
 

Synthèse de la mise en œuvre par le Maroc des 
recommandations de l’EPU relative à la situation 

des droits à la santé sexuelle et reproductive 
Elaborée en coordination avec des ONG : La Ligue Marocaine de Lutte contre les 

MST-L.M.L.M.S.T ; L’Union Nationale des Femmes du Maroc-UNFM ; L’Association 
Marocaine de Lutte contre l’Avortement Clandestin –AMLAC ; L’Association 

Démocratique des Femmes du Maroc –ADFM 
 

Juin 2016 

 

 

 

 

Association Marocaine de 
Planification Familiale 

Organisation Marocaine  
Des droits en SSR  

Reconnue d’Utilité Publique 

  (Décret n° 2-72-477 du 8/6/72)  

 

 

الأسرةلجمعية المغربية لتنظيم ا  
 المنظمة المغربية للحقوق 

 في الصحة الجنسية و الإنجابية
ها بذات المنفعة العامةلمعترف   
8/6/72بتاريخ  477-72-2مرسوم رقم   

 



 

2 AMPF. 6, Rue Ibn El Kadi BP:1217, Les Orangers Rabat TEL:05 37 72 12 24 -FAX:05 37 72 03 62-Email:ampf@ampf.org.ma –Site Web:www.ampf.org.ma 



 

3 

  
 





 

5 

1. Santé, mortalité et morbidité maternelles, néonatales et infanto juvéniles  
Recommandations acceptées par le Maroc réf : A/HRC/21/3 (juillet 2012)  : 2 ;10 ;36 ; ;41 ; 42 ; 78 ; 88 ; 93 ; 
97 ;98 ;102 ;103 ;104 ;105 ; 106 ;113 ; 114 ; 118 ;119 ; 120  ;122 ; 128 ;129 �V�����}�v�����Œ�v���v�š���o�[���������•�������o�����•���v�š� �U���o�[���������• 
���µ�Æ���•�}�]�v�•���}���•�š� �š�Œ�]�‹�µ���•���‰�Œ� �v���š���o�•�����š���v� �}�v���š���o�•�����š���o�����v�}�u���Œ�������[�������}�µ���Z���u���v�š�•���•�}�µ�•���•�µ�Œ�À���]�o�o���v�������u� ���]�����o�����}�µ��
paramédicale, notamment en milieu rural ; la réduction du taux de mortalité maternelle et infantile ;la 
�‰�o���v�]�(�]�����š�]�}�v���(���u�]�o�]���o���� ���š�� �o���� �u�]�•���� ���v�� �ˆ�µ�À�Œ���� ������ �o���� �•�š�Œ���š� �P�]�������µ���D�]�v�]�•�š���Œ���� ������ �o���� �•���v�š� �����v�� �u���š�]���Œ���� ������ �•���v�š� ��
�Œ���‰�Œ�}���µ���š�]�À���X���^�}�v�š��� �P���o���u���v�š���š�Œ���]�š� �•�������v�•�����������Z���‰�]�š�Œ�����o���•�����•�‰�����š�•���o�]� �•�����µ���‰�Œ�}���o���u�����������o�[�]�v�(���Œ�š�]�o�]�š� �U�������•�������v�����Œ�•��
du sei�v�����š�����µ�����}�o���������o�[�µ�š� �Œ�µ�•�U���������o�[���À�}�Œ�š���u���v�š�U���������o�����u� �v�}�‰���µ�•���U�����µ���s�/�,�lSIDA 
, des jeunes et adolescents, de la santé des PSH, des migrants, en tant que composantes de la santé sexuelle et 
reproductive.  

1.1 Etat des lieux  
1.1.1 Le droit à la santé est explicitement consacré dans la constitution marocaine (2011), notamment 

�����š�Œ���À���Œ�•���o�[���Œ�š�]���o�����ï�í���‹�µ�]���•�š�]�‰�µ�o�����o�����i�}�µ�]�•�•���v���������µ�Æ�����Œ�}�]�š�•�������o�����•���v�š� �����š���o�����‰�Œ�}�š�����š�]�}�v���•�}���]���o���X���>�������}�v�š���Æ�š����
�•���v�]�š���]�Œ���������š�µ���o�����µ���D���Œ�}���U���u���o�P�Œ� ���o�[� �o���Œ�P�]�•�•���u���v�š���������o�[���������•�������•�����]�š�}�Ç���v�•�����š�����]�š�}�Ç���v�v���• aux services de 

santé et des progrès réalisés, les principaux indicateurs relatifs à la santé reproductive restent en deçà 

de ceux enregistrés par les pays à niveau de développement comparable.  

1.1.2 Ainsi, la mortalité maternelle a connu une baisse importante. Elle est passée de 227 

décès pour 100 000 naissances vivantes (NV) en 2004 à 112 décès pour 100 000 NV en 2010),  
soit un recul de 50,7% par rapport à 2003-2004. En dépit de ces améliorations, la mortalité 

maternelle reste encore élevée du fait que 92% des décès enregistrés pourraient être évités. 
La plupart de ces décès sont causés par un manque de soins adéquats au moment de la 
naissance, surtout dans le milieu rural (148 décès maternels pour 100 000 NV en milieu rural 
contre 73 dans le milieu urbain). 

1.1.3. La mortalité infantile est passée de 57 pour mille NV en 1991 à 40 en 2003 et à 28,8 

pour mille NV en 2011, soit une régression respective de 30% et de 28%. La composante 
�u�}�Œ�š���o�]�š� ���v� �}�v���š���o�����v�[�����‰���•�����}�v�v�µ���µ�v���������]�•�•�����•�]�P�v�]�(�]�����š�]�À���X���^�}�v���š���µ�Æ�����•�š���‰���•�•� ���������î�ó�:�� ���v�š�Œ����
�í�õ�ô�ó�l�õ�í�� ���š���í�õ�õ�õ�l�ì�ï�U�� ���� �î�í�U�ó�:�� �‰�}�µ�Œ�� �î�ì�ì�ó-�í�í�� �~�í�ô�U�ï�:�� ���v���u�]�o�]���µ���µ�Œ�����]�v�� ���š���î�ð�U�ó�:�� ���v���u�]�o�]���µ��
rural).  

1.1.4 En termes de planification familiale (PF), le ministère de la santé a mis en place des 

�•�š�Œ���š� �P�]���•�� ���š�� �����•�� �‰�Œ�}�P�Œ���u�u���•�� ���[�����š�]�}�v�� ���š�� ������ �‰�Œ��stations de services intégrés. En termes 
���[�]�u�‰�����š�U�� �o���� ���}�v�š�Œ�]���µ�š�]�}�v�� ������ �����•�� �‰�Œ�}�P�Œ���u�u���•�� ���� �(���]�š���‹�µe la fécondité a atteint des phases 
avancées de transition démographique avec un indice synthétique de fécondité (ISF) qui est 

passé de 2,6 enfants par femme en 2011 à 2,1 en 2014, avec un taux de 67,4% de prévalence 
contraceptive en 2011 et une réduction des besoins non satisfaits en PF passant de 19,7% en 
1992 à 10,9%. Néanmoins les besoins non satisfaits restent relativement élevés  (près de 11%) 

et les méthodes modernes utilisées ne constituent que 57%, alors que 10% de femmes 
mariées en âge de reproduction utilisent des méthodes traditionnelles. 

1.1.5. �>���•�� ���}�v�v� ���•�� ������ �o�[���v�‹�µ�!�š������� �u�}�P�Œ���‰�Z�]�‹�µ���� ���š�� ������ �•���v�š� �� ������ �î�ì�í�í�� �u�}�v�š�Œ���v�š�� �‹�µ���� �o���•��
grossesses non désirées sont de l �[�}�Œ���Œ�����������î�ñ���9�����Z���Ì���o���•���(���u�u���•���u���Œ�]� ���•�U���������‹�µ�]�������u���µ�Œ�����µ�v��
�š���µ�Æ��� �o���À� �X���d�}�µ�š�����}�u�u�����o�����š���µ�Æ�����[� ���Z�������������o�������}�v�š�Œ�������‰�š�]�}�v���‹�µ�]�����•�š���������î�ó�9�U��(n�}�Œ�u���•���������o�[�K�D�^ : 

4,7%). 85% des femmes du milieu urbain bénéficient des soins de santé reproductive contre 
48% en milieu rural. Ces services ne ciblent que les femmes mariées en âge de reproduction 
(15-�ð�õ�� ���v�•�•�� ���š�� ���Æ���o�µ���v�š���P� �v� �Œ���o���u���v�š���o���•�� �(���u�u���•���v�}�v�� �u���Œ�]� ���•�X�� ���v�� �o�[�����•���v������ ������ �u�}�Ç���v�•��
�•�µ�(�(�]�•���v�š�•���Œ� �‰�}�v�����v�š�� ���µ�Æ�� �v�}�Œ�u���•�� �Œ���‹�µ�]�•���•�������� �‹�µ���o�]�š� �����š�� ���[���������•�� �o�]�u�]�š� ������ �o�[�]�v�(�}�Œ�u���š�]�}�v�����v��
matièr���������� �‰�o���v�]�(�]�����š�]�}�v���(���u�]�o�]���o���U���v�}�u���Œ���������� �(���u�u���•�����š�� ���[�����}�o���•�����v�š���•�����}�µ�Œ���v�š�� �o�����Œ�]�•�‹�µ����


