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Introduction

+ Motivations personnelles:
- Intérét pour les maladies dites « négligées »

- Suite aux legons apprises a travers la coordination du
Programme National de lutte contre la lepre

+ En réponse a un besoin institutionnel
- Division des Maladies Transmissibles (DMT) en quéte
d’une approche pour I'harmonisation et I'intégration
des programmes.
—~ Deux catégories de programmes:

« Programmes bénéficiant de I'appui du Fond Mondial
( SIDA et Tuberculose)

« Autres programmes qui font partie de la liste des
« MTN » de I'OMS.

« ... Intérét pour le Concept « MTN »

Problématique (2)

+ Besoin de repositionner ces programmes
pour relever les défis et consolider les acquis

+ Pertinence d'une approches multi maladies
intégrée qui focalise sur le lien de ces
maladies avec la pauvreté et le milieu
ruralh.

+ Nécessité d’explorer les opportunités
d’intégration entre les programmes pour
plus synergie, d’efficacité et d’efficience.
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PLAN

+ Introduction
+ Problématique de I'étude
~ Les Maladies Tropicales Négligées ?

+ Objectifs

+ Méthodologie

+ Résultats et discussions

+ Conclusions et recommandations

Problématique (1)

+ Maladies relégués au second plan dans le
plan d’action du MS 2008-2012
(sauf tuberculose et SIDA),

+ Des défis a relever liés aux déterminants
environnementaux, socio-économiques et
comportementaux

+ Des insuffisances dans la coordination avec
les autres secteurs concernés

+ Programmes congus et operent selon une
approche verticale axée sur la maladie qui-a
montré ses limites 4

Les Maladies Tropicales Néglgées P
« Les Maladies Tropicales Négligées (MTN)

—touchent & travers le Monde environ un milliard de
personnes

- lien étroit avec la pauvreté

- Triple négligence (International; national et locale)

+ Le concept « MTN »
- Liens avec |'atteinte des ODM
—Mobilisation internationale en faveur de ces maladies

+« Nouvelle approche de lutte: Approche

intégrée multi maladies intersectorielle
centrée sur la population
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Les objectifs de I'étude Méthodologie

» But de I'étude + Devis de I'étude

Contribuer. au renforcement des programmes de lutte contre les

« MTN » a travers I'exploration des opportunités dintégration Il s'agit d’une recherche de développement.
gntfrfe ces programmes pour plus de synergie, d’efficacité et
‘efficience.

. , + Méthodes de collecte des données
“ Les Objectifs specifiques et instruments utilisés

- Faire un état des lieux de la lutte contre les « MTN d ire a I'aide d" il
- Dégager les forces et les faiblesses des différents > Examen documentali eSS

programmes ainsi que les opportunités et les menaces. d’analyse

= tI;xplgrfc?r Iestperceptlons et afttltudtlas des rtespodnsables —Entretiens semi structurés avec les
es différents programmes face a la question-de
I'approche .ntef_;re% de lutte contre |ef3, « MTN » responsables de la lutte contre les « MTN »

- Dégager des opportunités d‘intégration. AU Al

—-Focus Group

intitulé « MTN »
+ l'intitulé « MTN » est inapproprié dans le
contexte national.

+ Le terme « tropical » crée beaucoup de
confusion car le Maroc n’est pas situé en zone

Résultats et discussions troplesl
+ Ces maladies n‘ont jamais été négligées
par lés autorités sanitaires

+« Cependant, ces programmes sont
actuellement relégués au second plan

L.'St? d_es @ Lu] ’f Kaladics ;i Maladies qui MTN » qui Intitulé du programme Année de Services
prioritaires selon I'OMS lesquelles e doivent étre iy ,
des programmes ajoutées a sevll:sent au démarrage resporgsagllvtla_ls_ a
au sein de la DMT cette liste SEoc E
Dracunculose Paludisme * Programme National de lutte Service des
Lépre contre le Paludisme Maladies
pour Filariose lymphatique Parasitaires (SMP)
éliminer ou éradiquer en Schistosomiase Programme National de lutte
vertu de résolutions contre la Bilharziose,

Kyste hydatique Programme Interministériel
de [utte contre
I'Hydatidose/Echinococose

Leishmanioses Programme National de lutte

7vtmropunonqus-_s Leishmanioses Parasitoses contre les Leishmanioemy

anthroponotiques intestinales
Trachome cécitant ép . Ny
c Echinococcose Méningites Trachome Programme National de lutte Service des
xiste  Onchocercose Rage Gale et teignes contre le Trachome Maladies Oculaires
des outils Rage Schistosomiase (composante du Programme et otologiques
St se National de lutte contre la (SMOO)
Géohelminthiases cécité)
Pian
Programme National de lutte Service des
contre la lepre Maladies
dies pour lesquelles  Charbon Charbon Dermatologiques
'on manque d'outils Brucellose Brucellose (SMD)
Ulcere de Buruli Leishmaniose Programme National de lutte 1986** Service des
Maladie de Chagas Leptospiroses contre les zoonoses Maladies
B e e Leptospirose Epidémiques (SME)
S Brucellose

12




Réalisations

On peut individualiser deux groupes de programmes :

+ Un groupe qui comprend le paludisme, la
schistosomiase, le trachome et la lepre qui a atteint
les niveaux d’élimination fixés par I'OMS

+ Un groupe qui comprend la rage, les leishmanioses, le
kyste hydatique, le charbon, la leptospirose et les
brucelloses qui visent des objectifs de controle .

+ Ces deux groupes doivent encore relever de
nombreux défis.
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Evolution annuelle des cas de paludisme,
Maroc, 1980-2008
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Défis
- Pérennisation de cette élimination via un dispositif de vigilance efficient
- Contréle du paludisme importé

—=—Importés |

Figure 5: Evolution annuelle des urines examinées et des urines
positives, Maroc, 1982 - 2007
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Défis:
- Mettre en place des mécanismes d’assurance sur I'interruption effective de la
transmission (méthodes immunologiques pour le réservoir humain et de la biologie
moléculaire pour 'héte intermédiaire
-Maintenir les ressources et 'expertise nécessaire

Evolution de la situation épidémiologique
et du processus d’élimination du trachome au Maroc

LS Etapea : MEP-MEO
dela stratégie CHANCE

Etape 3 : Processus de
certification de I'élimination

Post-certification

Etape= : Plan d'action
(Cons ion + SSE)
2006-2009

u2zagora mkosachicia maa mOuanacle A riquig
- mettre en place un systéme de surveillance efficient Défis
15 Pérennisation par des actions sur I'environnement et le comportement 16
Evolution de la situation de la lépre Figure 7: Evolution des cas de leishmaniose viscérale a L,
Infantum (1997 - 2008)
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Figure 9 : Evolution des cas de leishmaniose cutanée a
L. Major, Maroc 1997 - 2008
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Défis
- Renforcer les capacités de veille et de surveillance
- Renforcer 'engagement et 'appui des autres secteurs concernés
- Améliorer les conditions d’hygiéne collective

Evolution du nombre de cas et de lincidence
annuelle de 'Hydatidose (2003 - 2008)
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Défis

- Renforcer 'engagement et I'appui des autres secteurs concernés
atravers les structures interministérielles mises en place.

Evolution des cas de rage
(1985-2008)

Figure 14 : Evolution des cas de rage, 1985 - 2008

Défis
- Coordonner les mesures prises par I'ensemble des secteurs concernés
- Contréler la population canine

Evolution des cas de charbon
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Défis
- Controler la maladie chez le cheptel
- Renforcer la collaboration avec les services vétérinaires

Evolution des cas de leptospiroses

(2000-2008)
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Défis
- Amélioration des conditions d’hygiéne et de lutte contre les rongeurs.
- Mettre en place un dispositif adapté a la surveillance des leptospiroses 23

Evolution des cas de brucelloses

(2000-2008)
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Défis
- Renforcement de la collaboration avec les services vétérinaires
- Amélioration des moyens de diagnostic




Les Forces (F)

Les Faiblesses (f)

T ECEN(0 13 1 (o0 1 N0yt M| - Adhésion du Maroc aux différentes résolutions et | ~Instabilité et démotivation du personnel
stratégies internationales ~Des insuffisances dans la_ formation, le recyclage et la
- Régularité du financement national supervision

- Role axial du niveau central aux dépens des niveaux
régional et provincial.

- Une recherche insuffisante et peu structurée
~Cloisonnement entre les programmes verticaux et
flisance dans la coordination.
- Faible intégration du systéme de SE

- Absence de SIG en tant qu'outil de suivi et de pilotage
tous les niveaux

- Laboratoires peu performants

Faiblesse: s de suivi et d'évaluation

- Diversité des initiatives en terme de collaboration
intersectorielle (zoonoses...)

- Structures interministérielles mises en place
- de la GILAV
ité des prestations et intégration dans le

B
- Généralisation des programmes sur tout le
territoire
- Décentralisation de la SE (ORE/ORS) ?
- Présence d'une expertise nationale

Les Opportunités externes (O)

Deux perspectives

+ Approche centrée sur la maladie versus
approche centrée sur la population

+ Perspective managériale
(un systéme de gestion intégré multi maladies
et multisectoriels).

Deux stratégies d’intervention communes

+ La Stratégie Plaidoyer Communication et
Mobilisation Sociale (PCMS)

+ La Gestion Intégrée de la Lutte Anti Vectorielle
( GILAV)

27

Domaines Actions a entreprendre, Options d’axes str i de

d’opportunités Outils/mécanisme de gestion développement des différents
d’intégration intégrée a mettre en place programmes

Planification - Elaboration d‘un nouveau plan Concevoir et mettre en ceuvre,

dans un cadre intégré, une
stratégie nationale de lutte axée
sur la population et non sur la
maladie.

Istratégique stratégique national de lutte contre

les maladies transmissibles

Plaidoyer et - Organisation d’assises, de - Renforcer |
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Exploration des opportunités

d’intégration

Régions a
forte
endémicité

Régions a
moyenne
endémicité

Régions non
endémiques

Régions

Meknés-Tafilalt

El Gharb-Chrarda-
Bni- Hssen
Fes-Boulmane
Tadla-Azilal Taza-
Al Houceima-
Taounate Tanger-
Tétouan

Souss- Massa- Daraa
Région Orientale
Chaouia-Ouadigha
Marrakech-Tensif-El
Haouz
Doukkala-Abda

Grand Casablanca
Rabat-Salé-
Zemmour-Zaér
Ladyoune-Boujdour-
Sakia Lhamra
Guelmim- Smara

Nombre de Implications
« MTN »
8a1o0 Régions trés
prioritaires pour
une approche de
lutte intégrée et
décentralisée
5a6 Régions
prioritaires pour
une approche de
lutte intégrée et
décentralisée
Quelques Approche
cas ciblant
sporadique probléme
s* spécifique

Logistique
Médicaments,
éhicule,

carburant...)

- Promouvoir une approche Contrat
d’Objectifs et de Moyens avec les
Directions Régionales de autour des
« MTN »

- Elaborer et mettre en ceuvre des
plans stratégiques régionaux de lutte
- Mettre en place un systéme
décentralisé de suivi et d'évaluation
au niveau des huit régions les plus
prioritaires

iser davantage le
niveau régional a travers le
renforcement et la

isation des
de surveillance, de suivi et
d’évaluation.

sur les problématiques de santé a
caractére transversal
(santé et environnement, santé et
développement...)

Imobilisation sociale colloques ou de conférence sur des
thématiques de santé a caractére
transversal (Santé et
environnement, santé et

développement, ...)

Renforcer la dynamique de
synergie entre les programmes
dans le domaine de
intersectorielle

- Coordonner les initiatives de
promotion de la collaboration
intersectorielle

- Revoir le cadre réglementaire et
organisationnel

- Elaborer des conventions cadre de
partenariat avec les secteurs
concernés (zoonoses)

Collaboration
intersectorielle

La surveillance
épidémiologique

- Revoir |'organisation et le
fonctionnement du systéme national
de Surveillance épidémiologique

- Mettre en place des Systéme
d'Information Géographique (SIG)
multi maladies pour le pilotage et la
surveillance a tous les niveaux

Améliorer la performance du
systéme national de veille, de
surveillance et de riposte.

La supervision, la
formation et
l'encadrement

- Arréter un planning intégré de
supervision (grille de supervision)

- Arréter un plan national de
formation continue pour les maladies
cibles et plaidoyer pour son
financement

- Mutualiser les ressources
disponibles

Développer et maintenir une
expertise nationale et régionale
dans le domaine des maladies
transmissibles en général et de la
médecine tropicale en particulier.




Conclusions

~ L'approche verticale adoptée par la
majorité des programmes de lutte a
montré son rendement maximal dans
certains cas et son insuffisance dans
d’autres.

+ Les changements qui s‘operent au sein
et en périphérie du systeme de santé
offrent des opportunités a saisir pour
assurer l'efficacité des activités de
lutte.

Recommandations

~ Cette stratégie doit s’articuler autour de
quatre axes principaux de
développement :

+ Le plaidoyer pour le renforcement de
I’'engagement politique sur les probléematiques
de santé a caractére transversal (santé et
enyironnement, santé et développement...),

+le renforcement de la dynamique de synergie
entre les programmes dans le domaine de la
Collaboration intersectorielle,

+ |'implication du niveau régional dans le
contrble de ces maladies

+|’amélioration de la performance du systeme
national de veille, de surveillance et de riposte.
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Recommandations

+ Il est nécessaire d'opérer un virage dans
I'approche globale des programmes de lutte
en passant d’une logique axée sur la maladie
a celle axée sur la population dans la
conception et la mise en ceuvre des activités
de lutte .

+ Ce virage dans l'approche des programmes
nécessaire la conception d’'une stratégie
intégrée de lutte qui cible les déterminants
environnementaux et socio-économiques




