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PREFACE

Epidémie mondiale, comme le décrit l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), le diabète connaît une expansion significative à l’échelle mondiale. En effet, d’après les projections, le diabète devrait devenir l’une des principales causes d’incapacité et de décès  dans le monde d’ici les vingt-cinq prochaines années.

Le diabète est aussi la première maladie non transmissible reconnue par les Nations Unies comme une menace pour la santé mondiale aussi grave que les épidémies infectieuses telles que le paludisme, la tuberculose et le Sida (résolution 61/225 adoptée en novembre 2007).

Cette résolution a donné au diabète une opportunité d’être inscrit parmi les priorités des gouvernements et des décideurs en matière de santé. Et cela, en mettant en place des stratégies préventives et curatives efficientes, susceptibles d’endiguer la marée montante de cette affection et d’inverser le processus.

C’est ainsi que le Ministère de la Santé a inscrit dans son plan d’action santé 2008-2012, la prévention et le contrôle du diabète comme programme prioritaire dont ces principaux axes sont :

· Renforcement de la surveillance épidémiologique de cette affection

· Lutte contre le diabète par le renforcement et la mise en œuvre de programme sanitaire axé sur la prévention des facteurs de risque, la promotion d’un mode de vie sain, le diagnostic clinique et biologique et la prise en charge correcte des malades

· Développement des actions intégrées avec le renforcement de la composante sanitaire dans les programmes sectoriels

· Intégration du programme de prévention et de contrôle du diabète dans les Etablissements de Soins de Santé de Base.
Le présent document est l’aboutissement d’une collaboration multidisciplinaire fructueuse entre le Ministère de la Santé et ses partenaires dont les centres hospitaliers, le secteur privé et la Société Marocaine d’Endocrinologie Diabétologie et Nutrition. 

Ce document qui illustre le  plan  national de prévention et de contrôle du diabète est considéré comme un référentiel pour toute programmation, planification et évaluation sectorielle. 
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INTRODUCTION

Le diabète sucré est un état d’hyperglycémie chronique secondaire à une insulino-carence absolue ou relative. Il est du à des facteurs génétiques et / ou environnementaux le plus souvent agissant ensemble. 

On connaît au diabète essentiellement deux types : 

· Le diabète de type 1, caractérisé par une carence en insuline. Il survient surtout chez le sujet jeune et représente moins de 10% des diabètes.

· Le diabète de type 2, représentant plus de 90% des diabètes. Il est caractérisé par une résistance à l’insuline, une pénétrance génétique et un excès pondéral. Il survient essentiellement chez le sujet d’âge mûr.

Le diabète, maladie chronique, est une affection potentiellement grave de par les complications qu’il peut engendrer, aigues mais surtout chroniques déterminant ainsi  le pronostic de la maladie. Ces complications  intéressent en particulier l’appareil cardio- vasculaire (Hypertension Artérielle (HTA), insuffisance coronaire…), le système nerveux, l’œil et le rein.  

Le diabète est une véritable épidémie du nouveau millénaire, l’OMS estimait en 2003 le nombre de  diabétiques  à 189 millions ; il  serait de 324 millions en 2025. Cette augmentation intéresserait particulièrement les pays en voie de développement, et atteindrait 98% en Afrique et 91% en Asie (de quoi complication ou cas ?). 

La prévalence du diabète est estimée à 9,4% dans la région de la Méditerranée Orientale et du Moyen-Orient. Les études réalisées dans certains pays de cette région, à savoir les Emirats Arabes Unis, le Bahreïn, le Koweït, l’Arabie Saoudite, l’Egypte et Oman ont montré que les taux actuels de la prévalence de diabète, classent ces pays nt parmi les dix pays aux taux de prévalence les plus élevés au monde.

Au Maroc, l’enquête nationale réalisée par le Ministère de la Santé en 2000 sur la prévalence des facteurs de risque des maladies cardiovasculaires a montré que la prévalence du diabète chez les personnes âgées de 20 ans et plus est de 6,6% soit environ 1 235 000 diabétiques. 

Les services du MS prennent en charge  326 000 diabétiques dont 155 000 insulino-traités (données du premier semestre 2009). A cela, il faut ajouter les 10 000 enfants diabétiques pris en charge au niveau de 11 centres de consultation en diabétologie pédiatrique.
En outre,  la prise en charge du diabète et de ses complications constitue un lourd fardeau pour la communauté et le système de santé tant en terme économique que social.  Aussi l’engagement du gouvernement pour soutenir les efforts du MS dans la prévention et la prise en charge des maladies chronique s’est traduite par la volonté de  contribuer à la réduction de la charge de la morbi – mortalité du diabète. Dans ce sens le MS a œuvré pour inscrire dans son plan  d’action santé 2008-2012 les actions à même d’améliorer la qualité de la prise en charge des diabétiques y compris le renforcement de la stratégie de communication et la révision du  système d’information
Le présent document présente le   plan national élaboré à la suite de séminaires - ateliers et de réunions de concertation, dans le cadre de l’opérationnalisation des axes stratégiques du plan d’action du MS qui sont :

· Le renforcement de la prévention primaire.
· L’amélioration de la prise en charge des diabétiques et des complications
· Le développement d’une stratégie de communication

· La promotion et le développement de partenariat.

· La promotion et le développement de la recherche.

· La mise en place d’un système de suivi et d’évaluation.

Ce document est composé de trois parties:

· L’analyse stratégique constituée de diagnostic interne et externe.

· La formulation stratégique regroupant les principaux axes stratégiques avec leurs objectifs, les résultats attendus et les activités à entreprendre.

· Le cadrage du Plan national de Prévention et de Contrôle du Diabète. Cette partie est détaillée de manière à orienter tous les intervenants du niveau concentré et déconcentré lors de la formulation de leurs plans opérationnels pour la mise en œuvre de ce plan.
CHAPITRE I : ANALYSE STRATEGIQUE

I. Diagnostic interne

Le  diagnostic interne est basé sur l’identification des points forts et des points à améliorer.

Points Forts : 
1-Inscription de la prise en charge des diabétiques parmi les priorités de la stratégie du MS 2008-2012 :
Le Ministère de la Santé, dans son plan d’action 2008-2012 prévoit des actions prioritaires concernant la prévention et le contrôle du diabète (actions 115 -123).

2-Existence d’un Programme National de Prévention et de Contrôle du Diabète (PNPCD) :  

Depuis 1995, le Ministère de la Santé a mis en place un PNPCD sous la responsabilité du service des maladies métaboliques et endocriniennes au sein de la Direction de l’Epidémiologie et de Lutte contre les Maladies, dont l’élaboration des lignes directrices a été réalisée suite à une consultation d’un expert de l’Organisation Mondiale de la Santé. Mais l’inscription dans la morasse budgétaire pour l’acquisition du matériel médico-technique et du fongibles n’a été accordée qu’à partir de 2003. Ce budget a connu des fluctuations durant la période comprise entre 2003-2009 avec un maximum en 2009 coïncidant avec la mise en œuvre du plan d’action santé 2008-2012 (graphique n°1)
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3-Disponibilité des données épidémiologiques sur le diabète :
L’analyse des données de trois études, sous mentionnées, a permis de donner une idée sur l’évolution de la situation épidémiologique du diabète dans notre pays. 

Une première enquête a été réalisée en 1994 dans la province de Safi, elle a montré une prévalence de 13, 3% chez les sujets âgés de 30 ans et plus. Celle  réalisée en 1997 sur la prévalence du diabète chez  les personnes âgées de 20 ans et plus au niveau de la région Nord-Ouest a permis de  :

· Estimer la prévalence du diabète à 10% au niveau de cette région qui est  comparable  à celle des autres pays du moyen orient et de l’Afrique du nord. 

· Donner une distribution du diabète en fonction d’un certain nombre de facteurs de risque, ainsi que le niveau d’association avec ces facteurs,

· Dégager les facteurs prédictifs du diabète et de la variabilité de la glycémie.

L’enquête nationale réalisée en 2000 sur les facteurs de risque des maladies cardiovasculaires a permis:

· D’apprécier la prévalence du diabète selon la distribution de la population marocaine (par tranche d’âge, par sexe et par  milieu (urbain et rural)), qui est :

· de 6,6% chez les personnes âgées de 20 ans et plus soit environ 1.250.000 
      diabétiques avec une similitude chez les deux sexes.
· Prédominante en milieu urbain par rapport au rural (9% vs 4,4%). 

· Augmentée avec l’âge avec un maximum pour la tranche d’âge 
     comprise entre 55-64 ans.
· D’illustrer la corrélation étroite entre le diabète et les autres facteurs de risque cardio-vasculaires. En effet, le diabète est souvent associé à une HTA (13,9% des hypertendus sont diabétiques). En parallèle, la prévalence du diabète augmente régulièrement avec l’augmentation de l’indice de masse corporelle IMC (17,7% des obèses sont diabétiques). 

4-Existence d’un comité technique national : 

Un comité multidisciplinaire a été créé en 1995, constitué de gestionnaires du programme, de diabétologues, de nutritionnistes, de médecins spécialistes en santé publique, de pédiatres, de médecins généralistes. Ce comité a été renforcé et redynamisé en 2007 en impliquant d’autres  spécialistes : biologiste, ophtalmologue, cardiologue, podologue et néphrologue. 

Ce comité a pour attributions :

· La programmation et la planification stratégique.

· La participation au programme de formation, d’étude et de recherche.

· La participation à l’actualisation et à la validation des protocoles thérapeutiques 

· Le suivi et l’évaluation.
5- Lancement des réformes du système de santé :
Le MS a  procédé à une réforme qui s’est concrétisée par :
· La mise en œuvre de programmes structurants : PFGSS, PAGSS, REDRESS ….
· le   développement du contrat programme depuis 2003 au niveau des services concentrés et déconcentrés. Cette approche est basée sur l’engagement réciproque entre l’administration centrale et l’administration périphérique sur la gestion budgétaire axée sur les résultats.

· la mise en place en 2009 de la régionalisation sanitaire (16 directions régionales) dans le cadre de la décentralisation et la déconcentration.

6-Plus grande implication des Centres Hospitaliers Universitaires (CHU).

Le CHU est une partie intégrante du système de santé car il est considéré comme le niveau tertiaire de référence. En plus des activités hospitalières, il assure la formation de base et continue, développe la recherche et participe aux campagnes médicales. 

7- Révision de la carte sanitaire 

Le projet de loi sur la carte sanitaire est en cours d’approbation 

Points à améliorer : 
1- Organisation de l'offre de soins : 

· Elargissement du paquet d’activité du RSSB (fixe et mobile)
Dans le cadre de la décentralisation / déconcentration de la prise en charge du diabète et de ses complications, le MS a mis en place 42 unités provinciales et 4 centres régionaux en plus du programme permanent qui s’effectue au niveau des Etablissements des Soins de Santé de Base (ESSB).

En effet, le premier centre de référence pour la prise en charge de diabète a été implanté à Kénitra en 1997, suivi de la création de trois autres centres de référence (Oujda, Fès et Casablanca) et 42 unités provinciales entre 1999 et 2008. Toutes ces structures ont été équipées en matériel nécessaire au contrôle et au suivi des diabétiques. De plus, une consultation en diabétologie  pédiatrique a été instaurée au niveau de 11  centres hospitaliers. Néanmoins, la couverture des régions en centres de référence et des provinces en unités de prise en charge reste insuffisante.

En outre le Ministère de la Santé a procédé à l’élaboration d’une vision claire de prise en charge du diabétique dans le système de santé en général et au niveau des soins de santé de base en particulier. De part sa proximité, le centre de santé constitue la porte d’entrée dans le système de soins, il est le lieu privilégié pour une prise en charge du diabétique. Son renforcement grâce à la décentralisation des moyens de diagnostic et de traitement et des compétences devrait contribuer au dépistage des diabétiques, à leur suivi régulier et à la prévention des complications.  
Par ailleurs, le paquet d’activité de l’équipe mobile devrait intégrer les mesures de la prévention et le contrôle du diabète.

· Compétence  du personnel
La prise en charge clinique du diabétique n’est pas standardisée, la gestion des malades se fait selon des initiatives personnelles. C’est pour cette raison que  le MS a organisé  des :

· Réunions provinciales d’information sur la stratégie nationale de prévention et contrôle de diabète.

· Séminaires de consensus et d’information sur la prise en charge du diabète, la réorganisation de l’offre de soins, le système de surveillance épidémiologique, les techniques de dépistage et de contrôle du diabète et de ses complications.

Malgré ces efforts, la formation de base et continue restent insuffisantes. 
· Disponibilité des moyens de diagnostic et de traitement
Le budget alloué au PNPCD reste insuffisant puisque le plateau technique au niveau des ESSB de prise en charge ne répond pas à la demande de l’offre de soins. Ce budget ne peut assurer la prise en charge  que de 27% des diabétiques suivis au niveau  des structures sanitaires du MS.

En matière d’insuline, le MS  a mis en place en 2003 un comité de gestion du dossier de conversion de l’insuline 40 UI à 100 UI. Cette conversion a fait l’objet d’une campagne auprès des partenaires institutionnels, des professionnels de santé et du grand public.  

Depuis 2004, le MS a procédé à la dotation de toutes les provinces du royaume en  quantité suffisante d’insuline pour satisfaire les besoins de la population diabétique suivie au sein des structures sanitaires.

Le budget alloué à l’achat de l’insuline a connu des fluctuations  durant la période 2004-2008, ceci est du à la réduction du  prix unitaire d’achat de l’insuline (de 58  Dhs en 2004 à 22 Dhs en 2008) (voir graphique n°2)
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La gestion des antidiabétiques (insuline et Anti Diabétiques Oraux –ADO-) connaît des défaillances secondaires à:

· Le non maîtrise du cycle de gestion des médicaments (définition des besoins, sélection, acquisition, distribution et utilisation).

· L’absence d’un système de gestion et de contrôle des stocks (pas  de système de traçabilité). 

· Un profil épidémiologique non maîtrisé. 

· Une nomenclature ne contenant pas tous les produits que proposent les protocoles thérapeutiques.

2- Qualité de dépistage et de prise en charge : 

Le PNPCD n’a pas inscrit  dans ses activités antérieures un système de dépistage pour plusieurs raisons.  Sur le plan de prise en charge clinique les algorithmes thérapeutiques en matière de prise en charge conçus en 1999 par le MS n’ont pas été révisés pour introduire les nouvelles conduites notamment en ce qui concerne l’insuline et les autres moyens thérapeutiques. Or la qualité  de prise en charge en dépend.  
3- Coordination entre les différents niveaux de prise en charge:
La filière de soins du diabétique n’est pas identifiée. Les relations entre les médecins généralistes et les différents spécialistes sont quasi inexistantes. Certaines provinces, avec des initiatives qui leur sont propres,  ont pu standardiser la prise en charge des diabétiques mais ce système reste fragile puisqu’il est tributaire du leadership local.  

4- Faiblesse la  communication :  

Le MS a procédé en 1996, à l’élaboration de supports éducatifs (cassettes audio, affiches et dépliants) en collaboration avec la Ligue Marocaine de Lutte contre le Diabète et en  1999, à une  nouvelle affiche « équilibrez votre diabète ». Mais,  une stratégie de communication à large échelle n’a pas pu être mise en place pour multiples raisons dont le manque de moyens.
5-Insuffisance dans le suivi  et évaluation :
En 2002, le MS a mis en place un système d’information sous forme de rapport de surveillance épidémiologique semestriel, de carnet d’auto surveillance du diabétique et de fiche de surveillance. Ce système  a permis  d’apprécier  seulement  le nombre  des diabétiques  pris en charge par le MS, les autres indicateurs tels que le pourcentage des complications pris en charge et référées, la prévalence du diabète, la gestion des médicaments et fongibles et la gestion du malade  ne pouvaient être appréciés à travers ce rapport.
Il faut signaler l’existence d’une insuffisance en matière de supervision des activités du programme à tous les niveaux et l’absence d’outils d’évaluation.  

6-Rareté des recherches et études :
Les études réalisées par le MS ne reflètent pas l’état actuel de la situation épidémiologique du diabète. En plus, on note l’absence d’études concernant :

· L’impact socio économique, 

· Les conduites, attitudes et pratiques de la population diabétique 

· Les actualités thérapeutiques.   

II. Diagnostic Externe
           Opportunités :
1- Forte volonté politique :
La déclaration du gouvernement de novembre 2007 dans son énoncé sur le secteur de la santé s’inscrit dans la perspective des orientations de Sa Majesté le Roi Mohammed VI et de ses  citations précédentes et place le citoyen au cœur des changements à apporter au système de santé:

« Le gouvernement a décidé de mobiliser tous les moyens matériels et humains nécessaires pour réformer et promouvoir le système de santé par la mise en place d’une stratégie claire dans le but est de permettre au citoyen qui s’adresse à un établissement de santé  d’être bien accueilli et pris en charge correctement »

2- Couverture médicale de base :  

L’instauration du nouveau système de couverture médicale de base comprend :

· L’Assurance Maladie Obligatoire de base (AMO) pour les personnes actives et les titulaires de pensions des secteurs public et privé avec le  remboursement du matériel (lecteur de glycémie) et fongibles d’autocontrôle (bandelettes, seringues)  (bulletin officiel du 5 Mars 2009, page 377) 

· Le Régime d’Assistance Médicale aux Economiquement Démunis (RAMED) pour les personnes non éligibles à l’assistance maladie obligatoire de base afin de leur faciliter l’accès aux  soins. 

· INAYA pour les artisans et les ouvriers.
3- Stratégie de partenariat : 

La société civile représentée par les Associations, les Organismes Non Gouvernementaux (ONG), les groupes privés, les bénévoles et les professionnels œuvrant dans le domaine du diabète participent à différentes activités telles: 

· Le suivi des diabétiques (glycémie à jeun, Hémoglobine glyquée HbA1c).

· L’organisation de portes ouvertes et d’ateliers de peinture pour les enfants diabétiques. 

· L’organisation de campagnes de dépistage.

· L’organisation de séances éducatives.
Dans le cadre  du partenariat au niveau  central et périphérique, un certain nombre de conventions ont été conclues entre le MS et certaines associations œuvrant en matière de prise en charge du diabète, à titre d’exemple : 

·  A l’échelle centrale, en 1997 une convention de partenariat a été établie entre MS et l’association SOS diabète, et en 2005 entre le MS – Ministère de l’Education Nationale (MEN) – Fédération Marocaine du Diabète (FMD),  avec l’octroi de crédits de subventions pour certaines associations pour la mise en œuvre de leurs projets. 

·  A l’échelle régionale et provinciale : établissement de conventions de partenariat entre les provinces et la société civile, ex : en 2007, SOS diabète et Délégation de Rabat.

Depuis 2005, l’Initiative Nationale pour le Développement Humain (INDH) a permis à  la plupart des associations œuvrant dans le cadre de la prévention et du contrôle du diabète de bénéficier un soutien  financier pour la mise en œuvre de leurs projets.

Il faut souligner la  contribution des laboratoires pharmaceutiques dans l’organisation de campagnes médicales et de séminaires –ateliers d’information des médecins.
4- Développement du secteur  privé 

Le secteur médical privé a connu une extension secondaire au départ de médecins spécialistes du secteur public vers le privé et à l’augmentation progressive du nombre  des lauréats des facultés de médecine. 

Le secteur pharmaceutique a connu des progrès en matière de: 

· Couverture nationale en produits pharmaceutiques (Insuline et ADO). 

· Elargissement du réseau des pharmaciens non seulement dans le milieu urbain mais aussi en milieu rural.

· Elargissement de la gamme des produits surtout les médicaments génériques, en obéissant aux standards de qualité internationaux.

             Contraintes :
1- Coût élevé de la maladie et de ses complications :
Le diabète est une maladie chronique qui engendre des dépenses durant toute la durée de vie de la personne. Son impact socio économique est important du fait de ses  complications fréquentes et coûteuses aussi bien pour le patient que pour la société ceci est dû entre autre à la sur taxation des médicaments et produits nécessaires au suivi. 

2-Manque d’une stratégie claire en matière d’approche communautaire et collaboration intersectorielle : 

Le manque de développement de l’approche intégrée dans la collaboration intersectorielle et la  participation communautaire  est du à :

· l’absence d’un plan de communication,

· La non perception de la communauté de la problématique du diabète.

· L’absence de dossier de plaidoyer auprès des autres secteurs.

3-Insuffisance de plaidoyer international et national :

Pour les ONG nationales et internationales, le diabète occupe une place moins importante par rapport à d’autres problèmes de santé comme les maladies transmissibles, ce qui rend le plaidoyer laborieux et difficile à concrétiser. 

CHAPITRE II : FORMULATION STRATEGIQUE

VISION STRATEGIQUE
La vision stratégique de la prévention et du contrôle du diabète s’inscrit dans une LOGIQUE PREVENTIVE :

Prévention primaire :
Promotion du mode de vie sain et lutte contre  les  facteurs de risque environnementaux et comportementaux.
Prévention secondaire: 
Dépistage précoce du diabète chez les personnes à haut à risque.
Prévention tertiaire :
· Amélioration de la  qualité de la prise en charge des diabétiques.

· Dépistage précoce, prise en charge et suivi des complications.

Cette stratégie s’articule autour de six principaux axes à savoir :

Axe 1 : Renforcement de la prévention primaire 

Axe 2 : Amélioration de  la qualité de la prise en charge du diabétique et de  ses complications

Axe 3 : Mise en place d’une stratégie de communication

Axe 4 : Mise en place d’un système de suivi et d’évaluation 

Axe 5 : Développement d’une stratégie de partenariat.

Axe 6 : Promotion et développement de la recherche.

La démarche adoptée par les acteurs impliqués pour l’élaboration de ce plan national pour la période 2010 -2015  vise l’utilisation des outils de management moderne, le développement de la politique d’approches en l’occurrence l’approche participative, l’approche de proximité et l’approche intégrée, le développement de leadership et la bonne gouvernance.
FORMULATION STRATEGIQUE

Axe 1 : Renforcement de la prévention primaire : 

Objectif spécifique 1 : Promouvoir le mode de vie sain et la lutte contre les facteurs de risque
Résultat 1 : Les professionnels de santé sont informés sur la prévention primaire du diabète. 
Activité 1 : Organisation de réunions régionales  d’information.

· Information du personnel de santé (soignant et gestionnaire) au niveau régional et provincial sur les nouveautés en matière de stratégie de prévention  primaire du diabète. Chaque région et province est tenue d’organiser une fois par an des réunions d’information et de sensibilisation au profit de leur personnel sur la promotion du  mode de vie sain et la lutte contre les facteurs de risque.
Résultat 2 : Le grand public est informé et sensibilisé sur le mode de vie sain et les facteurs de risque.

Activité 1 : Organisation de  campagnes de sensibilisation du grand public.

· Développement  d’une approche participative intégrant le secteur de santé, la société civile et les secteurs  concernés. Cette approche s’appuie sur l’organisation annuelle d’une  campagne de sensibilisation sur le mode de vie sain au niveau national, régional et provincial.
Activité 2 : Introduction d’un module sur la promotion du mode de vie sain dans le cursus scolaire.

· L’introduction d’une leçon modèle dans le programme scolaire.  Le contenu de cette leçon doit s’articuler autour de la promotion du  mode de vie sain. 
Axe 2: Amélioration de la qualité de la prise en charge du diabétique 
et de ses complications :
Objectif spécifique 1 : Procéder au dépistage systématique chez les personnes à risque 
Résultat : Le système de dépistage est mis en place dans tous les ESSB.
Activité 1 : Définition  des critères et des modalités du dépistage

· Utilisation des recommandations de l’OMS concernant le dépistage systématique et sélectif de tous les cas  (voir annexe) 
             Activité  2 : Dotation des ESSB en matériel et fongible nécessaires pour le dépistage

· Equipement des ESSB en matériel et fongible nécessaires pour le dépistage tels les lecteurs de glycémie, les bandelettes compatibles et les lancettes.
Objectif spécifique 2 : Définir les modalités d’une prise en charge de qualité du diabétique.


                 Résultat 1 : Les référentiels de prise en charge du diabétique sont standardisés 



         et mis en place 
Activité 1 : Actualisation  et validation des protocoles thérapeutiques

· Mise  en place d’un référentiel de prise en charge du diabète et des facteurs de risque cardiovasculaire pour réduire la survenue des complications micro et macro vasculaires.

· Validation des protocoles thérapeutiques, actualisés par les sociétés savantes et répondant aux normes internationales,  par un comité technique multidisciplinaire lors d’un séminaire de consensus.

· Dotation des professionnels de santé notamment les médecins généralistes de ces  référentiels comme  outils de prise en charge  optimale et standardisée.

Activité  2 : Production et diffusion de guide relatif aux protocoles thérapeutiques.

· Implication du personnel soignant dans la prise en charge de qualité du diabète et ses complications en les outillant de guides relatifs  aux protocoles thérapeutiques.

Résultat 2 :L’éducation thérapeutique des diabétiques est développée.
Activité 1 : Elaboration d’un programme d’éducation thérapeutique.

· Elaboration d’un programme en concertation avec les différents intervenants contenant des messages clés sur les aspects pratiques de la prise en charge thérapeutique : recommandations diététiques de base, compréhension et éviction des hypoglycémies, hygiène cutanée et buccale, les soins des pieds etc… 
Chaque région et province doit élaborer son planning d’éducation avec la mise en place des mécanismes de suivi. 

Activité 2 : Formation des personnes relais (éducateur pairs).

· Investissement sur les personnes relais ou agent de développement locaux pour promouvoir l’approche participative en matière de   diffusion et d’utilisation de l’information. cette approche  de proximité vise l’éducation des diabétiques, de leur entourage  et de la population  générale sur la gestion de la maladie et de ses complications (voir guide des personnes relais élaboré par la DHSA). 

Activité 3 : Promotion des classes des diabétiques au niveau des ESSB

· Création d’un espace d’Information, Education et Communication (IEC)  au sein des ESSB afin d’organiser des séances éducatives au profit de la population diabétique sur les thématiques concernant le diabète et  ses complications
· Valorisation des initiatives créatrices, du travail d’équipe et d’institution de la culture de performance.
Objectif spécifique 3 : Améliorer les compétences des professionnels de santé

Résultat 1: les connaissances du personnel de santé sont renforcées.

  Activité 1: Elaboration des modules de formation

· Elaboration des modules de formation par les responsables du programme national de prévention et de contrôle du diabète et des experts en diabétologie. 
· Mise à disposition des entités responsables de la formation continue (Institut National d’Administration Sanitaire, Direction des Ressources Humaines  (Division de la formation continue) des modules de formation 
Activité  2 : Elaboration et exécution du plan d’action de formation continue

· Elaboration et validation d’un plan de formation continu : thématiques à développer, activités, responsabilités,  bénéficiaires, lieux de formation, budget et échéancier de réalisation des activités programmées
· Mise en œuvre du plan d’action par chaque comité qu’il soit national, régional ou provincial. 
Résultat 2 : la formation de base est renforcée.
Activité 1 : Intégration de la problématique  du diabète dans les cursus universitaires et au niveau des instituts du MS (INAS, Institut de Formation aux Carrières de Santé (IFCS))

· Révision des modules de formation de base au niveau des facultés de Médecine  et des instituts de formation incluant la problématique de la santé publique en matière de diabète pour  renforcer les connaissances des lauréats sur la vision stratégique du MS en matière de prévention et de contrôle du diabète. 

Objectif spécifique 4 : Réorganiser la filière de soins des diabétiques.
Résultat 1 : la stratégie de couverture fixe est révisée et adaptée à la prise en charge des   diabétiques  
Activité 1 : Organisation de la consultation des diabétiques de  premier niveau dans les ESSB.
· Organisation de la consultation du diabétique dans le centre de santé : le médecin généraliste est le premier responsable de la population diabétique de son air géographique. Dans le processus de prise en charge il joue un rôle primordial en assurant le suivi régulier des malades diabétiques et hypertendus et la coordination avec la consultation spécialisée. 

· Renforcement progressif des centres en matériel médico- technique et en fongibles  pour répondre à une prise en charge adéquate des diabétiques. 
Activité 2 : Décentralisation de la prise en charge spécialisée

· Organisation des consultations spécialisées au niveau de certains centres de santé pour assurer la consultation spécialisée de proximité au profit des malades diabétiques. Ces consultations sont assurées par les médecins spécialistes exerçant au niveau de l’hôpital (CHR, CHP, Hôpital local).
· Elaboration d’un programme de consultation spécialisée d’un commun accord entre la délégation, l’hôpital et le SIAAP. 
Activité 3 : Renforcement de la consultation en diabétologie pédiatrique 

· Renforcement des 11 centres de consultation de diabétologie pour enfant (Rabat, Casablanca, Meknès, Fès, El Jadida, Marrakech (2), Safi, Essaouira, Midelt et Tanger)

· Extension des centres d’autres régions dans le cadre d’un réseau  de prise en charge du diabète de l’enfant dans un premier temps à Oujda et Agadir.

·  Formation continue des pédiatres en diabétologie de l’enfant

Résultat 2: les activités du programme de prévention et de contrôle du diabète sont  intégrées dans la stratégie mobile.
Activité 1 : Intégration des activités du programme de prévention et contrôle du diabète dans le paquet d’activité  de l’équipe mobile.

· Intégration dans le paquet d’activité de l’équipe mobile le dépistage et le contrôle du diabète, l’éducation thérapeutique et la référence de cas. Le but est d’assurer un meilleur accès à l’offre de soins pour la population enclavée. 
Résultat 3 : le circuit du malade est organisé.
Activité 1 : Instauration des mécanismes de coordination : 

· Mise en palace d’un système de référence et de contre référence, 

· Institutionnalisation des réunions de coordination 
· Elaboration des outils de coordination : fiche de référence, système d’information, outils d’évaluation etc.   
Activité 2 : Institutionnalisation de la  filière et du réseau pour la prise en charge des diabétiques  
· Identification du circuit du malade à la verticale (filière) entre le médecin généraliste et le médecin spécialiste et à l’horizontal (organisation en réseau) entre les centres de santé et la consultation spécialisée.

                Résultat 4 : La disponibilité des médicaments et du fongible est assurée.
Activité 1 : Elaboration des critères de répartition des médicaments

· Elaboration des critères fondée sur l’équité et la disponibilité des médicaments antidiabétiques et du fongible à tous les niveaux, et les mettre à la disposition des provinces et régions.
Activité 2 : Révision de la nomenclature

· Introduction des médicaments antidiabétiques recommandés par les référentiels dans la liste des médicaments essentiels. 

Activité 3 - Mise en place d’un système de traçabilité.

· Standardisation du circuit de gestion des médicaments et du fongible 
· Elaboration des outils de gestion des médicaments : registre de la main courante, fiche de stock et fiche de traitement, etc…. 
· Mise en place d’un système de traçabilité depuis l’acquisition jusqu’à l’utilisation par les patients.

           Axe 3: Renforcement d’une stratégie de communication
Objectif spécifique 1 : Mettre en œuvre un plan de communication
Résultat 1: le plan de communication est élaboré à toutes les échelles (régionale, provinciale et préfectorale) 
Activité 1 : Identification des constantes  du plan de communication.

· Identification de la cible : grand public, population diabétique, etc… et profilage. 

· Production de messages clés.

· Identification des canaux et espaces de communication (médias,  supports d’informations, forums, lieux de rassemblements …

Activité 2 : Elaboration d’un plan de communication par région, par province et par préfecture.

· Elaboration d’un plan de communication spécifique à la région et à la province/préfecture adapté au contexte de leur territoire de responsabilité. 

· Organisation des réunions de coordination avec les parties prenantes afin de les  mieux impliquer dans la réalisation des activités de ce plan de communication des province et préfecture 
Résultat 2 : La population générale est informée sur le diabète et ses complications.
Activité 1 : Conception de supports d’information 

· Elaboration des supports adaptés à notre contexte et diversifiés sous forme de capsules, dépliants, brochures, chevalets, banderoles … 
· Diffusion de l’information à l’ensemble des groupes cibles.
Activité 2 : Formation  en techniques de communication.

· Formation du  personnel chargé de l’organisation des séances éducatives sur les différentes techniques de communication telles que la technique d’habilité et d’aide à la communication (HAC), la technique d’animation du groupe (TAG) et la communication interpersonnelle (CIP). Le but est de  rendre les séances éducatives plus efficaces avec un impact positif sur le changement de comportement, attitude et pratique de la population bénéficiaire.
Activité 3 : Organisation de séances éducatives 

· Organisation des séances éducatives sur les différentes thématiques du diabète et ses complications au niveau national, régional, provincial et préfectoral au profit de la population générale et des groupes cibles. Ces séances seront animées par le personnel soignant formé, les personnes relais, les éducateurs pairs et les animateurs des secteurs et de la société civile impliquée dans la prévention et le contrôle du diabète au niveau des établissements sanitaires et les lieux de rassemblement 

Activité 4 : Célébration de la journée mondiale du diabète 

· Célébration systématique de la journée mondiale du diabète le 14 Novembre de chaque année. Le but est de faire le plaidoyer auprès des décideurs et de renforcer la prise de conscience du public cible sur les facteurs de risque et l’importance du mode de vie sain.

Activité 5: Organisation de journées portes ouvertes.

· Organisation des journées portes ouvertes au sein des lieux publics et établissements hospitaliers sous forme de stands et / ou de tables rondes en vue de faire un marketing social des réalisations du programme, de plaider auprès des décideurs et d’inciter  les secteurs non impliqués à adhérer.
Axe 4 : Mise en place d’un système de suivi et d’évaluation

Objectif spécifique 1 : Assurer la régularité du suivi et l’évaluation des activités du programme à différents niveaux.
Résultat 1 : Un système de suivi est élaboré et mis en place.
Activité 1 : Elaboration des indicateurs de suivi

· Mise en place d’un système opérationnel pour suivre la tendance de la prévalence du diabète et l’incidence de ses complications d’une part et d’autre part pour disposer d’informations relatives au programme, aux résultats et à l’impact des interventions  mises en œuvre  

· Définition de la liste des indicateurs pour le suivi et l’évaluation conformément aux objectifs assignés pour la mise en œuvre du plan stratégique (voir modèle du cadre logique). 
 Activité 2 : Révision du système de surveillance épidémiologique du diabète.

· Révision du système de surveillance épidémiologique actuel en concertation avec tous les gestionnaires du PNPCD à différents niveaux afin de disposer d’un système de surveillance efficace. , 
Activité 3 : Standardisation et mise en place de supports d’information 

· Elaboration et standardisation des supports d’information, la qualité de l’analyse et de l’interprétation des données en dépend.  Les principaux supports pouvant être exploités sont le carnet de santé du diabétique, le registre des diabétiques, le dossier médical, le rapport de surveillance épidémiologique, la fiche de référence et contre référence, le registre de gestion des médicaments antidiabétiques...
· Formation du personnel à l’utilisation des supports mis en place, du tableau de bord au niveau de chaque ESSB au même titre que les autres indicateurs de programme. 
Activité 4 : Supervision   régulière  des activités du programme à différents niveaux.

· Elaboration de la grille de supervision 

· Intégration de la grille de supervision avec les autres programmes 

Activité 5 : Mise en place d’un registre national pour le diabète type 1
· Conception du registre national pour les diabétiques de type 1 afin de  permettre le suivi et l’évaluation des principaux indicateurs de la surveillance épidémiologique du diabète au niveau national.
Résultat 2 : Un système d’évaluation est instauré et mis en œuvre
  Activité 1 : Elaboration de protocoles d’évaluation

· L’instauration d’un système d’évaluation pour le bon management du PNPCD.  
· l’élaboration des outils pour être en phase avec le triangle de qualité dans le PNPCD à savoir l’analyse des indicateurs du programme, la supervision et l’évaluation. 
 Activité 2 : Réalisation de l’évaluation interne et externe

· Instaurer un système d’évaluation à la fois interne et externe. 
Axe 5 : Développement d’une stratégie de partenariat 

 Objectif spécifique : Impliquer les partenaires dans  la prévention et le contrôle du diabète
Résultat : le partenariat est renforcé avec les différents intervenants.

Activité 1 : Détermination des attributions des principaux partenaires potentiels.  

· Identification des partenaires existants ou potentiels et détermination de leur mission dans la prise en charge du diabétique. Car, les déterminants de la  prise en charge adéquate du diabète et de ses complications sont dus à plusieurs facteurs et nécessitent l’implication de plusieurs secteurs concernés par cette problématique (Ministère d’Education Nationale, Ministère des Habous et Affaires islamiques, Ministère de la Solidarité et de la Famille, Ministère de la Jeunesse et du Sport, secteur privé, société civile, sociétés savantes, collectivités locales et ONG, mass média). Le leadership doit être assuré par le Service Central, les chefs lieux des Directions Régionales de la Santé et des Délégations du MS.

Activité 2 : Plaidoyer auprès des différents partenaires pour bénéficier de leur appui.

· Développement des mécanismes appropriés à tous les niveaux pour faire le plaidoyer auprès des bailleurs de fonds et pour mobiliser les décideurs politiques et les différents acteurs de la société tels que les secteurs public et privé, la société civile et les ONG internationales. Le soutien  financier est une composante  indispensable à la réussite et la pérennité de n’importe quel programme. L’INDH constitue le principal promoteur financier pour la contribution à la réalisation des projets élaborés par la société civile, la collectivité et les autres secteurs.

Activité 3 : Etablissement et mise en œuvre de conventions de partenariat.

· Elaboration de conventions de partenariat dont les termes obéissent à une charte qui fixe les attributions de chaque partie signataire et les modalités de la mise en œuvre des termes de la convention. Le diabète étant une maladie chronique, il  nécessite une grande synergie entre les acteurs multisectoriels à différents niveaux. A cet effet, il est pertinent de s’ouvrir sur l’environnement externe. 
· Exploration de l’environnement externe à la recherche de partenaires  potentiels. 

Activité 4 : Création d’un comité de suivi et d’évaluation.

· Mise en place d’un comité de suivi multidisciplinaire et multisectoriel à différents niveaux d’intervention pour:

· Assurer le suivi de la mise en œuvre des termes des conventions de partenariat signées

· Mettre en place des outils d’évaluation

· Etablir un échéancier des activités programmées. 
 Axe 6 : Promotion et développement de la recherche 

Objectif spécifique: Soutenir la recherche afin de prévenir et de combattre le diabète

Résultat 1 : Les données épidémiologiques relatives au diabète et à ses complications sont actualisées

Activité 1: Réalisation d’une enquête sur la prévalence du diabète et de ses complications

· Actualisation des données de la  dernière enquête réalisée sur la prévalence du diabète et qui remonte à 2000 étant donné que la tendance de la prévalence du diabète à l’échelle mondiale et en particulier en Afrique est en croissance continue. L’enquête devrait se baser sur un échantillon représentatif. 

Résultat 2 : Les déterminants comportementaux et socio économiques du diabète sont évalués

Activité 1 : Réalisation d’une étude  Connaissances, Attitudes et Pratiques  (CAP)

· Réalisation d’une enquête sur la  perception, attitude et pratique de la population vis-à-vis du diabète. Cette étude va permettre  d’une part de déterminer le comportement des groupes cibles,  et leur degré de satisfaction vis-à-vis de la prise en charge de la maladie et d’autre part d’identifier les principaux messages clés à adopter pour cibler le changement des connaissances, attitudes et pratiques de la population. 
Activité 2 : Réalisation d’une étude de l’impact socioéconomique du diabète et de ses complications.

· Réalisation d’une étude pour apprécier le coût de cette pathologie et de ses complications ainsi que son retentissement sur le Produit Intérieur Brut et pour une bonne programmation et planification des budgets alloués pour la prévention et le contrôle du diabète. Le coût de la prise en charge du diabète et surtout de ses  complications qu’il engendre constitue un lourd fardeau pour la communauté et le système de santé 

Résultat 3 : L’approche de la recherche scientifique est encouragée

Activité 1 : Organisation de séminaires scientifiques 

· Mise en place d’un programme commun de recherche en matière de diabétologie  et prévention du diabète entre le MS et les autres acteurs (sociétés savantes, secteur pharmaceutique etc.…) 
· Promotion de la collaboration dans l’ensemble de la communauté des chercheurs en privilégiant l’organisation de séminaires scientifiques  sur les actualités thérapeutiques, les déterminants socio économiques et les approches génétiques de prévention.

Activité 2 : lancement de concours des meilleurs travaux et publications.

· Organisation de concours des meilleurs travaux et publications à l’échelle internationale et nationale concernant le diabète. Dans le cadre de la promotion de la recherche scientifique en matière du diabète.
PLAN NATIONAL DE PREVENTION ET DU CONTROLE DU DIABETE 2010-2015

AXE 1 : RENFORCEMENT DE LA PREVENTION PRIMAIRE

	Objectif général 
	IOV
	Méthodes de vérification (MDV)
	Hypothèses/ Risques (H/R)

	Contribuer à la réduction de la charge de morbi -mortalité du diabète et ses complications
	-Taux de létalité 

- Pourcentage complications notifiées
	Enquête
	

	Objectifs spécifiques
	IOV
	MDV
	H/R

	1- Promouvoir le mode de vie sain et la lutte contre les facteurs de risque
	Nombre de campagnes de sensibilisation et d’information/an
	Etude 
	- Engagement des responsables

- Disponibilité de ressources financières

- Engagement des partenaires

	Résultats 
	IOV
	MDV
	H/R

	1-1- Les professionnels de santé sont informés sur la prévention primaire du diabète
	- Nombre de sessions de formation/province/an

- Nombre de professionnels de santé formés
	- Plans de formation régionaux

- Comptes rendus des sessions de formation
	- Engagement des responsables

- Disponibilité de ressources financières
- Motivation du personnel formé

	1-2- Le grand public est informé et sensibilisé sur le mode de vie sain et la lutte contre les facteurs de risque
	Nombre de campagnes de communication/an


	Rapports de campagnes
	- Disponibilité de ressources financières

- Engagement des partenaires

	Activités

	1-1: Organisation de réunions régionales d’information sur le mode de vie sain et les facteurs de risque liés au diabète
2-1 : Organisation de  campagnes de sensibilisation du grand public 
2-2 : Introduction d’un module sur la promotion du mode de vie sain dans le cursus scolaire.


AXE 2 : AMELIORATION DE LA QUALITE DE LA PRISE EN CHARGE DU DIABETIQUE ET DE SES COMPLICATIONS

	Objectifs spécifiques
	IOV
	MDV
	H/R

	1- Procéder au dépistage systématique chez les personnes à risque   
	- Nombre de personnes à risque dépistées/province/an

- Nombre de diabétiques recrutés/province/an
	Système d’information
	Disponibilité des ressources financières

	2- Définir les modalités de prise en charge des diabétiques.
	Référentiels thérapeutiques disponibles
	Comptes rendus de supervisions 
	Disponibilité des ressources financières

	3- Améliorer les compétences des professionnels de santé.
	- Nombre de sessions de formations

- Nombre de professionnels de santé formés sur la pec des diabétiques
	Comptes rendus
	- Disponibilité des référentiels

- Régularité de la formation continue

	4- Réorganiser la filière de soins des diabétiques.
	- Nombre de structures de pec des diabétiques opérationnelles

- Système de référence et contre référence
	- Système d’information

- Compte rendu de supervision
	- Engagement des responsables locaux

- Adhésion du personnel de santé

- Disponibilité des ressources financières

	Résultats 
	IOV
	MDV
	H/R

	1-1-  Le système de dépistage est mis en place dans tous les ESSB.
	Nombre des ESSB équipés et opérationnels en matière de dépistage
	- Système d’information

- Compte rendu de supervision
	- Engagement des responsables locaux

- Adhésion du personnel de santé

- Disponibilité des ressources financières

- Sensibilisation de la population

	2-1-  Les référentiels de PEC des diabétiques sont standardisés et mis en place.
	Référentiels disponibles (type 1 et type 2)
	Documents des référentiels
	Disponibilité des ressources financières

	2-2- L’Education thérapeutique des diabétiques est développée.
	Supports d’éducation standardisés et disponibles
	Kit d’éducation thérapeutique
	- Formation continue des professionnels de santé

- Disponibilité des ressources humaines et financières

	3-1- Les connaissances du personnel de santé sont renforcées.
	- Nombre de bénéficiaires de la formation continue

- Nombre de sessions de formation
	- Plan de formation

- Compte rendu de formation

- Les post tests d’évaluation de formation
	- Régularité de la formation continue

- Motivation du personnel

	3-2- La formation de base est renfoncée.
	- Nombre de modules intégrés dans la formation de base

- Nombre de structures intégrant la problématique dans le cursus de formation
	Cursus de formation de base
	Adhésion des parties prenantes

	4-1- La stratégie de couverture fixe est révisée et adaptée à la prise en charge des diabétiques.
	- Nombre de cas dépistés au niveau primaire

- Nombre de structures de pec des diabétiques opérationnelles

- Système de référence et contre référence
	Comptes rendus de supervisions
	- Engagement des responsables locaux

- Adhésion du personnel de santé

- Disponibilité des ressources financières

- Sensibilisation de la population

	4-2- Les activités du programme de prévention et de contrôle du diabète sont intégrées dans la stratégie mobile.
	- Nombre de cas de diabète dépistés par la stratégie mobile

- Nombre de diabétiques contrôlés par la stratégie mobile

	Rapports d’activités de la stratégie mobile
	Engagement des responsables locaux

- Adhésion du personnel de santé

- Disponibilité des ressources financières



	4-3- Le circuit des diabétiques est organisé
	Système de référence / contre référence mis en place
	Comptes rendus de supervision
	- Adhésion du personnel de santé



	4-4- La  disponibilité des médicaments et du fongible est assurée.
	- Pourcentage des insulinotraités pris en charge.

- Pourcentage des diabétiques sous antidiabétiques oraux pris en charge
	- Rapport semestriel 

- Registre de gestion des antidiabétiques
	- Engagement des responsables locaux

- Disponibilité des médicaments

	Activités


	1-1-1- Définition  des critères et des modalités du dépistage.
1-1-2- Dotation des ESSB en matériel et fongibles nécessaires pour le dépistage.
  2-1-1- Actualisation et validation des protocoles thérapeutiques.
2-1-2- Production et diffusion de guide relatif aux protocoles thérapeutiques.
2-2-1- Elaboration d’un programme d’éducation thérapeutique.
1- 2-2-2- Formation des personnes relais (éducateur pairs).
2- 2-2-3- Promotion des classes des diabétiques au niveau des ESSB.
3- 3-1-1- Elaboration des modules de formation

3-1-2- Elaboration et exécution du plan d’action de formation continue.
3-2-1- Intégration de la problématique  du diabète dans le cursus universitaire et au niveau des instituts du MS (INAS, IFCS).
4-1-1-  Création et mise en œuvre des cellules de prise en charge du diabète dans les ESSB.
4-1-2-  Extension  et mise en œuvre des centres de santé intégrés.
  4-1-3-  Renforcement de la consultation en diabétologie pédiatrique
4-2-1-  Intégration des activités du programme de prévention et contrôle du diabète dans le paquet d’activité de l’équipe mobile.
4-3-1-  Instauration et mise en œuvre d’un système de référence et contre référence.

  4-3-2-  Identification du circuit du diabétique.
4-4-1-  Révision de la nomenclature.

4-4-2-  Mise en place d’un système de traçabilité




AXE 3: MISE EN PLACE D’UNE STRATEGIE DE COMMUNICATION

	Objectifs spécifiques
	IOV
	MDV
	H/R

	Mettre en œuvre un plan de communication.
	Plan de communication disponible
	Document du plan
	- Engagement des responsables 

- Disponibilité des ressources financières

	Résultats 
	IOV
	MDV
	H/R

	1- Le plan de communication est élaboré à toutes les échelles (régionale et provinciale).
	- Nombre de sessions  d’information réalisées au niveau des différentes régions sanitaires
	Rapports de campagnes


	- Engagement des responsables 

- Adhésion de la population

- Collaboration avec les autres secteurs œuvrant dans le domaine du diabète (privé, société civile)

	2- La population générale est informée sur le diabète et ses complications
	- Nombre de spots publicitaires diffusés

- Nombre de campagnes de sensibilisation
	Rapports de campagnes
	- Engagement des responsables

- Collaboration avec les autres secteurs œuvrant dans le domaine du diabète (privé, société civile)
- Adhésion de la population

	Activités

	1-1- Identification des constantes  du plan de communication.
1-2- Elaboration et mise en œuvre d’un plan de communication par région.
2-1- Conception de supports d’information.
2-2- Formation  en techniques de communication
2-3- Organisation des séances éducatives.
2-4- Célébration de la journée mondiale du diabète.
2-5- Organisation de journées portes ouvertes


AXE 4 : MISE EN PLACE D’UN SYSTEME DE SUIVI ET D’EVALUATION

	Objectifs spécifiques
	IOV
	MDV
	H/R

	Assurer la régularité du suivi et de 

l’évaluation des     activités du 
programme à différents niveaux.
	- Système d’information disponible et opérationnel

- Rapport d’évaluation
	- Système d’information

- Grilles d’évaluation

- Rapports de supervisions
	- Engagement des responsables locaux

- Adhésion du personnel de santé

	Résultats 
	IOV
	MDV
	H/R

	1-  Un système de suivi est élaboré et mis en place
	- Nombre de nouveaux cas des diabétiques recrutés

- Nombre de diabétiques pris en charge

- Incidence des complications
	Supports du système d’information
	Adhésion du personnel de santé

	2- Un système d’évaluation est instauré et mis en œuvre
	- Rapport d’évaluation disponible
	Rapport d’activité

Travaux de recherche

Rapports de consultation
	- Engagement des responsables locaux

- Adhésion du personnel de santé

	Activités

	1-1- Elaboration des indicateurs de suivi.
1-2- Révision du système de surveillance épidémiologique du diabète.
1-3- Standardisation et mise en place de supports d’information
1-4- Supervision   régulière  des activités du programme à différents niveaux
2-1- Elaboration de protocoles d’évaluation.
2-2- Réalisation de l’évaluation interne et externe


AXE 5 : DEVELOPPEMENT D’UNE STRATEGIE DE PARTENARIAT

	Objectifs spécifiques
	IOV
	MDV
	H/R

	Impliquer les partenaires dans  la prévention et le contrôle du diabète.
	Plans d’action conjoints mis en oeuvre
	Rapports d’activité
	- Engagement des responsables

- Collaboration avec les autres secteurs œuvrant dans le domaine du diabète (privé, société civile

	Résultats 
	IOV
	MDV
	H/R

	Le partenariat est renforcé avec les différents intervenants
	Nombre de convention de partenariat
	Convention de partenariat
	- Engagement des responsables

- Collaboration avec les autres secteurs œuvrant dans le domaine du diabète (privé, société civile)

	Activités

	1- Détermination des attributions  des principaux partenaires potentiels  
2- Plaidoyer auprès des différents partenaires pour apporter leur appui.
3- Etablissement et mise en œuvre de conventions de partenariat
4- Création d’un comité de suivi et d’évaluation


AXE 6 : PROMOTION ET DEVELOPPEMENT DE LA RECHERCHE

	Objectifs spécifiques
	IOV
	MDV
	H/R

	Soutenir la recherche afin de prévenir et combattre le diabète.
	- Nombres d’études et d’enquêtes

- Nombre de manifestations scientifiques organisées

- Nombres d’articles scientifiques publiés
	- Etudes

- Enquêtes

- Articles scientifiques
	Disponibilité des ressources financières

	Résultats 
	IOV
	MDV
	H/R

	1- Les données épidémiologiques relatives au diabète et de ses complications sont actualisées
	- Prévalence du diabète

- Prévalence des complications
	Enquêtes et études
	Disponibilité des ressources financières

	2- Les déterminants comportementaux et socio économiques du diabète sont évalués.
	- Impact du diabète en terme de % par rapport au PIB est déterminé

- Comportement, attitudes et pratiques de la population vis-à-vis du diabète sont déterminés
	Etudes
	Disponibilité des ressources financières

	3- L’approche de la recherche scientifique est encouragée.
	- Publications d’articles scientifiques sur le diabète disponibles

- Nombre de manifestations scientifiques sur le diabète organisé 
	Travaux de recherche

Rapports d’activité
	- Engagement des responsables

- Disponibilité des ressources financières

	Activités

	1-1-  Réalisation d’une enquête sur la prévalence du diabète et de ses complications
2-1-  Réalisation d’une étude  CAP.
2-2-  Réalisation d’une étude de l’impact socio économique du diabète et de ses complications.
3-1-  Organisation de séminaires scientifiques.
3-2-  lancement de concours des meilleurs travaux et publications
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