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PREAMBULE

Ladolescence se définit comme une période de grande croissance et de développe-
ment. A cette étape importante de leur vie, les jeunes développent des habiletés qui
durent toute leur vie et qui leur permettent de prendre des décisions par rapport au mode
de vie, & I'apprentissage, aux relations et a I'autonomie. Les déterminants de la santé tels
que l'acces aux services de santé, les habitudes de santé et les habiletés d’adaptation,
les soutiens sociaux, le revenu, I'environnement physique ainsi que la capacité biologique
et genétique influent de fagon marquée sur la santé et le bien-étre des adolescents.

Les jeunes sont un élément important de notre société. lls ont un surplus d'énergie positive,
d'esprit et d'idées nouvelles qui mettent parfois au défi les normes traditionnelles de la so-
ciété. |l est essentiel de reconnaitre et de nourrir leurs forces. « Lorsqu’un enfant devient un
adolescent puis un adulte, il est confronté & un nombre croissant de défis ». Cependant,
la fransition & I'édge adulte ne se vit pas de la méme facon pour tous.

Le secteur de la santé doit veiller & ce que les jeunes d'aujourd’hui grandissent dans un envi-
ronnement favorisant un développement physique, intellectuel, émoatif, social et spirituel sains,
ce qui leur permetira de devenir les parents, les fournisseurs de soins, les fravailleurs et les
citoyens compétents de demain. Le secteur de la santé a réussi & placer le développement
des jeunes enfants sur la scene politique et sociale. Il s‘avere donc primordial de consolider cet
investissesment initial et d’‘accorder une attention particuliere a la période de I'adolescence.
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Lenvironnement social et physique, ainsi que le systeme d'éducation, sont des déterminants
importants de la santé des jeunes. Les familles, les pairs, les établissements scolaires et uni-
versitaires, les collectivités, et les médias impactent considérablement I'état de santé et les
habitudes personnelles de cette population.

Aussi, et afin de réduire I'impact de ces déterminants sur I'état de santé des jeunes et

d'instaurer chez cette population un mode de vie sain, un certain nombre de défis straté-
gigues s'imposent, A savoir :

* 'Amélioration de la disponibilité et de I'accessibilité des services de santé offerts aux
jeunes dans des domaines prioritaires ;

* Le renforcement de la coordination et de la collaboration avec les différents interve-
nants ;

* 'implication et la participation des jeunes dans les questions de santé les concernant.
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Ladolescence et la jeunesse constituent une période de la vie marguée par la transition
de I'enfance al'dge adulte. C’est durant cette phase que des changements importants se
produisent chez I'individu induisant une maturation physique, psychoaffective et sexuelle,
essentielle pour sa croissance physiologique et son développement harmonieux.

Ladolescence est aussi une phase de grande vulnérabilité et d’exposition a des risques
aussi bien pour la santé que pour le bien-étre. Tout événement marqué par un mangue
Oou un abu pendant cette période de croissance impactera la personne pour fout le
restant de sa vie. Il convient donc de soutenir cette tranche de la population durant cette
période spécifique ; ce qui permetira de planter les jalons d'une bonne santé a I'dge
adulte,

De ce fait, la santé et le développement harmonieux des jeunes sont des éléments clés
du progres économique et social.

Dans notre pays, le poids démographique des jeunes est important puisque, les 10-24 ans
représentent presque le tiers de la population soit pres de 10 millions de personnes. Les
15-24 ans eux constituent 22 % de la population, soit plus de 6 millions de personnes.

Par ailleurs, la jeunesse marocaine vit aujourd’hui une dynamique importante de
changements socio-économigues, culturels et sanitaires, qui nécessitent un encadrement
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institutionnel multidimensionnel et une infrastructure sanitaire appropriée. Or, Malgré leur
importance et en dépit de la spécificité de cette période, la majorité des besoins de cette
population demeurent insuffisamment prise en compte dans les différents programmes
de santé

C'est dans ce contexte que s'inscrit la présente stratégie de promotion de la santé
de I'adolescent et du jeune. Dans la continuité des actions développées en faveur
de lI'adolescence et de la jeunesse, le département de la santé espere repositionner
son intervention dans ce domaine et formuler dans un document de stratégie, une
réponse integrée, coordonnée et continue de ses différentes actions dans le cadre des
programmes sanitaires. Le repositionnement escompté tend a cibler les besoins prioritaires
et a renforcer la coordination des actions avec les autres acteurs en interne comme
en externe dans le cadre d'une action globale de collaboration multisectorielle et de
participation communautaire.

Le processus d'élaboration de ladite strategie s'est déroulé selon les étapes suivantes :

La constitution d'un comité de pilotage composé des représentants des directions du
Ministere de la santé impliquées dans la thématique de la santé des jeunes ;
Lactualisation de I'analyse de la situation en terme de besoins en santé des jeunes et les
réponses offertes et potentielles.
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Lorganisation d’'un atelier de production des axes et actions de la strategie suite &
I'analyse de la situation. Ledit atelier a vu la participation des structures du Ministere de
la Santé et d'experts intéressés par la question de la santé des jeunes.

Une fois le document de stratégie validé par le département, sa vulgarisation sera
entreprise :

Au niveau intersectoriel afin de permettre I'adhésion des partenaires et I'élaboration des
nmécanismes de coordination (Education Nationale, Jeunesse et Sports, Entraide Nationale,
ONGs...).

Au niveau régional et provincial en vue de sa mise en ceuvre au niveau local.

Le contenu issu de cette démarche est synthétisé dans ce document et structuré selon
deux parties .

Partie | : Synthese de I'analyse de la situation de la santé de I'adolescent et du jeune

Principes, vision, but, objectifs et axes de la stratégie nationale de promotion de
la santé des jeunes
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A. SANTE ET COMPORTEMENT DES JEUNES

Ladolescence peut étre définie comme la période de la vie pendant laguelle une personne n'est
plus un enfant, Mais pas encore un adulte. C'est une période de profonds changements physiques et
psychologiques. Les attentes et les perceptions sociales évoluent aussi. Le développement physique
s'‘accompagne de :

. ) . ) . Parrapportal’age de «!’adolescence » et de
* Maturation sexuelle aboutissant a un fait nouveau : les relations 14 jeunesse, TOMS définit 1’adolescence

intimes ; la période s’étalant entre 10 et 19 ans,
 Développement de la pensée conceptuelle, de la conscience de  tandis que les « jeunes gens » sont les
soi et de I'esprit critique ; personnes de la classe d’age 15-24 ans.

Ces deux groupes forment le groupe

.. L, . . «jeunes » c'est-a-dire les personnes de la
Dans cetfte strategie, nous considerons comme jeunes la tanche d'age de Cllasse d’age 10-24 ans. P

10 & 24 ans.

Au Maroc, I'Enquéte Nationale & Indicateurs Multiples et Santé des Jeunes, 2006-2007 montre que la
plupart des jeunes pensent &tre en bonne santé. Toutefois, on constate que certains jeunes adoptent
de plus en plus de comportements A risques qui sont A l'origine de problemes de santé a I'adge
adulte.

Ainsi, on reléve ce qui suit
1. Comme de par le monde, les jeunes marocains atteignent plus 16t la puberté et se marient plus

tard. De ce fait, la préparation du jeune & son réle reproductif passe avant tout par la connaissance
des changements liés O la période pubertaire. Aussi bien le vécu que les données illustrent un
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déficit informationnel en la matiere ; ce qui fait que, par exemple 52% des jeunes filles ont déclaré
gu'elles étaient choquées a I'occasion de I'apparition des premieres regles’.

. Les contraceptifs en genéral, sont connus chez 85% des jeunes, 15% ne connaissent aucun moyen

de contraception (19% des gargons et 11% des filles). Cette proportion atteint 30% chez les jeunes
appartenant aux ménages les plus pauvres, 23% chez les jeunes en milieu rural et 27% chez les
jeunes sans aucun niveau d‘instruction?,

. Lanalyse des données par dge montre que 8% des cas déclarés de Sida sont des jeunes de 15 &

24 ans et que la fransmission hétérosexuelle représente A elle seule, pres de 83%3 Lincidence des
autres IST reste élevée ; celles-ci figurent parmi les principales causes de consultation au niveau
des établissements de Soins de Santé de Base (ESSB), particulierement chez la femme. La tranche
d’'age la plus touchée est celle des adultes jeunes entre 20 et 40 ans (65% des cas). Ce constat
peut étre tres bien expliqué au regard des comportements en la matiere : 39,6 % des jeunes ont
eu leur premier rapport sexuel avec pénétration avec une professionnelle du sexe. Lors du premier
rapport sexuel, y compris le rapport avec les professionnelles du sexe, seulement un jeune sur
quatre a utilisé un préservatif. Pres d’un jeune sur deux se définissant comme sexuellement actif n'a
jamais utilisé de préservatif?,

AW N~

ENIM, MS, 2006

ENIMSJ,MS, 2006

Plan stratégique de lutte contre le Sida 2007-2011, MS
CAP IST /SIDA, MS, 2007
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4. Au niveau des connaissances, si 80% des jeunes connaissent le Sida, la connaissance des autres
IST n‘atteint pas 15%°. En plus, I'information relative au VIH n‘est pas compléte, en dehors de la
fransmission sexuelle, les autres modes de transmission ne sont pas maitrisésé. Aussi, 61% des jeunes
connaissent au moins une méthode de prévention contre le Sida’. Aussi, 60% seulement des jeunes
pensent gue le condom est un moyen de prévention contre le Sida. Concernant les autres moyens
de protection, la fidélité a été citée par 63%8.

5. Au Maroc, Selon I'enquéte nationale sur le tabagisme en milieu scolaire (2006), 15,5 % des éleves
Aagés entre 13 et 15 ans sont des fumeurs.

6. 8 % des jeunes garcons et 3,5 % des jeunes filles consomment des boissons alcoolisees?. la méme
étude fait savoir que 88% connaissent le danger de I'alcool sur la santé!,

7. Aussi, 3% des jeunes entre 15 et 19 ans déclarent consommer des drogues'’ . 53% des jeunes ont
fait ressortir ce probleme comme premiere préoccupation’2,

8. ladolescence est dominée par un certain nombre de troubles du comportement, d’adaptation

5 ENIMSJ,MS, 2006

6 ENIMSJ,MS, 2006

7 ENIMSJ,MS, 2006

8 ENIMSJ,MS, 2006

9 CAP IST /SIDA, MS, 2007

10 ENIMSJ,MS, 2006

11 Engiite nationale sur la santé mentale, 2003
12 Consultation nationale des jeunes, MJS, 2001
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sociale, de difficultés relationnelles et de conflits qui en découlent. Les problemes psychologiques

sont cités, commme préoccupation majeure, par plus de 33.4% des jeunes (31.2% des garcons et
36.2% des filles)'.

9. Les accidents et blessures sont les principales causes de morbidité, de mortalité et de handicap
chez les jeunes. Les jeunes en sont les auteurs mais aussi des victimes. Les brimades et les violences
sexuelles sont aussi des phénomenes assez répandus et qui concernent aussi bien les filles que les
garcons.

10. Dans notre pays, la pratique réguliere d'une activité physique n‘occupe pas encore la place
gu'elle mérite parmi les priorités des jeunes. Ainsi, 50 % des jeunes déclarent ne pas pratiquer
d'activité physique'®. 18,4% seulement croient que I'activité physique et le régime alimentaire
aident & garder une meilleure forme contre 40% qui n‘ont pas cité I'activité physique et 21% qui
n‘ont pas cité le régime alimentaire. D'autre part, et selon I'enquéte GSHS 2006, 30% des jeunes
scolarisés ménent des activités qui favorisent la sédentarité (passent plus de 3h par jour devant la
télé, jeux vidéo ou en discussion avec les amis). Lobésité chez la population générale dgée de 20
ans et plus, est estimée a 13,3%5,

Les facteurs de vulnérabilité des jeunes sont liés & la précarité, al'environnement familial (reléchement
du contréle familial, problemes familiaux) et aux relations sociales (faiblesse du capital social, efc.).
Le mangue dinformation et la mauvaise perception des risques liés a la santé aggravent cette
vulnérabilité.

13 Consultation nationale des jeunes, MJS, 2001
14 ENIMSJ, MS, 2006
15 Enquéte nationale sur les facteurs de risque des MCV, DELM, 2000
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B. PERCEPTION ET UTILISATION DES SERVICES DE SANTE PAR LES JEUNES

Selon I'ENIMSJ, 75% des jeunes consultent en cas de maladie : 16% fréquentent I'népital public, 29%
le centre de santé, 25% le cabinet et la clinigue privée tandis que 11% se procurent des médicaments
directement de la pharmacie’s,

Cependant, le constat est différent quand il s‘agit d’'un besoin lié a la santé de la reproduction, en
effet :

Les jeunes filles prennent d‘abord des médications chez les amies ; puis directement 4 la
pharmacie ; elles se dirigent en troisieme position chez le médecin privé ; la structure de santé
publigue vient en quatrieme position & égalité avec les remeédes traditionnels ;

* Les jeunes hommes ayant consulté ont été d’'abord dans un cabinet privé, puis ont pris des
meédicaments chez un ami ; puis vient la structure de santé publique en troisieme position ;
moiti€ moins que la structure privée!’,

Par dilleurs, les jeunes se montrent frés critiques vis-O-vis des services de santé et de leurs personnels,
En effet, IENIMSJ conclue que 22% des jeunes fréquentant ces structures ne sont pas satisfaits des
soins recus. Les insuffisances relevées étaient principalement le mauvais accueil, la longue attente et
le mangue de médicaments.

16 Données relatives aux 12 mois précédent I’enquéte
17 CAP IST /SIDA, MS, 2007
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C. OFFRE EXISTANTE EN SERVICES ET PRESTATIONS DE SANTE

Le PNSSU & pour objectif global de protéger et de promouvoir la santé des éléves et étudiants, pour leur
assurer un meilleur développement physique et mental. Les activités, révisées en 2003, se résument
au paquet suivant :

* Visite médicale systématique des classes cibles ;

« Contréle sanitaire des établissements du préscolaire, scolaire, universitaire et leur environnement ;
* Dépistage des déficiences visuelles et prévention des ophtalmies transmissibles ;

« Education pour la santé (promotion du mode de vie sain,...) ;

* Activité d'écoute et d'orientation en milieu universitaire ;

» Consultations médicales et soins a la demande;

* Surveillance sanitaire des camps et colonies de vacances ;

Pour accomplir ces actions, le programme tisse des liens de coordination avec les directions du
Ministere ainsi gu‘avec d'autres partenaires en particulier Ministere de I'Education Nationale, de
I'Enseignement Supérieur, de la Formation des Cadres et de la Recherche Scientifique, le Ministére de
la Jeunesse et du Sport et le Ministere de I'Intérieur.

Cependant, les défis qui sont a relever par ce programme sont importants & savoir

* La prise en considération de la dimension de la santé mentale dans les actions du programme ;
* Le développement de programmes continus d'éducation a la santé
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* L'opérationnalisation, surtout au niveau local, d'une collaboration efficace avec les partenaires
institutionnels et la société civile.

Ces activités qui sont déployées en complémentarité avec le PNSSU ont été initiées dans le cadre du
projet « Jeunes pour jeunes » A travers un accord cadre conclu en 2004 entre le Ministére de la Santé,
le Ministére de I'Education Nationale, de I'Enseignement Supérieur, de la Formation des Cadres et de
la Recherche Scientifique, le Ministére de la Jeunesse et des Sports et 'UNFPA.

Dans ce cadre, un investissement considérable a concermné les volets : réhabilitation de structures,
renforcement des compétences des professionnels de santé et de la communication. |l y'a eu ainsi,
création de 23 Espaces Santé Jeunes (ESJ), pour la prise en charge des jeunes avec tout ce qui suit en
matiere de développement de contenus techniques et de formation des professionnels de santé. En
2006, une circulaire'® stipulant que « I'ESJ doit étre une structure ou convergent les efforts des différents
programmes de sante afin d'offrir des prestations ciblées » a été diffusée.

lls sont constitués par les programmes sanitaires de prévention tels : Programme National de
Planification Familiale, Programme National de lutte contre les IST/SIDA, Programme de santé bucco-
dentaire, etc...

18 Circulaire 1252/DP/20 du 8 octobre 2007
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La plupart de ces programmes s‘adressaient a la population générale et développaient rarement
des actions spécifigues aux jeunes. Mais une prise de conscience de cette insuffisance est bien
relevée ; elle se traduit par les nouvelles orientations de ces programmes dans le cadre de leurs plans
strategiques et du plan d’action du Ministere de la Santé 2008-2012 qui prévoit a travers I'action 207
la promotion de la santé des jeunes.

Le secteur associatif est développé au niveau national, régional et local. Il intervient & travers plusieurs
projets en faveur de la promotion de la santé des jeunes et plusieurs domaines d'actions sont
couverts notamment la santé de la reproduction, la lutte contre le tabagisme, la lutte contre les
foxicomanies, ...

Dans ce sens, plusieurs ONGs oeuvrant aupres des jeunes peuvent étre citées, il s'agit nofamment de

* Association Lalla Salma de Lutte Contre le Cancer ;

* Association de Lutte Contre le SIDA ;

* Association Marocaine de Planification Familiale ;

* Organisation Pan-Africaine de Lutte contre le SIDA ;

* Association des Enseignants des Sciences de la Vie et de la Terre ;
* Association Marocaine de Soutien aux Espaces Santé Jeunes ;

* Réseau Marocain des Educateurs Pairs ;

* Association Marocaine du Solidarité Et du Développement.
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Les orientations stratégiques de la promotion de la santé des jeunes tiennent compte des éléments
d'analyse de la situation sanitaire des jeunes et de ceux du contexte qui caractérisent I'environnement
sanitaire actuel, notamment I'engagement constant en faveur de la jeunesse ; réaffirmé par I'adoption
des recommandations découlant des diverses conventions internationales concemant la santé de
I'adolescent (CDE, Charte d'Ottawa...) et exprimé dans les déclarations et documents de politique
nationale (INDH, Vision 2020, Plan d’Action 2008/2012).

Ceftte stratégie résulte également de certains principes et valeurs de référence en matiere de
promotion de la santé de 'adolescence et de la jeunesse et d'une vision ancrée dans la politique
sanitaire.

A. PRINCIPES DE LA STRATEGIE

Ces principes se fondent sur la promotion d'approches multisectorielles et intégrées afin de répondre
aux besoins des jeunes en matiere de développement psychosocial et de santé. Ainsi les principes
de cette stratégie sont :

-
KL

et social, pour celq, elle s’inscrit dans les différents efforts du pays pour le développement et
I'épanouissement de cette tranche importante de la population ;

 La stratégie constituera une plate forme pour la coordination intra sectorielle permettant de
développer une réponse harmonisée des interventions du département de la santé au regard
de la promotion de la santé des jeunes ;

* La stratégie pronera la valorisation du role primordial que la famille, I'école et les média peuvent

(. La présente stratégie est consacrée a garantir le droit des jeunes au bien étre physique meanI\




Al

STRATEGIE NATIONALE DE PROMOTION DE LA SANTE DES JEUNES

e et doivent jouer en faveur du développement des connaissances et compétences des jeunes\
particulierement en matiere de santé ;

¢ La stratégie devra permettre de renforcer et de repositionner le role du département de la
santé, au niveau intersectoriel, en tant que garant des droits des jeunes & un environnement
favorable.

« Limplication et la participation active des jeunes a la mise en place d’actions de promotion de
la santé sont un gage de la réussite de ces actions ;

* Le développement d'activités de recherche pour mieux appréhender les phénomeénes liés d la
jeunesse, comprendre leurs comportements et évaluer I'efficacité des interventions mises en

\ place. J
B. VISION

Le Maroc vit aujourd’hui des dynamiques de changements au niveau socio-economique et culturel,
Ces changements affectent d'une maniere notoire les structures sociales dont la famille, le mode de
vie, I'éducation, la santé, les aftitudes, les comportements et méme les valeurs. Ces changements
sont & I'origine d’une nouvelle demande d’encadrement multidimensionnel.

Considérant qu'il existe une corrélation tres étroite entre les différents facteurs influencant le
développement et le comportement des jeunes, et pour éviter une subdivision ou verticalisation des
actions menées au profit de ce groupe, la présente stratégie est concue dans I'optique de .

«Veiller a assurer la convergence des actions institutionnelles et communautaires en vue de
promouvoir la santé du Jeune marocain et de faire de Iui un citoyen informé et acteur responsable

de sa santé».
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C. BUT DE LA STRATEGIE

Le but, ou I'effet majeur et a long terme proposé pour la présente stratégie est de « Contribuer a
I'amélioration du bien étre physique, mental et social des jeunes & travers le développement d'une
réponse préventive et curative adaptées a leurs besoins spécifiques ».

D. OBJECTIFS DE LA STRATEGIE

D’ici 2020 ;
e Contribuer & réduire d’au moins 50% la prévalence des principaux comportements A risque chez
les jeunes principalement le tabagisme et les drogues ;
» Contribuer & augmenter & 80% au moins la proportion des jeunes pratiquant I'activité physique ;
 Contriouer d améliorer les connaissances et habilités des jeunes en vue d’adopter un comportement
sain responsable en matiere de santé y la santé sexuelle et reproductive ;
 Atteindre un taux de 95% d'utilisation des services santé par les jeunes.

E. AXES STRATEGIQUES

ﬁAméIioraTion de 'acceés des jeunes a des prestations d’information, de conseil psychosocial e’r\
de soin ;
¢ Mobilisation et implication des partenaires institutionnels et communautaires dans la réponse
aux besoins des jeunes en matiere de santé et de développement psychosocial ;
¢ Promotion de la participation et la responsabilisation des jeunes vis d vis des questions de
santé.

(Renforcemen’r du suivi évaluation et de la recherche en santé des jeunes

(@
v
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Axe 1: Amélioration de I'accés a des prestations d’information, de conseil
\/  pbsychosocial et de soin

Lenjeu fondamental de la présente stratégie est de faciliter I'accés des jeunes aux prestations de
santé, d'information et de compétences utile a la préservation du bien étre. Ceci suppose un travail
sur deux fronts :

* La réorganisation des services de santé (Espaces Santé jeunes, centres de santé, hdpitaux...) afin
qu'ils soient «amis des jeunes» et ce, en fournissant un paquet de prestations sensibles A leurs
besoins ;

* Le fravail avec les partenaires ayant des contacts direct avec les jeunes et leur encadrement afin
gu'ils puissent offrir d'une maniere correcte et continue de l'information et des compétences en la
matiere. Ceci consolidera le réle des services de santé en matiere de prévention et de promotion
de la santé.

* La concrétisation des actions relevant de cet axe reviendra & :

* Lamise en ceuvre des lecons apprises dans le cadre du programme jeunes pour jeunes notamment
les activités des Espaces Santé jeunes, la formation des intervenants aupres des jeunes, I'éducation
par les pairs...etc..

* La mise en place des actions développées par les programmes verticaux du Ministére de la santé
au profit de cette population (santé mentale, IST-SIDA, maladies non fransmissibles, santé sexuelle
et reproductive...) ;

* Linvestissement sur la formation des différents intervenants aupres des jeunes (professionnels de
santé, animateurs associatifs, éducateurs pairs. . .)
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Aussi, d l'instar du reste de la population, les jeunes du milieu rural ont besoin de soins de santé
adaptés, de proximité et de qualité. A cet égard, il est important qu'aussi, bien les services fixes que
ceux mobiles tiennent compte de ces besoins aussi bien en matiére de prestations médicales que
dans le domaine de la promotion de la santé (visites médicales systématiques en milieu scolaires,
consultations & la demande, écoute psychosociale et conseil, éducation d la santé....).

Aussi, les jeunes présentent un grand potentiel de dynamisme permettant ainsi le développement des
approches et actions communautaires.
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RESULTATS ACTIONS

R1 : Structures de conseil ¢ Redéfinition du paguet minimum d’activités dédiées aux jeunes
psychosocial et de * Extension et renforcement des ESJ
soins des jeunes « Intégration des prestations relatives & la santé des jeunes dans le
réorganisées, paqguet d'activités des ESSB et les structures de jeunesse
renforcée, promues et * Développement et opérationnalisation d’'un systeme d’orientation
utilisées recours

* Développement d’'une stratégie de communication permettant le
renforcement des connaissances et des compétences des jeunes
en matiere de sante

* Promotion d'approches institutionnelles intersectorielles et
communautaires pour linformation en matiere de la santé des
jeunes

e Mise en place et développement d’un site web « santé et jeunes »

R2 : Services de prévention
et d'information en
matiere de santé pour
des jeunes disponibles
et utilisés

e Formation des intervenants dans la promotion de la santé des jeunes
en techniques de communication, d’écoute et de conseil

* Formation des professionnels de santé en gestion des programmes
de santé des jeunes

* Intégration de la composante santé des jeunes au niveau de la
formation de base des professionnels médicaux et paramédicaux

* Implantation d'une formation universitaire en adolescentologie

R3 : Les compétences des
ressources humaines
développées et
renforcées




STRATEGIE NATIONALE DE PROMOTION DE LA SANTE DES JEUNES AU MAROC

Axe 2 : Mobilisation et implication des partenaires institutionnels et communavutaires
dans la réponse aux besoins des jeunes en matiére de santé et de développement
psychosocial

Partant du fait que la problématique de la santé des jeunes est globale et intersectorielle, la réponse
doit I'étre aussi. A cet égard, le département de santé s'assignera le réle de défenseur des droits
des jeunes 4 la santé et au bien étre ; il sera a cet effet le catalyseur et le leader des actions
dans ce domaine. Ce rdle sera assuré a fravers le plaidoyer auprés des autres départements et
leur encadrement technique, et ce en vue de créer un environnement favorable & protection et la
promotion de la santé et au développement des jeunes.

La portée et I'objectif essentiel de cet axe sont, d’'une part, de donner & la santé de I'adolescent et
du jeune la place gu’elle mérite en tant que programme national prioritaire du Ministere de la Santé,
programme horizontal faisant office de plate forme pour la coordination de I'ensemble des actions
développées par le département en direction de cette population dans le cadre des différents
programmes sanitaires; et d'autre part, d'inscrire cette composante dans la stratégie nationale
intégrée de jeunesse qui est en cours d'élaboration par le Ministere de la jeunesse et des sports et par
conséguent son intégration au niveau local.

La concrétisation de cet axe repose principalement sur des actions de communication institutionnelle
et de plaidoyer aux niveaux intra et extra sectoriel.

£\
s
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ACTIONS

R1- La santé des jeunes est
reconnue comme une
priorité

» Développement d'actions de plaidoyer et de mobilisation sociale en
direction des differents acteurs concernés

¢ Institutionnalisation d’un programme national de promotion de Ia
santé des jeunes

* Intégrafion de la composante santé des jeunes dans les
stratégies sectorielles et intersectorielle ainsi que dans les plans de
développement communaux

* Mise en ceuvre d'actions de promotion de la stratégie aux niveaux
national et régional

R2 - Le partenariat, la
coordination multisectorielle
pour la promotion de la
santé des jeunes renforcés

¢ Instauration des mécanismes coordination multisectoriel et avec la
société civile

e Renforcement des capacités des partenaires pour assurer une
bonne gouvernance des programmes de promotion de la santé des
jeunes ;

» Organisation de manifestations nationales conjointes au profit de Ia
promotion de la santé des jeunes.

R3 - Cadre Reglementaire
en faveur des droits des
jeunes & un environnement
favorable d la promotion de
la santé développé

» Développement des actions de plaidoyer pour 'approbation des
textes juridiques en faveur de la santé des jeunes

» Développement des projets de textes réglementaires en faveur de la
santé des jeunes
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Axe 3 : Promotion de la participation et la responsabilisation des jeunes vis a vis de
leur sante

Lun des principaux objectifs de la stratégie de promotion de la santé des jeunes est de garantir,
d‘une part, que les jeunes soient responsables de leur santé et ce en les armant d'un certain nombre
d'informations et de compétences de vie nécessaires a I'adoption d'un comportement positif ;
et d'autre part, de les rendre concemés par la santé de leur camarades en particulier et celle de
leur entourage en général. A cette fin, des approches & base institutionnelle et communautaire les

impliquant (€ducation par les pairs, éducation parentale, clubs de santé...) pourraient étre d’'un apport
considérable.

RESULTATS ACTIONS

RT - Les approches permettant
aux jeunes de participer aux
actions de promotion de
la santé mises en place et
promues

* Sensibilisation des jeunes sur leurs droits et responsabilités en matiere
de santé;

» Développement chez les A/J des attitudes favorables & la perception
des risques sur la santé des comportements malsains

* Intégration de I'approche de I'éducation parentale centrée sur le
R2 - Les approches a
communautaires relatives EEBEEEmE €S )
aux actions de promotion * Renforcement et extension de I'approche d'éducation par les pairs
e s dans les activités de promotion de la santé des jeunes
renforcées * Renforcement des capacités des associations oeuvrant dans la
promotion de la santé des jeunes
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Axe 4 : Renforcement du suivi évaluation et de la recherche en santé des jeunes

La mise en place de la présente stratégie sur le terrain nécessite dés le départ I'adoption d'une
batterie d'indicateurs pour le suivi évaluation des actions sur le terrain ainsi que leur en impact en
terme de santé et de comportements des jeunes.

RESULTATS ACTIONS

- * Mise en place et intégration au SNIS d’un systéme d’'information
R1 - Le Plan de suivi et , P 9 4
. i , adapté
d’évaluation de la strategie . A . -
. 5 * Elaboration des indicateurs de mise en ceuvre, de suivi et
de promotion de la santé e . gy e . ,
. . d’evaluation des activités de la strategie de promotion de la sante
des jeunes mis en place .
des jeunes
R2 - Les données sur la santé * Réalisation d’'études d’appréciation des nouveaux besoins en
et des comportements matiére de santé des jeunes
des jeunes régulierement * Développement de la recherche sur les bonnes pratiques et les
actualisés expériences réussies dans le domaine de la santé des jeunes
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ANNEXE 1 : STRATEGIE NATIONALE DE PROMOTION DE LA SANTE DES JEUNES AU MAROC

CADRE LOGIQUE

But

Contribuer a I'amélioration du
bien étre physique, mental et
social des jeunes a travers le
développement d'une réponse
préventive et curative adaptées
A leurs besoins spécifiques

Les responsables/
décideurs sont
toujours convaincus
de la priorité d'action
en faveur de la santé
des jeunes et agissent
en conséquence

Objectifs stratégiques

D’ici 2020 :

* Contribuer a réduire d'au
moins 50% la prévalence des
principaux comportements
A risgue chez les jeunes
principalement le tabagisme et
les drogues ;

+ Contribuer a augmenter a 80%
au moins la proportion des jeunes
pratiquant I'activité physique ;

 Contribuer & améliorer les
connaissances et habilités des
jeunes en vue d'adopter un
comportement sain responsable
en matiere de santé y la santé
sexuelle et reproductive ;

* Atteindre un taux de 95%
d'utilisation des services santé par
les jeunes.

% des jeunes consommant le tabac
% des jeunes consommant des
drogues

% des jeunes consommant I'alcool
% des jeunes pratiquant I'éducation
physique régulierement

% de jeunes de 15 & 24 ans qui
identifient correctement les manieres
de prévenir la transmission sexuelle
du VIH et qui rejettent les principales
idées fausses sur la fransmission du
VIH

Prévalence de I'obésité chez les
jeunes

% des jeunes adoptant une bonne
alimentation

Les autres
départements
adhérent et adoptent
la stratégie du
Ministere de la Santé
d'une maniere
continue
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e des résultats

Axes stratégiques, résultats
(objectifs opérationnels) et actions

Indicateurs objectivement vérifiables

Moyens de vérification

Hypothéses/risques

AXE 1 : AMELIORATION DE UACCES A DES PRESTATIONS D'INFORMATION, DE CONSEIL PSYCHOSOCIAL ET DE SOIN

Résultat 1 : Structures de conseil
psychosocial et de soins
des jeunes réorganisées,
renforcées, promues et
utilisées

* Nombre et nature des prestations
délivrées

* % des jeunes satisfaits des services
de santé

* Nombre de partenaires
développant des actions de santé
en faveur des jeunes

* Nombre de structures délivrant des
prestations en faveur des jeunes

* Registres des structures
* Enguétes de satisfaction
* Rapport des activités

* Redéfinition du pagquet minimum
d'activités dédiées aux jeunes

* Extension et renforcement des ESJ

* Intégration des prestations
relatives a la santé des jeunes
dans le paquet d'activités des
ESSB et les structures de jeunesse

« Développement et
opérationnalisation d'un systeme
d‘orientation recours

* Nombre d'ESJ crées/renforcés

» Nombre de centres de santé et de
structures de jeunesse intégrant le
paqguet minimum de prestations

* Systéme d’orientation recours
développé et mis en ceuvre

* Rapport d'évaluation
des ESJ

» Carte sanitaire

« Circulaire
d'institutionnalisation des
activités de promotion
de la Santé des AJ dans
les centres de santé et
du systéme d’orientation
recours

Résultat 2 : Services d'e prévention
et d'information en matiere
de santé pour les jeunes
disponibles et utilisés

* Nombre des jeunes informés et
sensibilisés en matiere de santé

* Nombre et nature d'actions de
communication pour la promaotion
de SAJ

Rapport des activités
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» Développement d'une stratégie
de communication permettant le
renforcement des connaissances
et des compétences des jeunes
en matiere de santé

* Promotion d'approches
institutionnelles et
communautaires pour
linformation en matiere de la
sanfé des jeunes

* Mise en place et développement
d'un site web « santé et jeunes »

« Stratégie de communication
développée et mis en ceuvre

* Nombre d'approches institutionnelles
et communautaires mises ceuvre

» Nombre de structures de jeunes
(lycées, colleges, maisons de
jeunes...) disposant de point
d'information santé

« Site web opérationnel

* Document de plan de
communication

* Rapport d'activités des
acteurs des approches
instaurées

Résultat 3 : Les compétences
des ressources humaines
développées et renforcées

* Nombre d'infervenants formés par
théme
de formation et par catégorie
d'intervenant

* Cursus et rapports des
formations

» Formation des intervenants
dans la promotion de la santé
des jeunes en techniques de
communication, d'écoute et de
conseil

* Formation des professionnels
de santé en gestion des
programmes de sanfé des jeunes

* Intégration de la composante
santé des jeunes au niveau
de la formation de base des
professionnels médicaux et
parameédicaux

* Implantation d’une formation
universitaire en adolescentologie

* Nombre et nature des sessions de
formation

* Nombre et profil de personnes
formées

* Module « santé des jeunes integré
dans le cursus de formation des
cadres médicaux et paramédicaux

» Formation en adolescentologie
créée et mise en formation

* Rapports des sessions de
formations

* Curticulum de
formation des cadres
paramedicaux et des
médecins

¢ Curriculum de formation
en adolescentologie

* Site web : www.sante.
gov.ma
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AXE 2 : MOBILISATION ET IMPLICATION DES PARTENAIRES INSTITUTIONNE
AUX BESOINS DES JEUNES EN MATIERE DE SANTE ET DE DEVELOPPEMENT PSYCHOSOCIAL

ELS ET COMMUNAUTAIRES DANS LA REPONSE

Résultat 1 : La santé des jeunes est
reconnue comme une priorité

« Stratégie de promotion de la santé
des jeunes institutionnalisée et mise
ceuvre

* Nombre de programmes de santé
ayant intégré la composante Santé
des jeunes

* Proportion du budget alloué aux
actions de promotion de la santé des
jeunes par rapport au budget total
de la santé

« Circulaire de mise en
ceuvre

* Morasse budgétaire et
projets de coopération
internationale.

* Plans d'action des
programmes

* Rapports d'activités

Volonté politique
Engagement des
partenaires du MS

« Développement d’actions de
plaidoyer et de mobilisation sociale
en direction des différents acteurs
concernés

* Institutionnalisation d'un
programme national de promotion
de la santé des jeunes

* Intégration de la composante
sanfé des jeunes dans les stratégies
sectorielles et intersectorielles

ainsi que dans les plans de
développement communaux

* Mise en ceuvre d'actions de
promotion de la stratégie aux
niveaux national et régional

* Programme « santé des jeunes »
institutionnalisé

* Plan d'action national élaboré et mis
en ceuvre

* 16 journées d'information organisées
avec les régions

* Nombre de régions ayant intégré
la SNJ dans leurs plans d'action
régionaux

* La stratégie santé en faveur des
jeunes est intégrée dans le document
de la stratégie intégrée de jeunesse
en cours d'élaboration par le MJS

* Nombre et nature des actions
en faveur de la santé des
jeunes intégrées dans le plan de
développement communal

» Nombre de partenaires informés et
impliqués

* Circulaire /Note
ministérielle

* Organigramme du MS

* Plan d'action national

* Plans d'actions régionaux

* Rapport des réunions

L'adhésion des
décideurs régionaux
de la Santé
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Résultat 2 : Le partenariat, la
coordination multisectorielle
pour la promotion de la santé
des jeunes renforcés

* Nombre de partenaires impliqués
d’'une maniere continue aux actions
de promotion de la santé des jeunes

* Plans d’action et rapports
d'activités

» Conventions de
partenariats

* Instauration des mécanismes
coordination multisectoriel et avec
la société civile

* Renforcement des capacités
des partenaires pour assurer
une bonne gouvernance des
programmes de promotion de la
santé des jeunes ;

* Organisation de manifestations
nationales conjointes au profit
de la promotion de la santé des
jeunes.

» Comité infersectoriel de suivi de la
SNJ

* Nombre annuel des réunions de
coordination

* Nombre et nature d’approches
d'implication du secteur privé et de
la société civile

* Nombre annuel de manifestations
nationales et mondiales thématiques
célébrées

* Rapport des réunions du
Comité intersectoriel

» Document sur la stratégie
intégrée de jeunesse

* Plan de développement
communal

* Ropport des réunions de
coordination

« Circulaire, convention
et rapport d'activités
concemant le partenariat
avec le secteur prive et
de la société civile

* Rapport de célébration
des manifestations

Résultat 3 : Cadre Réglementaire
en faveur des droits des
jeunes a un environnement
favorable & la promotion de
la santé développé

* Nombre de textes juridiques et
réglementaires édités pour la
promotion de Ia santé des jeunes

* Bulletin officiel

* Engagement des
décideurs politiques

 Développement des actions de
plaidoyer pour I'approbation des
textes juridiques en faveur de la
santé des jeunes

 Développement des projets de
textes réglementaires en faveur de
la santé des jeunes

» Nombre d'actions de plaidoyer

* Nombre et nature des projets de
textes réglementaires élabores et
approuvés

» Rapport des activités
* Projet de textes / Bulletin
officiel

37



annexe.s

AXE 3 : PROMOTION DE LA PARTICIPATION ET LA RESPONSABILISATION DES JEUNES VIS A VIS DE LEUR SANTE.

Résultat 1 : Les approches permettant
aux jeunes de participer aux actions
de promotion de la santé sont mises
en place et promues

« Nombre des instances représentatives
des jeunes impliquées dans les actions | * Rapports d'activités
de promotion de la SAJ

» Conscientisation des jeunes sur
leurs droits et responsabilités en « Themes concernant le droit et

matiere de santé responsabilités des jeunes en matiere | ¢ Supports produits

« Développement chez les A/J de santé intégrés dans les activités * Rapports des
des attitudes favorables a la de communication manifestations
perception des risques sur la * Nombre de manifestations * Rapports d'activités
santé des comportements organisees
malsains

Résultat 2 : Les approches
communautaires relatives aux
actions de promotion de la
santé des jeunes renforcées

* Approches d'Education parentale
et par les pairs mises en place et
opérationnelles

* Guides et manuels
* Rapports d'activités

* Intégration de I'approche de
I'éducation parentale centrée sur
le développement de A/J

* Renforcement et extension de
I'approche d'éducation par

« Nombre des éducateurs pairs formés
sur la santé des jeunes

- s * Nombre des associations ceuvrant * Rapports d'activités
les pairs dans les activités de ) .
. . ) dans la promotion de la santé des
promotion de la sante des jeunes jeunes

* Renforcement des associations
ceuvrant dans la promotion de la
santé des jeunes
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AXE 4 : RENFORCEMENT DU SUIVI EVALUATION ET DE LA RECHERCHE EN SANTE DES JEUNES

Résultat 1 : Le plan de suivi et
d'évaluation de la stratégie
de promotion de Ila santé des
jeunes mis en place

* Plan de suivi évaluation élaboré et mis
en place

* Document de plan de
suivi évaluation

* Rapports de suivi et
évaluation

* Mise en place et intégration au
SNIS d'un systeme d'information
adapté

* Elaboration des indicateurs
de mise en ceuvre, de suivi et
d'évaluation des activités de la
stratégie de promotion de la santé
des jeunes

* Systeme d'information congu et
intégré au SNIS

* Nombre et type d'indicateurs relatifs
A la santé et aux comportements des
jeunes utilisés pour le suivi

* Rapports statistiques
« Liste des indicateurs

Résultat 2 : Les données sur la
sanfé et des comportements des
jeunes régulierement actualisées

* Nombre et type d'études réalisées

* Rapports d'études

* Réalisation d'études
d’appréciation des nouveaux
besoins en matiére de santé des
jeunes

» Développement de la recherche
sur les bonnes pratiques et les
expériences réussies dans le
domaine de la santé des jeunes

» Nombre d'études sur les besoins
en santé, le comportement et les
bonnes pratiques réalisées

* Rapports des études et
enquétes
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PLAN STRATEGIQUE 2011-2015

ECHEANCIER ET BUDGET EN DH

RESULTAT ACTION RESPONSABLE | PARTENAIRES
11 12 13 14 15 16
AXE 1 : AMELIORATION DE 'ACCES A DES PRESTATIONS D'INFORMATION, DE CONSEIL PSYCHOSOCIAL ET DE SOIN
Les
* Redéfinition du départements
paguet minimum ayant de
d'activités dédiées MS stuctures | 00000 | 100.000
aux jeunes destinées aux
jeunes
Départements
Résultat 1 : « Extension et _ elONG
Structures renforcement des MS impliques dans 600.000 | 600.000 | 600,000 | 600.000 | 600.000
de conseil ESJ les gueshons
psychosocial de jeunesse
et de soins INDH
des jeunes « Intéaration d
réorganisées, n e?r?. 'on lesf
eniocdes st | Fesatrs lves
promues dans le paquet a ﬁzgé ires 100.000
d'activités des ESSB | P
et les structures de
jeunesse
« Développement et
opérationnalisation i
d‘un systéeme M3 20000
d’orientation recours
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RESULTAT

Résultat 2 :
Services de
prévention et
d'information

en matiere de
santé pour des
jeunes est facilité
disponibles et
utilisés

Pali

ECHEANCIER ET BUDGET EN DH

ACTION RESPONSABLE | PARTENAIRES
11 12 13 14 15 16
« Développement
d'une stratégie de .
Lo Départements
communication
et ONG
permettant le impligqués dans
renforcement des MS plques | 50.000 | 50.000
! les questions
connaissances et ;
. de jeunesse
des compeétences .
) Medias
des jeunes en
matiére de santé
: Plromohon Départements
d'approches
TR et ONG
institutionnelles et imoliaués dans
communautaires MS plques | 150.000 | 50.000
" ) les questions
pour linformation en ;
. . de jeunesse
matiere de la santé o
) Medias
des jeunes
* Mise en place et
aeveloppement MS . 70.000 | 50.000 50.000 50.000
d’'un site web «sante
et jeunes»

!
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RESULTAT

Résultat 3 :

Les compétences
des ressources
humaines
développées

et renforcées

ACTION

» Formation des
intervenants dans
la promotion de la
santé des jeunes
en techniques de
communication;
d'écoute et de
conseil

RESPONSABLE

MS

PARTENAIRES

130.000

ECHEANCIER ET BUDGET EN DH

12

200.000

13

200.000

14 15

200.000 200.000

16

200.000

» Formation des
professionnels de
santé en gestion
des programmes de
santé des jeunes

* Intégration de
la composante
santé des jeunes
au niveau de la
formation de base
des professionnels
médicaux et
paramédicaux

* Implantation
d’une formation
universitaire en
adolescentologie

MS

MS

MS

Facultés de
Médecine

100.000

100.000

250.000

100.000

250.000

100.000
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RESULTAT ACTION RESPONSABLE | PARTENAIRES

ECHEANCIER ET BUDGET EN DH
12 13 14 15

AXE 2 : MOBILISATION ET IMPLICATION DES PARTENAIRES INSTITUTIONNELS ET COMMUNAUTAIRES DANS LA REPONSE
AUX BESOINS DES JEUNES EN MATIERE DE SANTE ET DE DEVELOPPEMENT PSYCHOSOCIAL

> )
L

@

.

Résultat 1 :
La santé des
jeunes est
reconnue
comme une
priorité

* Développement Les
d'actions de départements
plaidoyer et de impliqués dans
mobilisation sociale MS les questions 200.000
en direction des de jeunesse
différents acteurs ONG
concermnés Médias

* Institutionnalisation
d'un programme
national de MS - 00
promotion de la
sante des jeunes

* Intégration de
la composante
santé des jeunes
dans les stratégies
sectorielles et 100.000
intersectorielles ainsi
que dans les plans
de développement
communaux
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RESULTAT

Résultat 2 :

Le partenariat,
la coordination
multisectorielle

pour la promotion

de la santé des
jeunes renforcés

ECHEANCIER ET BUDGET EN DH

ACTION RESPONSABLE | PARTENAIRES
12 13 14 15 16
' Les
* Mise en ceuvre .
e départements
d‘actions de ) o
promotion de impliqués dans
la stratégie aux MS les gueshons 800.000
niveaux national et de jeunesse
régional ONG
9 Médias
* Instauration des o
. : Organisations
meécanismes .
coordination représentant le
: . MS secteur privé 50.000
multisectoriel et s
s et la sociéte
avec la societe o
N civile
civile
* Renforcement
des capacités des
partenaires pour
assurer une bonne 100.000 | 100.000 | 100.000 | 100.000 | 100.000
gouvemance des
programmes de
promotion de la
santé des jeunes ;
* Organisation de Départements
manifestations et ONG
nafionales . MS mpliqués 200.000 | 200.000 | 200,000 | 200.000 | 200.000
conjointes au profit dans les
de la promotion de questions de
la santé des jeunes. la jeunesse
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RESULTAT

Résultat 3 :
Cadre
Réglementaire en
faveur des droits
des jeunes A un
environnement
favorable a la
promotion de la
santé développé

ECHEANCIER ET BUDGET EN DH

ACTION RESPONSABLE | PARTENAIRES
12 13 14 15 16
, Départements
* Developpement
) et ONG
des actions de ; o
) impliqués
plaidoyer pour dans es
I'approbation des MS ! 70.000 | 70.000 | 70.000 | 70.000 | 70.000
e questions de
textes juridiques en ai
. a jeunesse
faveur de la sante )
: Parlementaires
des jeunes i
Medias
MS
» Développement Départements
des projets et ONG
qe textes _ impliqués ) 00 00 00 00
réglementaires en dans les
faveur de la santé questions de
des jeunes la jeunesse

Parlementaires
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RESULTAT

ACTION

RESPONSABLE

PARTENAIRES

ECHEANCIER ET BUDGET EN DH

des comportements
malsains

12 13 14 15 16
AXE 3 : PROMOTION DE LA PARTICIPATION ET LA RESPONSABILISATION DES JEUNES VIS A VIS DE LEUR SANTE.
Départements
- Sensibilisation des - ? Sg‘gons
jeunes sur leurs droits P9 )
Résultat 1 : et responsabilités en MS les questions 80.000 | 80.000 | 80.000 | 80.000 | 80.000
Les approches matiére de santé; de jeunesse
permettant ! (notamment le
aux jeunes MENESFCRS)
de participer
aux actions » Développement
de promotion chez les A/J des
de la santé attitudes favorables Qle\ﬁ;e
promues & la perception des MS noiammen’r 100.000 | 50.000 | 50.000 | 50.000 | 50.000
risques sur la santé REMEP

46




STRATEGIE NATIONALE DE PROMOTION DE LA SANTE DES JEUNES AU MAROC

RESULTAT

Résultat 2 :

Les approches
communautaires
relatives aux
actions de
promotion de la
santé

des jeunes
renforcées

ECHEANCIER ET BUDGET EN DH

ACTION RESPONSABLE | PARTENAIRES
12 13 14 15 16
* Intégration de
'approche de ONG de
Ieduc;ohon parentale MS jeunes 100.000 100.000 100.000
centrée sur le notamment
développement des REMEP
jeunes
* Renforcement
et e,x‘renmon ONG de
de I'approche feunes
d'éducation par les MS ! 100.000 100.000 100.000
. s notamment
pairs dans les activites
) REMEP
de promotion de la
santé des jeunes
* Renforcement des INDH
associations oeuvrant Ms Associations 200000 | 200,000 | 200.000 | 200.000 | 200.000
dans la promotion de ) )
thematiques

la santé des jeunes

Y7
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ECHEANCIER ET BUDGET EN DH

RESULTAT ACTION RESPONSABLE | PARTENAIRES
11 12 13 14 15
AXE 4 : RENFORCEMENT DU SUIVI EVALUATION ET DE LA RECHERCHE EN SANTE DES JEUNES
* Mise en place
et intégration au
SNIS d'un systeme MS - 50.000
d'information
Résultat 1 : adapté
Le plan de suivi
et d'evaluation * Elaboration des
delasfrategie de | ingicateurs de mise
prorTTl\odhon.de la en oeuvre, de suivi
santé des jeunes & ;
s en ploce et d'evaluation MS - 20.000 20.000 20.000

des activités de
la stratégie de
promotion de la
santé des jeunes
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ECHEANCIER ET BUDGET EN DH

RESULTAT ACTION RESPONSABLE | PARTENAIRES
11 12 13 14 15 16
* Réalisation d'études
d'appréciation des Institutions de
nouveaux besoins MS formation et 200.000 200.000 200.000
Résultat 2 : en matiére de santé de recherche
Les données sur des jeunes
la santé et des
comportements * Développement de
des jeunes la recherche sur les
regulierement bonnes pratiques Institutions de
actualisés et les expériences MS formation et | 100.000 | 100.000 | 100.000 | 100.000 | 100.000 | 100.000
réussies dans le de recherche
domaine de la santé
des jeunes

TOTAL ANNUEL (1000 DH) 1220 3 050 2020 2250 1770 2050

TOTAL GLOBAL DH 12 360 000
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ANNEXE 3 : STRATEGIE NATIONALE DE PROMOTION DE LA SANTE DES JEUNES AU MAROC :
PLAN DE SUIVI EVALUATION

INDICATEURS D’OBJECTIFS

RESULTATS

OBJECTIFS STRATEGIQUES

D’ici 2020 :
» Contribuer a réduire d’au moins

50% la prévalence des principaux
comportements a risque chez

les jeunes principalement le
tabagisme et les drogues ;

Contribuer a augmenter a 80%

au moins la proportion des jeunes
pratiquant I'activité physique ;

Contribuer a améliorer les

connaissances et habilités des
jeunes en vue d'adopter un
comportement sain responsable
en matiere de santé y la santé
sexuelle et reproductive ;

Atteindre un taux de 95%

d'utilisation des services santé par
les jeunes.

INDICATEURS VALEUR ACTUELLE | VALEDR
* % des jeunes consommant o % o
le tabac. 15,5% 7%
* % des jeunes consommant 3% dont 2,8% 19
des drogues. d'addiction °
* % des jeunes consommant GRS
7o 98] garcons et 3,5% 4%
l'alcool )
chez les filles
* % des jeunes pratiquant
I'éducation physique Moins de 50% 60%
régulierement
* Pourcentage de jeunes qui
identifient correctement
les maniéres de prévenir
la transmission sexuelle 61% 80%
du VIH et qui rejettent les
principales idées fausses sur
la transmission du VIH.
* Prévalence de I'obésité chez o o
les jounes. 13.9% 11%
* Le % de l'usage des
préservatifs lors du dernier 25% Plgéoge
rapport sexuel. °
* Le taux de grossesse chez la 129 Moins de
jeune fille (moins de 18 ans). ° 5%

SOURCES
D’INFORMATIONS POUR
LE SUIVI DE LINDICATEUR

1. YTHS

2. GSHS

3. Enquéte nationale &
indicateurs multiple
(MICS)

4. Enquétes CAP jeunes

* éleves agés entre 13 et 15 ans
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INDICATEURS DES RESULTATS

, SOURCES
RESULTATS INDICATEURS VALEUR ACTUELLE | VALEUR 2015 D'INFORMATIONS

Résultat 1-1 : Structures de PR

conseil psychosocial et de + Tauxdiutiisation des Rapport d'études et

. [ y . - services d'information et de 84% au moins 95% ) PO N
soins des jeunes reorganisees, . . ) d'enquétes
A prévention par les jeunes

renforcées et promues
Résultat 1-2 : Services de

Zf Vmeg';g::jtedsgg?ggggges ) i'r:‘%Tn?ées gte ssej'ﬁ;]igﬁzés en 50% Tous les jeunes Rapport défudes ef

Non évalué d'enguétes

jeunes est facilité disponibles
et utilisés

matiere de santé

des jeunes renforcés

Jeunes

* Nombre d'intervenants 30 PS /année 100 PS et
formés par theme de . . 100 « Cursus et rapports des
, : o Non évalué pour .
Résultat 1-3 : Les formation et par catégorie L Educateurs / formations
, W autres categories .
competences des ressources d'intervenant année
humaines développées et Tous les o
renforcées » Degré d'appréciation du Faible partenaires Plr(;nsrsn?;gn des
service par les utilisateurs. fravaillant pour prog I,
. * Rapports d'activites
les jeunes
Résultat 2-1 : La santé des : EZ?Lesgéige dzrso.': L?;g: Tous les axes |  Plans régionaux et
jeunes est reconue comme o des | . - sont mis en provinciaux élaborés et
i institutionnalisée et mise en )
une preorité oeuvre mis en ceuvre
oeuvre
Résultat 2-2 : Le partenariat, la | « Nombre de partenaires * Plans d'action et rapports
coordination multisectorielle ayant intégré le cadre de 3 Au moins 15 d'activités
pour la promotion de la santé partenariat de la santé des partenaires » Conventions de

partenariats

Si
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. SOURCES
RESULTATS INDICATEURS VALEUR ACTUELLE | VALEUR 2015 D'INFORMATIONS
Résultat 2-3 : Cadre
Réglementaire en faveur * Nombre de textes
desldroﬁs des jeunes a un jurldlqges ed'ltes en‘foveur 1 3 . Bullefin officiel
environnement favorable du droit des jeunes a un
a la promotion de la santé environnement favorable.
développé
Résultat 3-1 @ Les approches * Nombre d'instances
permettant aux jeunes de représentatives des jeunes,
. ; L . . 20 ONG de s
participer aux actions de par domaine, impliques Non évalue . * Rapports d’'activites
) . ) jeunes
promotion de la santé sont dans les actions de
mises en place et promues promotion de la santé
Résultat 3-2 : Les approches * Approches d’Education
communautaires relatives aux parentale et par les Approche

actions de promotion de la
santé des jeunes renforcées

pairs mises en place et
opérationnelles

Non existant

mise en place

* Rapports d'activités

Résultat 4-1 : Le plan de suivi
et d'évaluation de la stratégie
de promotion de la santé des
jeunes mis en place

* Plan élaboré et mis en
ceuvie

* Document de plan de
suivi évaluation

* Rapports de suivi et
d'évaluation

Résultat 4-2 : Les données sur
la santé et des comportements
des jeunes régulierement
actualisées

* Nombre et type d'études
réalisées

2 durant les
6 années
du plan
stratégique

* Rapports d'études
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ANNEXE 4 : REPONSE INTEGREE ET COORDONNEE EN MATIERE D’OFFRE
D’INFORMATION ET DE SERVICES DE SANTE POUR LES JEUNES

(extrait des plans stratégiques des programmes de santé)

DOMAINE

Santé mentale

OBJECTIFS

* Mettre en place des
mesures préventives
efficaces et contribuer
d la promotion de la
santé mentale

 Assurer pour toute
personne en souffrance
psychologique une prise
en charge adéquate et
de qualité

« Assurer une disponibilité
en ressources humaines
compétentes.

RESULTATS ATTENDUS

* Mesures préventives
efficaces sont mises en
place avec contribution
d la promotion de la
santé mentale

* Prise en charge de toute
personne en souffrance
psychologique est
assurée de fagon
adéquate et de qualité

« Disponibilité des
ressources humaines
compétences assurée

ACTIONS

» Mise en place des plans et programmes
spécifiques destinés a différentes cibles ;

= Renforcement des compétences des
professionnels de santé en matiere de
dépistage et de diagnostic précoce des
froubles mentaux...

« Création de services de santé mentale
adaptés aux besoins des jeunes.

» Mise d niveau et normalisation des structures
de prise en charge de la santé mentale de
I'enfant et de I'adolescent

- Amélioration de la couverture en professionnels
spécialisés

%

A

]

Toxicomanie
et alcoolisme

Réduire le nombre
de personnes qui
consomment I'alcool
et les drogues

% des personnes
consommant I'alcool et
les drogues est réduit

 Soutien des actions commmunautaires eu
égard la prévention et la prise en charge des
addictions aux substances psychoactives,

= Amélioration de la coordination entre les
organisations thématiques parmi les jeunes sur
le plan national et international.

* Augmentation des taxes sur les prix des
boissons alcoolisées ;

= Sensibilisation et éducation sur les méfaits de
I'alcoal ;

« Développement de programmes de soutien
aux services d'aide au sevrage.

-

v

\
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DOMAINE

Santé de la
reproduction

OBJECTIFS

Assurer un acces
des services de SR
intégrés et de qualite
centrés sur les besoins
des jeunes par les
programmes SR.

RESULTATS ATTENDUS

Laccés aux prestations
de SR de qualité
centrées sur les besoins
des jeunes est facilité

ACTIONS

» Renforcement des compétences des PS pour
assurer prestations cliniques et éducatives
intégrées en matiere de SR

 Formation/recyclage des éducateurs pairs pour
assurer des séances d'lEC en matiere de SR.

+ Mise en place d'un systeme de référence
efficace

Lutte contre les
IST-Sida

* Assurer un acces
universel O des services
de prévention, de
traitement, de prise en
charge et d'appui de
qualité en matiére d'IST
et VIH-Sida.

* Les activités de
prévention de qualité
répondant aux besoins
des populations clés
plus exposées au
risque d'infection sont
renforcées

* Les opportunités de
conseil et de dépistage
des IST et VIH-Sida sont
diversifiées et accrues

« Des soins de qualité
et la prise en charge
psychosociale pour les
personnes vivant avec le
VIH, incluant 'accés aux
ARV sont assurés.

* Renforcement de la couverture des jeunes par
des actions de prévention de proximité ;

* Renforcement des actions et des prestations
rendues par les services de santé en matiere
de prévention et de prise en charge des IST et
VIH-Sida ;

« Amélioration de l'acces au conseil et au test
VIH volontaire dans les régions prioritaires.
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DOMAINE

Mode de vie
sain

OBJECTIFS

» Réduire le tabagisme
actif et passif

* Augmenter le nombre
de personnes adoptant
un mode de vie sain

= Réduire la prévalence
de I'obésité

= Développer des
mesures spécifiques
en matiere de lutte
contre la pollution de
I'environnement

* Mettre en place une
stratégie de surveillance
des cancers et des
facteurs de risque

RESULTATS ATTENDUS

* Prévalence du
tabagisme actif et passif
réduite

*% des personnes
adoptant un mode de
vie sain augmenté

« Prévalence de I'obésité
réduite

= Mesures spécifiques
en matiere de lutte
contre la pollution
de I'environnement
développées

ACTIONS

* Mise en place des programmes d'information
et d'éducation ciblant les jeunes et les groupes
de personnes vulnérables en matiére de
prévention du tabagisme

» Encouragement et soutien de I'abandon des
habitudes tabagiques

« Information et sensibilisation aux risques du
tabagisme passif

= Réduction de I'accessibilité aux produits
tabagiques

- Développement des campagnes d'IEC et
des programmes d'éducation culinaire ainsi
gue des normes destinés & la promotion de
I'alimentation saine et équilibrée

» Mise en place d'un programme d'éducation
nutritionnelle pour les adolescents et les enfants
dés I'adge de 5 ans

= Promotion de I'éducation physique et des
activités sportives .
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