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Présentation ALCS
▪ Créée en 1988

▪ Organisation communautaire de lutte contre le VIH et l'hépatite virale

▪ Le principal partenaire du ministère de la Santé dans la lutte contre le VIH

▪ Plus de 300 bénévoles hautement qualifiés et 90 salariés impliqués

▪ Membre fondateur de Coalition PLUS : Union internationale des ONG de lutte contre le sida et les hépatites virales

▪ Héberge la plateforme Coalition PLUS dans la région MENA



L'épidémie de Covid-19 au Maroc et la réponse du gouvernement

Confinement 
strict 

Fin du 
confinement

Début de la campagne de vaccination 

Restriction de voyage, couvre–feu, frontières partiellement ouvertes

Cas confirmés guéris décédés

Objectif de vaccination: 
80% des personnes âgées> 18  



L’ALCS face aux nouveaux besoins des PUDI pendant la tempête Covid

Services Plaidoyer Aide médicaleSocial et 
psychosocial

Maintien des services de prévention VIH/VHC même pendant la période de confinement strict :
Ressources 
Humaines



▪ Formation des agents de terrain pour bien les informer sur les risques et la prévention de la Covid-19
▪ Assurer la prévention du personnel: Masques, gants, lotion hydro-alcoolique
▪ Accompagnement psychologique du personnel

▪ Pour les aider à surmonter la peur du Covid-19
▪ Pour les aider à faire face aux situations difficiles sur le terrain

Ressources humaines



Centre à seuil bas
• Horaires d'ouverture : 4 heures de 14H au 18H (257 permanences locales)
• Séances d'écoute
• Nourriture, douche, bobologie
• Matériel de protection VIH, VHC et Covid
• Inscription en ligne pour bénéficier des aides de l'État

Unité mobile (124 permanences noctures)
• Consultations IST
• Dépistage du VIH et du VHC (dépistage : 335 PUD)
• Nourriture
• Matériel de protection VIH, VHC et Covid

Maintien des Services



Sites de regroupement

• La cartographie des sites de regroupement a changé en raison du

manque du produit / les agents de terrain ont dû faire d'énormes

efforts pour trouver ces nouveaux sites (689 sur le terrain )

• Matériel de protection VIH, VHC et Covid (18 000 bavettes)

• Séances d'information

• Séances d'écoute

• Orientation vers les structures sanitaires et sociales

Adaptation du service



Actions sociales et psychosociales

• Rééchelonnement des remboursements dans le cadre des activités génératrices de revenus

• Appui psychologique

• Aide alimentaire d'urgence (474 paniers alimentaires)

Plaidoyer auprès de la police

• Indulgence quand les PUDI n'ont pas d'autorisation de circulation

• Indulgence lorsque les PUDI ont plus de produit que leur consommation personnelle

Support social et psychologique



Convention avec le ministère de la Santé :

✓ Dispensation des ARV aux PVVIH

✓ Dispensation de l'OAT aux PUDI vivant loin des établissements de santé

Aide médicale



Difficultés:

▪ Suspension de l'inclusion à la méthadone durant la période de confinement

▪ Contexte de l'état d'urgence qui rendu l'intervention de l'association complexe et délicate

▪ Vulnérabilité sociale aggravée par la crise sanitaire



Conclusion:

La crise de la COVID-19 a bien montré :

• La réactivité communautaire face à la crise

• L'importance du travail et de l'implication des acteurs communautaires

• La complémentarité à gagner entre les deux systèmes, de santé et communautaire

• La fragilité et la grande vulnérabilité socioéconomique des PUDI

• Cela nous impose :

• plus d'engagement et de renforcement de l'approche de RdR

• Plaidoyer pour une couverture de santé universelle pour tous, surtout les PUD



Merci 


