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Programme National de Santé pour la Prise en charge des Femmes et 

Enfants Victimes de Violence : 

Situation de lôoffre et niveau de performance 

INTRODUCTION  

Le Maroc, ¨ lôinstar de la communaut® internationale, est toujours concerné par le problème 

de la violence fondée sur le genre. Ce fléau social qui constitue également un problème de 

sant® publique dôampleur alarmante s®vit dans le contexte national sous toutes les formes1. 

Quôelle soit physique, sexuelle ou psychologique, la violence fondée sur le genre impose 

plusieurs défis au système national de santé que ce soit en terme de prise en charge sanitaire 

spécifique aux victimes ou en terme de responsabilit® quant ¨ lôeffort du Royaume en mati¯re 

de prévention.   

En implantant dans les hôpitaux des unités intégrées de prise en charge des femmes et enfants 

victimes de violence2 (UIPFEVV), le système de santé a amorcé la structuration de la prise en 

charge des victimes afin de faciliter lôacc¯s de cette catégorie vulnérable de la population à 

une offre de soins normalisée qui respecte et intègre leurs besoins.  

Par ailleurs, lôinstitutionnalisation en 2017 dôun programme de sant® publique3 permet en plus 

du renforcement et la pérennisation des acquis du département en matière de prise en charge 

des femmes et enfants victimes de violence, lôinvestissement du syst¯me de soins dans le 

champ de la pr®vention du ph®nom¯ne ¨ travers une logique dôaction qui vise les principaux 

facteurs de risque. 

Le présent document qui se veut une synthèse des efforts du Ministère de la Santé dans le 

domaine de la prise en charge sanitaire des femmes et enfants victimes de violence, est 

organisé en deux parties : une premi¯re partie qui retrace la logique dôaction et les efforts mis 

en place par le d®partement de la Sant® ainsi que le dispositif dôintervention op®rationnel et 

une deuxième partie qui expose le bilan dôactivit® des UIPFEVV depuis lôann®e 2012 avec un 

focus sur les r®alisations de lôann®e 2019. 

 
1 Les enqu°tes de pr®valence de la violence ¨ lô®gard des femmes r®alis®es par lôHCP en 2009 et 2019. 
2 Circulaire 1040/DP/31 du 17 juin 2008 relative à la création des Unités Intégrées de Prise en charge des FEVV. 
3 Ministère de la Santé, 2017, Programme National de Santé pour la Prise en charge des Femmes et Enfants 

Victimes de Violence : Document de cadrage. 
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REGARDS SUR LôAMPLEUR DE LA VIOLENCE A LôEGARD DES 

FEMMES ET DES ENFANTS 

La violence fond®e sur le genre est lôune des formes de violations des droits humains les plus 

systématiques et les plus répandues dans le monde. Cette violence constitue une atteinte à la 

dignité et aux droits fondamentaux des victimes et engendre des répercussions socio-

®conomiques qui impactent lôharmonie sociale, la croissance ®conomique et menacent les 

progrès du développement dans leur globalité (Assembl®e g®n®rale de lôONU, 2006). 

La violence ¨ lô®gard des femmes et des enfants est un probl¯me de santé publique à portée 

épidémique qui touche toutes les sociétés,peu importe le niveau de développement. 

Schéma 1 : Quelques chiffres cl®s sur lôampleur mondiale de la violence ¨ lô®gard des femmes4 et des enfants5. 

Au Maroc, plusieurs enquêtes et études6 ont essayé de cerner la problématique de la violence 

¨ lôégard des femmes marocaines dont deux enquêtes de prévalence  menées  par le Haut-

 
4 OMS, ONUDC, PNUD, 2014, Rapport de situation sur la prévention de la violence dans le monde. 
5 UNICEF, UNISCO, OMS, 2020, Rapport de situation sur la pr®vention de la violence ¨ lôencontre des enfants 

dans le monde 
6 Afin de renforcer lô®vidence scientifique ; le ph®nom¯ne de la Violence ¨ lô®gard des femmes au Maroc et pour 

pouvoir cibler des interventions solides et éclairées en matière de prévention, de prise en charge, le Ministère de 

la santé a réalisé en 2015 une Analyse de la base de données des Unités de PEC des FEVV du Ministère et a 
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Commissariat au Plan en 2009 et 20197. Les résultats de cette dernière montrent une tendance 

globale à la baisse de la violence faite aux femmes qui a passé de 63%en 2009 à 57% en 2019 

soit une régression de 6 points de pourcentage. 

Cependant, malgré cette régression, les chiffres restent alarmants. En effet, en 2019, parmi 

13,4 millions de femmes marocaines âgées de 15 à 74 ans, plus de 7,6 millions ont souffert 

dôau moins un acte de violence, tous contextes et toutes formes confondus durant les douze 

mois précédant l'enquête, parmi lesquelles 13% ont subi une violence physique et 14% une 

violence sexuelle, soit respectivement une baisse de 2% et une augmentation de 5% par 

rapport à 2009. 

La prévalence de la violence faite aux femmes est de 58% en milieu urbain et de 55% en 

milieu rural, soit respectivement 5,1 millions de femmes urbaines et2,5 millions de femmes 

rurales. 

 

 

 

intégré un questionnaire sur la violence faite aux femmes dans la 6èmeEnquête Nationale sur la Population et la 

Sante Familiale de 2018. 
7HCP , 2020, Note sur les violences faites aux femmes et aux filles : Lôenqu°te nationale sur la violence ¨ 

lôencontre des femmes et des hommes de 2019 
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Le contexte domestique est le cadre de vie le plus marqué par la violence, avec une 

prévalence de 52% (6,1 millions de femmes) suivi parle lieudôenseignement avec une 

prévalence de 19% et de lôespace public avec 13%. 

La prévalence globale de la violence est 

plus élevée dans certaines régions du 

Royaume, notamment à Casablanca-Settat 

(71,1%), Beni-Mellal-Khénifra (63,9%), 

Tanger-Tétouan-Al Hoceima (61,5%) et 

Souss-Massa (58,2%). Elle est, cependant, 

moins élevée dans dôautres régions, 

comme les trois régions du Sud (37,4%), 

lôOriental (37,5%) et la région du Draa-

Tafilalt (40,6%). 
 

Cette violence concerne plus les jeunes femmes âgées de 15 à 19 ans (70,7%), les femmes 

ayant un niveau scolaire moyen (65%) et les femmes en situation de chômage (73,5%), 

néanmoins, seules 10,5% des victimes de violences déposent une plainte auprès de la police 

ou dôune autre autorit® comp®tente.  

Concernant lôimpact de la violence ¨ lô®gard des femmes sur la sant® des victimes, et en 

particulier la violence conjugale, lôenqu°t® de lôHCP relate quôune victime sur quatre en cas 

de violence physique et une sur 10 en cas de violence sexuelle ont souffert de blessures et/ou 

de problèmes psychologiques suite à ces violences. 

De ce fait, et suite à une violence physique, les victimesdéclarent avoir présentédes troubles 

dôordre psychologique (60,2%), des égratignures et ecchymoses (52,2%), des entorses et 

dislocations (11,2%), des incisions profondes et blessures graves (5,5%), des blessures au 

tympan ou aux yeux (5%), des fractures ou fissurations des os (5,2%), des cassures des dents 

(4,9%), tandis quôen cas de violence sexuelle, les femmes victimes déclarent souffrir de 

troubles psychologiques (79%), de blessures et déchirures au niveau des organes génitaux 
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(13,6%), dôh®morragies (11,7%), de maladies sexuellement transmissibles (9%), de blessures 

et ecchymoses (6,6%) ainsi que de grossesses non désirées (3,5%). 

Sur le plan économique, les violences physiques et sexuelles ¨ lôencontre des femmes 

coûteraient selonles estimations de lôHCP, 2.85 Milliards de Dh aux ménages dont 42.3% sont 

engagées pour accéder aux services de santé (986 millions de Dh). 

Au sujet de la violence ¨ lô®gard des enfants, il nôexiste jusqu'¨ pr®sent aucune enqu°te qui 

approche la réalité du phénomène au Maroc. Néanmoins, selon un rapport de lôUNICEF 

(2019)8,il ressort que le Centre national dô®coute, de signalement et de protection des enfants 

victimes de violence, dôexploitation et dôabandon de lôONDE a re­u en 2016-2017 un nombre 

de 29 788 appels dont 921 pour le d®p¹t de plaintes. Dans la plupart des cas, il sôagissait de 

problématiques liées à des violences physiques et psychologiques (44,59 %), suivies 

dôagressions sexuelles (35,87 %) ¨ et des cas de n®gligence (19,55 %). 

De surcroit, dôapr¯s les donn®es de la Pr®sidence du Minist¯re public9, le nombre dôaffaires 

judiciaires relatives à des violences contre des enfants étaient de 5650 en 2019, touchant 6172 

enfants (58% sont des filles et 42% des garçons), 39% de ces enfants ont subi des violences 

sexuelles, 24% des violences physiques et 37% ont été victimes dôautres types de violences, 

tels que lôenl¯vement, la négligence familiale ou la profération de menaces. 

Par ailleurs, selon les résultats de lôHCP10, lôexposition ¨ la violence conjugale a des 

conséquences importantes sur la santé des enfants et leur développement psychosocial. Ainsi, 

en 2019, environ 16% des femmes victimes de violence conjugale ont déclaré que leurs 

enfants, de 5 à moins de 18 ans, ont présenté suite à un événement de violence, des problèmes 

de santé surtout de nature psychologique et comportementale (40,4% des femmes victimes de 

violence conjugale ont évoqué, chez leurs enfants,de lôisolement et du chagrin, 32,4% des 

frissons, des crises dôangoisse ou dô®pilepsie, 21,5% des cauchemars et 22,4% de lô®nur®sie).  

 
8UNICEF , 2019, Situation des enfants au Maroc : Analyse selon l'approche équité. 
9 Minist¯re Public, 2019, Rapport du pr®sident du minist¯re public sur la mise en îuvre de la politique p®nale et 

le fonctionnement du ministère public. (Version Arabe) 
10HCP , 2020, Note sur les violences faites aux femmes et aux filles : Lôenqu°te nationale sur la violence à 

lôencontre des femmes et des hommes 2019 
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En plus des problèmes de santé, les enfants souffrent également de troubles cognitifs et 

comportementaux : régression scolaire selon 22,5% des victimes, violence et agressivité selon 

18,9%, abandon scolaire selon 7%, délinquance selon 2,3% et fugue selon 1% dôentre elles.  

Outre, ces enfants exposés à la violence conjugale sont plus à risque, une fois adulte, de 

reproduire le schéma parental et de vivre des relations intimes marquées par la violence. En 

effet, lôenqu°te a montr® que la pr®valence de la violence est particulièrement élevée parmi les 

femmes dont le partenaire a vécu dans un environnement marqué par la violence conjugale 

(73%) compar®e ¨ celle se rapportant aux femmes dont les partenaires nôont pas ®t® t®moins 

de cette violence (45,1%). 

Encadré N°1 : La violence ¨ lô®gard des Femmes selon les ®tudes du Minist¯re de la 

Santé 

R®sultats de lô®tude11 « La Violence ¨ lô®gard des Femmes : Analyse de la base de 

données des Unités Intégrées de Prise en Charge des Femmes et Enfants Victimes de 

Violence du Ministère de la Santé » (2015) : 

Dans le cadre de ses efforts de g®n®ration de lô®vidence scientifique autour de la violence ¨ lô®gard des 

femmes et afin de mieux comprendre ce ph®nom¯ne et dô®clairer les d®cideurs pour pouvoir cibleret 

proposer des interventions solides et éclairées en matière de prévention, de prise en charge et de lutte 

contre la violence ¨ lô®gard des femmes au Maroc, le Minist¯re de la Sant® avec lôappui de lôUNFPA, 

a réalisé en 2015 une analyse de la base de données des Unités Intégrées de Prise en Charge des 

Femmes et Enfants Victimes de Violence. 

Les principaux résultats de cette analyse sont les suivants : 

o De 2011 à 2014, un total de 14488 femmes victimes de violence ont été prises en charge au niveau 

des UIPFEVV des structures hospitali¯res et ont d®clar® avoir ®t® victime dôun acte de violence. 

o Les FVV ont surtout ®t® victimes dôactes de violence physique (93,3%) et dôactes de violence 

psychologique (73,7%) 

o Ces femmes victimes de violence se présentant aux unités intégrées de prise en charge des femmes 

et enfants victimes de violences au niveau des structures de santé sont jeunes (18 à 29ans) (43%), 

sans niveau dôinstruction ou un niveau dôinstruction primaire(60,6%), mari®es (86%), sans enfant 

(63,2%), ne travaillant pas, proviennent du milieu urbain (83,3%).  

 
11 Minist¯re de la Sant®, UNFPA, 2015, La Violence ¨ lô®gard des Femmes :Analyse de la base de donn®es des 

Unités Intégrées de Prise en Charge des Femmes et Enfants Victimes de Violence du Ministère de la Santé, 

Inédit. 
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o Les UIPFEVV de Meknès Tafilalet, Sous Massa Draa, Grand Casablanca sont celles qui prennent 

en charge le plus de FVV.  

o Les FVV vont aux unités pour obtenir un certificat médico-l®gal (93,8%) et elles lôobtiennent 

(97%). Elles b®n®ficient ®galement dôune prise en charge m®dicale de toute nature selon les 

besoins dans 4,3% des cas il y a eu hospitalisation et que dans 18,5% des soins médicaux étaient 

nécessaires. 

o Chez les FVV se présentant aux UIPFEVV, la violence conjugale est la plus fréquente et 89,9% 

des FVV mariées qui se sont présentées aux UIPFEVV déclarent avoir été agressées par leurs 

conjoints. 

o Les actes de violence physiques (coups et blessures) ont surtout lieu au niveau du foyer conjugal 

pour les femmes mariées (86,4%) et de manière permanente (62%). 

o Dans 93,3% des cas il sôagissait de violences physiques, entrainant dans 99,7 % des coups et 

blessures et en utilisant dans à peu près 10% des cas une arme blanche. 

o 43% des cas de FVV prises en charge au niveau des UIPFEVV sont dans la tranche dô©ge 18 - 29 

ans et les trois quarts des FEVV ont entre 18 et 40 ans. 

o 86% des FVV sont mari®es, parmi elles 63,2% nôont pas dôenfants, suivies de celles qui ont entre 

1 à 2 enfants (34,6%). Dans 5,1% des cas ces FVV étaient enceintes lors de la survenue de cet 

®pisode de violence et dans 4,4% des cas elles soufraient dôune maladie. 

o Pour la plupart, les FVV prises en charge au niveau des UIPFEVV proviennent du milieu urbain 

soit 83,3% contre 16,7% r®sidentes en milieu rural. Lôessentiel de ces victimes sont femmes au 

foyer (62,2%) suivies des ouvrières (12,8%) puis des employées de maisons (5%). 

o Concernant lôauteur de la violence, cette ®tude nous r®v¯le quôil sôagit dans 97,1% dôhommes, ces 

derniers ont entre 25 et 49 ans (76 %des cas) avec un taux de prédilection le plus élevé chez les 

hommes de 40-49ans (26,2%) ce qui sôexplique essentiellement par le contexte conjugal de la 

violence qui pr®vaut chez nous puisque effectivement côest le conjoint qui en est lôauteur ¨ raison 

de 79,2% des cas. Par ailleurs, dans 65,8% des cas, les FVV rapportent que lôagresseur a un niveau 

dôinstruction qui ne dépasse pas le collège et dans 6,2% il est de niveau universitaire, et dans 

47,7% des cas il est ouvrier ou artisan, dans 10,3% il est sans emploi et dans 10,2% il est cadre 

moyen ou employé. 

R®sultats de lôEnqu°te Nationale sur la Population et la Santé Familiale (2018)12. 

LôEnqu°te Nationale sur la Population et la Sant® Familiale au Maroc est une enqu°te par sondage, 

représentative au niveau national.  En 2018, est pour la première fois, le questionnaire individuel 

destiné aux femmes non célibataires âgées de 15 à 49 ans a inclus des questions sur la violence à 

lô®gard des femmes. A ce sujet, lôenqu°te a interrog® 9969 femmes pour savoir si elles ont été 

victimes, durant les douze derniers mois précédant, de violence physique, sexuelle ou psychologique, 

y compris la violence domestique. Les réponses collectées ont permis de tirer ces principales 

conclusions :  

 
12 Ministère de la Santé, 2019, Enquête Nationale sur la Population et la Santé Familiale (ENPSF - 2018), 2ème 

édition, disponible sur : 

https://www.sante.gov.ma/Documents/2020/03/Rapport%20ENPSF%202018%202i%C3%A8me%20%C3%A9d

ition.pdf 

https://www.sante.gov.ma/Documents/2020/03/Rapport%20ENPSF%202018%202i%C3%A8me%20%C3%A9dition.pdf
https://www.sante.gov.ma/Documents/2020/03/Rapport%20ENPSF%202018%202i%C3%A8me%20%C3%A9dition.pdf
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o Parmi les femmes non célibataires âgées de 15 ï 49 ans, 15% ont subi un acte de violence au cours 

des 12 mois pr®c®dant lôenqu°te. Cette violence touche essentiellement les femmes mariées 

(13,4%),  les femmes sans certificat dô®tudes (13,4%) et la cat®gorie dô©ge 25 ï 49 ans. Le milieu 

urbain qui est le plus concerné avec 17%contre 11.9% au milieu rural.  

o En termes de répartition géographique, la prévalence la plus élevée a été enregistrée au niveau de 

la région Casablanca ï Settat avec 22,5 %, suivie de la région Rabat - Salé ïKénitra (17,1%) et la 

région de Tanger Tétouan Al Hoceima avec 14,3% ; puis une répartition plus équilibrée au niveau 

des autres r®gions ¨ part celles du sud du pays o½ lôon enregistre la pr®valence la plus basse (de 

4,4% à 8,9%). 

o Le quintile de bien-être semble agir dans le sens opposé au report de violence, avec 10,6% pour le 

quintile le plus pauvre, à 17% le quintile moyen et au-delà. En somme, tout se passe comme si ces 

résultats paradoxaux traduisent une perception et une tolérance différenciée de la violence à 

lô®gard des femmes compte tenu de leur niveau de scolarit®, du niveau de vie, de leur ©ge, de leur 

milieu de r®sidence et pas simplement dôun report de la violence subie ou v®cue. Ces dimensions 

mériteraient un approfondissement à travers des investigations spécifiques. Selon le graphique 

12.1 il est important de noter que dans la plupart des cas (65,1%) des violences sont subies par la 

femme ¨ lôint®rieur du foyer bien ¨ lôabri des regards et dans une moindre mesure dans la rue 

(27,5%). 

o Chez les femmes non célibataires âgées de 15 ï 49 ans ayant subi un acte de violence au cours des 

12 mois pr®c®dant lôenquête, la violence psychique y compris verbale prédomine avec 95,8% 

suivie de la violence physique (20,2%) puis la violence sexuelle (4,2%). Il semble que les groupes 

dô©ge de la victime, le milieu, le niveau dôinstruction et le quintile de bien-°tre nôinfluencent pas 

cette répartition par typologie. Les femmes jeunes 15-19 ans rurales et sans instruction semblent 

°tre plus sujettes ¨ la violence physique. Le mari est lôauteur le plus incriminé dans la violence qui 

semble se r®duire avec lô©ge de la femme, avec le niveau de pauvreté et à mesure que le niveau 

dô®ducation augmente. 

o Chez les femmes non célibataires âgées de 15 ï 49 ans ayant subi un acte de violence au cours des 

12 mois pr®c®dant lôenqu°te, 78,3% dôentre elles ont d®clar® que cet acte a eu un impact sur leur 

santé. Dans le milieu rural cela atteint 86 % et chez le quintile le plus pauvre, 84,5%. les 

conséquences enregistrées concernaient pour la grande majorité les conséquences psychologiques 

(93,5%) suivies des blessures ou contusions (13,7%) ou des fractures dans 2% des cas. 

o La moiti® (50,2%) des victimes nôont pasoséen parler à qui que ce soit, tandis que 26,7% des 

victimes ont eu recours ¨ un proche, 12.6 % ¨ la police et seulement 0,8% ¨ lôh¹pital et ce malgr® 

la mise en place dôunit®s int®gr®es de prise en charge des femmes et enfants victimes de violence 

au niveau des structures hospitali¯res o½ lôassistante sociale se charge de lôaccueil et de la prise en 

charge des victimes. Un effort de vulgarisation auprès du grand public est à envisager par le 

programme pour inciter les victimes ¨ venir chercher de lôaide aupr¯s de ces unit®s  
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CONTEXTE DE LA PRISE EN CHARGE DES FEMMES ET ENFANTS 

VICTIMES DE VIOLENCE AU MAROC  

Le Maroc, ¨ lôinstar des autres pays, est toujours concern® par la problématique de la violence 

fondée sur le genre et notamment celle exercée sur les populations les plus vulnérables dont 

les femmes et  les enfants, qui bien que protégés par des textes de loi, restent fortement 

exposés à des dangers multiples et subissent de plein fouet ce fléau social. 

Ayant souscrit à plusieurs traités et conventions internationaux notamment la convention 

dô®limination des toutes les formes de discriminations ¨ lô®gard des femmes (CEDAW, 1979) 

et la convention internationale des droits de lôenfant (CIDE, 1989), le Maroc sôengag® dans le 

chemin de la lutte contre la violence ¨ lô®gard des femmes et des enfants.Un engagement qui 

sôest traduit par la promulgation et la révision de plusieurs référentiels législatifs dont les 

principaux sont: 

o La loi n° 70-03 portant Code de la Famille promulguée en 200413 ; 

o La modification en 2007 de la loi 62.06 portant code de la nationalité marocaine14 ; 

o La constitution de 201115 qui a consacr® le principe de lô®galit® entre les femmes et les 

hommes et celui de la parité (article 19), interdit la discrimination fondée sur le genre 

et garantit lôint®grit® physique et morale de lôindividu (article 22) ; 

o Lôabrogation en 201416 de lôalin®a 2 de lôarticle 475 du code p®nal relatif au mariage 

du violeur avec sa victime ; 

o Lôadoption en 2016 de la loi 27-1417 sur la traite des personnes ; 

o La mise en vigueur en septembre 2018 la loi 103.1318 sur la violence faite aux 

femmes. 

 
13 Dahir n° 1-04-22 du 12 hija 1424 (3 fevrier 2004), Bulletin Officiel n° 5358 du 2 ramadan 1426 (6 octobre 

2005), p. 667. 
14 Article 3 modifi® et compl®t® par les dispositions de lôarticle premier du dahir nÁ 1-07-80 portant promulgation 

de la loi n° 62-06 du 3 rabii I 1428 (23 mars 2007); Bulletin Officiel n° 5514 du 10 rabii I 1428 (5 avril 2007), p. 

457. 
15 Dahir n° 1-11-91 du 27 chaabane 1432 (29 juillet 2011) portant promulgation du texte de la Constitution, 

Bulletin Officiel n° 5964 bis du 30 juillet 2011). 
16 Dahir n° 1-14-06 du 20 rabii II 1435 (20 février 2014); Bulletin Officiel n° 6240 du 18 joumada I 1435 (20 

mars 2014), p. 2492; 
17 Dahir n° 1-16-127 du 21 kaada 1437 (25 août 2016) ; Bulletin Officiel n° 6526 du 15 rabii I 1438 (15 

décembre 2016), p. 1952 ; 
18 Dahir n° 1-18-19 du 5 joumada II 1439 (22 février 2018) ; Bulletin Officiel n° 6688 du 21 chaoual 1439 (5 

juillet 2018), p. 1384 
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De point de vue politique, le Royaume sôest engag® pour la mise en îuvre des objectifs de 

développement durable (ODD) notamment les ODD 5 et 1619 en inscrivant la lutte contre les 

violences faites aux femmes et aux enfants dans le programme gouvernemental pour la 

période 2016-2021, donnant ainsi un coup dôacc®l®rateur pour la mise en place de politiques 

publiques qui vise la lutte contre les discriminations fondées sur le genre et la protection des 

populations vulnérables (le Plan Gouvernemental pour lôEgalit® ICRAM 2, la Politique 

Publique Intégrée de Protection des Enfants au Maroc, le Plan dôAction National en mati¯re 

de D®mocratie et de Droits de lôHomme 2018- 2021,..). 

Outre, et en application des dispositions de la loi n° 103.13, des  mécanismes institutionnels 

de prise charge des victimes de violence ont été mis en place pour prévenir la violence, et 

garantir lôaccompagnement n®cessaire, lôorientation et lôacc¯s aux diff®rents services 

disponibles. Des commissions nationales, régionales et locales et des cellules de prise en 

charge des femmes victimes de violence ont ainsi été mises en place au niveau des 

arrondissements de Police, des services de la Gendarmerie Royale, des hôpitaux et des 

tribunaux en plus des Dispositifs Territoriaux Intégrés de Protection des Enfants20 lancés fin 

2019. 

Cette dynamique a été renforc®eavec lôav¯nement de deux instruments majeurs, le Pacte 

National pour lôEnfance (2019) et la Déclaration de Marrakech (2020) signés devant Son 

Altesse Royale la Princesse Lalla Meryem,pr®sidente de lôObservatoire National des Droits 

de lôEnfants et de lôUnion National des Femmes du Maroc, respectivement le 23Décembre 

2019 (¨ lôoccasion du 16èmeCongr¯s national des droits de lôenfant) et le 8 Mars 2020 

(Journée internationale de la Femme), lesquelles conventionspermettront dôassocier et 

dôunifier les efforts des institutions et des acteurs nationaux pour lutter contre le fléau de 

laviolence et donneront un coup dôacc®l®rateur à la mobilisation entamée en faveur des droits 

des femmes et des enfants dans notre pays. 

 
19 En particulier les cibles 5.2 : Éliminer de la vie publique et de la vie privée toutes les formes de violence faite 

aux femmes et aux filles et 16.2 : Mettre un terme ¨ la maltraitance, ¨ lôexploitation et ¨ la traite, et ¨ toutes les 

formes de violence et de torture dont sont victimes les enfants. 
20Circulaire du chef de Gouvernement n° 11/2019 en date du 26 juillet 2019 portant création de ces dispositifs 

territoriaux au niveau des préfectures et provinces. 
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EFFORTS DU MINISTERE DE LA SANTE DANS LES POLITIQUES 

PUBLIQUES DE LUTTE CONTRE LA VIOLENCE A LôEGARD DES 

FEMMES ET DES ENFANTS 

Dans sa résolution WHA 49-25 de 1996, lôOrganisation Mondiale de la Sant® d®clare que la 

violence est un problème de santé publique de plus en plus alarmant qui a des effets nuisibles 

sur les services de santé, un constat en adéquation avec les recommandations des conférences 

internationales notamment la Conférence Internationale sur la Population et le 

Développement (CIPD) qui a eu lieu au Caire en 1994 et celle qui a eu lieu à Beijing en 1995 

qui appellent ¨ lôappr®ciation des cons®quences de la violence sur la sant® des victimes. La 

reconnaissance de cette dimension santé est corrobor®e par lôampleur de ce problème de santé 

publique et son coût économique. 

La violence ¨ lô®gard des femmes et des enfants est perçue de manière croissante comme un 

facteur de risque de multiples maladies et problèmes de santé et pas simplement comme un 

problème de santé en soi. Dôailleurs, lôexposition ¨ la violence physique et sexuelle par 

exemple, risque de provoquer toute une série de problèmes de santé immédiats et chroniques 

directement li®s ¨ lôagression, et de contribuer aux comportements nuisibles à la santé et au 

bien-être à long terme, comme la consommation de tabac, dôalcool et de drogue21. 

De ce fait, le secteur de la santé est un point de départ clé pour les victimes de la violence qui 

dôautant plus, risquent de nôen parler ¨ personne mais feront vraisemblablement appel aux 

services de santé à un moment ou un autre de leur vie, pour des examens médicaux 

p®riodiques, des traitements de sant® sexuelle et reproductive, des soins dôurgence, etc. 

Dôailleurs, les ®tudes22montrent que dans les situations où les prestataires de services 

médicaux ont reçu une formation appropriée et se montrent sensibles et attentifs, la plupart 

des victimes répondent volontiers aux questions relatives à leurs expériences avec la violence. 

 
21 ONU-Femmes, UNFPA , 2011, Module de programmation sur le travail avec le secteur de la santé pour 

Mettre Fin à la violence contre les femmes et les filles. Disponible sur 

https://www.endvawnow.org/uploads/modules/pdf/1405612530.pdf 
22 Stevens, L. 2007. Screening for Sexual Violence: Gaps in Research and Recommendations for Change. 

Harrisburg, PA: VAWnet, a project of the National Resource Center on Domestic Violence/Pennsylvania 

Coalition Against Domestic Violence. http://new.vawnet.org/category/Main_Doc.php?docid=1191. 

https://www.endvawnow.org/uploads/modules/pdf/1405612530.pdf
http://new.vawnet.org/category/Main_Doc.php?docid=1191
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Ainsi, lôintervention des services de santé a une importance capitale dans la détection, le 

diagnostic et la prise en charge des lésions engendrées par la violence et les mauvais 

traitements. Les professionnels de sant® sont ¨ ce titre le premier interlocuteur et lôacteur 

privilégié dans la chaîne de prise en charge des femmes et des enfants victimes de violence. 

Schéma 2 : R¹le dôun syst¯me de sant® dans la lutte contre le ph®nom¯ne de la violence ¨ lô®gard des 

femmes et des enfants. 

Partant de ce constat et conscient de sa responsabilité de dispenser des soins de qualité aux 

femmes et enfants victimes de violence et en réponse à une demande nationale croissante en 

terme de soins spécifiques à cette population vulnérable, le Ministère de la Santé a commencé 

depuis le début de ce millénaire à concevoir des interventions de santé publique qui 

évoluaient suivant lô®volution de lô®vidence scientifique et des recommandations des comités 

scientifiques internationauxpour finalement structurer en 2017 tous ces efforts sous forme 

dôun programme de sant® publique individualis® pour °tre align® avec la R®solution 

WHA67.15 de lôassembl® mondiale de la sant® de 2014 incitant ¨ d®velopper un plan dôaction 

global afin de renforcer le rôle des systèmes de santé dans la lutte contre la violence 

interpersonnelle en particulier ¨ lôégard des femmes et des enfants: Le Programme National 
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de Santé pour la Prise en charge des Femmes et Enfants Victimes de Violence 

(PNSPFEVV). 

Schéma 3 : Historiquedelô®volution de la prise en charge des FEVV au niveau du Ministère de la Santé 

Le PNSPFEVV est une déclinaison du Plan dôaction Global de lôOMS adopté et institué en 

2016 suite à la résolution  WHA69.5. Il  vise le renforcement du rôle du système de santé dans 

un cadre multisectoriel national, afin dôassurer une prise en charge de qualit® pour les 

victimes et de contribuer ¨ lôeffort de pr®vention au sein de la société marocaine en articulant 

le travail autour de quatre axes stratégiques suivants: 

 Développement de prestations de soins de qualité, à multiples niveaux du système 

de soins : ce premier axe touche aux mesures dôam®lioration de lôaccessibilité, de la 

disponibilité et de la qualité des soins; ¨ lôint®gration des services; ¨ lôacc¯s aux 

meilleurs soins disponibles et à la formation et ¨ lôencadrement des professionnels de 

santé.  

 Développement de la prévention comme levier important dans la réduction des 

nouveaux cas. Cet Axe couvre les mesures de prévention de la violence que le 

système de sant® peut directement mettre en îuvre, notamment en d®pistant les cas ¨ 

risque et en menant des activités de sensibilisation sur la base des études sur les 
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facteurs de risque de la violence dans le contexte national et aussi en contribuant aux 

interventions multisectorielles mise en place dans ce sens. 

 Encouragement de la recherche, la g®n®ration des connaissances et lô®valuation 

en vue de renforcer lô®vidence scientifique autour de la violence afin dôavoir des 

données produites sur des bases factuelles et de la recherche épidémiologique et 

d®velopper un syst¯me dôinformation sanitaire performant qui permet le suivi et 

lô®valuation des interventions du programme. 

 Le Plaidoyer, la Communication, la Promotion de lô®galit® de Genre et le 

renforcement de la Coordination permettant dôassoir le leadership du syst¯me de 

sant® gr©ce aux activit®s de plaidoyer du syst¯me de sant® en faveur de lôallocation de 

plus de ressources financi¯res et humaines, et contribuera au renforcement de lôarsenal 

juridique et réglementaire et de la coordination des efforts avec tous les partenaires. 

La logique dôintervention du programme est con­ue autour du mod¯le ®pid®miologique qui 

permet dô®tablir le lien entre les facteurs de risques justifi®s par des ®vidences scientifiques et 

la survenue de la violence afin de définir les niveaux dôintervention possibles. 

En effet, toute femme/enfantquel que soit lôenvironnement o½ elle/il se d®veloppe 

peutpotentiellement pivoter vers lô®tat « victime de violence è en sôexposant ¨ un ou plusieurs 

des facteurs de risque définis par la littérature.Puis, selon la nature de cette exposition et des 

circonstances de sa survenue, trois cas de figures se présentent pour la victime : soit quôelle 

nôest pas consciente dô°tre entrain de vivre une violence, soit quôelle cherche un recours 

aupr¯s dôune structure de prise en chargedès la première exposition où bien quôelle endure 

cette violence dôune mani¯re chronique. Après, et en absence dôune intervention quelconque, 

le d®nouement de lôacte de la violence peut virer vers trois issues : lôarr°t de la violence subie, 

la victime survit avec des séquelles (physiologiques, psychologiques, sociales,) o½ lôissue 

tragique du décès de la victime (soit par meurtre, par suicide ou suite à des blessures graves). 

Ainsi, lôaction du programme est structurée pour cibler les facteurs de risques les plus 

vulnérables à des interventions de santé publique et ce afin de minimiser le risque de la 

survenue dôun ®pisode de violence ¨ travers notamment des actions de prévention primaire ou 

à minima, dôatt®nuer son impact sur la sant® physique et psychologique de la victime ¨ court 
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et à long terme moyennant une prise en charge à multiplesniveauxet répondant aux normes de 

qualité recommandées. 

Schéma 4 : Modèle épidémiologique du PNSPFEVV 

Le PNSPFEVV est pilot® au niveau central par lôUnit® de Lutte contre la Violence Fond®e sur 

le Genre créé à cet effet au niveau de la Direction de la Population qui veille ¨ lô®laboration 

de la stratégie du département dans le domaine de la prise en charge des victimes de violence 

et chapeaute la déclinaison de cette stratégie au niveau régional23. 

Auniveau déconcentré, le programme est domicilié au niveau des Service de Santé Publique 

des Directions Régionales de la Santé et des Services du Réseau des Etablissements Sanitaires 

préfectoraux et provinciaux, tandis que le paquet de services de la prise en charge des 

Femmes et Enfants Victimes de Violence est assuré par un dispositif conçus spécifiquement à 

ces fins, les Unités Intégrées de Prise en charge des Femmes et Enfants victimes de Violence. 

 
23 Ministère de la Santé, 2017, Programme National de Santé pour la prise en charge des Femmes et Enfants 

victimes de violence : Document de Cadrage. 
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Schéma 5 : Dispositif de pilotage du PNSPFEVV 

Par ailleurs, et afin dôharmoniser lôaction du d®partement dans le domaine de la prise en 

charge des femmes et des enfants victimes de violence, le programme a été précurseur dans la 

mise en place dôun certain nombre de nouvelles interventions ayant pour finalit® dôacc®l®rer 

lôint®gration de cette prise en charge dans le système de soins en ciblant les domaines 

suivants : la normalisation des pratiques, lôaccompagnement des professionnels de la sant®, la 

digitalisation du système de pilotage et de gestion des cas et la génération de lôinformation 

scientifique. 

Concernant le domaine de la normalisation des pratiques, le programme dispose de deux 

guides des normes et standards de pris en charge des victimes de violence, le premier, réalisé 

en 2018 et sôint®resse aux EVV en prenant en compte les particularités de cette catégorie de la 

population que ce soit dans les volets cliniques que dans les volets de lôaccueil et de 

lôaccompagnement médicosocial; et le deuxième, réalisé en 2020 pour cibler la prise en 

charge des FVVen sôalignant sur les lignes directrices du paquet de servicesessentiels de santé 

pour les femmes et filles victimes de violence développé dans le cadre dôun partenariat entre 

les agencesOnusiennes24 int®ress®es par la questions de la lutte contre la violence ¨ lô®gard 

 
24Le « Paquet de Services Essentiels » a ét®Ӣ développ®Ӣ dans le cadre dôun partenariat entre lôEntit® Ӣdes Nations Unies pour 

lô®galit® des sexes et lôautonomisation des femmes (ONU Femmes), le Fonds des Nations Unies pour la Population, 

lôOrganisation Mondiale de la Sant®, le Programme Nations Unies pour le D®veloppement et lôOffice des Nations Unies 
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des femmes.Ces guides ainsi que tous les protocoles cliniques du programme ont été fondés 

sur les guidelines cliniques de lôOrganisation Mondiales de la Santé et contextualisés selon les 

directives nationales ainsi que sur les guidelines des différents programmes de santé publique 

au Maroc. 

  

Aussi, et afin dôaccompagner les Professionnels de la Santé en matière de la prise en charge 

des femmes et enfants victimes de la violence, le PNSPFEVV investit dans le domaine de la 

formation continue et de lôappui technique des professionnels sur le terrain notamment ceux 

travaillant directement avec les victimes. A cet effet, le programme a instauré un Rendez-vous 

annuel de partage dôexp®riences et de discussion autour des bonnes pratiques en mati¯re de la 

prise en charge des femmes et des Enfants Victimes de Violence : le Forum National Annuel 

des Assistant(e)s Social(e)s travaillant dans le domaine de la lutte contre la Violence 

Fondée sur le Genreorganiséchaque ann®e ¨ lôoccasion du 25 Novembre :la Journée 

 

 

contre la Drogue et le Crime pour la mise en oeuvre du Programme conjoint mondial des Nations Unies sur les services 

essentiels pour les femmes et les filles victimes de violence 
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Internationale de Lutte contre les Violences faites aux Femmes et des 16 jours dôactivisme de 

lôONU pour la lutte contre les violences ¨ lôégard des femmes et des filles.(Image25) 

Lancé en 2016, ce forum est une initiative qui rassemble et fédère les assistantsmédico-

sociaux du Maroc autour la th®matique de la violence ¨ lô®gard des femmes et des enfants afin 

de les informer des nouveautés du programme, de discuter les performances des Unités 

Intégrées et aussi de débattre les problématiques et les défis rencontrés dans leurs pratiques 

pour ainsi tracer un plan dôaction pour lôam®lioration des performances des Unit®s et de la 

qualité de la prise en charge des victimes. (Image26) 

 

En outre, et dans lôoptique de sôouvrir sur les autres cat®gories de professionnels de santé, le 

PNSPFEVV a organisé en 2020, sa première formation certifiante pourune prise en charge 

sanitaires de qualité des femmes, filles et enfants victimes de violence et qui a touché plus de 

 
25Source: https://www.un.org/fr/observances/ending-violence-against-women-day/resources. 
26 Photo commémorative du 3ème Forum National des Assistants Sociaux. 
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700 professionnels de santé dont des médecins généralistes, des médecinsspécialistes, des 

assistants sociaux, des infirmiers et des sages femmes. 

 

Sur un autre registre, le programme a amorc® en 2019 le processus dôint®gration de la prise en 

charge des femmes et enfants victimes de violence dans le cursus de formation de base des 

professions infirmières à travers la conception de modules27 de formation de base destinés aux 

filières des Assistants Sociaux, des Soins Infirmiers et des Sages Femmes. Une stratégie 

dôint®gration de ces modules est aussi ®labor®e et un plaidoyer actif a ®t® d®clench® auprès 

des acteurs concernés.   

Dôautre part et concernant le domaine du syst¯me dôinformation, le PNSPFEVV a mis en 

place deux applications web pour la gestion des cas de victimes de violence : une adaptée aux 

 
27 Ministère de la Santé, UNFPA, 2019, Kit de formation de base en matière de prise en charge et de lutte contre 

la Violence Fondée sur le Genre, Modules pour la Filière Assistant(e) Social(e), la Filière des Soins Infirmiers et 

la Filière Sage Femmes. 
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besoins des Femmes Victimes et lôautre aux besoins des Enfants et permettant la 

dématérialisation des dossiers de ces derniers. Ces applications disposent dôun tableau de 

bords interactif permettant aux gestionnaires du programme que ça soit au niveau central 

quôau niveau d®concentr® de suivre en temps réel les performances des Unités et dôavoir de 

lôinformation n®cessaire pour leurs besoins en mati¯re de planification et de monitoring. 

En outre, et suite au lancement dôalertes concernant lôaugmentation des cas de violence ¨ 

lô®gard des femmes et des enfants et afin dôam®liorer lôacc¯s des victimes aux services de 

soins malgré les défis liés à la gestion de la crise sanitaire due à la COVID-19, le programme 

a conçu dernièrement une plateforme électronique destinée au grand publique qui a pour 

mission lôinformation, la sensibilisation et la notification des cas de violence ¨ lôencontre des 

femmes et des enfants :  http://stoplaviolence.sante.gov.ma/. 

 

En parallèle, le programme investit dans la génération des données probantes relatives à la 

violence fond®e sur le genre au Maroc avec le lancement p®riodique dô®tudes th®matiques 

dans le dernier est une étude sur le cout des la prise en charge sanitaire des victimes de 

violence avec lôappui de lôassistance technique de lôunion europ®enne. 

 

http://stoplaviolence.sante.gov.ma/
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Encadré N°2 : L iste des principales études menées par le PNSPFEVV. 

Evaluation rétrospective des unités intégrées de prise en charge des femmes et enfants victimes 

de violence (2013) 

Réalisée avec lôappui de lôUNFPA, cette ®tude avait pour objectif dô®valuer dans quelle mesure les 

unités intégrées de prise en charge sont opérationnelles et répondent aux besoins des femmes et des 

enfants victimes de violence en conformité avec les standards de cette prise en charge.Elle a permis 

dô®tablir le premier diagnosticde son genre des unités intégrées pour la prise en charge des femmes et 

enfants victimes de violence (les performances de ces unités, les ressources déployées et leurs 

utilisations), dôidentifier les meilleures pratiques et les enseignements tirés qui pourraient servir 

dôorientation pour lôam®lioration des services fournis par ces unités etafindôémettre des 

recommandations pour améliorer leurs fonctionnements en vue de meilleures performances. 

LôAnalyse de la base de donn®es des Unit®s Int®gr®es de Prise en Charge des Femmes et Enfants 

Victimes de Violence du Ministère de la Santé (2015) : 

Dans le cadre de ses efforts de g®n®ration de lô®vidence scientifique autour du ph®nom¯ne de la 

violence et  afin de mieux comprendre ce ph®nom¯ne et dô®clairer les d®cideurs pour pouvoir cibler 

etproposer des interventions solides et éclairées en matière de prévention, de prise en charge et de lutte 

contre la violence ¨ lô®gard des femmes au Maroc, le Minist¯re de la Sant® avec lôappui de lôUNFPA, 

a lancé en 2015 une analyse de la base de données des Unités Intégrées de Prise en Charge des 

Femmes et Enfants Victimes de Violence. Cette étude a permis de dresser le profil des femmes 

victimes de violence qui utilisent les services des ces unités ainsi que les déterminants qui entourent 

cette violence.  

Les Audits Genre du Ministère de la Santé (2013 et 2019) : 

Le premier Audit Genre du Ministère de la Santé a été établi en 2013 avec lôappui de lôUNFPA afin 

dô®valuer lôint®gration de lôapproche genre au niveau du Minist¯re et le degr® de r®alisation de 

lô®galit® de genre dans ses structures et son fonctionnement, dans ses stratégies et programmes.il a 

concerné 5 composantes : le statut de genre au minist¯re de la sant®, lô®galit® de genre dans les 

ressources humaines, lô®galit® de genre dans les programmes de sant® sexuelle et reproductive, 

lô®galit® de genre dans lôacc¯s des b®n®ficiaires aux structures etaux soins de sant® dans le secteur 

public. 

Le deuxième Audit mené en collaboration avec lôAssistance technique pour lôaccompagnement du 

Programme dôappui ¨ la r®forme du secteur de la sant® au Maroc ï PASS II de lôUnion Européenne en 

2019, avec comme objectifs : lôActualisation du diagnostic r®alis® en 2013 sur la prise en compte de la 

dimension genre tel que recommandé dans la loi cadre 34-09, sous plusieurs angles ; la proposition de 



   

  23 

 

Programme National de Santé pour la Prise en charge des Femmes et 

Enfants Victimes de Violence : 

Situation de lôoffre et niveau de performance 

nouvelles recommandations strat®giques et op®rationnelles pour la poursuite de lôint®gration de la 

dimension genre ainsi que des indicateurs pertinents dans la dimension genre et droits humains pour 

le Projet de performance du secteur de la Loi de Finances. 

Evaluation de la qualité  de prise en charge des femmes et enfants victimes de violences au 

niveau des unités intégrées  de prise en charge implantées au niveau des hôpitaux (2019) : 

Côest une ®tude qualitative men®e gr©ce ¨ lôappui de lôOMS. Cette ®tude avait pour objet dô®valuer la 

qualité des services offerts au niveau des unités intégrées et le niveau de conformité de cette prise en 

charge aux référentiels mis en place par le Ministère de la Santé.  

Le rapport établi a permis de surligner les difficultés  et obstacles rencontr®s pour lôop®rationnalisation 

des Normes et Standards de fonctionnement conçus par le PNSPFEVV. 

Rapport analytique des cas de violences fondées sur le genre reçus et traités en intégrant 

lôimpact de la crise COVID-19 (2020) : 

En collaboration avec lôUNFPA, le PNSPFEVV a men® une ®tude sur les cas de violences bas®es sur 

le genre re­us et trait®s en int®grant lôimpact de la crise COVID-19 qui avait pour objectif général 

dôestimer les effets du confinement sur la violence fond®e sur le genre ¨ travers lôanalyse des donn®es 

recueillies pendant la période du confinement au niveau des Unités de prise en charge des femmes et 

enfants victimes de violence, en lien avec les indicateurs du phénomène de la violence. 
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LES UNITES INTEGREES, UN DISPOSITIF AU CíUR DE LA PRISE 

EN CHARGE MEDICOSOCIALE DES FEMMES ET ENFANTS 

VICTIMES DE VIOLENCE  

Conscient de son rôle dans la lutte contre le phénomène de la violence fondée sur le genre et 

dans la protection des femmes et des enfants victimes de violence, le Ministère de la Santé a 

®t® lôun des départements initiateurs dans le domaine de la prise en charge des femmes et des 

enfants victimes de violence, par le lancement en lôan 2000 des ç Cellules dôaccueil et 

dôorientation des Enfants Victimes de Violence  (CEO)» (circulaire N° 985/ DHSA du 28 

Ao¾t 2000). Ces cellules nôont ensuite cess® de muter suivant les approches retenues pour 

appréhender la problématique de la violence au niveau national. 

En effet, en 2006, et avec lô®volution grandissante de la prise de conscience de la question de 

la violence fondée sur le genre, les efforts de normalisation de la réponse du système de soins 

à ce problème de santé ont conduit à la restructuration des CEO pour intégrer aussi la prise en 

charge des femmes victimes de violence. Côest ainsi que fut cr®er les Unit®s Int®gr®es de Prise 

en charge des Femmes et Enfants victimes de Violence (UIPFEVV) qui jouentun rôle central 

pour une meilleure visibilité du phénomène de violence et dont la première a été inaugurée à 

Marrakech en 2006 pour ensuite être institutionnalisée et généralisée par la circulaire n° 1040 

DP/31 du 17 juin 2008 qui a d®fini la mission, les prestations et lôorganisation de ces unit®s28. 

 

 

 

  

 
28 Circulaire 1040/DP/31 du 17 juin 2008 relative à la création des Unités Intégrées de Prise en charge médicale 

et psychosocial des femmes et enfants victimes de violence au niveau des structures de soins, et la lettre de suivi 

de son application n°1580 du 02 mars 2009.  

Encadré  N°3: les UIPFEVV selon la circulaire 1040. 
Fonctions :   

o Assurer une prise en charge adéquate des enfants et des 

femmes victimes de violence au niveau des hôpitaux ;  

o Appliquer les protocoles de prise en charge des victimes selon 

les normes scientifiques éditées dans le guide de référence 

élaboré à cet effet ;  

o Développer la collaboration et la coordination avec les autres 

départements concernées et la société civile et les ONG 

nationales et internationales.  

Lieu dôimplantation : Les services dôurgence des h¹pitaux et sous la 

responsabilité du médecin chef des urgences. 

Point focal: Un(e) Assistant(e) Social(e). 
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Conçues comme une initiative permettant dôapporter une r®ponse adéquate aux besoins des 

victimes de violence notamment dans un contexte marqué par une insuffisance en moyens 

financiers et en ressources humaines spécialisées, les UIPFEVV sont des structures 

hospitalières relevant des services des urgences. Les missions de ces structures sont instaurées 

par lôarticle 10 de la Loi 103.13 relative ¨ la lutte contre la violence faites aux femmes29 et 

sont en nombre de cinq : lôAccueil, lôEcoute, le Soutien, lôOrientation et 

lôAccompagnement. 

Schéma 6 : Missions des UIPEVV instaurées par la Loi 103.13. 

Sur le plan structural, les UIPFEVV rel¯vent des services dôaccueil des urgences des 

structures hospitalières où elles sont implantées. Elles doivent disposer selon le nouveau cadre 

référentiel au niveaudes structures des urgences30 dôun local individualis® comportant un 

espace dôaccueil et un espace de prise en charge adapt® aux besoins des femmes et des enfants 

victimes de violence qui garantit lôintimit®, la confidentialit® et de meilleures conditions 

dô®coute. 

Du point de vue ressources humaines, le d®cret dôapplication de la loi 103.1331 a déterminé la 

composition minimum n®cessaire pour le fonctionnement dôune UIPFEVV soit, un m®decin, 

un(e) Assistant(e) Social(e) et un(e) Infirmier(e). Le rôle de cette équipe est dôassurer aux 

femmes et des enfants victimes de violence, une prise en charge respectant les normes et 

 
29 Promulguée par le Dahir n° 1-18-19 du joumada II 1439 (22 février 2018). 
30 Ministère de la Santé, DHSA, cadre référentiel des structures des urgences, 2020 
31 D®cret nÁ 2.18.856 du 4 chaaban 1440 (10 avril 2019) dôapplication de la loi 103.13 relative à la lutte contre 

les violences faites aux femmes (version arabe). 
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standards établies par le PNSPFEVV et en coordination avec les autres structures de lôh¹pital 

et dans le cadre dôun circuit pr®f®rentiel de prise en charge conçu à cet effet (voir encadré 

n°4).  

Schéma 7 : Organisation de lôoffre de soins au niveau des UIPFEVV 32 

En plus de la coordination de la prise en charge sanitaire des femmes et enfants victimes de 

violence, lôunit® est le point focal du syst¯me de soins dans les chaines institutionnelles de 

prise en charge des victimes mises en place au niveau territoriale. Elles assurent à cet effet, le 

 
32 Selon les directives du guide de la prise en charge sanitaire des femmes victimes de  violence- Lignes 

directrices pour les professionnels de santé  (DP,2020) et du guide des Normes et standards de prise en charge 

des enfants victimes de violence (DP, 2018). 

 

Fonctions des Unités Intégrées 

de prise en charge des FEVV 
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relais entre le syst¯me de soins (en lôoccurrence lôh¹pital) et les diff®rentes parties concern®es 

par la protection des femmes et des enfants en situation de vulnérabilité (Police, Gendarmerie, 

Tribunal, Espaces Multifonctionnelles de prise en charge des Femmes victimes de violences, 

Centre dôAppui ¨ la Protection de lôEnfance,...) ¨ travers les m®canismes de Signalement/ 

Orientation prévues à cet égard.  

 
Schéma 8 : Positionnement des UIPFEVV dans les systèmes de PEC des FEVV. 

 

Encadré N°4 : le Circuit hospitalier préférentiel de prise en charge des femmes et 

enfants victimes de violence  

La prise en charge des femmes et des enfants victimes de violence présente des particularités pouvant 

rendre leur parcours au niveau des structures hospitali¯res lourd et compliqu® dôo½ la n®cessit® de la mise 

en place dôune intervention visant la facilitation, lôharmonisation et lôhumanisation de cette prise en charge. 

Le Circuit hospitalier préférentiel est une organisation coordonn®e qui a pour vocation lôam®lioration de 

la qualité de la prise en charge des femmes et des enfants victimes de violence en adaptant lôorganisation 

classique de lôh¹pital aux besoins de la victime.et en lui permettant de b®n®ficier -selon le besoin établi- de 

toutes les prestations de soins disponibles au niveau de la structure hospitalière.  

La coordination du circuit préférentiel est assur®e par lôassistant(e) social(e) point focal de lôUIPFEVV qui 

accompagne la victime durant lôensemble de son passage et la gestion du cas est sous la responsabilit® du 

m®decin responsable de lôUIPFEVV qui veille, en collaboration avec toutes les composantes de lôh¹pital, 

aurespect du droit à la santé de la victime.  
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PERFORMANCES DU PROGRAMME NATIONAL DE SANTE POUR 

LA PRISE EN CHARGE DES FEMMES ET ENFANTS VICTIMES DE 

VIOLENCE  

Cette partie est r®alis®e ¨ partir de lôanalyse des donn®es du système dôinformation du 

PNSPFEVV domicili® au niveau de lôULVFG/Direction de la Population, cette analyse est 

faite en deux temps : une revue holistique de la tendance de lô®volution des performances des 

UIPFEVV depuis lôann®e 2012 puis un retour plus en détail sur lôactivit® de lôann®e 2019. 

Etat de généralisation des UIPFEVV 

Depuis 2012, le nombre des unités a connue une évolution linaire de 5 unités par année en 

moyenne pour atteindre en 2019 un total de 113 unités hospitalières, soit un taux de 

généralisation de 80% des hôpitaux généralistes publiques. 

Tableau 1 : Nombre dôUIPFEVV fonctionnelles : 

Année 
2012 2014 2016 2019 

Nombre dôUIPEC 76 86 96 113 

 

 

Par type de structure hospitalière en 2019, 

57% des UIPFEVV sont implantées dans des 

hôpitaux provinciaux (CHP), 29% dans des 

hôpitaux de proximité (H.Pro), 11% dans des 

Centres Hospitaliers Régionaux (CHR) et 3% 

seulement dans des Centre Hospitalier 

Interrégionaux(CHU).

Néanmoins, malgré ces efforts de généralisation, la question de la qualité de la prise en charge 

au niveau de ces unités reste un grand défi pour le programme. En effet, les constatsdes 

3 12

65

33

Graphique 1: Effectif des UIPFEVV 

fonctionnelles en 2019 par Type de 

structure hospitalière  
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supervisions menées par le PNSPFEVV corr®l®s avec les r®sultats dôune ®tude33 réalisée en 

2019 montrent des écarts importants entre les référentiels du programme et le terrain dus 

essentiellement à : 

 Non implantation des unités au niveau des services des urgences et/ou leur 

attachement au Services dôAccueil et dôAdmission pouvant rendre lôacc¯s un 

peu difficile ; 

 Plateau technique pas toujours disponible, parfois difficile dôacc¯s et incomplet. Le 

circuit nôest pas balis® et les locaux ne respectent pas lôintimit® des (victimes) ; 

 Ressources humaines insuffisantes, et ne couvrent pas tous les aspects de la prise en 

charge ; 

 Méconnaissance, en dehors des Assistants Sociaux,des normes, de la réglementation et 

des lignes directrices de la prise en charge des victimes de violence pouvant amplifier 

la victimisation secondaire de ces dernières ; 

 Manque dôimplication de certains profils de professionnel de santé souvent par 

manque de sensibilisation ou de formation continue ; 

 Absence de ligne budgétaire spécifique au programme et/ou la non priorisation des 

besoins des unités lors des exercices de planification territorial. 

  

 
33Ministère de la Santé. 2019. Evaluation de la qualité  de prise en charge des femmes et enfants victimes de 

violences au niveau des unités intégrées  de prise en charge implantées au niveau des hôpitaux. inedit.  
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Evolution de la tendance de la prise en charge des FEVV au niveau des 

UIPFEVV  depuis 2012 : 

La prise en charge des FEVV au niveau des unités a connue une évolution à la hausse entre 

2012 et 2019 allant respectivementde 10169 à 26358 cas avec une fluctuation  moyenne de 

+10% et un pique en 2014 de +51%. Cette augmentation est corrélée avec les efforts de 

généralisation des UIPFEVV entrepris durant cette période. 

Les trois quarts de la prise en charge réalisées au niveau des UIPFEVV concernent des 

femmes victimes de violence ;ce qui peut être expliqué par lôacc¯s relativement facile des 

femmes victimes de violence qui peuvent se présenter seules aux structures de soins 

contrairement aux enfants (dont lô©ge ne permettrait pas ­a par exemple), ainsi que par les 

efforts grandissants du gouvernement marocain depuis quelques années en matière de 

sensibilisation contre le phénomène de la violence et qui se sont plus focalisés sur la violence 

¨ lôencontre des femmes que celle exerc®e sur les enfants. 
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Par type de violence, lôanalyse des donn®es du syst¯me dôinformation des UIPFEVV montre 

une domination de la violence physiquequi constitue plus de 90%des violences prise en 

charge touchants lesfemmeset plus de 80%des prises en charge des enfants. Cette distribution 

est expliquée par la complexité et le caractère tabou entourant toujours la violence sexuelle 

qui peut contraindre les victimes  et/ou leur entourage ¨ sôabstenir de d®noncer cette violence 

et à ne recourir à une prise en charge institutionnelle que pour les actes les plus graves (viol, 

grossesse,..), en plus de la sous notification de plusieurs formes de ce type de violence par 

méconnaissance des définitions. 
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Quant au Milieu de provenance, il est à noté que entre 71% et 75% du total des femmes 

victimes de violence et entre 67% et 77% de lôensemble des enfants victimes de violence pris 

en charge depuis 2012 sont des citadins, cecipeut être attribué au caractère urbain des 

UIPFEVV qui sont implantée dans des hôpitaux souvent peu accessible( géographiquement 

ou financièrement) à la population rurale et enclavée qui souvent ne fait appel aux services 

des unités que dans les cas les plus graves. 

 

La répartition régionale des victimes de violence révèle que 72.6% de lôensemble des femmes 

victimes de violence prises en charge entre 2015 et 2019 se concentre au niveau de cinq 

régions : lôoriental (19%), Casablanca-Settat (17,3%), Fès-Meknès (13%), Rabat-Salé-

Kenitra (12.3%) et Tanger-Tétouan-Al  Hoceima (10.5%).Tandis que 76,9% des enfants pris 

en charge durant la même période se groupe au niveau des cinq régions suivantes : lôoriental 

(24.2%), Fès-Meknès (22.6%), Souss-Massa (11.7%), Rabat-Salé-Kenitra (9.4%) et Tanger-

Tétouan-Al Hoceima (9%). 
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FVV prises en charge au niveau 
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Schéma 9 : Evolution régionale de la prise en charge des femmes victimes de violence entre 2015 et 2019 
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Schéma 10: Evolution régionale de la prise en charge des enfants victimes de violence entre 2015 et 2019 
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Analyse des performances des UIPFEVV durant lôann®e  2019  

Les Femmes Victimes de Violence : 

Lôeffectif des FVV prises en charge au niveau des unit®s int®gr®es sôest ®lev® ¨ 20496 cas en 

2019 soit une augmentation de 8 points de pourcentage par rapport ¨ lôann®e 2018. 

Le milieu urbain est toujours prédominant. Il représente prés de 74% des cas pris en charge, 

contre le milieu rural qui a connu une légère diminution de 3% par rapport ¨ lôann®e 2018 

totalisant25% des cas, tandis que les femmes migrantes ne représentent que moins de 1% de 

lôensemble des cas. 

 

Lôanalyse des donn®es du syst¯me dôinformation montre que le profil des femmes victimes de 

violence accueillies au niveau des UIPFEVV sôapparente plus avec des femmes marocaines, 

citadines (74%), mari®es (83%) et ne souffrant dôaucun Handicap (99%). Ceci renvoi à 

poser la question sur lôaccessibilit® des autres profils de FVV ¨ ces structures de prise en 

charge et le besoin urgent de structurer un paquet de services de base à proximité des femmes 

soit au niveau des établissements de soins de santé primaire. 
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Concernant la répartition par région des FVV prises en charge en 2019, la région du 

Casablanca-Settat vient en tête du classement par 3979 cas (soit +19% par rapport à 2018), 

suivie par la région de lôOriental avec 3360 cas de FVV prises en charge (soit UNE 

régression de -06% que lôann®e 2018), la r®gion de Fès-Meknès avec 2707 cas (soit +61% 

que lôann®e 2018) et la r®gion de Rabat-Salé-Kenitra avec 2688 cas (soit +24% que lôann®e 

2018), tandis que les région trois régions du sud ainsi que la région du Draa-Tafilalet sont les 

régions où sont enregistrés les effectifs les plus faibles des FVV avec un nombre cumulé de 

1139 cas dans les quatre régions. 

Ces performances si elles peuvent certes être corrélées avec la répartition spatiale de la 

population marocaine et des disparit®s en mati¯re de lôoffre de soins disponible au niveau de 

chaque r®gion, d®montre n®anmoins de  lô®cart  dans la dynamique de lôint®gration  de 

certaines DRS au PNSPFEVV plus que dôautre dôo½ la n®cessit® pour le programme de 

renforcer son accompagnement et son appui aux services déconcentrés. 
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Concernant les types de violence prises en charge, pour tous milieux de provenance 

confondus, la violence physique demeure le type de violence le plus prépondérant dans 

lôactivit® des UIPFEVV que ­a soit pour lôann®e 2018 ou lôann®e 2019 repr®sentant 93% des 

prises en charge contre 4% des violences sexuelles et seulement 2% pour les violences de 

type psychologique. 

 

Il est ¨ noter aussi, que durant lôann®e 2019, 53 femmes victime de Traite ont été notifiées 

par les UIPFEVV contre 41 femmes en 2018. Ces femmes proviennent essentiellement de 

deux régions : la région du Casablanca-Settat et la région de Tanger-Tétouan-Al 

Hoceima. 
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Par rapport aux prestations de soins fournies au niveau des UIPFEVV en 2019, le système 

dôinformation rapporte 18184 prises en charge médicale (urgente ou spécialisée) réalisées en 

faveurs de FVV, 4002 prise en charge psychologique/psychiatrique, 283 cas 

dôhospitalisation et lôoctroi de 324 pilules de contraception dôurgence pour des victimes de 

viol  en plus de la délivrance de 19040 certificats médico-légaux gratuits.  

 

Quant ¨ lôorientation des femmes victimes de violence, lesautorités judiciaires sont les 

structures dôorientation les plus sollicit®es par les UIPFEVV que ­a soit en 2018 ou en 2019 
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avec un total de 11836 cas en 2018 et 14145 cas en 2019 soit plus de 65% des orientations,  

témoignant de la forte collaboration établie au niveau territorial entre le système de santé et le 

syst¯me judiciaire dans le domaine de la lutte contre la violence ¨ lôencontre des femmes. Les 

associations viennent en seconde place avec près de 20% des cas. 

Les enfants victimes de violence : 

En 2019, lôeffectif des enfants victimes de violence pris en charge au niveau des UIPFEVV 

sôest ®lev® ¨ 5848 enfants soit une augmentation de 15 points de pourcentage par rapport ¨ 

lôann®e 2018. 

Par milieu de provenance, 73% des EVV notifiés en 2019 sont des citadins alors que la 

provenance rurale a connue  une légère augmentation de 2 points de pourcentage par rapport à 

lôann®e 2018 pour se stabiliser ¨ 27%. Cette r®partition pourrait °tre expliqu®e par 

lôimplantation urbaine des unit®s souvent peu accessibles ¨ la population rurale et notamment 

les enfants. 
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La répartition des victimes de violence par sexe révèle que le sexe masculin demeure 

légèrement majoritaires avec un taux 53% des enfants victimes de violence ayant été  pris en 

charge en 2018 et 2019 tous milieux compris. 

Dôautre part, la violence physique reste le type de violence majoritaire dans lôactivit® des 

UIPFEVV soit respectivement 73% et 79% des cas dôEVV pris en charge en 2018 et 2019. 

 

La comparaison de la répartition par sexe des types de violences pris en charge en 2018 et 

2019, révèle que les abus sexuels sont importants chez les filles qui représentent 63% des 

enfants victimes de la violence sexuelle contre une prédominance des garçons dans la 

catégorie des victimes de la violence physique avec un taux de 64%, ce qui corrèle avec les 

évidences scientifiques existantes dans ce domaine. 

A noter aussi que durant lôann®e 2019, 13 enfants victimes de Traite ont été notifié au 

niveau des unités de la région de Marrakech- Safi et de la région de Tanger- Tétouan- Al 

Hoceima dont 6 sont des filles et 7 des garçons) 
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En plus, parmi les filles victimes de violence prises en charge en 2019, 19 filles ont déclaré 

être mariées et 17 sont des mères célibataires. 

 

Concernant la répartition territoriale des EVV pris en charge au niveau des UIPFEVV durant 

lôann®e 2019, la r®gion de lôoriental demeure la première sur le plan national avec 1388 cas 

(malgré une légère régression de près de 1% par rapport à 2018) suivi par la région de Fès- 

Meknès qui a enregistré 1347 cas (soit une augmentation de 101% par  rapport à 2018), puis 

la région de Souss-Massa qui a notifié 763 cas (soit un accroissement de 33%  par rapport à 

2018) tandis que les trois régions du sud, la région de Draa Tafilalet et la région de Béni 

Mellal- Khenifra restent les régions où sont enregistrés les effectifs les plus bas soit un 

cumule des quatre régions égal à 462 EVV en 2018 et 446 EVV en 2019.  
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Dôun autre cot®, en termes de prise en charge, sur un total de 5237 prestations de soins 

réalisées au profit des EVV pris en charge en 2019, 77,7% sont des prises en charge 

médicales contre 21% seulement de prestations psychologiques malgré leur importance ce 

qui pourrait °tre expliqu® par la p®nurie en termes de psychiatres et lôabsence du profil 

« Psychologue clinicien » dans les structures de soins. 
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Finalement, concernant lôorientation des EVV, les autorités judiciaires sont les services où 

sont adressés plus des deux tiers des enfants victimes de violence (4562 cas en 2019 soit 

65.5% des orientations), suivi  des associations (1136 cas en 2019 soit 16% des actes 

dôorientation). 

QUELQUES ECLAIRAGES SUR LôEFFET DE LA CRISE COVID -19 

SUR LA VIOLENCE A LôEGARD DES FEMMES ET DES ENFANTS 

Lôann®e 2020 a ®t® marqu®e par la pandémie de la Covid-19qualifiée par le SecrétaireGénéral 

de lôONU Antonio Guterres, de « pire crise mondiale quôa connue lôONU depuis 

sacréation ». Cette pandémie a atteint des millions de personnes de part le monde et 

aperturbé, par les mesures mises en place pour la contrôler, le cadre de vie de centaines 

demillions dôautres, intensifiant ainsi les risques dôune pand®mie parall¯le, celle de la 

violence ¨ lô®gard des femmes et des enfants ou Pand®mie de lôombre. 

En effet, Une méta-analyse menée par une équipe de recherche anglaise34 afait ®tat dôune 

association entre les mesures de confinement et lôapparition de sympt¹mes destress post-

traumatiques, des comportements dô®vitement et de col¯re et a r®v®l® un lien entrela d®tresse 

socioéconomique engendrée par la perte financière liée à la quarantaine, et lerisque de 

d®velopper des troubles psychologiques, de col¯re et dôanxi®t® m°me plusieurs moisapr¯s la 

quarantaine. 

A cet ®gard, plusieurs voix se sont ®lev®es pour sonner lôalarme contre les potentiels risquesde 

violence qui accompagnent ce genre de crise notamment ¨ lô®gard des femmes et desenfants 

qui se trouvent souvent piégés avec leurs agresseurs 353637 et les données récentes indiquent 

 
34Brooks S.K, Webster R.K., Smith L.E., Woodland L., Wessely S., Greenberg N., Rubin J,(2020), The 

psychological impact of quarantine and how to reduce it: rapid review of theevidence, Lancet ; 395: 912ï20 

Published Online February 26, 2020. 
35 Peterman A., Potts A., OôDonnell M., Thompson K., Shah N., Oertelt-Prigione S. and van Gelder N., 2020, 

Pandemics and Violence Against Women and Children, WORKINGPAPERS, center for global developpement, 

https://www.cgdev.org/publication/pandemics-and-violence-against-women-and-children. 
36 Mazza M. ,Marano G., Lai C., Janiri L., and San G., 2020, Danger in danger: Interpersonal violence during 

COVID-19 quarantine, Elsevier public health emergency collection doi: 10.1016/j.psychres.2020.113046. 
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que ces violences ont connu une augmentation dans presque tous les pays du monde en cette 

période de pandémie de COVID-19 avec comme facteur aggravant, la difficulté du recours 

aux services de protection. 

Au Maroc, malgr® la raret® dôinformation sur la gravit® de cette pand®mie de lôombre durant 

la période du confinement total instauré au pays du mi-Mars au Mi-Avril 2020 , les données 

liées à la notification des cas de violences fondées sur le genre auprès des différentes 

structures de prise en charge que ce soit dans le secteur de la santé ou autres sont en baisse au 

regard de la r®duction de lôaccessibilit® (Restrictions administratives de d®placement li®es au 

confinement) à la prise en charge.  

Afin dôanalyser cette situation, le PNPFEVV en collaboration avec lôUNFPA a men® une 

étude sur les cas de violences basées sur le genre re­us et trait®s en int®grant lôimpact de la 

crise COVID-19 qui avait pour objectif g®n®ral dôappr®cier les effets du confinement sur la 

violence fond®e sur le genre ¨ travers lôanalyse des donn®es recueillies pendant la p®riode du 

confinement au niveau des Unités de prise en charge des femmes et enfants victimes de 

violence, en lien avec les indicateurs du phénomène de la violence.  

Les résultats de cette étude ont démontré, que par rapport à la même période en 2019, le 

nombre de femmes prises en charge au niveau des UIPFEVV durant la période de 

confinement a connu une augmentation notable aussi bien pour les violences physiques que 

sexuelles avec une prédominance de la violence conjugale, une augmentation du délai entre la 

survenue de lôagression et le recours ¨ une prise en charge et une aggravation du cas de 

violence. 

 

 

37Organisation des Nations Unies, 2020, « Policy brief: The impact of COVID-19 on women », 9 avril 2020 

(pages 17 à 19).https://www.unwomen.org/en/digital-library/publications/2020/04/policy-brief-the-impact-of-

covid-19-on-women#view. 
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Cette analyse a débouché sur des recommandations pour le secteur de la santé en vue 

dôam®liorer le signalement et la prise en charge des cas de violence ¨ lôencontre des femmes 

et enfants victimes de violence et qui sont comme suit : 

 Nécessité de veiller à la continuité des services sociaux publics en temps de crise y 

compris les services en faveur des groupes vulnérables y compris les femmes et enfant 

victimes de violence. Cette continuité ne doit pas se limiter aux seuls services 

sanitaires de prise en charge mais également les autres services vu la 

pluridisciplinarité nécessaire de la prise en charge. 

 Opter pour lôanticipation en int®grant la r®flexion et la veille pour identifier les 

meilleures pratiques garantissant la prise en charge des FEVV en toute circonstance. 

 La multiplication etladiversification des outils et canaux de signalement en se basant 

sur les nouvelles technologies et sur des méthodes et structures de proximité seraient 

dôun grand apport et aideraient à identifier les violences cachées. 

 Accorder une importance capitale au système applicatif misen place pour lui permettre 

de mieux fournir des données en fonction des besoins normaux du programme et des 

contextes particuliers contingents sollicitant des informations précises pouvant servir 

de base aux décisions. Informatiser le système et faire en sorte que les utilisateurs se 

lôapproprient en tant que syst¯me dôappui ¨ la prise en charge et non un syst¯me de 

notification de données seulement ; constitue un défi important à relever. De même 

pour ce qui est de lôinformatisation du dossier m®dical des victimes en se basant sur 

les nouvelles technologies. La formation continue des assistantes sociales à 

lôutilisation de ce syst¯me adoss®e ¨ un suivi rapproch® permettrait de réduire la marge 

dôerreur et va contribuer ¨ am®liorer la compl®tude des donn®es enregistrées dans le 

système. 

 Renforcer les Unités intégrées de prise en charge, à savoir les doter en ressources 

humaines tout particulièrement des médecins et des assistantes sociales dédiés et 

engag®s et d®velopper leurs instruments de coordination en sôappuyant sur les 

nouvelles technologies. 

 Renforcer le volet prise en charge médicolégale grâce à la formation continue. 
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 Accélérer le processus de mise en place du soutien de première ligne aux femmes et 

enfants victimes de violence. 

 Renforcer le plaidoyer auprès des différents intervenants et partenaires en vue de 

mettre en place une intervention préventive qui ciblerait les auteurs de violence. 

 Am®liorer lôint®gration dôintervention pr®ventive de sensibilisation et de prise en 

charge des enfants victimes et auteurs de violence en milieu scolaire dans les activités 

de santé scolaire. 
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Principaux indicateurs 

sociodémographiques 

(HCP,2018) 

 

Représente 2.43% du territoire 

du Royaume. 

Compte 10.6% de la 

population  marocaine  avec un 

taux dôaccroissement moyen 

dô1.49%. 

Taux dôurbanisation : 61.4%. 

La population des femmes 

représente 49.3%  de la 

population régionale.  

54.9% parmi les 15 ans et plus 

sont mariés. 

Les jeunes de moins de 15 ans  

représentent 28.2% de sa 

population. 

La population en âge 

pr®scolaire est de lôordre de 

3.7%. 

Le taux dôanalphabétisme est 

de 31%. 

Le taux de pauvreté 

multidimensionnelle est de 

lôordre de 20.1% 

Pauvreté globale :22.9%. 

Le taux de ch¹mage sô®tabli ¨ 

8.2%. 

 

 

 

 

Région de Tanger-Tétouan-Al Hoceima 

Offre de soins pour la PEC des FEVV : 

 

Performances des UIPFEVV en 2019 : 

 

Provinces 

Femmes 

Victimes de 

Violence Total 

FVV 

Enfants Victimes de 

Violence 
Total 

EVV 

V Ph V S 
V Ph V S 

F G F G 

Tanger-Assilah 840 61 961 62 86 56 27 231 

Chefchaouen 39 10 53 7 7 4 2 20 

Tétouan 374 26 400 21 17 1 4 43 

Larache 0 0 0 0 0 0 0 0 

Ouezzane 130 23 153 8 20 17 5 50 

Fnideq-M'diq 207 7 214 19 52 10 3 85 
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Indicateurs 

sociodémographiques 

phares (HCP,2016) 

Représente 12.7% du territoire 

du Royaume. 

Compte 6.8% de la population  

marocaine avec un taux annuel 

moyen dôaccroissement de 

1.01%. 

Taux dôurbanisation : 65%. 

Population de moins de 15 

ans : 26.5%  

Population active (15-59 

ans) :64.5%. 

55.6% parmi les 15 ans et plus 

sont mariés. 

Le taux dôanalphab®tisme est 

de 34.4%. 

Le taux de pauvreté 

multidimensionnelle est de 

lôordre de 21.8% 

Pauvreté globale : 27.3% 

Le taux de ch¹mage sô®tabli ¨ 

17.9%. 

 

 

 

 

 

 

Région de l'Oriental  

Offre de soins pour la PEC des FEVV : 

 

Performances des UIPFEVV en 2019 : 

 

Provinces 

Femmes 

Victimes de 

Violence Total 

FVV 

Enfants Victimes de 

Violence 
Total 

EVV 

V Ph V S 
V Ph V S 

F G F G 

Oujda-Angade 599 34 637 83 134 67 30 315 

Berkane 489 5 515 64 119 26 6 226 

Taourirt 323 3 346 36 88 2 1 127 

Jerada 135 1 139 26 30 2 1 61 

Figuig/Bouarfa 108 3 126 15 28 5 1 49 

Nador 1376 19 1459 166 303 55 25 582 

Driouch 0 0 0 0 0 0 0 0 

Guercif 138 0 138 12 29 0 1 42 
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Principaux indicateurs 

sociodémographiques 

(HCP,2016) 

Représente 5.6% du territoire 

du Royaume. 

Compte 13% de la population  

marocaine  avec un taux 

dôaccroissement moyen de %. 

60.5% de la population vivent 

en milieu urbain 

Les jeunes de moins de 15 ans  

constituent 26.3% de la 

population. 

La population en âge 

dôactivit® : 62.1%. 

Le taux dôanalphab®tisme est 

de 35%. 

Le taux de pauvreté 

multidimensionnelle est de 

lôordre de 20.9% 

Pauvreté globale : 28% 

Le taux de ch¹mage sô®tabli ¨ 

8.6%. 

 

 

 

 

 

 

Région de Fès-Meknès 

Offre de soins pour la PEC des FEVV : 

 

Performances des UIPFEVV en 2019 : 

 

Provinces 

Femmes 

Victimes de 

Violence Total 

FVV 

Enfants Victimes de 

Violence 
Total 

EVV 

V Ph V S 
V Ph V S 

F G F G 

Fès 346 31 377 11 12 4 4 40 

Sefrou 339 2 341 41 61 9 10 121 

Boulmane 111 4 115 4 46 4 0 54 

Taza 759 14 773 19 32 10 2 63 

Taounate 194 5 199 29 49 9 11 98 

Méknès 654 5 659 306 566 1 3 876 

El hajeb 50 1 53 8 14 3 0 25 

Ifrane/Azrou 187 3 190 37 22 8 3 70 

 






















