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RAPPORT DE SUIVI-EVALUATION

TITRE DE LA PRESTATION ET NUMERO D’ IDENTIFICATION.

INFORMATIONS DE BASE SUR LE PROJET.

Pays : Maroc

Secteur et sous —secteur CAD : SANTE/SIDA

Institution nationale ou régionale

chargée de ["exécution : Direction Régionale de la Santé au niveau du

Grand Casablanca

Agences d’exécution : Ministére de la Santé, Direction de
I’Epidémiologie et de la Lutte contre les Maladies (DELM)

Nombre d’expetts en coopération internationale

de1aCTB
Durée de la prestation (selon AS/CS) : 48 mois
Date de démarrage de la prestation :
Selon AS/CS : 17" janvier 2003
Effective : 30 septembre 2003
Date de cléture de la prestation
Selon AS/CS : 1% janvier 2007
Estimée : 21 juillet 2008
Modalités de gestion de la prestation : Régie et Cogestion
Budget total de la prestation : 3 430 500 Euros
Période couverte par le rapport : Année 2006
Annexes Oui Non

Résumé des résultats

Planning d’activités année sous revue

Planning d’activités année + 1

Etat des recettes et dépenses de I’année sous revue
Prévisions budgétaires année + |

. Personnel de la prestation

. Sous-traitance et appels d’offres
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PREMIERE PARTIE : APPRECIATION

Appréciez la pertinence et la performance de la prestation en utilisant les appréciations suivantes

1 - Trés satisfaisant

2 - Satisfaisant

3 - Non satisfuisant, malgré certains éléments positifs
4 - Non satisfaisant

X - Sans objet

Inscrivez vos réponses dans la colonne corvespondant & votre rdle dans l'exécution de la
prestation

[PERTINENCE' (cf. PRIMA,
1.Quelle est la pertinence de la prestation par § 1 1

tapport aux priotités nationales de
développement?

1 2.Quelle est la pertinence de la prestation pat '_ 1 1
rapport & la politique belge de . :
développement?

4 La prestation répond-elle aux besoins des | 3 3

groupes cibles?
1 5 En fonction de ses objectifs, la prestation i 11
s’appuie-t-elle sur les organes locaux
d’exécution appropriés?

" Selon le PRIMA, §70, p.19, il s’agit “d’apprécier si les choix des objectifs, les choix des groupes cibles et
des organes locaux d’exécution restent pertinents et cohérents par rapport aux principes généraux relatifs &
une aide efficace et efficiente, ainsi que par rapport & I’application des politiques et stratégies locales,
régionales, internationales et belges de développement »







1. Les Iesultats obtenus par la prestation 2 12
ont-ils coniribué i la réalisation de ses -
objectifs’ ? (efﬂcamte) -

2. Appréciez la qualité des r‘esultats
intermédiaires (efficacité)

3. Les modalités de gestion de la 2 2
prestation sont-ils appropriés?
(efﬁcacnte)

4. Les ressources de Ia pxestatlon sont-
elles adéquates sur le plan de
(efﬁmence)

a. Ressources ﬁnanmeres‘? ; 1

b Ressources humames ? i1

e

c. Matenel et équipements ? i1

5 Les ressources de la plestatlon sont- 12 2
elles utilisées efficacement et :
optimalisées pour obtenir les 1ésultats
attendus” (efﬁclence) :

6. La ptestatlon est-elle satlsfalsante sur | 1 1
le plan cofit-efficacité par rapport 4
des interventions similaires?
(efﬁmence)

7. Swu base du plannmg @ executlon i1 1
apptéciez la rapidité d'exécution de la :
prestation. (respect des délais)

% Gelon e PRIMA, §71, pp 19-20, il convient « d’apprécier et de mesurer les performances convenues dans
les phases de préparation selon les 4 critéres et les indicateurs établis pendant la formulation. (Les 4 critéres
sont efficacits, efficience, respect des délais et qualité du personnel)

? voir annexe 1 pour plus de détails






Indiquez votre appréciation globale de la prestation en utilisant les appiéciations suivantes:

1 - Trés satisfaisant

2 - Satisfaisant

3 - Non satisfaisant, malgré certains éléments positifs
4 - Non satisfaisant

X - Sans objet

1. Le projet avait été congu en 2002 selon le Plan Stratégique National 2002-2004 et sa mise
en oeuvre s’était faite en 2004, Par conséquent, dés son démartage, le projet était quelque
peu obsoléte et avait donc nécessité la mise en place de certaines modifications,
notamment la création de nouvelles lignes budgétaires pour mieux répondre aux
nouvelles orientations du PSN.

2. La non inscription du projet 4 la Loi de Finances 2004 avait engendré un retard
supplémentaite dans sa mise en euvre, ‘

3 Le projet avait enfin été inscrit dans la Loi de Finances de 2005. Lors de la 2°™° SMCL en
date du 24 février 2005, il avait été décidé de modifier certaines modalités de gestion et
d’exécution budgstaire pour rendre plus souples les décaissements afin de surmonter les
écueils rencontrés auparavant Pour cela, il avait été proposé de scinder les activités du
projet en Hard et Soft. Le Hard concernant principalement les achats de mcdicaments,
équipements et produits de laboratoire, 4 travers le lancement de marchés publics. Le Soft
comprenant principalement 1organisation de diverses manifestations: ateliers,
séminaires, sessions de formation et de sensibilisation, etc. c'est-d-dire des activités
exigeant un préfinancement. Ces changements ne pouvaient se faire qu'a travers la
modification des articles 3 et 5 de la Convention Spécifique. Par conséquent, un Echange
de Lettres entre les deux Royaumes de Belgique et du Maroc avait été jugé nécessaire.

4 La mission de " Assistant Technique avait dii &tre prolongée de douze (12) mois a cause
de ces retards.

5. Le financement des activités en cogestion n’a pas été fait sur le compte du projet, mais
plutdt sur le Budget Général du Ministére de la Santé, du fait de I’incompréhension de
Particle 5 de la Convention Spécifique.

6. La mise en place du Systéme d’Observatoire Socio Epidémiologique a également connu
du retard.







Responsable national de 1”exécution Responsable CTB de ’exécution

DEUXIEME PARTIE. RESUME DES ACTIVITES

Résultat 1 « Les groupes vuinérables de I région du grand Casablanca sont conscients du rile des comportements d
risque dans la transmirsion du SIDA »

ARI/ST/A Formation des formateuts des éducatewrs pairs

Dans le but de fournit a la région un pool supplémentaire de formatewrs, une formation de 20
formateurs des éducateurs pairs a pu étre réalisée au profit des associations et institutions de la
région durant le mois de décembre 2006

A/RI1/51/B Formation des éducateurs pairs

Plusicurs sessions de formation des éducateurs pairs ont été réalisées par les associations et
institutions et ce, suite 4 I’aboutissement de 1’Echange de Lettres qui a permis la modification de
quelques modalités de gestion.

ARI/B4/A Dupliquer les dépliants pour les séances d’éducation, de sensibilisation et
d’information

La duplication des dépliants et affiches, destinés & soutenir les activités de prévention

programmées par le projet, est actuellement en cowrs de liviaison, elle a été réalisée selon les

modeles fournis par les différentes associations et institutions.

A/R1/51/C Mettre en ceuvre des séances d’éducation par les pairs
Des séances d’éducation par les pairs sont en couts de réalisation par les différentes associations
qui ont déja bénéficié de la formation des éducateurs pairs.

A/R1/52/A Créet des outils pédagogiques
Cette activité est en cours de réalisation. Une concertation avec les différentes associations et
institutions ainsi qu’une prospection auprés de différentes agences de communication ont eu licu

A/RVTUA Organiser une visite d’étude 4 ’étranget

Une intervenante de I’ALCS a effectué un stage de formation en Belgique, auprés d’associations
oeuviant dans la prévention de proximité de I’infection 4 VIH chez les populations les plus
exposées,

Résultat 3« La prise en charge syndromique des IST au niveau de la Région du
Grand Casablanca est renforcée »

A/R3/45/B Renforcer la formation en Approche syndromique pour la prise en charge des
IST







Plusieurs sessions de formation et de recyclage ont été réalisées au profit des médecins et
infirmiers de la région

A/R3/45/B Assurer un approvisionnement suffisant et continu en médicaments pour
I’ Approche Syndromique

Une partie des fonds récupérés a la suite de la résiliation des 2 marchés négociés de 2005 a
permis ’engagement d’un marché pow ’achat d’une partie de ces médicaments

Les médicaments destinés au traitement des IST ont fait Pobjet de deux appels d’offres ouverts,
dont I’un a été déclaré infructueux et a fait I’objet, par la suite, d’un marché négocié.

Résultat 4. « La prise en charge médicale ef psychosociale des personnes vivant avec le
VIH/SIDA est assurée dans les établissements de soins du grand Casablanca et Rabat »

A/R4/44/A Renforcer le plateau technique national par la mise & disposition des
consommables pour la cytométrie en flux 4 I'Institut Pasteur pour le typage
lymphocytaire

Un marché public sous forme d’appel d’offies ouvert, composé de quatre (4) lots séparés, pour
1’achat d’équipements de laboratoire, de réactifs et de consommables destinés a I’Institut Pasteur.
Les deux lots concernant 1’achat de réactifs ont été déclarés infructueux suite au prix excessif de
I’offre financiére du fournisseur par rapport a I’estimation Un autre appel d’offres a éi€ lancé et
a donné lieu 3 deux marchés.

A/RA/45/A Appuyet la prise en charge médicale du VIH/SIDA par I’achat de médicaments
pout prévenir les infections opportunistes

Un marché public sous forme d’appel d’offres ouvert, en un seul lot pour 1’achat de médicaments
destinés a la prévention et & la prise en charge des Infections Opportunistes

AMRA/S1/A Renforcet la formation médicale (stage en Belgique) a la PEC thérapeutique et
psychosociale des patients vivant avec le VIH/SIDA au niveau des 2 PE

Un infectiologue et un pédiatre sont identifiés pour effectuer des stages renforgant cette prise en
charge, cette activité va se faire incessamment

A/R4/51/B Former les médecins, infirmiers, sages femmes des Centres Référents a la prise
en char ge thérapeutique et psychosociale des PVVIH

20 pédiatres, 15 gynécologues, 22 infirmiéres et 15 sages femmes des Centres Référents ont
bénéficié de cette formation

A/R4/51/C Formet des assistantes sociales & la prise en charge psycho-sociale du
VIH/SIDA :
6 assistantes sociales de la région ont pu bénéficier de cette formation.






A/RA/A5/C Mise en place d’une consultation gynécologique pour la Prévention de la
Transmission du VIH de la Mére a I’Enfant (PTME)

Une boite de chirurgie et du matériel d’endoscopie ont été fournis au CHU Ibn Rochd de
Casablanca (service de gynécologie) pour la prise en charge gynécologique et obstétricale des
femmes enceintes infectées par le VIH. Un colposcope est encours d’acquisition.

Résultat 5. « Transformer 1'Observatoire Régional d’Epidémiologie (ORE) en observatoire
socio épidémiologique »

A/RS/12/A Identifier sous forme d’un protocole les objectifs et axes de développement
d’un SOSE au niveau central et régional
Une mission exploratoire a déja été effectuée par un consultant international.

ARS/T/ Renforcer les compétences en épidémiologie, méthodologie de recherche et
sociologie appliquée

Six (6) personnes ont suivi la formation en épidémiologie a I’Ecole de Santé Publique de PULB
durant I’été 2006 : trois (3) sont affectés & PORE, deux (2) autres travaillent dans des CPE
(Cellule Préfectorales d’Epidémiologie) et une personne a la DELM.

A/RSIS2/C Assurer le fonctionnement du CRIS
Powr soutenir les réunions du CRIS, une ligne a été créée finangant 1’achat de fournitures et
pauses café.

A/RS/43/A Transformer et équipet I'ORE en matéiiel informatique et logiciels adaptés aux
besoins et au développement du SOSE

Afin de rendre |’Observatoire Régional d’Epidémiologie plus opérationnel, la dotation de
sa salle de réunion en matérie! de sonorisation s’est avérée nécessaire

Résultat 6 « Le systéme d'observatoire socio-épidémiologique satisfait & ses objectifs
institutionnels »

Les activités de ce résultat dépendent presque exclusivement de la mise en place du Systéme
d’Observatoire Socio Epidémiologique.

Mt P, Huygens, consultant international, a effectué entre le 18 septembre et le 17 octobre 2006,
une mission exploratoire visant a étudier les modalités de mise en place de ce systeme de
surveillance au niveau des observatoires régionaux d’épidémiologie de trois régions prioritaires
du Plan Stratégique National de lutte contre le SIDA, Sous-Massa-Di1da, Grand Casablanca et
Tanger-1étouan.

Cette mission avait un double objectif, d’une part évaluer le systéme de surveillance
épidémiologique des IST/SIDA au niveau régional et I'intégration du volet «sociologie
appliquée » a ce systéme, d’autre part reformuler le SOSE

Au terme de cette mission, la proposition de Mr P. Huygens a porté sur la mise en place
d’un Observatoire de la Santé et du Développement Humain et sur une redynamisation

des Comités Régionaux Intersectoriaux.

2. Quels sont les principaux mécanismes et activités d’appropriation mis en ceuvre par la
prestation dans ’année sous revue ?







—

Le Directeur Régional de la Santé est le responsable du projet.

2. Doctew Nadia Nassah a été désignée comme responsable adjointe du projet pour assurer
la gestion quotidienne de celui-ci

Une unité de gestion financiére du projet est mise en place

4 La mise en place du Comité Régional Intersectoriel de lutte contre le SIDA (CRIS) a été
concomitante & I’artivée du projet Ce comité tient régulidrement des réunions a raison
d’une fois par mois en moyenne.
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TROISIEME PARTIE : COMMENTAIRES ET ANALYSES
1. Quels sont les problémes et questions majeurs influencant 'exécution de la prestation?
e Le retard de la signature de ’Echange de Lettres :

En effet, la demande d’Echange de Lettres initiée par la SMCL du 24 février 2003, 1éitérée
lors de la SMCL du 9 mars 2006 pour permettre davantage de souplesse dans la gestion
financiére du projet n’a pu aboutit que le 25 septembre 2006

e L’incompréhension dans la lecture de la Convention Spécifique et du Dossier Iechnique
et Financier :

En effet les activités gérées en cogestion ont été financées sur le Budget Général du Ministére
de la Santé au licu que ces financements soient prélevés sut le compte du projet domicilié a
Bank Al Maghrib comme stipulé dans la Convention Spécifique.

o La délégation de crédit n’a pas satisfait & certaines demandes telles que I’achat de
matétiel informatique :

1.’achat de matériel informatique prévu par le plan d’action 2006 au profit du service des
maladies infectieuses du CHU Ibnou Rochd de Casablanca n’a pas pu étre réalisé du fait que
le budget du Ministére de la Santé ne disposait pas de rubtique a cet effet.

o Retard de la mise en place du Systéme d’Observatoire Socio Epidémiologique :

A 1a demande du Programme National de Lutte contre les IST/SIDA, la mission exploratoire
du consultant international a été retardée pour faire profiter deux autres régions de cette
expertise pour la mise de ce systéme.

2. Quels sont les causes des écarts par rapport an calendrier prévu et aux résultats
attendus ?

1. Essentiellement le retard accusé par la mise en place du Systéme
d’Observatoire Socio Epidémiologique En effet, un consultant
international a été recruté 4 cet effet et une mission exploratoire a €té
menée pour identifier les axes et les objectifs de ce systéme, mais toutes
les autres activités prévues a ce niveau, pat le plan d’action n’ont pas pu
Etre 1éalisées.

2. Un stage de renforcement des compétences en prise en charge des
patients infectés par le VIH, au profit du service de la pédiatrie du CHU






Ibnou Rochd, n’a pas pu étre réalisé dans les délais prévus, les services
de pédiatric 4 Bruxelles ne pouvant accueillir une personne
supplémentaire en consultation VIH.

3. La visite d’étude de prévention de proximité prévue en Belgique pour la
responsable au niveau de la délégation du Secrétariat d’Etat & la Jeunesse
aupres d’associations travaillant sur la problématique des « enfants de la
rue » n’a pas pu &tre réalisée du fait que ce groupe vulnérable n’existe
pas en Belgique.

4 Les préservatifs féminins n’ont pas été importés du fait que cet article ne
figure pas au niveau du Cahier de Charges des fournisseurs contactés a
cet effet

3. Comment peut-on résoudre les problémes ou écarts identifiés ici plus haut? Exposez la/les
mesure(s) recommandée(s). Précisez qui devrait étre chargé de les appliquer. Indiquez
aussi, approximativement, le délai d'exécution et les ressources nécessaires a I'exécution de
ces mesures.

Probléme posé par la difficulté d’obtenir le local pour le CIDAG de I’ ALCS dont ’équipement a
été fourni dans le cadre du projet : ce local poutrait &tre identifié grdce 4 un plaidoyer auptés des
autorités locales, des élus ou d’autres institutions.

Les répercutions de I’incompréhension de Iarticle 5 de la Convention Spécifique sur les délais
d’exécution : ce probléme vient d’étre résolu A I’occasion d’une formation 4 la gestion financiére
organisée par la CTIB et qui a petmis une meilleure compréhension des procédures.

Systéme d’Observatoire Socio Epidémiologique : la mise en ceuvre du Plan Stratégique Régional
2007-2011, pourrait permettre de relancer ces aciivités.

Le stage de prévention de proximité pourrait se faire dans un autre pays qui connait ce probléme
particulier des « enfants de la rue » et qui a développé une expertise dans ce domaine.

4, Les suppositions (ou hypothéses) de départ sont elles encore pertinentes ?
L’environnement politique et juridique est plus favorable :

= Engagement politique au plus haut niveau,

»  Publication du nouveau texte du code de la famille, garant des droits de la femme & la
dignité, I’humanité et I’égalité,

= Application du quota pour la représentation des femmes au parfement

Concernant la lutte contre le Sida, I’engagement politique est renforcé et se manifeste par une
implication du gouvernement marocain au plus haut niveau :

* Le Roi Mohammed VI a fait parvenir un message 2 la session extraordinaire des Nations
Unies & New York en juin 2001,

»  En guise de témoignage de sa Sollicitude a I’égard des personnes infectées, le Roi
Mohammed VI a inauguré officiellement I’hépital de jour pout le suivi des PVVIH sous
traitement en 2002 a I hdpital Ibnou Rochd de Casablanca,
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» Le Roi Mohammed V1 a visité le service de prise en charge des PVVIH le 3 avril 2005,

* La Princesse Lalla Salma a participé & la réunion des premiéres dames d’ Afrique sur le
Sida,

= [aPrincesse Lalla Amina préside I’OPALS,

= Le Sidaction du 9 décembre 2003, I’atelier des Oulamas, la session & haut niveau des
ministres de la Santé de la région MENA, la réunion du Conseil d’ Administration du
Fonds Mondial ont été organisés sous le haut patronage du Roi.

Le Sidaction fut organisé sur initiative de I’ ALCS, association thématique la plus ancienne ¢t la
plus professionnelle dans le domaine de la lutte contre le Sida au Maroc. Il a permis de collecter
des fonds, dont une partie a été mise a la disposition d’autres associations pour mener des actions
de prévention.

Engagement du Maroc dans la mise en place d’une stratégie intégrée pour la [utte contre le Sida
dans le cadre d’un Plan Stratégique National plus ambitieux pour la période 2007-2011.

Elaboration d’une stratégie nationale de communication sociale en matiére de tutte contre le Sida
avec la signature de la charte « Initiative Média contre le Sida » entre les Ministéres de la Santé et
de la Communication, les Directeurs des chaines tadio et télévision et la Fédération des éditeurs
de journaux. La mise en ceuvre de cette stratégie s’est traduite par une campagne nationale de
sensibilisation.

Engagement du Fonds Mondial aux cotés du Maroc qui a été félicité pour ses performances en
matiére de futte contre le Sida. Cet engagement a été renouvelé pour les cing années 2 venir.

Stabilité des ressources humaines travaillant dans la futte contre le Sida et tout particuliérement
dans le cadre du projet.

Mise en place des « three ones » :

» Un cadre national de lutte contre le Sida au sein duquel les activités de tous les
partenaires sont intégiées,

» Une instance nationale de coordination de la tiposte au Sida a 1eprésentation large et
multisectorielle,

% Un systéme commun de suivi évaluation 4 1’échelle nationale.

5. Les indicateurs de la prestation sont-ils encore valides ?

Les indicateurs objectivement vérifiables concernant I’exécution des taches semblent étre
toujours valables, cependant, certains indicateurs d’impact ont manqué au niveau de la conception
du cadre logique du projet.

6. Quels sont les facteurs ayant influencé la réalisation de la prestation ? Parmi ceux-ci, y-a-
t-il eu des faits nouveaux, non prévus préalablement et suceptibles de modifier la

prestation ?

Trois événements ont en effet influencé cette prestation dans le sens ot ils ont supporté une partie
des financements qui étaient initialement prévus par le projet :
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1. L’arrivée du Fonds Mondial pour I’appui dans la lutte contre la Tuberculose, le
Paludisme et e Sida a permis de financer

¢ [’achat de médicaments Anti RétroViraux pour le traitement antiviial de I'infection 4
VIH, aux cotés du Ministére de la Santé.

e T'achat de matériel informatique au profit du service des maladies infectieuses du CHU
Ibnou Rochd.

2. Le groupe GSK, firme de I’industrie médicamenteuse a offert au service des maladies
infectieuses du CHU Ibnou Rochd, un Progiciel d’informatisation du dossier du malade.

3 Les prélévements destinés & financer les activités gérées en cogestion ont été faits sur le
Budget de I’Etat

7. Quelle est 'opinion des groupes cibles sur le projet?

Jusqu’a présent aucune enquéte n’a été réalisée dans le sens d’exploret I’appréciation du
projet par des groupes cibles.

La mise en place de I’Observatoire Socio Epidémiologique pourrait &tre d’un grand apport
dans ce sens.

8. Si la prestation a été évaluée, comment les recommandations ont-elles été prises en
compte?

Une évaluation & mi parcours du projet va démarrer le 29 mars 2007. Elle est destinée 4 réorienter
le projet en fonction du nouveau Plan Stratégique National 2007-2011.

9. Quelles sont les principales réussites de la prestation ?

L’Observatoire Régional d’Epidémiologie a été entiérement équipé en mobilie:, matériel
informatique et photocopieurs et va bénéficier incessamment d’une connexion internet.

Les professionnels de I’Observatoire Régional d’Epidémiologie ont bénéficié de formation en
épidémiologie & I’Ecole de Santé Publique de Bruxelles. Ces médecins formés ont a leur tour
organisé des sessions d’initiation a I’épidémiologie & Iattention des médecins de la région.

De nombreuses actions ont pu &tre réalisées dans le cadre du projet, en matiére de lutte contre les
IS1/Sida sur [e grand Casablanca et ce, 4 tous les niveaux : prévention, prise en charge et suivi
des patients ainsi que coordination des activités.

Le Comité Régional Intersectoriel de Lutte contre le Sida (CRIS) a été mis en place au moment
du démartage du projet. Il se réunit réguliérement et a pour principale mission, la coordination
des activités initiées au niveau de la région. Il permet & tous ceux qui travaillent dans le domaine
de la lutte contre le Sida, de se mettre autour de la méme table et d’échanger I’ information et
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"expérience : institutions étatiques (Direction régionale de la Santé, Académie régionale de
’Education et de la Formation, Délégation du Secrétariat d’Etat & la Jeunesse, Ministére de la
Justice, etc.) associations thématigues et non thématiques.

10, Quelles recommandations faites-vous pour Ia suite i donner a la prestation ?

L’évaluation 4 mi parcours prévue et la réorientation qui en découlera constituent une grande
opportunité pour le projet et lui permettra de tenir compte des priorités du nouveau Plan
Stratégique National 2007-2011 qui fait mention de I’évolution du prefil de I’épidémie au Maroc
ainsi que celui des populations & cibler part la lutte contre le Sida.

Par ailleurs, I'implication des autres partenaires dans le financement des activités de lutte contre
les IST/Sida, nécessite plus de concertation et de coordination pour permetire davantage de
synetgie dans les actions menées,

Responsable national de I’exécution Responsable CTB de Pexécntion
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QUATRIEME PARTIE, ANNEXES

ANNEXE 1. Résumé des résultats

ANNEXE 2 Planning d’activités année sous revue

ANNEXE 3 Planning d’activités année + 1

ANNEXE 4. Etat des recettes et dépenses de I’année sous revue
ANNEXE 5. Prévisions budgétaires année + 1

ANNEXE 6. Personnel de la prestation

ANNEXE 7. Sous-traitance et appels d’offres
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ANNEXE 1. Résumé des résulfats et des activités

RI. 1. « Les groupes vulnérables de
la région du Grand Casablanca sont
conscients du rble des
comportements & 1isque dans la
transmission du Sida »

¢ Nombre de formateurs

formés

e Nombre d’éducateurs
formés

¢ Nombre de dépliants
dupliqués

¢ Nombre de séances de
sensibilisation organisées

¢ Nombre de préservatits
distribués

» Nombre d’affiches
produites

e Rapports de stage

22 formateurs formés
175 éducateuss pairs
formés

206 000 dépliants
Les séances de
sensibilisation sont en

cours
Les préservatifs n’ont pas
été achetés cette annde

La conception des affiches
est en cours

Une intervenante a
bénéficié d’un stage de
prévention de proximité en
Belgique

RI. 2. « Le nombre de conseils et
tests VIH volontaires et
confidentiels a augmenté au niveau
de la région »

Ces activités n’ont pas &été
programmees

RIL 3. « La prise en charge
syndromique des IST au niveau de
la région est renforcée »

e Nombre de patients traités

e Consommation de
médicaments

» Rapports de formation
Enquéte d’évaluation

Ees médicaments achetés
dans ce cadre sont en cours
de distribution

77 médecins et 42
infirmiers formés
E’enquéte d’évaluationn’a
pas été programmeée cette
année

RI. 4. « La prise en charge * Nombe de test.s g - 20 p’édiatres, 15
médicale et psychosociale des ¢ Nombre de patients traités gyneu?logues, 22
personnes vivant avec le VIH est s Nombre de femmes regues lpﬁ1m1ers, 15 sages
assurée au niveau des PE » * Nombre de médecins fern.mes et 6 assistantes
formés sociales

* Rapport du consultant
RI. 5. « Transformer I’ORE en ¢ PV des réunions
Observatoire Socio ¢ Rapport d’activités .
Epidémiologique » e Evaluation & mi parcours

RL 6. « L.’Observatoire Socio
Epidémiologique satisfait 4 ses
objectifs institutionnels »

e Rapport d’expertise

¢ Rapport de formation

¢ SOSE fonctionnel

e Centre d’information mis
en place

e Nombre de consultations

Rapports de formation de 6
personnes
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RI1

Activité 1 : former les formateurs
des éducateurs pairs

Activité 2 : former les éducateurs
pairs

Activité 3 : dupliquer les dépliants
Activité 4 : séances de
sensibilisation

Activité 5 : Assurer I’accessibilité
des préservatifs

Activité 6 : Assurer ["utilisation
correcte des préservatifs

Activité 7 : Organiser des visites
d’études en Belgique

Activité 8 : Créer des outils/guides
pédagogiques

Activité 9 : Produire des piéces de
théatre

¢ Fréquence des supervisions
@ Rapport des supervisions
¢ Rapport d’évaluation

Activité 1: 100 %
Activité 2 : 291 %
Activité 3:137%

Activité 7 : Une intetvenante a été
en visite pendant 10 jours

Activité 9 : Conception en cours

Activités 2, 3,4,5,6,7,8,9

RI.2.

Activité 1 :
Activité 2 :

Ce résultat n’a pas éte
programmé pour ’année 2006

RL3.

Activité 1 ; former en approche
syndromique

Activité 2 : achat de médicaments
pour "approche syndromique

Activité 1: 18 %
Activité 2 : 100 %

Activités 1 et 2

RL4.
Activité 1 : Former ala P/C

thérapeutique et psychosociale 2PE

Activité 2 : Former & 1a P/C
thérapeutique et psychosociale CR
Activité 3 : Renforcer le platean
feytométrie en flux/[PM

Activité 4 : Appuyer la P/C
médicale des MO

Activité 5 : Créer une consultation

Activité 1 : en cours de réalisation
Activité 2: 116 %

Activité 3: 100 %

Activité 4 : 100 %

Activité 5: 100 %

Activité 6 : 60 %

Activités 12 6
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PTME

Activité 6 : Former les assistantes
sociales 4 1a P/C psychosociale du
VIH

RIS,

Activité 1 Développer les
compétences en épidémiologie
Activité 2 : Renforcer les
compétences en épidémiologie
Activité 3 : Equiper PORE
Activité 4 : Informatiser le dossier
du malade

Activité 5 : Développer les
compétences en informatique
médicale 2PE

Activité 6 : Equiper les 2PE en
matériel informatique

Activité 8: Assurer le
fonctionnement du CRIS

activité 1 : ligne épuisée en 2005
Activité 2 : 150 %

Activité 3 : activité en cours
Activité 4: 0%

Activité 5: 0%

Activité 6 : 0 %

Activité 7 : 100 %

Activités 3, 6, 8

RL6.

Activité 1 : Formet le Comité
socio-épidémiologique a la matrice
de compréhension et de
développement d’action face d la
vulnérabilité

Activité 2 : Mettre en place un
centre de ressources et
d’information en
épidémio/sociologie

Activité 3 : Superviser les activités
régionales

Activité 4 : Organiser des revues
internes et participer aux
conférences internationales
Activité 5 : Evaluer les acquis
pédagogiques des ONG en matiere
de formation des éducateurs pairs

Activité 6 : Coordonner I’enquéte
CAP

Toutes les activités de ce résultat
dépendent de la mise en place du
Systéme d’Observatoire socio
Epidémiologique
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ANNEXE 7. Personnel de la prestation

Type de personnel (titre,

nom et genre)

Durée de recrutement (date

début et fin)

Commentaires ( délais de
recrutement, pertinence de la
fonction ou du profil...)

1. Personnel national mis &
disposition par le pays
partenaire

C’est une mise & disposition
et non un rectutement réel

Un médecin

Une adminisiratrice

2. Personnel d’appui recruté
localement

3. Personnel d’encadrement
recruté localement

4. Personnel International
(hors CIB)

P Huygens : mission du 18
septembre au 1” octobre
2006

Socioanthropologue

5. Expert en Coopération
Internationale (CIB)

Fin de mission le 18 mars
2006

Médecin de santé publique
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ANNEXE 8. Sous-traitance et appels d’offres
(une fiche par nouveau contrat de sous-traitance dans 1’année sous revue)

Mode de passation du marché

Bon de commande

Nom du sous-contractant {ou firme)

DATACO, Casablanca

Objet du contrat

Matériel informatique

Cofit du contrat

18 574,00 MAD HT (1 688,55 EUR)

Date du bon de commande

17 octobre 2006

Date de livraison

26 octobre 2006

Commentaites/recommandations :

Mode de passation du marché

Bon de commande

Notm du sous-contractant (ou firme)

DELTATEC, Casablanca

Objet du contrat

Matériel médico technique, PTME

Cofit du conteat

19 962 MAD HT (soit 1 814,73 EUR)

Date de 'appel d’offres

15 décembzre 2006

Date de livraison

19 décembre 2006

Commentaires /recommandations :

Mode de passation du marché

Bon de commande

Nom du sous-contractant {ou firme)

DELTATEC, Casablanca

Objet du contrat

Equipement, matériel médicotechnique, PTME

Cofit du contrat

9 000 MAD HT (818,18 EUR)

Date de Pappel d'offres

15 décembre 2006

Date de livraison

19 décembre 2006

Commentaires /recommandations :
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Mode de passation du tarché

Bon de commande

Nom du sous-contractant (ou firme)

DELTATEC, Casablanca

Objet du contrat

Equipement, matériel médicotechnique, PTME,

colposcope

Coiit du contrat

71 000 MAD HT (6 454,55 EUR)

Date de appel doffres

14 decembre 2006

Date de livraison

En couts

Commentaires/recommandations :

Mode de passation du marché

Appel doffres ouvert (18/2006)

Nom du sous-contractant {ou firme)

GENOME, Casablanca

Objet du contrat

Achat de réactifs, IPM

Cofit du conttat

33 299,70 MAD HT (soit 3 027,25 EUR)

Date de 'appel d’offres

03 aotit 2006

Date de livraison

En cours

Commentaites/recommandations :

Mode de passation du marché

Appel d’offres ouvert (01/2006)

Nom du sous-contractant {(ou firme)

Pharmacie MAARQUTF, Settat

Objet du contrat

Achat de médicaments (IST)
Lot N°1

Codit du contrat

750 885,26 MAD HT (soit 68322,30 FUR)

Date de Pappel d’offres

11 tmai 2006

Date de livraison

12 juillet 2006

Commentaires/tecommandations ;
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Mode de passation du marché

Appel d’offres ouvert (02/20006)

Nom du sous-contractant {ou firme)

GENOME, Casablanca

Objet du contrat

Achat de produits de laboratoire, IPM
Lot N°1

Cotit dua contrat

179 756 MAD HT (soit 16 341,45 EUR)

Date de Pappel d'offres

10 ma 2006

Date de livraison

13 octobre 2000

Commentaires /recommandations :

Mode de passation du marché

Bon de commande

Nom du sous-contractant (ou firme)

DELTATEC, Casablanca

Objet du contrat

Matériel technique, sonorisation de la salle de
téunion de FORE

Cotit du contrat

88 800 MAD HT (soit 8 072,73 EUR)

Date du bon de commande

24 novembre 20006

Date de livraison

En cours

Commentaires/recommandations :

Mode de passation du marché

Bon de commande

Nom du sous-contractant {ou firme)

CANAPRINT, Rabat

Objet du contrat

Duplication de dépliants et affiches an profit
d’associations et institutions

Cofit du contrat

149 925 MAD HT (soit 13 629,55 EUR)

Date du bon de commande

29 novembre 2006

Date de livraison

1er décembre 2006 début des livratsons

Commentaires /recommandations :
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Mode de passation du marché

Bon de commande

Nom du sous-conttactant (ou firme)

CASADIHOP, Casablanca

Objet du contrat

Achat de préservatifs pour les associations

Cotit du contrat

150 000 MAD HT (soit 13 636,36 EUR)

Date du Bon de commande

14 décembre 2006

Date de livraison

20 décembre 2006

Commentaites/recommandations :

Mode de passation du marché

Appel doffres ouvert (15/2006)

Nom du sous-contractant (ou firme)

GENOME, Casablanca

Objet du contrat

Achat de produits de laboratoire, IPM
Tots let2

Coiit du contrat

226 568 MAD HT (soit 20 597,09 EUR)

Date de 'appel d'offres

22 septembre 20006

Date de livraison

En cours

Commentaires/recommandations :

Mode de passation du marché

Appel d’offres ouvert (09/2006)

Nom du sous-contractant {ou firme)

GENOME, Casablanca

Objet du contrat

Achat de produits de laboratoire, IPM
Lot N°1

Cofit du contrat

52 830 MAD HT (soit 4 802,73 EUR)

Date de I'appel d’offres

3 aoiit 2006

Date de livraison

En couts

Commentaites/recommandations :
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Mode de passation du marché

Appel doffres ouvert (11/2006)

Nom du sous-contractant {ou firme)

Pharmacie MAARQUF, Settat

Objet du contrat

Achat de médicaments
Lots N° let 2

Cofit du contrat

756 403,68 MAD HT (soit 68 763,97 EUR)

Date de I'appel d’offres

4 aont 2006

Date de livraison

7 décembre 2006

Commentaites/recommandations :

Mode de passation du marché

Marché négocié

Nom du sous-contractant (ou firme)

Pharmacie MAAROQUF, Settat

Objet du contrat

Achat de médicaments
Lot N°1

Cout du contrat

372 770,00 MAD HT (soit 33 888,18 EUR)

Date de 'appel d’offres

14 décembre 2006

Date de livraison

En cours

Commentaites/recommandations : 'appel d’offre N°28/06 du 27 novembre 2006 a été
déclaré infructueus, coincidant, par ailleurs avec la fin de 'année, ne laissant pas de possibilité de

relancer un autre appel d’offres
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