV, EERMEZ I N—Rp EOBAZRIEOHR TR, B
DWELDT-DODOT =X HEVENLEEZTWD, $72, ¥—F v MIEERTH Y, Wl
EAER DD DOREL LT >7- LS,
(B 7 v BRbiR) @RI RO EEREII SR I T L 5 Th D, BORIEL LT
X, BEFORT, ERMOET, SHE~OXISERZ RAUXIWEE S,

L% D HARD S DEIFEITONT
(B 7 n B E#ME)  7e vl METHOHEARNLDOXRIIHDDTEA I h,
BHHEE)  FEMERITHTOZRWA, JICA T v I FHEFT LR L THROTVE 20,
HARDERAEIIE — 7 FFICH_RTEEL bW LEEb 0D, B =—XDEmnT 7V
1T ORNIELEIATONS TETH D, W77V W%E2 )V — R4 HErRYya, Fa=U
TELHABRGN LTI e =27 FERBLTWTUIRLWEEZ TV,

(Dr. Turi) : XFUMLOHHEEDZ T AL, BALY b0 v a3 TITHIE I BNIERN L
WERES,

(JLFERE) B REODHE TT7 7 AEOTEHAMIBZEATHEON TS =D, £
7y 2B IIEBBEW LY, XFUTHLW e Y2 RIRAX— KT HTETHY, &
Bl BhPERTZJRE L7720, BHEBE 2% AN L Vo TRIFEINSLEICR D, 5% &b HA
EEO Y aDHEEAZERD TWVE 20,
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AHHE) AT eY =7 ML OEEERER S NEEE, 5% RS TE I MES
T T DNEEN O KO ETHEHE L5, REAIZEDHIEZ ROV,
(MHEFR) : BARTOFEMBEOMEDHIZZ ODZ L Z2FALE NS FlE, Ery ad)
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&, REE o7, WE%. BARTHFINEBREERTOHICHARBORENE L BInx
L7zvy,

11. EHBIZOVWVTDIA—HRTIL—TA R E1—BREF (1725 V8)

HEF:2007 £ 6 A 13 H(/K) 10:30~12:00

SR A5V R7 A0—fHKkk

HEE BEZFOZERRE. RRRAESIUMRBERKICEH I HBER 8 & (B
EMRET). HHSHR

REHA:WE O7P)T—53—) . PEGH)

1. Gl (4 Bef) 5 kR8s 2R~ D R
ETHLRW; 94
Buw: 04
HEVRELI RV 04
v 04

(1) FHENFRIZ DN T

Q@ [T ORAHRBENE L T Ly MoBHETRETH S,

@ HENKITANJFAR ST ICA DEFER TH 523, HADHEMHAFIX44ET, £
By 30 3EHERDOERIHENE LD BN HD EE S, RIEICE-> TV
l,\

@ THENEHMKIZERBIFEI D =— |28 > TN, BEfAEL | BESENTXIC
SWEEbbole WHENRITREEPNMERPLEMOERZ b LITRET 2, BIEA
BUMENADBEIZN A LI &0 9 BYEERAS N T2),

(2) WEEEE % 9 1T DR DR A
a) HEHZLRWEWTRWS x| BESHCBEIIRICEZ 5, 2FBICAIHERE N H
X Ly,
b) HuEDBIEMIL., B DY ¥ —TOHSBWEIK 6 1EA & I DD, ]
FRBEIFIERIZ R TN D TEM . RO TR, JICA T &2 L T 7R,
(ZAA KX) : BEHIMICA X v 77 ) =7 2 LTV D RREFEN RV, BEAET
EoThHHIREDHIELEZ LNDD  FHFERIKE LR NER L RVWHAETH
HofjfEr L 2 —DF 4 L7 Z—_ SIAAP LR TE 2 TR LR NWEAS 9,
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2. MREHE O TFITHONT

@ EIROFRFENIEFIZEN T,
@ JFPiEE OBIPERTIT SONU ICTH » A FE LI WERNEL L . I FRTEEH T
BB B BIPERTI T B DI N D I N T B A BN WE WS BRI,

3. R CcomEAIcoONT
(1) @HTE: :

a)
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<)

d)

(2) i
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b)

WHERFIC 70 ha— LN FIC AL, G CTHEHATLIZENTE S,
FEFI~DORHERIZFERNTH D, HHER, tho R X v 7IZHF LTS,

A F CIIAEE FECAIRNENE RS (RFE) . SILEIZOW T 253 O 2V E I
LTWe (MFICWDOTEIZ), BHETIX, £ 9 W o A U 27 OFEFID B % TOIEHR
FERL, £ 5 W ERIO BB HEIZARIRICE < BB A - 7,

HAC Tzt I d v 22 ¥ o7, /-, AN SADEREMOE I —
ETHHRIZNL -T2, ZNHDOWHEIZ L » THERO =— XTIz D, &) T EEH-
72 TORIFEFZFH ZHHDE ) ZEEHWVWTI A LI oT2 LU TWD, T2,
HAC 25213 2 £ TIXFEIKRD Z L 2 & 2 0TV, S b IR & SR O 5%t LT
2 X oT,

DIRNEZEE D H IR L T2y, BHE (CPN) T - 7 KIROFFkZ > TU =
JRRAELLIEELTND,

RIRIZEF RO LG L T3, WHE TR R IR Sl 2 LB E 238 - 7= 72 D BIE I
1T TW\5H,

HALIZS WAE

FARIIIMRIERA NI LN ) Z 22N, B CTHLZ L, RENTA T
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DOTHEHTE 720,

AEPEHIZ X L CHOEEOMBEN H 5, YIARE TR TH, MENSEN D E 2L FE

NTLE-TRHBEMNTE 220, %Ob‘otﬂﬁ}% R ORBE S &> T, FTERAZWVA
DRz (GIRE LR, BPWEETELRZ L 2H > THhEMATE 220,

4, RA—X—ETVa SNZOWTORRR  JEFBFZEDFE H A, SIAAP & —FEIZfT> T\ 5

(BB D A —/"— B a UOMTOIERIE, AANFEMENWCREIATORTEY .

ZOBIXHERNH 72D T3 W H T LIZRER<IThiILTWe), HI->TndEWn)H ER
Th-oT,

5. MkBHEEEIC L DR DZE(LIZHONT

ETHEboT; 94
Biol-; 04
bEOVEDLLRNST; 04
bbbl ; 04
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DEAIZ SN T

® ZfbLiztEH)
@ (ZAAX) : 2006 4F 2 A ITIRBEAT2E M & LR A 21T o 7o £ DFE R, 95% DU Pl
ZARCIREICET 2 EMNE),
T — MNEEIRY EEE X, AT AEE

oy~

RPERTERZ U 7 F BT R T2 2ok,

BLY =y VU —h— Lt i E & Uiz, 72— M FEfERMR L7 X

2 —JiPE 7 b N R IR ST O WD IR 2 — & LTz,

Lt D B NLEE R
IR ERETL T E U,

ER

HLS T 2MEN D D kL L THE 72U,

TEBIRFFE R

7= LARNTBHE NI

ZOWNWT
@ Hum DO BhFERNE & 5 BE Eh% O Bh PERT S & SE IR
@ HuUKDOBPERIN Y 77— L= — A OWTER O RIEOHKE —Z2 X5 X 51
IR EZITH) L 91T

AL TN,

E9 LWV FHRNPHTE T,

® 7 — Ry YTy —HikE ZAA K3 A 7 R A DL

FRBED AR TY 77 =IOV THRFT 22 bH 5
Z M MO RDPIFEEL S NTENEZ L RN EIZL > T, U7 7 —HEIGIT
BED, Lot 7 Xu—ihaidotiis () 766 A 27 2 2N

RTHH LD T, ZORFEIC TS LD BTN ET L TWDL Z LR H LSO THETH

Do

A TTFGVRT F—HATN—T A ZE2—NFY Ak

ZOWT : BEVFE (B) 2R LIS WAHBRICKEEZH L THH
ABERAENH LI IERET 5 L F > T oz, MWz

Name Title/Profession
1 | EL MAKHFI Khadija sage femme
2 | BAHRARE Héafida sage femme
3 | COURR Jemaa sage femme
4 | EL KIHLE Fatima sage femme
5 | Hourri Fatima Zahra sage femme
6 | AIT ALLA Fatima sage femme
7 | OUZINE Fatima Infirmiére
8 | AABAR Bedda Major Maternité
9 | ZAA Fatima SIAAP Ifrane
10 | AIT ALLA Fatima sage femme
11 | KASMI M’hammed CS Infirmier
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12. I UMIZKBEBRE v VERE

HBE¥:2007 £ 6 A 15 B (&) 9:30~12:00. 14:30~16:30

B REEAODBREEE

HEE: Dr. Zerrari (AARBFHRESEK). Dr. Bensalah(AOBAHREZRE). Dr.
Tsouli(AOBRBHRER JICAELE). Dr. Madi(AOF IEC EBETE-03a=4
—3 3 R K) . Dr. Abou(AOF IEC #8FK) . Dr. El Asri(Z70 B REXHE) . Dr.
El Babor(A 75V B REXZBE).Dr. Ahmed (JILZVUMBREEBR) . IEAER.
MEEMR. LFEMR

FAERA: AHEAR. MH, PE.CHF

SEOAN : DV M L DIEEER 7 WHO T OEBRE | QFF iR OBRE

1. Dr. Zerrari IZ & 2HE%E
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W E T T VORERBICHT TEBRENETTOTCVERLY, Yevz7 MREL L
BT L, BRANEMENREIND Z EIFTRICEETIEH 228, ZHETOHARDOH I
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7o (& E 5 2727290)
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2002 2006
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13. RBERE (v Vil - £4)

HEF:2007 £6 A 18 H(A) 15:30~16:00

BT REBEREREE

HEE :Dr. Hamadi (RE). Dr. Zerrari (NOBBFREERK). Dr. Tsouli(AO G
RER JCAHELE) IERR. IHEMR

FERM:-EHSIL—TE.EH, DE. BFE
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HY Iy R TCRHT 7V D ZTEOaT E L THEETEDLHLEEZTWVD,

FER R, HMEORFETFE, A BE OV AT A& LEH 520, Fu vy aOHEMEE2HEEH
FOFEDIZIRE L TIELYY, IR MDY = TIZOWTIIASBEMEBRT LTV LERH 5,
TuYel MIEXAEBEZENICESE S TS & LI, MEH/I~OmIY #HlArzr 7 +a—7
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6. FEMHREILEVT—LavEH

ROYAUME DU MAROC
MINISTERE DE LA SANTE

L]

PROJET TECHNIQUE D’AMELIORATION
DES SOINS DE SANTE MATERNELLE
EN MILIEU RURALE

Provinces pilotes : Sefrou/ Ifrane

@

Sefrou le 11/06/2007

Introduction

Dans le cadre de la réduction de la mortalité maternelle au
Maroc, le Ministere de la santé en collaboration avec le Japon
« JICA » a instauré un projet pour contribuer ala résolution du
probléme de décés maternel ;qui s'intitule « Projet technique
d’amélioration des soins de santé maternelle en milieu rural » du
15.11.2004 au 14.11.07

Ce projet qui intéresse trois régions du Maroc est piloté par les
deux provinces « Sefrou/ Ifrane ».

Les principales composantes du projet sont axées sur, la
formation continue du personnel impliqué dans les activités de santé
maternelle, le renforcement de la stratégie mobile, la
redynamisation des activités IEC et le renforcement des
mécanismes de gestion des programmes de santé par les
délégations.

Ces principales composantes, viennent compléter les actions déja
achevées : construction des structures d’accouchement , équipement

médico-technique et moyens de mobilité.

Résultats des activités initiées et mises
en application

Activités initiées et mises Objectifs Résultats
en application

1- Formation continue. 2005 2006
»Formation »Amélioration des 14 21
Nationale ,régionale et compétences des Sessions | sessions
provinciale (SOUC, SOUB, professionnels de santé
RNN, CPN,CPoN, PF, HAC, en matiére de santé
TAG , Recyclage). maternelle
»Formation en technique de »Soulagement de la ZEF;ESC'H
massage du dos des douleur. partunem
parturientes. ZS+ SF

»Amélioration des soins -Suivi du

»Formation en groupe au de santé maternelle en projet
Japon ( Directeur de I'hopital, 2 | milieu rural.
Médecins, 10 SF. de la
maternité)

Activités initiées et mises Objectifs Résultats
en application

F.C (suite) 2005 2006
»Enquéte: Réalisée aupres du | >Identifier le besoindu | 12/sonu | 13/sonu
personnel travaillant au niveau | personnel en
des SMI et des structures | communication et en 23/17 33/6
d'accouchement, et auprés des | formation continue HAC HAC
utilisatrices des unités
d'accouchement  (Besoin en

formation pour le personnel et
la satisfaction des utilisatrices
des services de santé
maternelle)

Résultats de I'enquéte

Parturientes:

1 S.F ne s'est pas présenté a la

parturiente: 80% des cas

1 Examen avant la sortie: 49%(-) =

[ Aider & allaiter+s’habiller:49% D

0 S’acquérir des préoccupations

de la parturiente:91% (-)

Personnel:

prodiguées :

1 Utilisation d’informations

= Par gynécologue:53% (-)

seule: 31%

Expérience é)ersonnelle clinique
)

Guide clinique : 53% (-)
= Internet :94% (-)

U Audits devant des cas difficiles:55%

U Formation locale : 92% (-)
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FC (suite). 2005 | 2006
»Création d’'un espace FC | »Auto apprentissage.
avec bibliothéque, livres
d'obstétrique et un modéle
ZOE pour démonstration.

. . »FC. structurée (identification Elaboré | Mise
»Elaboration du modéle d he fil.duré en
type de formation continue es themes, profil,durée, aoplic
pour les sages femmes fréquence,année d’ancienneté pplic.
nouvellement recrutées des SF...)

»Elaboration d'un carnet | > Tragabilitée des différentes *
de F.C. pour les nouvelles | activités de FC regues+suivi
S-F. régulier des SF

) . »Valorisation de la SF+ +
~Elaboration des grilles de | ocagrement local+ *
suivi/évaluation . U

encouragement+identification
d'autres besoin de formation

Dos=sier de Formation

Continue

Modéle type de FC adopté par les provinces pilotes F.C. (suite) Résultats
= e Autoévaluation des S.F Amélioration soi méme des
Pour les sages femmes des Maisons d’accouchement Périphériques . (;ompétences professionnelles
1é Année d’ancienneté 2im Année d’ancienneté 3tme Année d’ancienneté ’
Recyclagede >Recyclage de mise a ,Sa_tisfaction des N.SF.(Besoin
O CoEiED - - niveau des nouvelles | exprimé
Consultation Staff clinique il Staff clinique sages femmes en matiére de recyclage)
et (étude de cas ) pastnatale 2"'::;:;? (étude de cas) encadrement technique et
postnatale :
s pratique
Suiivilévaluation P Suiivilévaluation
4xan B »Formation des S.F. o o
de<de 10 ans et de plus | ~Amélioration des indicateurs de
— de 2 ans en | qualité:
Pour les sages femmes de la Maternité P
g SONU,HAC PF. »>Déces<24h : 07 09
[Cormuitation praeh »>Morts nés: 52 49
zf;ymm veatmatalg L »Complicat obst PEC: 36% 38%
> Staff clinique Staff clinique »Complicat obst Ref : 64% 61%
f;f;'ﬂg deca) Formation i g Formaton e »>Césariennes: 28 7
maina main
>
F.C (suite) Résultats F.C (suite) Objectifs Résultats
»Formation des infirmiéres | > Standardisation de la PEC
SMI/PF en HAC, CPN, CPoN | des femmes enceintes+ »Présentation des exposés | > Diffusion de l'information a tous le
Amelioration de la qualité de par le personnel ayant | personnel + auto évaluation
PEC. 57% 60% bénéficié d'une formation | +Maitrise de Iinformation.
»Recrut CPN: 90% 90% nationale ou régionale.
0 0
»CPoN : 3 3 >Réduction des incidents critiques
MV 5306¢ | 16% ~Participation des S.F des | - Amglioration des compétences
~»GAR: m,allsc;nlsl d accouc?emednts >Réalisation des études de cas
~Formation en _technique | mfimieres  SMUPF  des | OPIduES
dutilisation et de maintenance | ~Réduction des pannesdu | | o CSU aux staffs organisés | ~ Coordination étroite entre le
du matériel biomédical . matériel biomédical+ maitrise 00%(0 au niveau de la maternit | Personnel de la maternité et celui
il at y : %(07 PN "~
de l'utilisation et de I'entretien. (07) selon un planning préétabli gest MA.f(arrtr;elloratlon des conditions
’ T e transfel
»Maintenance et vérification s
du fonctionnement et de la| > Matériel fonctionnel. Réalisé »Nbre de staffs: 16 |16
disponibilit¢ ~ du  matériel | Matériel utilisable et 02**fan | 02**/an ~Nbre de participantes/ session: 15 |15
biomédical au niveau de toutes | fonctionnel.
les structures d’accouchement. >Etude de cas:

NB: * GAR y cowris les primipares

**:systématique
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F.C (suite)

Objectifs

Résultats

»Garde au niveau de la
maternité par les S.F
des MAR a faible
rendement

»Participation aux
sessions du soutien
clinique avec diffusion
des normes de qualité
de la pratique
obstétricale au niveau
de toutes les structures
SouB

»Maintien des compétences des SF.
»Renforcement de la maternité en
personnel suffisant.

»Remplissage correcte des dossiers
d’accouchements (partogrammes)

»Groupage sanguin :
»Surveillance des suites de couches:

»Femmes ayant recues soins du
post- partum:

»Hospitalisation de durée valide24 h
au niveau des structures SOUB

02

98%

07%

Non
inscrite

44%

6a8h

04

97%

62%

100%

100%

24h

F.C (suite)

Objectifs

Résultats

»Constat obstétrical
»Pronostic

»Action obstétricale
adaptée

»Préparation périnéale

»Suites de couche

98%
100%

94%

Reégle

Sont
notifiées

F.C (suite)

Objectifs

Résultats

> Diffusion des fiches technique
sur les normes de la qualité de la
pratique obstétricale a toutes les
structures SOUB

> Elaboration des grilles de suivi /
évaluation

»Elaboration et diffusion de fiche
technigue de prévention de
l'infection au niveau de toutes les
structures ambulatoires
provinciales

»Amélioration de I'auto
apprentissage

»Autoévaluation des SF.
»Ajustement de la formation
»Encadrement sur le terrain
»Identification d'autres
besoin

> Stérilisation correcte du
matériel+ réduction des
infections du post-partum
»Absence d'infection
d'épisiotomie.

F.C (suite)

Résultats

»Organisation  des  journées
d'information et de sensibilisation
des professionnels de santé sur la
promotion du carnet de santé de
la femme

»Personnel informé.

» Contribution du personnel
a la sensibilisation du grand

public.

2-.E.C

Objectifs

Résultats

»Création de 2 C/S pilotes et
Sensibilisation des élus en matiére
de renforcement des activités IEC
centré sur la santé maternelle et
infantile

»Elaboration des
éducatifs
arabe)
structures

application.

messages
standards(en
toute les
mis en

Jdiffusion a

sanitaire et

»Elaboration et diffusion des
supports éducatifs d'IEC(images sur
tableau d'affichage) utilisés dans les
structure fixes et lors des passages
de 'EM.

»Structuration des
activités IEC

»Personnel satisfait de la
disponibilité des supports
qui facilitent I'animation
des séances éducatives+
Gains du temps

»Facilitent I'utilisation/
renforcent la transmission
des messages éducatifs
»Participation des
bénéficiaires.

Fixe+
mobile

Feed
Back
facile

¢
3

-

9

oy

"
R

“y

/ 4 i
- m
-
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Suite -L.LE.C Objectifs Résultats 3- Capacité de gestion Objectifs Résultats
Iplanification des
| . feh i — délégations en matiere de
_,E abqranon des iches ,Tragapl |}ee des activités santé maternelle
journaliéres et rapports mensuels.| IEC réalisés . . o
N g L . > »S' i ¥ Ari 2legués
> Simplifie l'évaluation des Flo'rmatlony au japon sur la ) Slnsplrer de Iegpenepce _:NCM
résultats politique  d’administration  de | japonaise et contribuer a la | | -
! santé publique relative a la | gestion du projet SIAAP
»Implantation de la « classe des santé maternelle
méres » au niveau de la| >Bon suivien CPN:
maternité et de 03 maisons | »pPromouvoir I'accouchement _— -
d'accouchement on milieu surveillé. 16 >Organisation ~ des  réunions | » Résolution des problemes cHU
ey sunvell .N- (13/07) entre la province et la|de pénurie du personnel, garde
~valoriseria CPON: région(CHU) . de coordination et de PEC week.
»Motivation de I'auto prise en de la santé maternelle. end+
charge de la femme enceinte jours
sur ses problémes de santé. _— N e L
p »Redynamisation du systéme | »Amélioration des fériés
de R/CR entre la maternité | conditions de transfert
»Sensibilisation des femmes provinciale et la région. »Lautoformation.
(FAR) sur la promotion et I'utilité | >Meilleur PEC de la santé de 30 %
du carnet de santé de la femme. |lafemme
Suite Obiectifs REsulias 4- Renforcement de Objectifs Résultats
) la stratégie mobile
>Renforcement des structures | »MA. renforcées: IK; EIMenzel; | 02 04 >|dentification des >Cannaissance des localités a | 118 118
d'accouchement par les sages | REK; BTT; Bhalil; Tazota. localités & toucher par touchées par 'EM. Par rapport
femmes nouvellement 'EM. aux programmes établi par les
recrutées. CIs.
Diffusion du modele type de S
»Réunions avec les I;.C. P! >Elaboration et mise en | ~Performances des activités de
responsables de I'IFCS dans 03/07 application des I'EM (1 passage) : 157
le but de disséminer le modéle standards de PEC des | *CPN:
type de FC. femmes en “CPON: 24
»Compléter et améliorer la CPN,CPoN,GAR,IEC. “GAR: 19
) . PEC de la santé maternelle R 1342/109
»Equipement en échographe 03 =|EC: Bénéficiaires / FMAR / )
des MA. o ) Femmes enceintes st
. Medecm_forge g o1 > Standardisation des
; e ugmentation du taux de supports informationnels e - 5
’F?fma"zr,' qehmedeﬂps €N | recrutement en CPN au niveau relatifs & FEM. >Supports utilisés :données
matiere d échographie au | 4, cgua quipé en 49% 65% fiables
niveau régional. échographe: ( REK). »Standardisation du travail et
des activités de I'EM pour tous polyvalen
le personnel. ce
Suite EM Objectifs Résultats 5- Activités de soutien Résult
ats

»Organisation des journées | »Développement de la
d'information pour le | polyvalence (Pénurie du Pers.dis
personnel impliqué dans les | personnel) p
activités de 'EM.

»Organisation  des  réunions | »Prise de décision collégiale.
mixtes entre les 2 provinces
pilotes.

»Mise en application des activités

»Identification des membres | » Mmédicalisation de 'EM. ~Reéunions de coordination entre | dy projet

, - S Attractivité I'équipe du SIAAP et les experts
de 'EM. Avec disponibilité d'une | ;. 15 5092 deqlagICA P
infirmiére population | cons.cur
. »S'inspirer de leur innombrables
>Supervision des activités | > Ajustement et ';Egrg:ze;:coi\rlticdu:zz experts expériences et avoir une réflexion
de 'EM renforcement en cas de Jap . sur la faisabilité et I'application a
nécessité (utilisation du notre systéme de santé.
matériel, qualité des »leurs faire connaitre le systeme
prestations.......... ) de santé au niveau de la province.
»Réunions au niveau du
Disponibilité de moyens de PN o . e
r;obiliplés propre 4 I'El\);l >Toucher toute la 2 vehic ministére de la santé direction de |, soutiens et appui a Il'équipe du
’ population enclavée (jicafindh) la population( systeme de santé | projet (provinces pilotes)

au japon, situation statistique
actuelle de la MSR,état
d’avancement du projet)
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Activités de soutien( suite) Objectifs Résultats Activités de soutien(suite) Résultats
»Organisation de campagnes de | »Information du grand
»Organisation au niveau du | >Information du sevjs?bi!islation et de Icc/)nsu_ltation public sur la disponibilité
SIAAP et de la maternité d'une | personnel impliqué dans spécialisées par la délégation en | et les avantages du
réunion d'information sur la | la santé maternelle sur le collaboration avec ONG et| CSF.
santé  japonaise avec le | systéme de santé associations.
personnel de santé impliqué | japonais
dans la PEC de la santé de la
mére et de I'enfant
»Formation et encadrement des | » Renforcement de la
accoucheuses traditionnelles | cpN - 64% 69%
»Evaluation des performances > Actions ciblées pour dz_ms le cadre du BED (C/S CA CPON : 100%. 100% 100%
des programmes corriger les insuffisances Ain chgag).
»Sensibilisation sur le
suivi et 'accouchement
en milieu surveillé.
INDICATEURS 05 (06 |07
OBJECTIVEMENT
OBSERVABLES
Cadre Iogique Objectif global
; 4 : : 1- Etat de santé des 1- Diminution de la
Projet de coopération technique pour A L
, e . . . femmes en &ge de mortalité maternelle
| amel|0rat|0n deS soins de sante matel‘ne”e procréer en milieu rural |lors de la grossesse
en milieu rural am(_élioré d_a_ns les 3 etde
régions (Milieu rural) I'accouchement
Durée du Projet: du 15/1105 au 14/11/2007
2- Résultats du projet 2- Toutes les
diffusés a 'ensemble provinces des 3
des 3 régions régions adoptent le
intéressées par le systeme élaboré
Projet dans le cadre du
Projet
Objectif du | 1- Augmentation de la proportion de Résultats attendus | 1.1 Couverture de 11
projet . grossesses suivies par les CPN et 1. Mise en place personnels ciblés par .|e 39 |62 |46%*
Promouvoir | CPoN dans la population (Tauxde |57 | 5o d'un systéme de programme de formation
les services | recrutement en CPN et CPoN) 90 |90 Formation Continue | continue
et soins de | Objectif : fin du projet CPN 80% (3 pour le personnel de | Objectif : fin du projet,
santé visites) et la CPoN a 95%, santé, en vue de 100% de réalisation
Iournls aux o Augmentation de la proportion I’améll_oratlon des 1.2 Taux de réalisation
Aemmdes €N | des accouchements assistés par un connaissances et des programmes de
S?oecr:er m personnel qualifié dans la population. |57 |57 des compétences, | formation continue
o o . pour la prise en révus (= N sessions
milieu rural | Objectif : fin projet 70% N LA S prévus ( .
¢ . réalisées / N sessions 100%
dans les la mére au niveau rév 0
: ) s 53*% | 16 i prévues)
provinces | 3- Proportion de GAR dépistées et des provinces CAfif fi :
pilotes PEC ilot Objectif :fin du projet,
o ] 36% | 38% priotes 100% de realisation
4- Complication obstétricales PEC ? ?
NB:*tous le personnel impliqué dans la santé maternelle et infantile
NB: *% inclus les primipares *Sefrou
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PERSONNEL FORME DANS LE CADRE DU PROJET « JICA »
PAR ACTIVITE ET PAR ANNEE

5 — 5 e — 2.Capacité de 2.1 Evaluation de la
ersonnel implique ersonnel forme dans le cadre 3 . , .
Activités e plaplflfatlon" g préparation et
operationnetle ges exécution du plan
2005 |Cumul |Cumul 2005 |Cumul |Cumul | Total Délégations d'action par
£5 oy 06 oy provinciales de la ) p
SONU 36 37 40 12 27 34 [73% santé en matiére de I'équipe locale
32 * 4 10 > S santé maternelle en faite | faite | En
CPN-CPoN 44 46 49 02 16 20 | 35% milieu rural renforcée |22 Budgétisation co
27 29 29 7 17 17 | 62% o ur
des activités
HAC 78 78 84 23 56 58 | 72% S
59 67 70 15 44 48 | 62%
PF 26 26 32 02 08 08 |31% 2.3 Exécution du
27 29 29 02 07 07 25% budget
TAG 78 78 84 00 00 02 |25%
69 79 81 00 00 02 |28%
TOTAL 262 265 271 39 107 112 40%
214 242 250 34 93 97 38%
3. Programmes 3.1 Nombre de séances
Programme/Budget 2006 (en dithams) des activités réalisé dans les plans 471 | 691
d’Information, d’action
Groupe de PNI PF PSGA | IST/SIDA | Educ.Sa [FE d’Education et de Objectif : fin du projet
dépenses nit '(?E%‘;’gr’:‘:gggtr'g" 100% de réalisation
z;‘;‘:“gtis ves de santé 3.2 Augmentation de la
getiq 3600 2800 2800 2800 2600 6000 maternelle en proportion des femmes
milieu rural qui ont regu une séance
Fournitures de renforcés d’lEC dans le domaine
bureaux 10000 | 10000 | 5000 | 20000 3000 de la santé maternelle (N 10% | 16%
bénéficiaires sont les FMAR)
Médicaments Objectif : fin du projet,
224521 | 37281 | 21779 ISefrou : 10% d’augmentation
.Ifrane : 20% d’augmentation
Consommables
médicaux(fongib - - 370 -
les)
4. Renforcement | 4.1 Taux de

de la stratégie du
service mobile
en matiere de
santé maternelle
en milieu rural
dans les zones
pilotes

réalisation des
activités de 'EM.
Nombre de passage
de I'EM prévu dans
les plans d’actions.
Objectif : 100 %

4.2 Proportion des
femmes enceintes
ayant bénéficiées de
la CPN lors de I'EM.
Objectif : 100 %

2

sorties

29 %*

2eme

s | passage

en cours

*Qctroi du véhicule: avril 2006
*100%des femmes enceinte qui se présentent

LES POINTS FORTS:

«“ La structuration de la formation continue.

+ Elaboration et diffusion du modéle type de FC avec CV
des nouvelles S.F.

«“ Soutien clinique (Implication des M.A. dans la pratique des
normes de la qualité obstétricale).
«“ Instauration d’un suivi/évaluation des sages femmes ayant
recu une formation (SOU ,Recyclage,PF,CPN, CPoN.....)
«“ Structuration des activités d’'IEC (élaboration des différents
supports informationnels d’'IEC :messages éducatifs
standards,fiche journaliére,rapport mensuel .....)

“ implantation du systeme « classe des méres » aux nivaux
de la maternité et 3 M.A. périphériques

“ Instauration du systeme « main a la main ».

% Création d'un espace FC au niveau de la maternité avec
bibliothéque et guides d'obstétrique.
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“*Réduction des incidents critiques  par
l'implication des sages femmes des M.A dans
les staff organisés a la maternité

«» Autoévaluation des sages femmes

+ Disponibilité d'un moyen de mobilité et du
matériel propre a I'E.M.

+» Standardisation des activités de I'équipe mobile
et de la supervision

< Implication de 'lFCS dans I'adoption du modele
type de F.C.

< Insuffisance et Instabilité¢ du personnel

CONTRAINTES ET LIMITES:

( mutation, congé
de maternité, départ en retraite, gréve du personnel ...... )

“ Absence des moyens d'évacuation et de communication

pour certaines MA

« Irrégularité de la supervision par manque de véhicules.

B

PERSPECTIVES D’AVENIR

Assurer la pérennité des activités développés pendant le projet (staffs
a la maternité avec la participation des sages femmes des maisons
d’accouchement périphériques, soutien clinique, FC, EM.,IEC....).

Evaluer I'impact du projet sur la santé maternelle et infantile( enquéte).

Impliquer les communes et les autorités locales dans la prise en
charge de la santé des citoyens ( Sensibilisation, carburant, ...).

Maintenir les réunions de coordination inter provinces pilotes.

Assurer le suivi des activités du projet par I'équipe de la « JICA » et
la DP.

Impliquer la région a contribuer a la réussite du modéle type de la
formation continue( Formation régionale HAC, SONU).

CONCLUSION

Le projet technique d’amélioration des soins de santé
maternelle a permis aux deux provinces pilotes d’adopter
une démarche scientifique et logique dans la mise en
ceuvre des principales activités du projet,un ensemble
d’outil de travail a été identifié par les équipes chargées de
la mise en application des composantes du projet .

L’avenement du projet JICA et I'instauration de
I'approche formation continue dans sa nouvelle formule ont
permis le renforcement des compétences des
professionnels de santé et la consolidation des acquis.

La diffusion et la pérennisation des actions entreprises
par le projet est conditionnée par la mobilisation des
Profes_sionnels_de santé des provinces concernées et
"appui du service central .

ARIGATO  OSAIMASS

MERCI.DE

ATTENTION

< Payement des accouchements au niveau de la maternité.

«+ Construction des maisons d'accouchement dans les zones limitrophes avec
la province.

«+ Garde non effective au niveau du SOUC et méme au niveau de certains
SOUB.(insuffisance et instabilité du personnel)

< Absence de moyens de transfert et de communication au niveau de certains
SOUB.

< Rupture de stock de Nepressol.

% Non implication de la commune et des autorités locales dans la prise en
charge de la santé de ses citoyens.
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