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Situati on de peffoniafce e et

Le Maroc, “ 1 61 n &teraationaleg estltoajours comaaménpardet p@bleme
de la violence fondée sur le genre. Ce fléau social qui constitue également un probléme de
sant® publiqgue doéampleur alarmante s®vit dan

Qu b el | e qguepdexuellgpdups/chologique, la violence fondée sgeilee impose
plusieurs défis au systeme national de santé que ce soit en terme de prise en charge sanitai
spécifigue aux victimesoeln t er me de responsabilit®requant

de prévention.

En implantant dans les hdpitadgsunitésintégrées de prise en charge des femmes et enfants
victimes de violence(UIPFEVV), le systéme de santé a amorcé la structuration de la prise en
charge des Vvicti me se cette catégonktesulnrabte ide la poputatiom & a c ¢

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

Par ailleurs, | dinstitutionnal i Spetmetemplusn 201
du renforcement et la pérennisation degua du département en matiere de prise en charge

des femmes et enfants victimes de violence,
champ de |l a pr®vention du ph®nom ne 7~ traver

facteurs de risque.

Le présent document qui se veut une synthése des efforts du Ministere de la Santé dans le
domaine de la prise en charganitaire defemmes et enfants victimes de violenest

organisé en deux parties une premi re partie qweifortgn@st r ace
en place par | e d®partement de | a Sant® ain
une deuxieme partigui exposd e bi |l an déactivit® des UIPFEVV

focus sur |l es r®alisations de | 6ann®e 20109.

lLes enqu°®°tes de pr®valence de |l a violence ~ | 6.®gait.d
2 Circulaire 1040/DP/31 du 17 juin 2008 relative a la création des Unités Intégrées de Prise en charge des FEV\V.

3 Ministére de la Santé, 2017, Programnagidhal de Santé pour la Prise en charge des Femmes et Enfants

Victimes de Violence Document de cadrage.
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Programme National de Santé pour la Prise en charge des Femmes /
Enfants Victimes de Violence
Situation de | 6o0offre et

REGARDS SURLOAMPLEUR DE LA VI OLENCE A L
FEMMES ET DES ENFANTS

La violence fond®e sur | e genre est | 6une de
systématiques et les plus répandues dans le monde. Cette violence constitue une atteinte a la
dignité et aux droits fondamentaux des victimes et engendre des répercussions socio
®conomi ques qui i mpactent | 6har moni etlesoci al

progres du développement dans leur globa#ité (s e mb | ®e g®n2e6al e de | 60

Laviolece ~© | 6®gard des f emme sdeednté dubligue a poftéent s

épidémiquegui touche toutes lesociétégpeu importe le niveau de développement.

I FEMME sur 3, indiquent avoir 1 FENIME sur 3 1ENFANT SUR4 (176 1 milliard d'ENFANTS de 3 ENFANTS sur 4 soit Prés de
été exposées a des violences et | HOMME sur  millions) dgé de moinsde 2 3 17 ans ont subi des 300 MILLIONS d’enfantsde 2 a 4

physiques ou sexuelles delapart 13 ontreporté ~ Sansvitavecunemere  yjolences physiques, ans travers le “f'“"lf]f’ (trois sur
deleur partenaire infime oude  avoir été victimes  victime de violencesde geyyelles, émotionnelles c!"“tre)lm'# re.gl]'j;mnfe';t
) ) . y ‘tenai r 10 victimes de discipline violente
quelqu’un d’autre au cours de leur gy hug sexuel  lapartde son partenaire ), g négligences au p

. oo ot (! g ’
vie. durant Penfance intime. cours de Pamnée 2019 delapart d lll:] ]:alent oufl une
personne qui s’occupe d’eux

Schémal: Quel ques chiffres c¢cl ®s sur | 6afemhedeatdesentantdli al e de |

Au Maroc, plusieurs enquétes étude$ ont essayé de cernerpeoblématiquele la violence

édafddes femmes marocaines dont deux enqud¢gzrévalence menées parelHaut

40OMS, ONUDC, PNUD, 2014, Rapport de situation sur la prévention de la violence dans le monde.

5 UNICEF, UNISCO, OMS, 2020, Rapport de situationlsla pr ®venti on de |l a violence
dans le monde

SAfin de renforcer; |16e®vphd@nocne nsec ideentlia iWiuoel ence ~ | 6®g¢
pouvoir cibler des interventions solides et éclairées en matiére de poéyeleatiprise en charge, le Ministére de

la santé a réalisé en 2015 une Analyse de la base de données des Unités de PEC des FEVV du Ministere et a

2
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\ Programme National de Santé pour la Prise en charge des Femmes
Enfants Victimes de Violence
Situation de | 6offre et

Commissariatu Plan en 2009 @019. Lesrésultats deettederniéremontrentune tendance
globalea la baiss de la violence faite aux femmes gqupassé de 63%en 2009 a 57% en 2019

Soit une régression de 6 points de pourcentage.

Cependant, malgré cettégressionles chiffres restent alarmants. Efiet, en 2019 parmi
13,4 millions de femmemarocainesigées de 15 a 74 srplus de 7,6 millions ont souffert
d & moins un acte de violence, tous contextes et toutes formes confondus dutanzdes
mois précédanitenquéte parmi lesquelled3% ont subiune violence physique et 14éhe
violence sexuellesoit respectivement unbaisse de 2%t une augmermation de 5% par

rapport a 2009

La prévalence de la violence faite aux feasnest de 58% en milieu urba@h de 55% en

milieu rural, soitrespectivement 5,1 millions de femmes urbain@sbemillions de femmes

rurales
Ensamble
B Rural
W Urbain
Physique Saxualle Hryslquu |1|I'n:m Psychologiqua Psychalogique Toutes formas

saxvalle physique at/ou tonfondues

Jaures : HCR E Cnguie ratiancis wr o vwalence & 'sncoeds dea fameaa ot dae hameas 2079 e

intégré un questionnaire sur la violence faite aux femmes dafigEmguéte Nationale sur la Populationaet |
Sante Familiale de 2018.
"HCP, 2020, Note sur les violences faites aux femmes et aux:filed. 6 e n q u °

t i onal e " sur
| 6encontre des femmes et des hommes d

e
e




Situation de | 6offre et

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 pddad 6 e nsei gne ment a\

prévalence de 19% et de | 6 e s public e avec 13%.

La prévalence globale de la violence est

La prévalence

plus élevée dans certaines régions du gobi s
N o encore plus
Royaume, notamment a CasablaSedtat 711% (a0, e'e"«efmg
. L. ¥ i 6]}5*’-‘{[ du Poyoume
(71,1%), BeniMellal-Khénifra (63,9%), C 582%
TangerTétouanrAl Hoceima (61,5%) et 40,6%

V5% 37.4%
SoussMassa (58,2%). Elle est, cependant,

moins élevée an s =6 egidns, e

comme les trois régions dbud (37,4%),

| 6 O r I e n t a Ila rég|3n7 du Bra/a) e Cmsablance- Beni-Mellal-  Tanger Sousm-Mama DrooTofilat  FOriental Régions
Sefiat [hanifra Teétouan-Al du ud

Tafilalt (40,6%).

Hoczima

Source : HOF Enquéfe nofonale sur by vinkenes & Fenconine des femmes f des hommes 2019

Cette violenceconcerne plus les jeunésmmesagées de 15 a 19 ans (70,7%), les femmes
ayant un niveau scolaire moyen (65%) et les femmes en situation de ch(iBdsfs)
néanmoins, seulel),5% des victimes de violences déposent une plainte auprés de la police

ou dOébune autre autorit® comp®tente.

Concernant | 6i mpact de | a vi ol enwcBmes et énd ®g ar d
particulier | a violence conjugal e, | enqu°t @
de violence physique et une sur 10 en cas de violence sexuelle ont stufilrssures et/ou

de problémes psychologiqussite a ces violences

De ce fait,et suite auneviolence physique ek victimesdéclarent avoir présedas troubles
déordr e psychodesogyratignures ef €cchynbses (52,2%), des entorses et
dislocations (11,2%), des incisions profondes et blessures graves (5,5%), des blessures au
tympan ou aux yeux (5%)ed fractures otissurations des os (5,2%jes cassures des dents
(4,9%), tandisqu 6 en cas de \es ferhnees cidtimeséelarah sduffriede

troubles psychologiques (79%Je blessures et déchirures au niveau des organes génitaux



Situation de | 6offre et

(13, 6%) , déoh®morragies (11, 7 %), de mal adi es

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

Sur le planéconomique, lesviolences physiques et sexuelles | 6 encontre des
colteraient selonles estimatiod e | ,@850MHlliards de Dh aux ménages dont 42.3% sont

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

Au sujetdel a vi ol ence ° | 06®gard des enfants, i
approche la réalit¢ du phénoméne au Mai¢anmoinss el on un rapport d e
(2019f,il ressortqud e Centre nati onal déo®cout e, de sig
victimes de violence, doexpl o20162Q17 mmmombre dodab
de 29 788 appels dont 921 pour | e d®pét de
problématiques liées a des violences physiques et psychologiques (44,59 %), suivies

débagressions sexuelles (35,87 %) ~ et des ca

Desurcrotddapr s | es donn®es de P a |Rr @&soindbernec ed éda
judiciaires relatives a des violences contre des enfants étaié6b8en 20D, touchant 6172
enfants (58% sont des filles et 42% des garcong} @8 cesenfants ont suhiles violences
sexuelles24% des violences physiques 3% ont été victimes @utres ypes de violences,

telsque 6 e n | la régligence familiale ou la profération de menaces.

Par ailleurs,selon lesrésultatsd e | § HCIP6exposi tion l a viol
conséguencemportantes sur la santé des enfants et leur développ@syaitosocial. Ainsi,

en 2019, environ 16% des femmes victimes de violence conjugale ont déclaré que leurs
enfants, de 5 a moins de 18 amst présenté suite a un événement de violence, des problémes

de santéurtout de nature psychologique et comportaaier{40,4% des femmes victimes de

violence conjugale ont évogué chez | eurs enfants, de dsdi sol €

frissonsdesc r i sasensggod & s e ou d @RpuchHemapsti22 4%l DBNUY @ | e )

8UNICEF, 2019, Situation des enfants au Mardmalyse selon l'approche &t

°Mi ni st " re Public, 2019, Rapport du pr®sident dourmivni
le fonctionnement du ministére public. (Version Arabe)

HCP, 2020, Note sur les violences faites aux femmes et aux:filled. 6 e n tipnake suela viokence a

| 6encontre des femmes et des hommes 2019
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En plus des problemes 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%elothh e nt r e el | e

Outre, @s enfants exposés a la violence conjugale sont plus a risque, une fois adulte, de
reproduire le schéma parental et de vivre des relations intimes marquées par la violence. En
effet, | 6enqu°te a mo encaes patioudérement éevé®parmllesn c e
femmes dont le partenaire a vécu dans un environnement marqué par la violence conjugale
(73%) compar ®e ~ <celle se rapportant aux fer

de cette violence (45,1%).

Encadré N°1: La violence °© | 6®gard des Femmes se
Santé
R®sul tat s «dlea |WiRtluednece -~ | @ Auplse dle lal base dE e mme s

données des Unités Intégrées de Prise en Charge des Femmes et Enfants Victimes de
Violence du Ministere de la Sant& (2015):

Dans | e cadre de ses effortsaude ug®nd@&r dtai ovn od ee nlcd
femmes et afin de mieux comprendre ce ph&nom ne
proposer des interventions solides et éclairées en matiére de prévention, de prise en charge et de lutte
contre la violen e ~ | 6®gard des femmes au Mar oc, |l e Mini
a réaliséen 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 cetteabse sont les suivants :

o De 2011 a 2014, un total de 14488 femmes victimes de violence ont été prises en charge au niveau
des UIPFEVV des structures hospitali res et on

o Les FVV ont sur tcd ets ®te® vv iod teinmes phdasi que (93,
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 sontlj@@n294ns) (43%),
sans niveau doéinstruction ou un s(B6%Y, saastenfahtd i nst r
(63,2%), ne travaillant pas, proviennelot milieu urbain (83,3%).

UMinist re de |la Sant®, UNFPA, 2015, La Violence ~ 1|6
Unités Intégrées de Prise en Charge des Femmes et Enfants Victimes de ViolencistéueMe la Santé,
Inédit.

6



Situation de | 6offre et

o0 Les UIPFEVV de Meknés Tafilalet, Sous Massa Draa, Grand Casablaneziesiqui prennent
en charge le plus de FVV.

0 Les FVV vont auxunités pour obtenir un certificat médido ® g a | (93, 8%) et el |
(97 %) . Elles b®n®ficient ®gal ement déune pris
besoins dans 4,3% deascil y a eu hospitalisation et que dans 18,5% des soins médicaux étaient
nécessaires.

0 Chez ks FVV se présentant alPFEVYV, la violence onjugale est la plus fréquente8%,9%
des FVV mariées qui se sont présestaax UIFFEVV déclarent avoir été agEes par leurs
conjoints.

0 Les actes de violence physiques (coups et blessures) ont surtout lieu au niveau du foyer conjugal
pour les femmes mariées (86,4%) et de maniére permanente (62%).

o Dans 93,3% des <cas il sO0agi s dsams 39,7 @ ales edupgslete nc e s
blessures et en utilisant dans a peu prés 10% des cas une arme blanche.

0 43% des cas de FVV prises en charge au-2%i veau
ans et les trois quarts des FEVV ont entre 18 et 40 ans

0 86%desVFV sont mar i ®e s , par mi ell es 63,2% ndont [
1 a 2 enfants (34,6%). Dans 5,1% des cas ces FVV étaient enceintes lors de la survenue de cet
®pi sode de violence et dans 4, 4% des cas el l es

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 |
foyer (62,2%) suivies des ouvriéres (12,8%) puis des employées stensé%).

o Concernant | 6auteur de | a violence, cette ®tud

derniers ont entre 25 et 49 ans (76 %des cas) avec un taux de prédilection le plus élevé chez les
hommes de 44 9ans (26, 2 %) c atiellproeint par e econgeittei conjugal de &as e
violence qui pr®vaut chez nous puisque effecti
de 79, 2% des <cas. Par aill eur s, dans 65, 8% des
d 6i ns tquime dépasse pas le colléege 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 | 0Enqu°te N&antéamibale@018ur | a Popu

L6Enqu°®°te Nationale sur | a Popul ation et |l a San
représentative au niveau national. En 2018, est pour la premiére fois, le questionnaire individuel
destiné aux femmes naélibataires agées de 15 a 49 ans a inclus des questions sur la violence a

| 6®gard des fedmmelsb.enA ucé & e fenaresi pour savoir Gigelkes dhito éé9
victimes, durant les douze derniers mois précédant, de violence physique, sexpsilehmlogique,

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

2 Ministére de la Santé, 2019, Enquéte Nationale sur la Population et la Santé Familiale {2RP®HF2™e

édition, disponible sur
https://www.sante.gov.ma/Documents/2020/03/Rapport%20ENPSF%202018%202i%C3%A8me%20%C3%A9d
ition.pdf
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Parmi les femmes non célibataires agées de4lbans, 15% ont subi un acte de violence au cours
des 12 moi s pr Rette®ddoemce touch® eessentiecflement les Gemmes mariées
(13, 4%) , |l es femmes sans certi fiideansledil®@®t udes
urbain qui est le plus concerné aug®«contre 11.9% au milieu rural.

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

la région CasablandaSettat avec 22,5 %, suivie de la région Ratsaléi Kénitra (17,1%) et la

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

des autres r®gions ~ part celles du sud du pa
4,4% a 8,9%).

Le quintile de bierétre semble agir dans le sens opposé au report de violence, avec 10,6% pour le
quintile le plus pauvre, a 17% leigtile moyen et audela. En somme, tout se passe comme si ces
résultats paradoxaux traduisent une perception et une tolérance différenciée de la violence a

| 6®gard des femmes compte tenu de | eur niveau
m |l i eu de r®sidence et pas simplement dbéun rep
mériteraient un approfondissement a travers des investigations spécifiques. Selon le graphique
12.1 il est important de noter que dans la plupart des cas (68eE4jolences sont subies par la

f emme ° | 6i nt ®ri eur du foyer bien ° | 6abri de
(27,5%).

Chez les femmes non célibataires agées de4Pbans ayant subi un acte de violence au cours des
12 moi s pmgREte®a dotence psycleique y compris verbale prédomine avec 95,8%
suivie de la violence physigue (20,2%) puis la violence sexuelle (4,2%). Il semble que les groupes

d6©ge de |l a victi me, ' e milieu;°tlrefluencémtgesu dOoi r
cette répartition par typologie. Les femmes jeuned9%ans rurales et sans instruction semblent
°tre plus sujettes ° | a viol encédang layidenceg gue . Le

sembl e se r®duir e aeetle civedu@®©ppevretd et a mesure gaeenienreveau
do®ducati on augment e.

Chez les femmes non célibataires agées de4Bbans ayant subi un acte de violence au cours des

12 mois pr®c®dant | denqu°t e, 7 8, 3 Wmpattésertetirr e el |
santé. Dans le milieu rural cela atteint 86 % et chez le quintile le plus pauvre, 84,5%. les
conséguences enregistrées concernaient pour la grande majorité les conséquences psychologiques
(93,5%) suivies des blessures ou contusions (13p£des fractures dans 2% des cas.

La moiti® (50, 2%) osér garlevd quitquente soit, taddes mue 2G)7&sdes

victimes ont eu recours © un proche, 12.6 %
lamiseenplacd 6uni t ®s i nt ®gr ®es de prise en charge d
au niveau des structures hospitali res o% | 6as

charge des victimes. Un effort de vulgarisation auprés du grand asblia envisager par le
programme pour inciter | es victimes ~ venir <ch



Situation de | 6offre et

Le Maroc, ~ | 6instar des aprwobiématiqup deyasvipleneest t o
fondée sur le genre et notamment celle exercée sur les populations les plus vulnérables dont
les femmes et les enfants, querbque protégés par des textes de loi, restent fortement

exposes a des dangers multiples et sahtsge plein fouet ce fléau social.

Ayant souscrit a plusieurs traités et conventions internatiomatkmmentla convention

do®l i mination des toutes | es formes de discr
et la convention internationale desdsoit de | 6 enf ant ( ClI DE, 1989) ,
chemin de |l a |l utte cont r etdesanfamMsterdgaganeert qui | 6 ®¢

sobest t la prdmuligdtion pta révision de plusieurs référentiels Iégislatifs dont les
principaux sot

o Laloi n° 0-03 portant Code de la Famille promulguée en 2004
o La modification en 2007 de la loi 62.06 portant code de la nationalité martfgaine

o Laconstitutionde 20t qui a consacr® | e principe de |
hommes et dai de la parité (article 19), interdit la discrimination fondée sur le genre
et garantit | d6int®grit® physique et mor al

o Léabrogatiode ledwal2ion®@a 2 de | darticle 475
du violeur avec sw@ictime;

o Léoadopti on e n-142 Qudl®traite des peasonhes i 2 7

o La mise en vigueur en septembre 2018 la loi 108.%8r la violence faite aux
femmes.

13 Dahir n° £04-22 du 12 hija 1424 (3 fevri&x004), Bulletin Officiel n° 5358 du 2 ramadan 1426 (6 octobre
2005), p. 667.

YArticle 3 modifi® et compl ®t ® par -07-&gsgportdnt pgpomolgation i ons d
de la loi n°® 6206 du 3 rabii | 1428 (23 mars 2007); Bulletiffi€iel n° 5514 du 10 rabii | 1428 (5 avril 2007), p.
457.

15 Dahir n° £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° £14-06 du 20 rabii Il 143%20 février 2014); Bulletin Officiel n°® 6240 du 18 joumada | 1435 (20
mars 2014), p. 2492;

17 Dahir n° £16-127 du 21 kaada 1437 (25 aolt 2016) ; Bulletin Officiel n° 6526 du 15 rabii | 1438 (15
décembre 2016), p. 1952 ;

18 Dahir n° £18-19 du 5 joumada Il 1439 (22 février 2018) ; Bulletin Officiel n° 6688 du 21 chaoual 1439 (5
juillet 2018), p. 1384



Situation de | 6offre et

De point de vue politique, | e Ro yohjectificede s 6 e st
développement durable (ODD) notamment les ODD 5 &di6inscrivant la lutte contre les

violences faites aux femmes et aux enfants dans le programme gouvernemental pour la
période 201& 0 2 1 , donnant ainsi un enoplage dedpdltiques® | ®r a
publiques qui vise la lutte contre les discriminations fondées sur le genre et la motdes
populations vulnérabless (e Pl an Gouver nen@RAMa)| la Pobltique | 6 Eg
Publique Intégrée de Protection des Enfantsaudlaro | e Pl an do&Acti on Na
de D®mocratie et de20BI.hits de | 6Homme 2018

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 placemgwenir la violence, et
garantir | 6accompagnement n®cessaire, | dor i
disponibles. Des commissions nationales, régionales et locales et des cellules de prise en
charge des femmes victimes de violence ont ainsingiges en place au niveau des
arrondissements de Police, des services de la Gendarmerie Royale, des hépitaux et des
tribunaux en plus des Dispositifs Territoriaux Intégrés de Protection des Ehfantgs fin

2019.

Cette dynamique a éttenf or c®eavec | 6av nemente Pate de ux
Nati onal p o u 19) dt & Béclarationade Mafraké€ch (2020%ignés devanbon

Altesse Royale la Princesse Lalla Merygnr ®s i dent e de | 6O0bwitssr vat oi
de | 6Enfants et de | 6 Uni oraspeblisement le3d®écemitre s Fem

2019 odcasiontluble&me&Congr s nati onal t) dtdes8 Mhrs @020 s d e
(Journée internationale de la Femmdédsquelles conventiepermettrontd 6 acges et

doéuni fier l es efforts deuw pournidter icanteetle fleau sle e t d
laviolenceetdoner ont un c oalpmobildaicne@dm@e ea favwew des droits

des femmes et des enfants dans notre pays.

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

aux femnes et aux fillesel6.2:Met t re un terme ~ |l a maltraitance, ~ | 06
formes de violence et de torture dont sont victimes les enfants

2CCirculairedu chef de Gouvernement h1/2019 en date du 26 juillet 2019 pottaréation de ces dispositifs

territoriaux au niveau des préfectures et provinces.
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Programme National de Santé pour la Prise en charge des Femmes
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Situation de | 6offre et

S5l domouiad] Busgll
il Llows JLabYg eluidl

Unité intégrée de prise en charge
des femmes et enfants victimes de violence
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Situation de | 6offre et

Dans sa résoluton WHA 485 de 1996, | 6 Organi sation Mondi
violence est un probléme de santé publique de piysus alarmandui a des effets nuisibles

sur les services de santé, un constaadéquation avec les recommandations des conférences
internationales notamment la Conférence Internationale sur la Population et le
Développement (CIPD) qui a eu lieu au1@aén 1994 et celle qui a eu lieu a Beijing en 1995

gqgui appell ent ~ | 6appr®ciation des cons®quet
reconnaissance de cette dimensionsardét c or r o b or ®eeprpbemedd sGnEmp | e u 1

publiqueet soncolt économige

La violence “ | 6 ®efantsest pdreus defmanera ersissantie cothmesun

facteur de risque de multiplesaladies et problémes de santga$ simplement comme un

probleme de santé en s@.6 aird, bexxposi tion ° |l a vVvi parence |
exemplerisque de provoquer toute une série de problemes de santé immédiats et chroniques
directane nt | i ®s , €t delcdntilger @aux sampontements nuisibles a la santé et au

bienétrealogy t er me, comme | a consommati on de taba

De ce fait, & secteur de la santé est un pomtdépart clé pour les victimég la violencejui
déautanguehwusder héen mais ferbné yraisémblablemest appal @ux

services de santé a un moment ou un autre de leur vie, pour des examens médicaux
p®ri odi ques, des traitements de sant® sexuece
Doai |l | eur $montrené gue @s les sitsations ol les prestataires de ssvic
médicaux ont recu une formation appropriée et se montrent sensibles et attentifs, la plupart

desvictimesrépondent volontiers aux questions relatives a 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 a la violence contre les femmes et les filles. Disponible sur
https://www.endvawnow.org/uploads/modules/pdf/1405612530.pdf

22 Stevens, L. 2007creening for Sexual Violence: Gaps in Research and Recommendations for Change.
Harrisburg, PA: VAVnet, a project of the National Resource Center on Domestic Violence/Pennsylvania
Coalition Against Domestic Violencattp://new.vawnet.org/category/Main_Doc.php?docid=1191
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Situation de | 6offre et

A1 n sinterventiod des services de santé a une importaaptale dans la détection, le
diagnostic et la prise en charge des lésions engendrées par la violence et les mauvais
traitements. Les professionnels de sant® so

privilégié dans la chaine de prise en chargefdemes et des enfants victimes de violence

Manifestation de la violence Future

o Passe

[ Réponse du Systéme de Soins ]

v Plaidoyer/Développement des
connaissances

v Visites 2 domicile ef autres
interventions pour réduire la
maltraitance des enfants

v Réduire Ia consommation d'alcool
v Collecter les données

v Réhabilitation

v'Soins de sante mentale 4 long terme et autres
soutiens

vSoutien 2 d'autres besoins, par exemple,
Emploi, des préts, le logement ef juridique

v Plaidoyer pour les survivantesa Ia violence
au niveau du systéme judicaire

Prevention Primaire Prévention tertiaire

Design et implantationde la recherche pour identifier les interventions qui marchent

Schéma2: Rl e débun syst me de sant® dans |l a lutte cont

femmes et des enfants.

Partantde ce constat atonscient de sa responsabilité de dispenser des soins de qualité aux
femmes et enfants victimes de violenceetréponse a une demande natiocadéssante en

termede soins spécifiques a cette population vulnérable, le Ministére de la Santé a commencé
depuis le début de ce millénaire a concevoir de®rventions de santé publiquepui

évoluaiens ui vant | 6®v ol ut i on ddseecdmin@datichedesccomitdsc i e n-
scientifiques internationapeur finalement structurer en 2017 tous ces effsoiss forme

doun progr amme de sant® publique individua
WHAG67. 15 de | dassembl ® mondi ale de | a sant®
global afin de renforcer le réle des systemes de santé dans la Iotte o violence

i nterper sonnel égard denfemmasret descenfahis Brograinmel National
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Programme National de Santé pour la Prise en charge des Femmes
Enfants Victimes de Violence
Situation de | 6offre et

de Santé pour la Prise en charge des Femmes et Enfants Victimes de Violence
(PNSPFEVV)

2000 2012-2016 2018 2020
Creation de la Premiére Stratégie sectorielle du MS Lo1103-13 Declaration de
Structure de PEC/EVV Creation de 'ULVFG/DP Institutionnalisation Marrakech

Marrakech. Informatisation du SI des UIPEC/FEVV
=
2008 2017 2019
Geénéralisation des Institutionnahisation du Creation des Comites de
UIPEC/FEVV PNSPFEVV PEC des FVV décretés
Normalisation de la PEC et du Circulare 41 DP/2017 parlaLor 103-13

Svsteme d' Information

Schéma3: Historiquedel 6 ® v o dlelatpiis® en charge des FEVV au niveau du Ministere de la Santé

Le PNSPFEVYV est une déclinaisdnu Pl an ddéact i cadoptécdt mdhitaélen d e | ¢
2016 suite da résolutionWHAGB9.5.1l vise le renforcement ddle du systeme de santé dans

un cadremul t i sectori el national, afin doéoassurer
victimes et de cont r aulseinede la Socidtédmarbchasearticulahte pr ®v

le travail autour de quatre axes stratégiques suivants:

¥ Développement deprestations de soins de qualité, a multiples niveaux du systeme

de soins :ce premierax¢ ouc he aux mesur es didgéade®l i or at

disponiblité et de la qualité des soins ~ gtatiom det &ervices laGxac c s
meileurs soins disponiblest a la formatioret ~ | dencadr emedat des
sante.

¥ Développement de la prévention comme levier important dans laéduction des
nouveaux cas Cet Axe couvre les mesures de prévention de la violence que le
systemeds ant ® peut directement mettre en Tuv

risque et en menant des activités de sensibilisation sur la base des études sur les
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Situation de | 6offre et

facteurs de risque de la violence dans le contexte national et aussi en contribuant aux
interventios multisectorielles mise en place dans ce sens.

Encouragement de | a recherche, l a g®n®r af
en vue de rdence soigniifigue autodr @evla violenca f i n ddéavoir
données produites sur des bases factuelledeela recherche épidémiologique et

d®vel opper un syst me doéinformation sani

| 6®valuation des interventions du program
Le Pl ai doyer, l a Communicati on, l a Prom
renforcement de la Coadinationpermettantd 6 as s oi r l e | eader shi

sant ® gr©ce aux activit®s de plloeatioddey er du
plus de ressources financi res et humaine

juridique etréglementaire et de la coordination des efforts avec tous les partenaires

La | ogique doéintervention du programome est
per met doé®tablir | e |ien entre | es fesetteurs

la survenue de la violence afin de définirlesme aux doéi ntervention pos:¢

En effet, toute femméerfantquel que s o i t | 6environnement 0% €
peutpotentiellemerpivoterversl 6 ®&vicimede violencee en s 6 e x p dusieurst Ut
desfacteurs de risquééfinis par la littératur@uis selon la nature deette expositioret des
circonstances de sa survenue, trois cas de figures se présentent pour la victsnei t qu 6 e
nodest pas consciente dé°ntcree esmtirtaigu 6ckd | ei wrl
aupr s dobéune st r udéeslapreanierdegposgionousbenqealird eddhirer g e
cette violencheoniqiéd Apnee enanénrabsence dobéune int
|l e d®nouement de |vie\etstmisidsees| d Owaira |°d rsobhee @ eau tv i
la victime survit avec des séquelles (physiologiques, psychologigoemles, 0 %2 | 6i ssue

tragique du déceade la victime(soit par meurtre, par suicide ou suite a des blessures graves)

Ai nsi , | 6act i e@st strdcuréeppoun giblea lesnfacteurs de risques les plus
vulnérablesa des interventions deasté publiqueet ce afinde minimiser le risque di&a
survenue dobéun ®pi sode d esasctions dpeeneation primaireroa v e r s

amnmgdbéatt ®nuer son i mpact sur | a sant® phys
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Situation de | 6offre et

et a long terme moyennambeprise en charge a multigaveawet Epondant aux normes de

gualitérecommandées.

Arrétdela
violence

Violentés mais non conscients de
>

Femmes et enfants
non violentés
Faible / absence de
risque

Femmes et enfants
(T) non violentés mais

en phase de I'etre

Violentés de maniére chronique

Schémad : Modele épidémiologique du PNSPFEVV

LePNSPFEVYV est pilot® au niveau centr al par |
le Genrecréé a cet effet au niveau de la Direction de la Populatiorvageii | 1 e ~ | 6 ®I1 al
de la stratégie du départemelains le domaine de la prise en charge dctimes de violence

etchapeautéa déclinaison de ceattstratégie au niveau régiofral

Auniveau déconcentré, le programme @smicilié au niveau deseBvice deSanté Rblique

des Directions Régionales de la Santdest Services du Réseau des EsablinentSanitaires
préfectorauxet provinciaux tandis que le paquet de services de la prise en charge des
Femmes et Enfants Victimes de Violerest assuré par un dispositif gor spécifiguement a

ces fins, ledJnités Intégrées de Prise en chargefiames et Enfants victimes de Violence

23 Ministere 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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Programme National de Santé pour la Prise en charge des Femmes
Enfants Victimes de Violence

Situation de | 6offre et
A.S. point focal de Le/La Chef du Le /La chef du Service Unité de Lutte contre la
PUIPEC/FEVV Service du Réseau de Santé Publique Violence Fondée sur le
des Etablissements Genre
Sanitaires
L]
3 Direction de la
! Population
‘ P 4

Délégations du
Ministére de la Santé
aux provinces 3

préfectures . .
Hépitaux publiques Niveau Strategique

Directions Régionales
de la Santé

Niveau Opérationnel
Schémab : Dispositif de pilotagedu PNSPFEVV

Par ailleurs,e t afin déhar moni s edansllebdamaingéeola priskien d ®p ar
charge des femmes et des enfants victimes de violence, le progeéiénprécseur dans la

mi se en place doéoun certain nombre de nouvell
| 6i nt ®g cettdpiise an charge dans le systeme de soins en ciblant les domaines
suivans: la normalisation des pratiguéso accompagnement des laprof es
digitalisation du systeme dalotage et de gestion des aaslagénérationrdel 6 i nf or mat i «

scientifique.

Concernant le domaine de la normalisation des pratidaegrogramme dispose de deux

guides desormes et standards de pris en charge des victimes de violence, le premier, réalisé
en 2018 et B/ enmpter@mt ensconpte auparticularités de cette catégorie de la
popul ation qgque <ce soit dans | es ccued letedes c | i
| 6 accomp médicasosiaelnet le deuxiemeéalisé en 2020 pouibler la prise en

charge de§VVe n s 6 al i dignesnlitectrieas du phgaes de servicesessentiels de santé

pour les femmes et filles victimes de violence dévelaggp® | e cadre doéun par
les agencesOnusienés nt ®r ess®es par | a questions de |

24_e « Paquet de Services Essentiels >@d@telop@dlans | e cadr e d o6 u ndédpNationsedimspour at ent r e
|@alited es sexes et | 6autonomisation des femmes (ONU Femmes),
| 60Organi sati on ®Molned i Parloeg rdaemniea NSaatnitons Uni es pour | e D®vel op

17



V

Programme National de Santé pour la Prise en charge des Femmes /
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des femmesg£esguides ainsi que taules protocoles cliniques du programme ont été fondés
surl es gui del i ne snisationiMandiglas deda SarntéoehtéxiDaksesselon les

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

o ) ] &
e e e .‘
o

A bhdaad
S5 TRATS | WEVOLD
HOVAUME DU MAROC

Guide de référence

normes et standards pour la prise en charge
des enfants victimes de violence

Drnction de i Popudation, 2009

¢
e

Aussi , et af iles Raedsornelnds [ Saydd enatierede la prise en charge

des femmes et enfants victimes de la violeted®NSPFEVV investit dans le domaine de la
formation continue et de ISk pepaimotaminentbenx que
travaillant directement avec les victiméscet efet, le programme a instautéhn Rendez/ous

annuelde partage 6 e x p®r i ences et de discussion autour
prise en charge des femmes et des Enfants Victimes de Violerfeerum National Annuel

des Assistant(e)s Social(e)s¢ravaillant dans le domaine de la lutte contre laViolence

Fondée sur le Genreorganis€ haque ann®e u 25 Nodewmwetaalsurnéen d

contre la Droguet 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 Ferantes des 16 j our s do
| 60ONU pounttfta | ettégardadésdemmes st des fillpsiyes)

Lancé en 2016, ce forum est une initiative qui rassemble et fédéesdiestantsmédieo

sociauxdu Marocautour a t h®mati que de | a violence ~ | 0G
de lesinformer des nouveautés du programme, de discuter les performances des Unités
Intégrées et aussi de débattre pesblématiques et ledéfis rencontrés dans leurs pratiques

pour ainsi tracer un plan dbéactionetpwlar | 0a

qualité de la prise en charge des victingeage?)

Enoutreetdansl 6 opti que de s O6o0uvr e professionneld de santd, let r e s
PNSPFEVV a organisén 2020, sa premiere formation certifiapigurune priseen charge

sanitaires de qualitdes femmes, filles et enfants victinaes violence et qui a touché plus de

25Source: https://www.un.org/fr/observances/endimenceagainsiwomenday/resources.
26 Phao commémorative du®B¢Forum National des Assistants Sociaux.
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Enfants Victimes de Violence
Situation de | 6o0ffre

700 professionnels de santé dont des médecins généralistes, des rspgéeiaiistes, des

assistantssociaux,des infirmiers et des sages femmes.

ROYAUME DU MAROC o il a8kl
Minisétre de la Santé { dualll )l

Direction de la population O8] &y500

Le Ministére de la Santé organise en collaboration avec I'UNFPA a I'occasion des 16 jours d’activisme contre la violence faite aux femmes

La premiére formation certifiante en ligne
pour une prise en charge sanitaire de qualité des femmes, filles et enfants victimes de violences

selon les normes et standards du Paquet de Service Essentiel.

Allocution d’ouverture : |

Directeur de la Population Représentant de I'UNFPA al
Ministére de la santé “'!4 Maroc

Intervenants : | Du 07 au 11 Décembre :

Prise en charge médico-sociale des FFEVV

: : ‘ Enseignante en santé publique | 1 4 H

= || (ENSP)

Du 30 Nov au 4 Déc :
Prise en charge médicale des FFEVV

Professeur universitaire
de médecine |égale (FMPR)

4| professeur universitaire en §
gynécologie obstétrique (UMESS]

g\ |Professeur universitaire

" | de psychiatrie (UM6SS)
Toutes les sessions seront ouvertes pour tous les participants ~ :Q)@ ? &
Préinscription obligatoire sur: http://stoplaviolence.sante.gov.ma sl ='-‘.‘-'.—.

Responsable du systéme
d'information FFEVV
Ministére de la santé

Sur un autre registre,e pr ogramme a amorc® en 2019 |l e pr
charge des femmes et enfants victimes de violence dans le cursus de formation de base des
professions irifmiéresa travers la conception de moddéfede formation de base destinés aux

filieres des Assistants Sociaux, des Soins Infirmiers et des Sages Femmes. Une stratégie
doéint®gration de ces modules est auspmes ®l ab

des acteurs concernés.

Débautre part et concernant | e domaine du sy
placedeux applications web pour la gestion des cas de victimes de violeneeadaptée aux

2" Ministere de la Santé, UNFPA, 2019, Kit de formation de base en matiére de prise en charge et de lutte contre
la Violence Fondée sur le Genre, Modules pour la Filiere Assistant(e) Social(e), la Filiere des Soins Infirmiers et
la Filiere Sage Femmes.
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besoins des Femmes Vi oitsi dee Enfantsét perm@ttant tla e au
dématérialisation des dossiers de ces dernfegsappl i cati ons di sposent
bords interactif permettardux gestionnaires du programme que ¢a Soit au niveau central
gudau ni v e ade suiv@ erotempeellesrp@formances des Unites dodavoir

| 6i nformation n®cessaire pour | eurs besoins

Enoutreetsliteau | ancement dbébal ertes concernant | ¢
| 6®gard des femmes et des enfants et afin d
soins malgreé ledéfisliés a la gestion de la crise sanitaiteech la COVID19, le progamme

a concudernierementune plateforme électronique destinée au grand publique qui a pour

mi ssion | 6informati on, |l a sensibilisation et

femmes et des enfantshttp://stoplaviolence.sante.gov.ma/

B s dapdh da) i b SN REOR A ol =R e

\"/", o [Emy— PP
il gt sy i 0 A
ey

+ +

Santé et égalté e Genre: T el ol il g lnallg aall
Stopauviol!Brisszlesience =% Cunalliplo Oyad) kel
ALl »

En parallele, le programme investiansla génératiordes données probantes relatives a la
violence fond®e sur |l e genre au Maroc avec
dans le dernier est un&ude sur le cout des la prise en charge sanitaire des victimes de

vi olence avec | 6appui de | 6assistance techni
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Encadré N°2 : Liste des principales2tudesmenées par le PNSPFEVYV

Evaluation rétrospective des unitésntégrées de prise en charge des femmes et enfants victimes
de violence 2013)

Réalisteavec | 6appuiette®d uldé UMRRA,t @ o uwans quéli¢ mesuré lds d 6 ®v
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 eilEhargarmis

d 6 ®t lafgrdmierdiagnostie son genrdes unités intégrées pour la prise en charge des femmes et
enfants victimes de violenc@les performance de ces unit® les ressources déployées et leurs
utilisationg , idedtifier les meilleures pratiques et les enseignements tirés quiaieodrservir
déorient at i o mationp des rservite® domr@d iparec unités etaf | éntkiire des
recommandations pour améliorer leurs fonctionnements en vue de meilleures performances.

L6Anal yse de | a base de ®rsaan@rage dbeFemnésdt Enfasts | nt ®¢
Victimes de Violence du Ministére de la Santé (2015)

Dans | e cadre de ses efforts de g®n®r ati on de
vi ol ence et afin de mieux comprendre ce ph®nom
etproposer des interventions solides et éclairées en mdé@yeévention, de prise en charge et de lutte
contre |l a violence " | 6®gard des femmes au Mar o«
a lancé en 2015 une analyse de la base de données des Unités Intégrées de Prise en Charge des
Femmes et EnfastVictimes de ViolenceCette étude a permis de dresser le profil des femmes
victimes de violence qui utilisent les services desunités ainsi que les déterminants qui entourent

cette violence.

Les Audits Genre du Mnistere de la Santé (2018t 2019):

Le premier Audit Genre du Ministére de la Santé a été établien®2018 c | dappui de | 6L
do®valuer | 6i nt ®gration de | éapproche genre au
| 6®galit® de genre dans s dass seststratéges etrpogamias. son f

concerné 5 composantes | e st atut de genre au minist re de

ressources humaines, | 6®galit® de genre dans |
| 6®gal i t®sdetogeare des b®nN®f i ci aires aux struct
public.

Le deuxiéme Audit mené en collaboration aleé Assi st ance technique pour
Programme dbéappui ~ | a r ®f 6 PASBS lldélubé W rEirdpeenneend e | a
2019, avec comme objectifs | 6 Actual i sation du diagnostic r ®al

dimension genre tel que recommandé dans la loi cad®® 3gous plusieurs angles ; la proposition de
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nouvelles recommandations $ at ®gi ques et op®r ationnell es pour
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 hopitaux (2019)

Cbest une ®tude qualitative€emer®®Rtygrd@cavailtodaowml
gualité 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 Ministére de la Santé.

Le rapport établi a permis de surligries difficultéset obst acl es rencontr ®s po
des Normes et Standards de fonctionnement congus par le PNSPFEVV.

Rapport analytigue des cas de violences fondées sur le genre regus et traités en intégrant

| 6i mpact de -01942020y i se COVI D

En coll aboration avec | 6UNFPA, |l e PNSPFEVV a mer
|l e genre re-us et trait®s el® qui avdit®aur abjactif gdnéal mp a c t
doestimer | es effetsediuocd®éeé i memehé genr éa’ vi o0&
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 phénoméne de la violence.
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LES UNITESINTEGREES, UN DI SPOSI TI F AU Ci U
EN CHARGE MEDICOSOCIALE DES FEMMES ET ENFANTS
VICTIMES DE VIOLENCE

Conscient deson role dans la lutte contre le phénomene de la violence fondée sur le genre et
dans la protection des femmes et des enfants \d@stihe violence, le Ministére de la Saaté

®t @n des@départements initiatewdi@ns le domaine de la prise en charge des femmes et des
enfants victimes de violence,Cepanul ¢ée daaceu
doéorient at i onmed desViolEnedCEQ)p &ircairedt 985/ DHSA du 28

Ao%t 2000) . Ces cellules ndéont ensuite cess

appréhender la problématique de la violence au niveau national.

En effet, en 2006, et apmigede dorsence Heda questiondgr a n d
la violence fondée sur le genre, les efforts de normalisation de la réponse du slestimnes

a ce probleme de sarét conduit a la restructuration des CEO pour intégrer aussi la prise en
charge des femmesvictenrs de vi ol ence. Cbest ainsi que f
en charge des Femmes et Enfants victimes de Violence (UIPFgWY9uentunrdle central

pour une meilleure visibilité du phénomene de violenadoat la premiére a été inaugurée a
Marrakechen 2006pour ensuite étre institutionnalisée et généralisée par la circulaire n° 1040

DP/ 31 du 17 juin 2008 qui a d®fini | a3 missio

Encadré N°3 les UIPFEVYV selon lacirculaire 1040.
Fonctions:

0 Assurer une prise en charge adéquate des enfants et des
femmes victimes de violence au niveau des hopitaux

o Appliguer les protocoles de prise en charge des victiakes
les normes scientifiques éditées dans le guide de référence
élaboré a cet effet ;

o Développer la collaboration et la coordination avec les autri
départements concernées et la société civiesedNG
nationales et internationales.

Lieu doéi mpl aesasieoni ces dour ge
responsabilité du médecin chef des urgences.
Point focal: Un(e) Assistant(e) Social(e).

28 Circulaire 1040/DP/31 du 17 juin 2008 relative a 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 0 2009.
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Concues comme une initiative permettagtalp p o r t ense adéguataux Bgsans des

victimes de violence notammedans un contexte marqué par une insuffisaartenoyens

financiers eten ressources humaines spécialisébss UIPFEVV sont des structures
hospitalieres relevant des services des urgencesnilss®ns de ces structures sont instaurées

par | darticle 10 de la Loi 103.13 redeative
sont en nombre de cingl 6 Accueil, | 6Ecout e, | e Souf

| 6Accompagnement

Prise en charge médicale, médicolégale,
soutien psychosocial
Octroi de CML selon le besoin

Ecoute attentive Référence-contre référence

avec empathie standardisée

Coordination interne
avec les différents
— services de santé et
\/ externe avec les
différents partenaires
Facilitation des

Convivial avec
respect de la
confidentialité et de

Pintimite Missions des
UIPFEVY

Schéma 6 Missions desUIPEVV instaurées par la Loi 103.13

Procédures

Sur l e plan structural, |l es Ul PFEVV r1el ve

structures hospitalieres ou elles sont implantélss doiventdisposer selon le nouveau cadre

référentielau niveades structuresles urgencé8d 6un | oc al I ndi vi dual i
espace dbébaccueil et un espace de prise en c¢ch
victimes de violence qui g a r anailkeurs condionsn t i mi t

do®cout e.

Dupo nt de vue ressources humai ne’sadétdrminéth®cr et
composition minimum n®cessaire pour | e fonct
un(e) Assistant(e) Social(e) et un(e) Infirmier(eg. réle de ette équipee s tassutedaux

femmes et des enfants victimes de violenge prise en charge respectant les normes et

2% Promulguée par le Dahir n2118-19 du joumada Il 1439 (22 février 2018).

30 Ministére de la Santé, DHSAadre référentiel des structures des urgenceg020

iD®cret nA 2.18.856 du 4 chaaban 14 4latvegaladutteacontré | 201 9)
les violences faites aux femmes (version arabe).
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'\0“

standads établies par le PNSPFEMfen coor di nation avec | es aut
etdans | e cadre doéun c ichaoge cohcu d cetReffe® fvar rencadet | de
n°4).
X
() S Dépistage (0]
@® Orientation
= )
) ce - [ 4 Référence )
g €—€ComtreRéféreme— Accompagnement Police 3
Gendarmerie :
©
- ?\ ESSP/ EMS o
©
n b
. ~% Dépistage I:l Orientati A K
rientation
f de Orientation i < I I I I %)
3 Signalement > Tribunal i
o Accompagnement 1ghalemen ribuna .
- P UIPEC/FEVV @ .
Services I o
Hospitaliers
@ i
Circuit hospitalier préférentiel Orientation
de PEC des FEVV Centre de protection
(EMF/CAPE)
{ Centre d’écoute
x ONGs
Soinsde1%¢  Collecte de  Prophylaxie Contlacepuon
ligne pewes STV, fprgonce s Fonctions des Unités Intégrées
Meédicolégales Notification
-I' ' \ Systéme de prise en charge des FEVV
—_- * ¥ H
o 1 d’Information
Hospitalisation  pyocymentation Appui
du cas psychosociale
Schéma7Or gani sation de | 6ofUIRFEVV&de soins au nive

En plus de la coordination de la prise en charge sanitaire des femmes et enfants victimes de
t ® poi du

prise en charge des victimes mises en place au nivedariale. Elles assurent a cet effet, le

vi ol ence, l uni est | e nt focal Sys

32 Selon les directives du guide de la prise en charge sanitaire des femmes victimes de - \li@eerse
directrices pour les professionnels de santé (DP,2020) et du guide dessNarstandards de prise en charge
des enfants victimes de violence (DP, 2018).
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relais entre |l e syst me de soins (en | 6occur
par la protection des femmes et des enfants en situation de vulnérabilité (Police, Gendarmerie,
Tribunal, EspaceMultifonctionnelles de prise en charge des Femmes victimes de violences,
Centre doAppuli ) |l a Protection de | 6Enfance

Orientation prévues a cet égard.

Systeme
de Soins

. UIPFEVV :
Systeme Systeme

Judiciaire de Protection

Schéma8 : Positionnement des UIPFEVV dans lesystémes dé’EC 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 parpoulmiuéfs

i rendre leur parcoursaui veau des structures hospitali r egs lour
gen place doéune i ntterovnen tli6ohna rvmosnainsta tliao nf aecti Iliéjthau mani
gLeCircuithospitalierpréférentielest une organisation coor donn§®e gui
gla gualité de la prise en charge des femmes et des enfants victimes de violehae prtaa nt | é)or gani
gcl assique de |1 d6htpital aux besoi n-selordlebesoiaétablﬂecgt i me. e
toutes les prestations de soins disponibles au niveau de la structure hospitaliére.

gLacoordinationducircuitpréférémeI est assur®e par | dassi st aE1t (e)
gaccompagne l a victime durant | 6ensembl e de %on pas

m®decin responsable de | 6UI PFEVVs q(ucimp/ces'ddteefs ecthe cl¢
: awrespect du droit a 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 ®al i s ®e systemedrotiinrf od ena il Gam
PNSPFEVV domicili ® au nidela BRapulation, cetted dodlyseFe6t/ Di r
faite en dewtemps: une revue holistiqud e | a t endance de | @®vol ut:

UI PFEVV depui s | 6ann®edétaildulr2 Ipbua cst iuvni tr@ tdoeu rl &p

Etat de généralisationdes UIPFEVV

Depuis 2012, le nombreed unités a connue une évolutiomaire de 5 unités par annéa
moyenne pour atteindren 2019 un total de 118nités hospitalieressoit un taux de

généralisation de 80% des hopitaux généralistes publiques.

Tableau 1: Nombre doéoUI PFEVVY fonctionnell es

) 2012 2014 2016 2019
Année

Nombr e d@ 76 86 96 113

Graphique 1: Effectif des UIPFEVV
fonctionnelles en 2019 par Type de

tructure hospitalié R
structure hospriatiere Par type de structure hospitalieea 2019

57% des UIPFEVV sont implantées dans des

‘3 12 cHU | hopitaux provinciaux (CHP), 29% dans des
CcHR hoépitaux de proximité (HPro), 11% dans des

". 65 CHP
‘ y Centres Hospitaliers Régionaux (CHR) et 3%
= Hpro

seulement dans des Centre Hospitalier

Interrégionaux(CHU).

Néanmoinsmalgré cegfforts degénéralisationla question déa qualité de la prise en charge

au niveau de ces unités reste un grand défi pour le programme. En effaindtatdes
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supervisions menégsar | e PNSPFEVV corr ® ®s¥réliséeen | es r
2019 montrent des écarts portants entre les référentiedsl programmeet le terraindus

essentiellement a

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

attachement au ServicegpodvwdArtic uegielndree Id @

peudifficile;
Plateaut ec hni que pas toujours disponibl e, p a
circuit nodoest pas balis® et (victenss);|l ocaux ne

Ressources humaines insuffisantes, et ne coupemtous les aspects de la prise en
charge

Méconnaissancen 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 dernigres

Manque doéi mpeltdire @dfils denprofdssionnel 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 exeside planification territorial

33Ministére de la Santé. 2019va&uation de la qualité de prise en charge des femmes et enfants victimes de
violences au niveau des unités intégrées de prise en chargetéeplau niveau des hdpitainedit.
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Evolution de la tendancede la prise en charge def=EVV au niveau des

UIPFEVV depuis 2012

La prise en charge des FEVV au niveau des unités a connue une évolution a la hausse entre
2012 et 201%llant respectivemene 10169 a 26358cas avec unéluctuation moyennede
+10% et un pique en 2014 de +51@%ette augmentation est corrélée avec lesristfde

généralisation dedIPFEVV entrepris durant cette période.

Les trois quartgle la priseen chargeréalisés au niveau des UIPFEVV concesnt des

femmes victimes de violengee qui peut étre expliqué parbacc s r el ati vemer
femmes victimes de violence qui peuvent se présenter seules aux structures de soins
contrairement aux enfants (dont | 6©ge ne pe
efforts grandissants du gouvernement marocaipuidequelgues années en matiére de
sensibilisation contre Iphénoménele la violence et qui se sont plus focalisés sur la violence

| 6encontre des femmes que cell e exerc®e su

Graphique 2:Tendance de la PEC des FEVV au niveau des UIPEVV entre

30000 - 2012 et 2019 Jeass
24448 | 24035
25000 - 22534 | ~, | T2
19393
20000 17602 // |
— 20496

18561 | 18966
10169 14660

10000 A= 13010
o—-—/
5000 1 8255 | 2150

15000 - 1160 ”/‘———__—o—” 17290

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
== FVV PEC EVV PEC =#—Total des cas PEC
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Partype de violenge | 6 anal yse des do ation®lessUIPBERVV smontset me
une domination de la violence physique constitueplus de90%des violences prise en
chargetouchants ldemmeet plus de80%des prises en charge des enfants. Cettaluition

est expliquée par la complexied le caractére tabou entaumt toujours la violence sexuelle

qui peutcontrandrel es vi ct i mes et/ ou | eur entourage
eta nerecourir a une se en charge institutionnelle qpeur les actes les plus graves (viol,
grosssse,..), en plus da sous notification de plusieurs formes de ce type de violpace

méconnaissance des définitions.

Graphique 3: Effectifs des FVV prises en charge au niveau des UIPFEVV par
type de violence

2019 833

2018 868

2017 1028

2016 937 OV. Sexuelle
2015 701 oV. Physique
2014 794

2013 475

2012 396

Graphique 4: Effectifs des EVV pris en charge au niveau des UIPFEVV entre
2012 et 2019 par type de violence

2019 4655

2018 3676

2017 4875 mV. Sexuelle
2016 4112 OV. Physique
2015 3835

2014 3699

2013 1736

2012 1333
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Quant auMilieu de provenancejl est a noté quentre71% et 75% du total desfemmes

victimes de violencet entre67% et 77%d e | 6ensembl e des eprsant s
en charge depuis 201%ont des citadinscecipeut étre attribué au caractére urbain des
UIPFEVV qui sont implantée dans deépitaux souvent peu access{bigographiquement

ou financierementi la population rurale et enclavée gouvent ne faibppel aux services

des unités que dans les cas les plus graves.

Graphique 5: Distribution des
FVV prises en charge au niveau
des UIPFEVV entre 2012 et 2019

par Milieu de Provenance

Graphique 6:Distribution des
EVV pris en charge au niveau des
UIPFEVYV entre 2012 et 2019 par

Milieu de Provenance

Urbain © Rural

Urbain = Rural

23% 25% 27% 28y, 25% 23% ¢, 25% 2% 269 28% pgy; 26% . 2% 27%
0

7% 75% 73% 7205 75% 77% 7190 75% 7% 749% TT% 7590 4% _ T5% 73%
0

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

La répartitionrégionale des victimes de violence révele g% d e | 6 ensembl e de
victimes de violence prises en charge entre 2015 et 2019 se concentre au niceay de

régions: | 6orient al -%ettad ¢ay,3%), Eablskads | (E8%)c Rab®bale

Kenitra (12.3%) et TangeFétouanAl Hoceima (10.5%)randis quer6,9% des enfardt pris

en charge durant la méme période se groupe au niveaindeggions suivantes |l 6orient

(24.2%), FésMeknes (22.6%), Souddassa (11.7%), Rab&aléKenitra (9.4%) et Tanger

TétouarAl Hoceima (9%).
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Schéma 9 Evolution régionale de la prise ercharge des femmes victimes de violence entre 2015 et 2019
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Schémal0: Evolution régionale de la prise en charge des enfants victimes de violence entre 2015 et 2019
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Analyse des performances des UIPFEVM ur ant 208a nn ®e

Les Femmes Victimes déiolence:

Léoeffectif des FVV prises en charge au nivea

2019 saiune augmentationde8pasnte pour cent age par rapport

Le milieu urbain est toujours prédominalitreprésente prés d&% des cas pris en charge,

(@)}
Q)

contre le milieu rural qui a connu une légére diminutiorB#%ep ar rapport = |
totalisan5% des cas, tandis que IEsnmes migrantesne représentent que moinstié de
| 6ensembl e des <cas.

Graphique 7: FVV prises en charge par les UIPFEVV en 2018 et 2019 par type
de violence et par provenance

14249
12.631

2018
40060 2019

5.075

593625 262,

61 50 13 4

Urbain Rural Migrantes Urbain Rural Migrantes

Physique Sexuelle

Léanal yse desmedodi®efso rdnua tsiyosnt montre que | e
violence accueillies au ni v adesdemoessnardtdiness EVV s
citadines (74%), mari ®es (83%) etCecirepvoigouf fr :
poser l a question sur | 6accessibilit® des a
charge et Idesoin urgent de structurer paquet de services de base a proximité des femmes
soit au niveau des établissements de soins de santé primair
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Concernant la répartition par région des FVV prises en charge en 2019, la région du

CasablancaSettat vient en téte du classement 3879 cas (soit +19% par rapport a 2018),

suivie par la région dé 6 Or i avec83360 cas de FVV prises en charge (stiNE

régression de0 6 %

que

| 6 ann®e F&MdakBeyavec27@7cas Bati+@l% d e

que

6ann®e

2018)Salékie nlia rra®gaivoerc d2e6 8MBa bcaats

2018), tandis que les région trois régions du sud ainsi que la régioradd dilalet sont les

(so

régions ou 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 étre corrélées avec la répartition spatiale de la

population marogineetce s di sparit®s en mati re de | 6off
chaque 7 ®gi on, d®montre n®anmoins de | 6 ®c ¢
certaines DRS au PNSPFEVV plus que doautre

renforcerson accompagnement et son appui aux services déconcentrés.

Graphique 8: Effectifs des FVV prises en charge au niveau des UIPFEVV en 2018
et 2019 par Region
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3360

2017 1949

2640

-2163 2210 |
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et

Concernant les types de violence prises en ehapgpur tousmilieux de provenance

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

| 6activit® d-es 9diPtFEp/O0/urquleéann®e

2 B3%deo u |

0a

prises en charge cont¥®6 des violences sexuelles et seulerm¥t pour les violences de

type psychologique.

Graphique 9:Distribution des
FVV prises en charge 2018 par
type de violence

868
331

17.767 246

Physique Sexuelle

m Psychologique Privation et négligen

Graphique 10: Distribution des
FVV prises en charge 2019 par
type de violence

833
19.185 S8
141
Physique Sexuelle
= Psychologique Privation et négligenc

| est noter

a u s $H3 femnepivectimeé der Taarednt de dotifieas ® e

20

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

deux régions la région du CasablancaSettat et la région de TangeiTétouan-Al

Hoceima
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Graphique 11:Prestations de soins fournies aux FVV en 2018 et 2019 par type
19040
18184 17.15
12.76
2018
2019
3.344'002
175283 o324
= T
Médicale Psychologique  Hospitalisation  pillule d'urgence CML

Par rapport aux prestations de soins fournies au niveau des UIPEE\2019, le systeme

déi nf or ma tlBl84priseseep ¢gharge tmédicalergente ou spécialisée) réalisées en

faveurs de FVV, 4002 prise en charge psychologique/psychiatrique 283 cas
dohospitalisation et | 6 oct r ode podredes3igtihesme | ul e

viol en plus de la délivrance d®040 certificats médicelégaux gratuits.

Graphique 12:Transfert et Orientation des FVV en 2018 et 2019 par type de
strucrure de PEC
16.000
14.000
12.000
10.000
8.000 w2018
6.000 2019
4.000
2,000 4.
o | I | | S |
Médecin spécialiste Autorités judiciaires Associations Autres structures de
PEC
Quant ) | 6orientati on d elesautbriggsnjodicmiresvsont lesi me s«
structures doéorientation | es plus sollicit®e
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avec un total de 11836 cas en 2018 et 14145 cas en 2019 soit ph&b dkes orientations
témoignant de la forte collaboration établie au niveau eeialtentre le systéme de santé et le
syst me judiciaire dans |l e domaine deédesl a | ut

associationsvziennent en seconde place avec pré2a#e des cas.

Les enfants victimes de violence

En 2019, ledfants Viairoes def violeneespris en charge au niveau des UIPFEVV
soest ®l ev® © 5848 enfants soit une augment
| ann®e 2018.

Par milieu de provenanc€3% des EVV notifiés en 2019 sont dedadins alors que &

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

| 6ann®e 2018 pour s e stabiliser ) 27 %. Ce
| 6i mpl antation urbaine des uni tréesetnstanunerg nt pe
les enfants.
Graphique 13:Effectifs des EVV pris en charge par les UIPFEVV par sexe
et par provenance
2473
2163
1824
1637
] L 931
531 620 [ele]
Filles Garcons Filles Garcons
Urbain Rural
2018 2019
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La répartition des victimes de violence par sexe révele lgugexe masculindemeure
légérenent majoritaires avec un tab8% des enfants victimes de violence ayant été pris en

charge en 2018 et 2019 tous milieux compris.

D6aut rleviolerece physiquer e st e | e type de violence maj
UIPFEVYV soit respectivemem3% et79%des cas dO6EVV pris en char

Graphique 14:Distribuion des EVV Graphique 15: Distribuion des EVV
pris en charge par les UIPFEVV en pris en charge par les UIPFEVV en
2018 par type de violence 2019 par type de violence

2%

79%

Violence physique = Violence sexuelle Violence physique m Violence sexuelle

Violence psychologique = Privation et négligence Violence psychologique m Privation et négligence

La comparaison de la répartition par sexe des types de violences pris en charge en 2018 et
2019, révele que les abus sexuels sont importantsleb€diles qui représenten3% des

enfants victimes de laiolence sexuellecontre une prédominancges garcms dans la
catégorie des victimes dia violence physigueavec un taux dé4%, ce qui corréle avec les

évidences scientifiques existantes dans ce domaine.

A noter aussi g u el3 enfamtsawictimesl dé draiteoRteété AAfE Ay
niveau des utés dela région de Marrakech- Safi et de la régionde Tanger Tétouan- Al

Hoceimadont 6 sont des filles et 7 des garcons)
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En plus, parmi les filles victimes de violence prises en charge en P9Iffles ont déclaré

étre mariées et 17 sont des meéreslitd@taires.

Graphique 16: Nombre d'EVV pris en charge en 2018 et 2019 par region

1433
1347 1388

2018

2019 669 566 664

Concernant la répartition territoriale des EVV pris en charge au niveau des UIPFEVV durant
| 6ann®e 201DB06 ol demeuka)d pcemieral seir le plan national al@88cas
(malgré une légére régression de pres de 1% par rapport a 2018) suivi par la réggen de
Meknés qui a enregistrd347cas (soit une augmentation de 101% par rapport a 2018), puis
la région deSoussMassaqui a notifie763 cas (soit un accroissemere 33% par rapport a
2018) tandis que les trois régions du sud, la région de Draa Tafilalet et la région de Béni
Mellal- Khenifra restent les régions ou sont enregistrés les effectifs les plus bas soit un
cumule des quatre régions égal a 462 EVV en 20486 EVV en 2019.
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Graphique 17: Prestations de soins Graphique 18: Prestations de soins
realisées au profit des EVV en 2018 realisées au profit des EVV er2019
Médicale m Psychologique Médicale m Psychologique
= Hospitalisation = pilule d'urgence = Hospitalisation  pilule d'urgence

0
1,43%

75,22% 77,66%

0,25%

D6bun autre cot ®, en t er mes 5287epregatiansde sotne  c har
réalisées au profit des EVV pris en charge en 20197% sont des prises en charge
meédicalescontre21% seulement derestations psychologiqes malgré leur importance ce
qgui pourrait °tre expliqu® par la p®nuri e

« Psychologue clinicien dans les structures de soins.

Graphique 19: Transfert et Orientation des EVV en 2018 et 2019 par
structures de PEC
Autres structures de PEC 1§59 4
Associations 92 §136
Autorités judiciaires 2050 4562
Médecin spécialiste 7901013
2019 = 2018
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Final ement , concer na nadutoritéd jodiciaien sord sisaovicesdle s E V \
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

déorientation).

Léann®e 2020 & paRdé@edena Coyidl%®ealifige par le Secrétai@énéral

de | 6ONU Antonieopi Get ecrrriesse nmloendi al e guoa c
sacréation». Cette pandémiea atteint des millions de personnes de part lendmoet

aperturbé, par les mesures mises en place pour la contréler, le cadre de vie de centaines
demi | | | autnes intethdifiant ainsi | e s ri sques déune pand®mi e

volence ° | 6®gard desPdrd®@®mise ede dleGommf@ant s o

En effet, Une métanalyse menée par une équipe de recherche arfjlaisea i t ®t at d
association entre |l es mesures de conf-i nemen
traumatiquesf es comportements doOoO®vitement et de co
socioéconomique engendrée par la perte financiere liée a la quarantaine, et lerisque de

d®vel opper des troubles psychol ogiquels, de ¢

guarantaine.

A cet ®gard, plusieurs voix se sont ®l ev®es
violence qui accompagnent ce genre de <crise

qui se trouvent souvent piégés avec leurs agres$&firset 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 ; B26: 912
Published Oline February 26, 2020
%peterman A., Potts A., 00 Do n rPHgiohe SMnd vanTGelden\p,2@2® K. , Sh
Pandemics and Violence Against Women and Children, WORKINGPAPERS, center for global developpement,
https://www.cgdev.org/pulitation/pandemicandviolenceagainstwomenand-children
3¢ 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.psy0R&4.23046
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gue ces violences ont conone augmentatiodans presque tous les pays du monde en cette
période de pandémie de COVI avec comme facteur aggravant, la difficulté du recours

aux servicesle protection

Au Marocmal gr ® | a raret® do6éinformation sur | a g
la période du confinement total inst@au pays du mMars au MiAvril 2020, les données
lites a la notification des cas de violences fondées sur le genre aeprahiffdrentes
structures de prise en charge que ce soit dans le secteur de la santé ou autres sont en baisse au
regard de |l a r®duction de | 6accessibilit® (F

confinement) a la prise en charge.

Af i n vyded eetieasituatigne PNPFEVWe n col | aborati on avec |0
étude sur les cas de violences hasteer | e genre re-us et trait®
crise COVID19 qui avai-t pour objectif g®nwlaal doe
violence fond®e sur | e genre ° travers | 6ance
confinement au niveau des Unités de prise en charge des femmes et enfants victimes de

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

Les résultats de cette étude ont démontré, que par rapport a la méme période en 2019, le
nombre de femmes priseen charge au niveau des BEVV durant la période de
confinement a connu une augmentation notable aussi bien pour les violences physiques que
sexuelles avec une prédominamte la violence conjugalene augmentation du délai entre la
survenue de | dagression et l e recours 7 une

violence.

$’0Organisation des Nations Unies, 2020, « Policy brief: The impact of CQ¥1Bn women », 9 avril 2020
(pages 17 a 19).https://www.unwomen.org/en/diditabry/publications/2020/04/policprief-the-impactof-
covid-19-on-women#view
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Cette analyse a débouché sur des recommandations pour le skctursanté en vue
déoam®l| i orer | e signalement et | a prise en cl

et enfants victimes de violence et qui sont comme suit :

Nécessité de veiller a 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
pluridisciplinariténécessaire de la prise en charge.

Opter pour |l 6anticipation en int®grant I
meilleures pratiques garantissant la prise en charge des FEVV en toute circonstance.

La multiplication eladiversificationdes outils ecanaux de signalement en se basant

sur les nouvelles technologies et sur des méthodes et structures de proximn@té sera
déun gr and emadentifier les violeadedcachées.

Accorder une importance capitale au systaym@aicatifmisen pla@ 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 systéme et faire en sertegqqutilisateurs se

| 6approprient en tant que syst me dbéappui
notification de données seulememonstitue un défi important a relever. De méme

pour ce qui est de | 6i nf or nmesensebasantsur du

les nouvelles technologies. La formation continue des assistantes sociales a
u

| 6utilisation de ce syst matderdoire la ®age” n
déerreur et va contribuer " a stré&b dansrles r | a
systeme.

Renforcer les Unités intégrées de prise en charge, a savoir les doter en ressources
humaines tout particulierement des médecins et des assistantes sociales dédiés et
engag®s et d®vel opper | eur s | amtssurr lesme nt s
nouvelles technologies.
Renforcer le volet prise en charge médicolégale grace a la formation continue.
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¥ Accélérer le processus de mise en place du soutien de premiére ligne aux femmes et
enfants victimes de violence.

¥ Renforcer leplaidoyer auprés des différents intervenants et partenaires en vue de
mettre en place une intervention préventive qui ciblerait les auteurs de violence.

Y Am®l i orer | 6i nt ®gration doéintervention p
charge des enfantéctimes et auteurs de violence en milieu scolaire dans les activités

de santé scolaire.
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Régionde Tanger-Tétouan-Al Hoceima

Offre de soins pour laPEC des FEVV:

P 24

’-
o 10
Eres UIPFEVV o Assistant(e)s
. Sociaux(ales)
- l\l’é(l‘ecine Gynécologie Pédiatrie (.'llil'lll"g ie Psychiatrie Mé.( lecine
générale infantile légale
a0 -
104 28 28 14 05 00

Source: DPRF, 2019, Carte sanitaire, http://cartesanitaire.sante.gov.ma/

Performances des UIPFEVV en 2019

1949 480 EVV pris en charge
FVV @ 17 % 253

rises en charge @ Filles Gargons

2391
CML

Délivreés

¢

Fe_mmes Enfants Victimes de
Victimes de Violence
Provinces Violence |Total Total
FVvV EVV
V Ph VS
VPh|VS
F G F | G
Chefchaouen 39 10 53 7 7 4 2 20
Tétouan 374 26 | 400 | 21 | 17 4 | 43
Larache 0 0 0 0 0 0 0
Ouezzane 130 23 | 153 20 | 17 | 5 50
FnidegM'diq 207 7 214 | 19 | 52 | 10 | 3 85

A~
A
S
/
. S5
/
w. .4
Mo
pa=
? [

(

Principaux indicateurs
sociadémaographiques
(HCP,2018)

Représent®.43% du territoire
du Royaume.

Compte 10.6% de Ila
population marocaine avec L
t aux déaccroi
dé1l1. 49 %.

Taux doéur ®&1a%h.i <

La population des femmes
représente 49.3% de la
population régionale.

54.9% parmi les 15 ans et plu
sont mariés.

Les jeunes de moins de 15 a
représentent 28.2% de sa
population.

La population en  &ge
pr ®scol aire e
3.7%.

Le t a u xhabétiénee neal
de31%.

Le taux de pauvreté
multidimensionnelle est de
| 6or @0.160 d e

Pauvreté globale22.9%.

Le taux de ch
8.2%.
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Régionde |'Oriental

Offre de soinspour la PEC des FEVV:

+

it 14
w10 T
UIPFEVYV L/ Ass‘lstant(e)s
Sociaux(ales)
?‘ Médecine Gynécologie Pédiatrie Chirurgie Psychiatrie
w4 générale infantile
ss 84 19 20 07 05

Source: DPRF, 2019, Carte sanitaire, http://cartesanitaire.sante.gov.ma/

Performances des UIPFEVV en 2019

3360 1402 EVV pris en charge , ==

0)

FVV o sg3 @i 4

rises en charge @ Filles Garcons

Meédecine

légale

00

3638
CML

Délivrés

_Fe_mmes Enfants Victimes de
Victimes de Violence
. Violence |Total Total
Provinces EVV EVV
V Ph VS
VPh |VS
F G F | G
OujdaAngade 599 34 | 637 | 83 | 134 | 67 | 30| 315
Berkane 489 5 515 | 64 | 119| 26 | 6 | 226
Taourirt 323 3 346 | 36 | 88 1| 127
Jerada 135 1 139 | 26 | 30 1 61
Figuig/Bouarfa 108 3 1126 15| 28 | 5 | 1| 49
Nador 1376 | 19 | 1459| 166 | 303 | 55 | 25| 582
Driouch 0 0 0 0 0 0 0
Guercif 138 0 138 | 12 | 29 42

50

A
PALE .
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/

J,‘;f’ ,,// K

]

-

P

/
Indicateurs

socialémographiques
phares(HCP,2016)

Représentd.2.7% du territoire
du Royaume.

Compte6.8% de la population
marocaine avec un taux annu
moy en dédacecrc
1.01%

Taux dour &%ni <

Population de moins de 1
ans: 26.9%

Population  active (159
ans):64.5%.

55.6% parmi les 15 ans et plu
sont mariés.

Le t aux ddana
de34.4%.

Le taux de pauvrete
multidimensionnelle est dt
| 6or @r.8 de

Pauvreté globale27.3%

Le taux de <ch
17.9%.



Régionde FesMeknes

Offre de soins pour laPEC des FEVV:

sehss 10 ": 24

UIPFEVV v, ®  Assistant(e)s
Sociaux(ales) 4 P
?" Meédecine Gynécologie Pédiatrie Chirurgie Psychiatrie Médecine . . . .
T | générale infantile légale PrlnClanX indicateurs
PPy 923 26 31 11 06 01 socialémographiques

Source: DPRF, 2019, Carte sanitaire, http://cartesanitaire.sante.gov.ma/

(HCP,2016)

Performances des UIPFEVV en 2019

Représenteb.6% du territoire
du Royaume.

Compte13% de la population
marocaine avec un tau
débaccroi ssemer

60.5% de la population vivent
en milieu urbain

Les jeunes de moins de 15 a
constituent 26.3% de la

population.
_Fe_mmes Enfants Victimes de La populaton en  age
Victimes de Violence ddéact6Ruwht ®
Provi Violence |Total Total o
rovinces FVV EVW| Le taux dbéana
V Ph VS de 35%.
VPh|VS A
F G F Le taux de pauvret¢
R multidimensionnelle est d¢
Fes 346 | 31 | 377 | 11 | 12 4 | 4| 40 | 6or @0.9% de
Sefrou 339 2 | 341| 41| 61| 9 |[10] 121 Pauvreté globale28%
Boulmane 111 4 115 | 4 46 4 54 Le taux de ch
0
Taza 759 | 14 | 773 | 19 | 32 | 10| 2 | 63 8.6%.
Taounate 194 5 199 | 29 | 49 9 | 11| 98
Méknés 654 5 659 | 306 | 566 | 1 876
El hajeb 50 1 53 8 14 3 25
Ifrane/Azrou 187 3 190 | 37 | 22 8 70
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