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PAR : M.N. GUEDIRA



Hotre objectif en préparant ce napier était de faire le bilan,
au niveau socic-économigque, de 1a situation de la femmes au Maroc
:n tant gu'utilisatrice des services de sante.

La vrincipale source d'information & laguelle on pouva1t se
refe erer était 1'Enquéte Nationale sur le Niveau de Vie des
hgnacgs au Maroc {(LHNVM}.

En effet, en matiére de sante, les seules analyses relatives &
la femme gue Nous avons trouve wernent aa situation de mere,
¢t sont liées a la maternite: grossesse, accouchement et
allaitement. -
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l'ossistance d'un personnel de sante; c'est pratiquement la méme
proportion gque pour les consultations preénatales. 6% des
naissances ont eté assisteée par un medecin et 25% par une
infirmiére ou une sage-~femme,

Pourtant globalement, au Maroc, l'esperance de vie a4 la naissance
est de 62,1 ans pour les hommes et de 68,6 ans pour les femmes.
S5elon la Bangue mondiale, la charge de maladie est de 7,79% plus
lourde »cur les hommes que pour les femmes; les pertes d'AvCI,
imputables «ux maladies transmissibles et non transmissibles,
etant estimees 4 411 million pour les hommes et 379 millions pour
lez femmes.

LYENNVY sermble montrer que les feores sont plus attentives a4 leur
etat de sante gue les ho
En effet, comme on peut le
T'e H S PO T { ke
coE o gudalre dernieres s Z4,7% sont des fonmes. Cette
proportion est supeérieure 4 celle des femmes dans 1'ensemble de
la population (%1,9%).
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encourus par la femmes du fait de la maternité. Cependant, au
moment o0l lec indicateurs gue nous Aavons présente plus haut
montrent que les femmes semblent plus resistantes gue les hommes,
on pourrait penser gque cette proportion est plutét le revelateur
d'une plus grande sensibilite des femnes a leur ctat de sante.
Cette explication est conforte par le falt que la proportion des
femmes qui se déclacrent mralades est de 55,4% dans les villes
contre seulement 51,%% dans les campagnes, au monent ol nous
savons qu'objectivement les femmes aans les campaones sont plus
exposaes a la maladie qgue dans les villes.

HE

RECOURS AUX SEQVICES DV SANTE
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les' hommes, aussi bien en ville gu'ta la campagne. Il faut
cependant noter gue ce recours au secteur public est plus
important en milieu urbain qu'en milieu rural. Cette constatation
qui vaut aussi bien pour les femmes gue pour les hommes, peut
s'eypliquer par une plus grande couverture sanitaire publique des
vilies, guantitativement, mais aussi, et peut étre surtout
gqualitativement.
Ce recours des femmes, plus fréguent que les hommes, au secteur
public se verifie pour tous les type de prestation de sante
(consultation, hospitalisation, soins paramedicaux, radio...),
et aussi pour la plupart des groupes socio~économigues.
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TAUZ DE RECOURS SELOHN LYAGE ET LE SECTEUR
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femmes de plus de 59 ans au secteur public est plus élevée due
pour les autres classes dtage.
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MEDECINE TRADITIONMELLE

Le recours & la madecine traditionn:zlle’ est globalement tres
faible. Cependant on constate gu'il est plus presque deux fols
plus important chez les femmes gue cihez Les hommes. 1. semble
aussi heauccup plus freguent dans les campagnes.
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