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AA--    IINNTTRROODDUUCCTTIIOONN    
 
Créée en 2006, l’Association Hasnouna de Soutien aux Usagers de Drogues (AHSUD) est 
une association marocaine à but non lucratif œuvrant dans la prévention, le soutien à la prise 
en charge au traitement et la réduction des risques liés à la consommation de substances 
psycho actives. 
 
Mission : 
Défendre les droits des usagers et des usagères de drogues en développant des outils et 
des moyens permettant le respect de leur citoyenneté. 
 
Vision : 
Les usagères et les usagers des drogues deviennent plus autonomes dans une société sans 
discrimination qui limite l’offre et la demande de drogues. 
 
Valeurs : 

 Liberté : Promouvoir les droits fondamentaux de l’individu ; 

 Egalité : Permettre à tous les individus de jouir de leur droit ; 

 Acceptation de l’autre : Non stigmatisation et non discrimination dans le cadre du 
respect de la dignité humaine ; 

 Engagement et responsabilisation ; 

 Progressisme : Démocratie participative. 
 
Domaines d’intervention : 

 Réduction de risques ; 

 Appui psychosocial et insertion professionnelle ; 

 Communication et plaidoyer ; 

 Renforcement des capacités (recherche et développement). 
 

Conformément à ses statuts, et aux orientations stratégiques de son conseil d’administration, 
le présent rapport d’activités synthétise l’ensemble des réalisations de l’AHSUD pour l’année 
2015. Il donne un aperçu d’ensemble des réalisations de l’association par rapport :  

- A ses axes stratégiques ; 
- A ses activités transversales. 

 
 

BB--  LLEESS  MMOOYYEENNSS  DDEE  MMOOBBIILLIISSAATTIIOONN  DDEE  LL’’AAHHSSUUDD  AAUU  TTIITTRREE  DDEE  

LL’’EEXXEERRCCIICCEE  22001155  
 
Les moyens que l’AHSUD a mis en œuvre pour la réalisation de ses objectifs se présentent 
comme suit :  

- Les ressources humaines  
- Les moyens matériels 
- Les moyens financiers 

 

11..  LLEESS  RREESSSSOOUURRCCEESS  HHUUMMAAIINNEESS    
 
 Les ressources humaines étaient composées :  

1. Le conseil d’administration ; 
2. Le bureau exécutif ; 
3. De l’équipe opérationnelle ; 
4. De Volontaires. 
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1) Les membres de conseil d’administration : 
A titre de cet exercice, 18 membres constituent le conseil d’administration, aucune réunion 
de cet organe n’a eu lieu durant 2015. 
 

2) Les membres du Bureau exécutif  
Durant cet exercice, 6/7 des membres de bureau exécutif ont contribué à la réalisation des 
objectifs de l’AHSUD à travers ses réunions, participation aux séminaires, tables rondes et 
ateliers de réflexion. 
 

3) L’équipe opérationnelle  
25 personnes ressources ont marqué cet exercice, à savoir : 

  1 Directeur 

  11  Responsable financier 

  1 Assistante de direction 

  2 Coordinateurs (RDR, Centre de Ressources et Formation) ; 

  1 Technicienne d’insertion ; 

  1 Assistante sociale ; 

  8 Intervenants de terrain ; 

  1 Assistant logistique ; 
  1 Responsable de journal ; 
  1 Educateur communautaire ; 
  1 Avocat ; 

  11 Médecin généraliste ; 
 1 Psychologue ; 
  1 Gardien ; 
 2 Volontaires de prise en charge ; 
 1 Femme de ménage. 
 
La démission d’une technicienne d’insertion professionnelle en Octobre 2015, et l’intervenant 
de terrain en Novembre2015 ont eu lieu. 
 
 

22..  LLEESS  MMOOYYEENNSS  MMAATTEERRIIEELLSS  
 
L’AHSUD dispose d’un local, mise à disposition du ministère de la santé, situé au 18, Rue 
Moulay Driss, Hasnouna, Tanger, un autre local dédié à l’exécution du projet Création d’un 
Centre de Ressources se situe à IDRISS 1er IMM EL KHEIR A, ETAGE 6, N°23 TANGER. 
Entre autres, l’AHSUD a mis en place l’unité fixe à Bir Chifae avec l’inauguration du nouveau 
centre d’addictologie par sa majesté le Roi Mohamed 6, en partenariat avec la Fondation 
Mohamed 5 pour la solidarité et l’association RdR Maroc. 

  
Les équipements dont dispose l’association proviennent des contributions des bailleurs de 
fonds pour l’exécution des projets. 
 

33..  LLEESS  MMOOYYEENNSS  FFIINNAANNCCIIEERRSS    

  
Les ressources financières de l’AHSUD provenaient principalement des contributions 

de ses partenaires conventionnels, notamment le Fond mondial de Lutte Contre le Sida, la 
Tuberculose et le Paludisme, Sidaction (ALCS), L’association Casal del Infants à travers la 
fondation La Caixa, Fondation ESTHER, ONUDC, Fondation Drosos et la Commune de 
Tanger. 
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CC--  MMIISSSSIIOONN  SSTTRRAATTEEGGIIQQUUEE  ((II))  ::  ««  RREEDDUUCCTTIIOONN  DDEE  RRIISSQQUUEESS  »»  
 
Au cours de l’année 2015, l’AHSUD a poursuivi ses actions visant la réduction de risques, 
notamment le projet « Appui à la mise en place de la stratégie mobile de la réduction 
des risques du Sida et des Hépatites auprès des usagers de drogues dans la région 
de Tanger» Phase 2 du Round 10.  

 
Le projet cible des usagers consommateurs d’Héroïne et de Cocaïne appartenant aux 
différents quartiers de Tanger et Asilah, provenant de différents niveaux socioéconomiques. 
L’intervention d’AHSUD a été axée sur 2 unités : 
 

1. Unité fixe : 
 
Le travail de l’unité fixe se base sur un calendrier bien détaillé et se base sur : 

- Prise en charge à bas seuil : collation douche, buanderie, café ; 
- Soins sanitaires ; 
- Séances de sensibilisation et groupes de discussion ; risques sanitaires liées à la 

consommation des produits psycho active ; 
- Dépistage VIH/ Sida anonyme et secret ; 
- Accompagnement à la création de groupes d’auto support d’usagers. 

 
Concernant les ateliers de sensibilisation durant l’année 2015, ont marqué un total de 36 
séances avec un nombre total de présence de 1440 (30 à 40 personnes/ séance). Les 
thèmes traités lors de ces ateliers sont : 
 
- Les virus transmissibles par le sang 
- Les psychotropes : Exemple, les 

stimulants 
- Effet psychologique du cannabis 
- L’estime de soi, (présentation et court 

métrage) 
- La tolérance sociale pour une 

coexistence communautaire 
- Les psychotropes : Exemple les 

perturbateurs 
- Le tabac et ses effets 
- Le changement de comportement 
- La confiance en soi. 
- La méthadone, moyen ou finalité 
- Le Changement de comportement à 

travers la comparaison  
- Le rôle de l’individu dans le programme 

méthadone 
- La santé sexuelle 
- La cocaïne et ses dangers  
- Difficulté de choix 
- Les normes de base pour surmonter la 

crise 
- La rechute 
- La gestion du temps. 
- La cocaïne  

- Les difficultés d’accès aux soins  
- La peur d’affronter la vie quotidienne, 

pourquoi ?  
- Les benzos et méthadone : Effets, 

problèmes sociaux et juridiques  
- La relation des usagers avec leur 

famille  
- VHC / VIH et la méthadone  
- Les apparences et les stéréotypes  
- Les jeux interactifs et les messages de 

prévention ; 
- La culpabilité ; 
- La Constipation/ méthadone ; 
- Le rôle de la famille dans le traitement ; 
- La santé mentale, comment allez-

vous ?  
- Méthadone et cocaïne, quels effets ?  
- Les effets de la cocaïne sur le corps 

humain ; 
- Les retombés de la drogue sur la 

famille ; 
- Le droit pénal et l’addiction ; 
- La tolérance sociale pour une 

coexistence communautaire ; 
- Le Groupe et l’appartenance à la 

communauté des usagers de drogues.  
 
Concernant la prise en charge de base, le nombre de personnes accueillies par jour est 
entre 25 à 60 personnes dans les 2 centres (Bir Chifae et Hasnouna). 
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2. Unité mobile : 

 

Sites d’intervention : 
 
Durant l’année 2015, 5 sites ont fait l’objet de l’intervention de l’équipe RDR de l’AHSUD à 
Tanger. 
 

Les sites de couverture à Tanger 

Sites d’intervention Points d’intervention 

 
 
 
 
 
 
 
 

Tanger 

 
Beni Makada 

Souk - Ecole Khadija – Kachla - Moh Paco - Bouhssain – Ali 
Bay - Drissia- Rue Tarik Beni Ziyad - Monté Bouhout ; Ali bay, 
psychiatrie, Moh Paco,Bouhsayen 

 
 

M’sallah 

Centre-Ville- Goya- - Le Port- Fandak- Souk Dakhal- 
Bourge- Kasbah- Khousafat- Cinéma Mouritaniya - 
Sahat Al Oumam; 
Ras Messala - Rue Du Fès- Gutenberg- Marcher (avenu 
M’sallah)- El Bir- Garage zeryah 

 
Charf 

Gare routière, charf, hawmat chouk, plaça toro, 
drawa, dar Tounssi, awama/zahara, hawmat 
Hadad, hawmat ourda… 

 
BirChifae 

Ben Diban - Hawmat El Wade - Bir Chifae, centre de 
santé jirari, zawdia, Aouami,… 

 
Casabarata 

Sabila Jmaa- Dradeb - Ain Lhayani - Mister Khouch – 
Hawmat Métro - Atlas - Val Fleuri- Bassatine – Casa 
Barata - - Swani- Hawmat Belgiga- Ain Ktiouat; 

 
 
En ce qui concerne Asilah : 
 

Les sites de couverture à Assilah 

Sites d’intervention Points d’intervention 

Assilah Bab lhomar, Bab Kasbah, Cour Zellaka, Café Meknès, Place Camera, 
l’ancienne Gareroutière 

 
 
En ce qui concerne Larache et Ksar Lkbir : 
 

Les sites de couverture à Ksar ElKibir 

Sites d’intervention Points d’intervention 

Ksar El kabir Deouan, Sidi Said, Douar Haloufi, El mrina, Douar Askar, Sellalin, 
Sidi El Kamel, Cimetières; 

Larache Quartier alwafa, Ancien gare CTLM, Hopital, Café Kotoubia, 
Marché centre-ville ; 

 
 



 Rapport d’activités 2015 (version provisoire) -- - Page 7 sur 12 

Nombre de sorties de terrain : 
Durant l’année 2015, 188 sorties ont été réalisées, avec une moyenne de 20 sorties/ mois. 
 
Indicateurs de projet : 
 

Indicateur 2015 

Nombre des injecteurs bénéficiaires de la RdR 329 

Nombre des fumeurs bénéficiaires de la RdR 1195 

Nombre des kits d’injection distribués 20625 

Nombre de seringues récupérés 6674 

Nombre de Morceaux d'Aluminium distribués 16979 

Nombre de condoms distribués 8403 

 
Un planning de sorties est établi, selon lequel, 2 intervenants sortent chaque jour du 9h à 
15h, durant toute la semaine, cette équipe se déplace dans les sites d’intervention pour la 
réalisation des tâches suivantes : 

- Distribution de kits d’injection et préservatifs ; 
- Récupération de seringues utilisées ; 
- Entretiens préventifs individuel et de groupe en matière de VIH et VHC, 

Tuberculose, Overdose et l’injection à moindre de risque ; 
- Mobilisation des éducateurs pairs ; 
- Orientation des usagers vers les structures spécialisées. 

 
2 autres intervenants sont mobilisés dans le site de Larache et Ksar Lkbir pour le travail 
mobile dans ces 2 villes. 
 
 

3. Consultation médecin généraliste et tests de dépistage :  
 

Un travail de consultation médicale a été entamé lors de cette année, 598 UD ont bénéficié 
de la consultation générale, ainsi 21 tests de dépistages réalisés : 

 
2 raisons justifient la baisse des tests de dépistage : 

 Baisse de la demande sur les dépistages au sein du centre auprès des usagers qui 
reçoivent la méthadone 

 Attend de la transformation du véhicule pour une intervention de terrain, vu que les 
conditions pour un dépistage mobile ne sont pas présentes.   

 
 
 

DD--  MMIISSSSIIOONN  SSTTRRAATTEEGGIIQQUUEE  ((IIII))  ::  ««  AAPPPPUUII  PPSSYYCCHHOOSSOOCCIIAALL  EETT  

IINNSSEERRTTIIOONN  PPRROOFFEESSSSIIOONNNNEELLLLEE  »»  
 
Dans le but d’assurer l’atteint de l’objectif fixé par cette mission stratégique, l’AHSUD a mis 
en œuvre 2 projets, à savoir : 

- Projet d’Appui Psychosocial ; 
- Projet Insertion Professionnel. 

 
1. Appui Psychosocial 

 
Le projet d’Appui Psychosocial est un projet en partenariat avec l’ALCS dans le cadre du 
Fond d’Appui au Structures Partenaires (FASP) financé par le SIDACTION, et cofinancé par 
l’UNODC. 
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L’intervention psychosociale est un processus continu et durable prenant en considération 
les besoins émotionnels, sociaux, intellectuels et matériels des usagers de drogues, pour 
développer leurs projets de vie en vue d’une réelle réinsertion sociale.  
 
A travers : 

 L’offre d’un soutien et d’un suivi psychologique individuel et de groupe ; 

 La mise à disposition des usagers de drogues et des patients sous méthadone d’une 
assistance sociale ; 

 La mise en place d’une assistance juridique ; 

 La mise en place d’un programme d’animation socio-éducatif et de développement 
personnel ; 

 Accompagnement des groupes d’entraide ; 

 Le renforcement de la dynamique communautaire à travers des activités ludiques.  
 
Objectif de cet intervention : Contribuer à l’amélioration des conditions de vie des usagers 
de drogue à travers la mise en place d’un accompagnement psychosocial dans la ville de 
Tanger. 

 
Les réalisations de cette intervention durant l’année 2015 se résument comme suit : 

 118 entretiens d’accueil réalisé avec définition de la démarche d’appui et 
d’accompagnement ; 

 32 cas bénéficiaires de suivi psychologique ; 

 66 séances de suivi psychologique individuel ; 

 360 entretiens de suivi individuel ; 

 72 entretiens de suivi réalisés avec les familles des patients ; 

 59 entretiens d’appui réalisé avec les usagers ; 

 45 séances d’écoute ; 

 191 accompagnements et orientations médicales, administratives et juridiques ; 

 19 bénéficiaires de l’assistance juridique ; 

 18 ateliers de dessins ; 

 17 initiatives communautaires réalisées (musique) ; 

 1 sortie Cinéma. 
 
 

2. Insertion professionnelle : 
 

Dans le cadre du Projet Incorpora, en partenariat avec l’Association Casal des Infants, et 
financé par la Obra Social La Caixa, l’AHSUD a continué en 2014 son intervention de 
l’insertion professionnel en faveur de ses bénéficiaires. 
 
Objectif : Améliorer les opportunités d’insertion socioprofessionnelle des usagers de 
drogues au Maroc à Travers le réseau INCORPORER. 
 
Le projet INCORPORER a pour but de faciliter l’intégration professionnelle des personnes en 
risque d’exclusion sociale, on suivant un modèle d’intermédiation professionnelle avec la 
participation des entités sociales et des entreprises. A travers la méthodologie de « Plans 
d’amélioration des associations », le programme renforce techniquement et 
économiquement le Service d’Insertion Professionnelle (SIP) des entités sociales qui 
composent le réseau Incorporer.  
 
Le projet Incorpora, en partenariat avec l’Association Casal del Infants, et financé par la 
Obra Social La Caixa, vise à travailler dans une démarche de réseau avec 3 autres 
associations de Tanger, à savoir : l’Association AICEED, l’Association Chifae, et 
l’Association Union National des Femmes du Maroc. 
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Les réalisations de ce projet en 2014 se résument comme suit : 

 88 Usagers du SIP (anciens + nouveaux) ; 

 18 Personnes insérées ; 

 22 Insertions ; 

 4 Insertions réussies ; 

 4 Insertions formelles ; 

 3 Insertions formelles CDD + stage pre-embauche ; 

 1 Insertions formelles CDI + auto-emploi + AGR + TPE ; 

 88 Usagers ont bénéficié d’un diagnostic de besoins/bilan de compétences ; 

 88 Usagers ont déterminé leur objectif professionnel et élaboré un plan d'action ; 

 189 Séances de suivi individuel (autres que le bilan de compétences et la 
construction du plan action) ; 

 28 Ateliers "employabilité" organisés ; 

 205 Nombre de participants ateliers "employabilité" ; 

 67 Entreprises visitées ; 

 79 Offres d'emploi gérées ; 

 16 Offres d'emploi partagées ; 

 12 Entreprises ayant inséré les usagers de l'association ; 

 2 Conventions signées avec une entreprise ou une association d'entreprises 
(fédérations, etc.) 

 
En Septembre 2015, la technicienne d’insertion professionnelle a déposé sa démission, et a 
été remplacée par une nouvelle en Novembre 2015. 
 
 

EE--    MMIISSSSIIOONN  SSTTRRAATTEEGGIIQQUUEE  ((IIIIII))  ::  SSEENNSSIIBBIILLIISSAATTIIOONN  //    

CCOOMMMMUUNNIICCAATTIIOONN  EETT  PPLLAAIIDDOOYYEERR    
 

1. Ateliers de sensibilisation : 
  

Dans une mesure préventive, l’AHSUD a commencé en Mai 2015 la mise en œuvre des 
séances de la Prévention Primaire, le tableau ci après récapitule le déroulement des 
séances : 
 

Lieu Nombre de 
participants 

Animateur 

Collège Zamakhchari 202 M. Mohamed BENTAOUT/ Mokhtar LAAROUSSI 

Collège Sakia al 
Hamra 

156 M. Mohamed BENTAOUT/ Mokhtar LAAROUSSI 

Collège Moulay 
Abderrahman 

75 M. Mohamed BENTAOUT/ Mokhtar LAAROUSSI 

Lycée Allal Fassi 85 M. Mohamed BENTAOUT/ Mokhtar LAAROUSSI 

Lycée Abdelkhalak 
Torris 

95 M. Mohamed BENTAOUT/ Mokhtar LAAROUSSI 

Collège Badr 132 M. Mohamed BENTAOUT/ Mokhtar LAAROUSSI 

745 

 
2. Projet Journal : 

 
En complément de son intervention, le Journal d’auto support mené par l’AHSUD en 2015 en 
partenariat avec la commune de Tanger a continué ses activités. 
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Depuis le démarrage de l’année, et durant toute l’année, 2 numéros ont été conçus, 
imprimés et distribués, le tableau ci après récapitule le détail de cette distribution : 
 

Période Nombre 
d’impressions 

Nombre de 
distributions 

Juin – Septembre 2015 2000 1850 

Octobre – Décembre 2015 2000 1500 

 

  
 
 

FF--  RREECCHHEERRCCHHEE  EETT  DDEEVVEELLOOPPPPEEMMEENNTT  ::  
 

1. Objectif global : 
 
Contribuer au développement d’une approche de Réduction de risques liée à la 
consommation de drogues au Maroc, dans la région Maghreb et en Afrique Francophone 

 
2. Objectifs spécifiques : 

 
- Concevoir et mettre en place un Centre de Ressources et de Formation (CRF) en RdR 

dans la ville de Tanger (Maroc) 
- Renforcer les interventions de RDR et leur acceptabilité sociale et politique au Maroc, 

dans la région Maghreb et en Afrique Francophone 

 
3. Niveaux d’intervention : 

 
- Les professionnels des centres RDR au Maroc, Sénégal, Tunisie, Libye et Algérie ; 
- Les professionnels des centres médico-psychologiques au Maroc ; 
- Les représentants des groupes d’auto-support créés dans le cadre des programmes de 

proximité ; 
- Agents des forces de l’ordre ;  
- Comités de riverains ;  
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- Pharmaciens d’officine ; 
- Journalistes ; 
 

Les réalisations du projet durant 2015 sont les suivantes : 
 

1. Durant la période Janvier Juin, quatre ateliers de formation ont été réalisé au profit de 24 
intervenants en réduction de risques niveau 1 au Maroc, il s’agit des nouveaux 
intervenants recrutés dans le cadre de l’extension de l’action RdR sur des nouveaux sites 
prioritaires. Et un groupe d’anciens d’intervenants qui n’a pas encore bénéficié. 

 
2. Dans le cadre de l’ouverture d’un nouveau centre de prise en charge de toxicomanie à 

Dakar/Sénégal, le CRF a reçu une demande pour former une équipe sénégalaise sur la 
réduction des risques, et un stage pratique sur le travail de terrain, la gestion des 
inclusions a la méthadone, les modalités de prise en charge des personnes sous 
traitement, la prise en charge des usagers et usagères PVVH et la gestion du stock 
méthadone. La formation a été effectuée du 13 au 24 février. 

 
3. Le CRF a reçu une demande de la délégation de santé en Libye à travers L’ONUDC, 

pour former une équipe de 10 médecins psychiatres et professionnels en toxicomanie sur 
la   réduction des risques. Après l’échange des TDR, le CRF a répondu favorablement à 
cette demande et en attend toujours d’une réponse définitive de leur part. 

 
4. Durant la période Juillet Décembre, le CRF a connu la réalisation de 6 ateliers de 

formation en réduction des risques niveau 1 comme suit : 
- 3 ateliers de formation de 4 jours pour les professionnels de la santé aux centres 

d’addictologie à Tétouan, Hoceima, Nador, Oujda, Rabat et Marrakech ; 
- 1 atelier de 5 jours en faveur des intervenants sociaux de RdR Maroc recrutés sur 5 

sites au niveau national dans le cadre de la mise en place d’un programme d’appui 
psychosocial des usagers de drogues financé par la Fondation Mohammed V. 

- 1 atelier de formation d’un groupe des éducateurs pairs parmi les usagers de drogue 
à Tanger ;  

- 1 atelier de formation d’un groupe d’auto-support des usagers de drogues à Tanger. 
 
5. La formation niveau 2 fait partie du processus du renforcement des capacités des 

acteurs de proximité impliqués dans la mise en œuvre des programmes RdR, il s’agit des 
missions de suivi et d’accompagnement des équipes des centres qui ont bénéficié de la 
formation RdR niveau 1 au centre de ressources et formation. Cette activité à démarrer 
en novembre 2015.  4 sites ont bénéficié durant cette période d’un accompagnement et 
suivi de proximité sur site qui sont : Nador, Oujda, Rabat et Marrakech. 

 
 

GG--  NNOOUUVVEEAAUUTTEESS  DDAANNSS  LLAA  SSTTRRUUCCTTUURREE  DDEE  LL’’AAHHSSUUDD  ::  
 

 L’inauguration du nouveau centre d’addictologie par le Roi Mohamed 6 à Tanger au 
quartier Bir Chifae, ce centre dispos d’une superficie de 800 m 2, ce qui va permettre 
d'alléger la pression exercée sur le centre médico-psychologique Hasnouna, ainsi que 
l’AHSUD ; 

 Le démarrage des nouvelles inclusions à la méthadone au nouveau centre avec un 
rythmée de 10 UD par semaine, et un objectif de 300 UD d’ici Décembre 2015 ; 

 Le renforcement de l’équipe de santé à Tanger par le recrutement de deux infermières,   

 L’élargissement de l’intervention RdR sur trois nouveaux sites prioritaires suite au 
résultat de l’évaluation rapide de la situation de l’usage de drogues injectables sur ces 
lieux, mené par le ministère de la santé, financé par le FM. En conséquence l’association 
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Hasnouna a élargie son intervention sur les villes d’Assilah, Ksar et Larache, tandis que 
la RdR Maroc à étaler son intervention sue la ville de Chefchaouen. 

 Le renforcement de l’activité de RdR par la fondation Mohammed V et le ministère de la 
santé par l’octroi d’une subvention pour le développement de l’appui psychosocial dans 6 
villes : Tanger, Tétouan, Nador, Oujda, Rabat, Marrakech et un projet de prévention 
primaire à Oujda. 

 L’accueil des évaluations des FASP (Fond d’appui aux structures partenaires) mené par 
l’AHSUD avec l’ALCS le 26 Octobre 2015. 

 L’accueil de la consultante Madame MARIANTHI VEZERTZI pour le suivi et l’évaluation 
du projet avec le Fond Mondial le 11 Novembre 2015. 

 La soumission de projet d’entretien de l’APS auprès de la fondation solidarité Sida/ 
France en Novembre 2015. 

 La soumission de projet pour la prévention primaire pour l’organisme international de 
migration en Novembre 2015. 

 La soumission de projet de plaidoyer auprès de conter part/ USAID en décembre 2015. 

 L’accueil de la délégation du CCM le 27 Novembre 2015. 
 
 

HH--  OORRGGAANNIISSAATTIIOONN  EETT  PPAARRTTIICCIIPPAATTIIOONN  AAUUXX  EEVVEENNEEMMEENNTTSS  

IINNTTEERRNNAATTIIOONNAALL  EETT  NNAATTIIOONNAALL    
 
 Organisation de l’Assemblée générale ordinaire de l’AHSUD en 14 Mars 2015 ; 
 Certification de l’exercice 2013 en Février 2015 ; 
 Signature de la convention de partenariat avec l’ATL, l’ALCS et RdR Maroc dans le cadre 

du CRF ; 
 Participation à l’édition du rapport national Sida 2015, à travers l’accueil des consultants 

recrutés par le Ministère de la santé et le programme Sida en Mars 2015 ; 
 Participation à l’élaboration de la note conceptuelle concernant le renforcement du 

système de la santé et la participation communautaire et la société civile dans la mise en 
œuvre des programmes de santé au Maroc, notamment le volet VIH, Tuberculose e 
toxicomanie, à travers l’accueil des consultants recrutés par le Ministère de la santé en 
Avril 2015 ; 

 Participation de l’AHSUD à la réalisation de l’enquête RDS dans la ville de Tanger (Mai 
et Juin 2015) ; 

 Participation à l’atelier de la revue à mi-parcours du plan stratégique régional de lutte 
contre le Sida les 31 mars et 01 Avril 2015 ; 

 Participation à l’atelier de restitution et de la revue à mi-parcours du plan stratégique 
national Sida 2012- 2016 les 21 et 22 Avril 2015 ; 

 Réception au CRF du conseiller régional de l’UNODC- MENA, Dr Tarik Sonnan le 26 Mai 
2015. 

 La Participation à l’étude qualitative sur la vulnérabilité des jeunes au VIH (juillet 2015), 
organisé par le ministère de la santé au niveau national ;  

 La Participation à l’étude sur le VIH et droit de l’homme en Aout 2015 organisé par le 
Conseil National des Droits de l'Homme (CNDH)  et le  ministère de la santé (MS);  

 La Participation à l’initiative all- end adolescents le 17 septembre 2015 à Rabat organisé 
par MS service SIDA ;  

 La Participation à la réunion régionale organisée par l’ONUDC pour la participation de 
l’UNGASS 2016 (4 et 5 octobre) à RABAT ;  

 La Participation à la table ronde sur les politiques publiques en matière de drogue le 05 
Octobre 2015 à RABAT organisé par ALCS. 

 
Président de l’AHSUD            Secrétaire général 
M. Lhaj ANABA             Khalid EL MESSARI 
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