
PROGRAMME DE  COOPERATION 
GOUVERNEMENT DU MAROC-UNICEF 
2007-2011

27 mars 2006



2

JSM, Rabat 23 février 2006                           

DEFIS DE DEVELOPPEMENT (BCP)

• Nombre d’enfants de moins de 18 ans : 11,7 millions
• Les taux de mortalité infanto juvénile (47/1000) et 

maternelle restent élevés (227/100.000 N.V.)
• La carence en iode atteint 22 % des enfants en âge 

scolaire
• Absence de politiques de prévention de la transmission 

VIH/SIDA mère/enfant.
• Le taux net de scolarisation au cycle primaire a 

augmenté de 30% au cours des 10 dernières années.
• Cependant seuls 6 enfants sur 10 terminent leur cycle 

primaire.
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DEFIS DE DEVELOPPEMENT (BCP)
• Plus de 600 000 enfants entre 7 et 14 ans continuent 

de travailler. 
• Le nombre d’enfants vivant en institutions est passé

de 29 304 en 2002 à 46 500 enfants en 2004. 
• La violence à l’égard des enfants continue d’être une 

pratique courante
• Insuffisance de services sociaux de prise en charge 

et de réhabilitation.



4

JSM, Rabat 23 février 2006                           

PROCESSUS NOUVEAU 
PROGRAMME

• Maintenir les acquis
• Aller a l’échelle
• Rôle de plaidoyer
• Chercher la pérennité: partager le financement avec 

l’État.
• Besoin d’établir un bon ciblage
• Appuyer la décentralisation et déconcentration
• Concentration sur la famille et la communauté
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STRUCTURE DU NOUVEAU 
PROGRAMME 2007 - 2011

• Santé des Enfants et des Femmes

• Éducation de Qualité

• Protection des Enfants

• Lutte contre la Vulnérabilité des Enfants du Milieu Rural

• Politiques sociales et plaidoyer en faveur des droits de l’enfant
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STRATEGIES DU PROGRAMME 2007 -
2011

Politique/media

Institutionnel

Famille/ 
communauté

•Habilitation de la famille et 
de la communauté

•Renforcement du système 
institutionnel et des 
services

•Plaidoyer et Renforcement 
du cadre législatif/politique 
et des allocations 
budgétaires pour l’enfant
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SANTE DES ENFANTS ET DES  FEMMES

• Santé maternelle et infantile  La mortalité néonatale 
sera réduite de 10 points dans les zones 
d’intervention

• Nutrition Utilisation du sel iodé, de la farine et l’huile 
enrichies par 80% des familles au niveau national.

• Éducation pour la santé et le développement du 
jeune enfant Renforcer les connaissances au niveau 
des parents

• VIH/SIDA: Dans 10 régions toutes les femmes 
admises aux services de santé maternelle ont accès 
au counselling et au dépistage volontaire du 
VIH/SIDA
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EDUCATION DE QUALITE

• Processus qualité: augmentation le taux  
scolarisation primaire des filles de milieu rural a 95%,

• Programme d’acquisition des compétences 
psychosociales: augmentation de  taux net de 
scolarisation des filles de 6 à 15 ans a 86%, 3)
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PROTECTION DE L’ENFANCE
Appui à un programme national de prévention et 

de lutte contre la violence et les abus à l’égard 
des enfants. Un système de protection est 
développé au niveau national et fonctionne dans 
3 régions a la fin 2010

Appui à la révision et à l’application de la
législation. La  législation relative à la protection 
est harmonisée et adoptée à la fin 2009 et les 
intervenants clés connaîtront et appliqueront les 
lois relatives à la protection de l’enfant
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LUTTE CONTRE LA VULNERABILITE 
DES ENFANTS DU MILIEU RURAL
• Institutionnalisation de la Planification 

Communale en faveur de l’Enfant. Réplication 
dans communes rurales de l’INDH,  de la 
planification stratégique  participative et du 
système d’information communal

• Promotion des projets communautaires : 
Reinforcement des capacités institutionnelles dans 
les provinces cibles pour la consolidation et le 
développement des projets communautaires  adoptes 
par l’INDH.
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POLITIQUES SOCIALES ET PLAIDOYER

• Système de Suivi de la CDE et des ODM et Analyse de Politique 
Sociale Mettre en place un système intégré de collecte et d’analyse 
des informations stratégiques  avec l’élaboration d’un rapport 
périodique sur la Situation de l’enfant au Maroc

• Plan de plaidoyer et de communication en faveur des priorités de 
l’enfant Mis en œuvre des stratégies effectives de plaidoyer, de 
communication et de partenariat. 

• Renforcement de la participation des enfants et des adolescents.
Mettre  en place, des mécanismes de participation des enfants et 
des jeunes dans les prises de décisions institutionnalisés et 
médiateur pour les enfants
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LIENS AVEC

A.1.3 / E.1.4 /  E.1.3 / 
E.2.3

1 / 8POL.SOCIALE

B.1.1/ E.1.3 / E.2.1/ 
E2.2

1 RURAL

C.1.4 / D.1.2 / E.1.1/ 
E.2.2 /

MDPROTECTION

C.1.1 /  C.1.5 /2EDUCATION

B.1.3/ C.1.2 / C.1.5 / 4 / 5 / 6SANTE

UNDAFMDGPROGRAMME
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PROGRAMMATION / INITIATIVES 
CONJOINTES

1. Compétences Psychosociales: UNFPA et UNICEF.
2. Mortalité Maternelle: UNFPA; OMS et UNICEF.
3. DEVINFO: UNFPA; UNDP; UNIFEM et UNICEF
4. Développement et Participation des adolescents et 

jeunes: UNFPA et UNICEF
5. VIH/SIDA: Groupe ONUSIDA
6. Analyse de la situation, PDCE et Protection dans la 

Zone Guelmin – Smara : UNDP et UNICEF


