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Lenquéte nationale sur la prévalence du handicap, que nous envisageons
de réaliser, requiert un engagement autour de certaines démarches de
principe et de méthodologie :

-adoption d’'une méthodologie qui inclut les spécificités du handicap
au Maroc, et prend en compte I'évolution de la définition du handicap a
I’échelle internationale ;

- une méthodologie homologuée par l'ordre national producteur de
statistiques ;

-une méthodologie rigoureuse pour la constitution de I'’échantillon afin
d’assurer une meilleure représentativité de la population marocaine, et une
bonne couverture géographique du territoire national ;

-Obtention de résultats statistiques sur le handicap au Maroc conformes
aux standards internationaux ;

-évaluation des politiques publiques a I'adresse de la population handicapée ;

-création d’une base de données a la disposition du Ministére qui formera
un référentiel accrédité pour tous les intervenants.
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EXIGENCES QUALITE DE L'ENQUETE




Phase |

Phase Il

Phase Ill

Phase IV

~_~

~_~

Elaboration de la
méthodologie de
I'Enquéte et de ses
outils

Identification des
éléments
nécessaires pour
I'enquéte

Choix du formulaire
et insertion des
calendriers
potentiels sur les
outils de I'enquéte
et sur le guide du
chercheur

~_~

~~

Lancement de
I'enquéte sur le terrain
et vérification de
I'exploitation des
données

Analyse détaillée sur
les résultats
(analyse des
statistiques)

Préparation des
formulaires et des
brochures incluant
les directives au
profit des chercheurs
et des superviseurs

Formation des
chercheurs et des
superviseurs

Codifier les questions
proposées, s’assurer
et réviser les données
paralléles

Setting up du
rapport sur les
statistiques

=

~ -

Choix des chercheurs
et des superviseurs de
I'enquéte selon des
normes définies

Elaboration de
I'enquéte préliminaire

Insertion des
observations
potentielles

- =

Répartition des
groupes et des outils
de travail entre les
régions ciblées et les
zones d’intervention

Setting up des
résultats préliminaires
lors d’'un séminaire

et élaboration d’un
rapport sur les
résultats préliminaires

=~

Finalisation du
rapport de I'enquéte

—)

Publication du rapport final et création d’une base de données au Ministere de la Solidarité,
de la Femme, de la Famille et du Développement Social

£




-la premiére phase sera consacrée a la présentation de la méthodologie
de travail et aux modalités de réalisation de I'enquéte ; elle comporte
le protocole de I'enquéte qui délimite la base d’extrapolation et le
procédé suivant lequel seront choisis les échantillons représentatifs,
le systéme de collecte et de traitement des données et les indicateurs
qui vont servir de base pour contréler la qualité de I'enquéte ;

-ladeuxiéme phase consisteraa présenterlabase de compilationdesdonnées
(questionnaires de I'enquéte a I'attention des personne handicapées et des
personnes intéressées par les questions du handicap) ;

-la troisieme phase correspond a I’étape de centralisation et d’inclusion
des données de I'enquéte, et d’extrapolation des résultats ;

-la quatriéme étape sera dédiée au traitement et a I'analyse des données et
a la mise en place d’une base de données au sein du Ministere qui ouvrira
I'opportunité de parvenir a des extrapolations et déductions a partir de ces
données ;

-la cinquiéme phase est celle de la traduction du rapport final, sur les
résultats de I'enquéte, en langue arabe.

PHASE 1 '\2\ PHASE 2 '\'-\ PHASE 3 '\'\ PHASE4 \ "\ PHASES \

Méthodologie \* Elaboration \  Collecteet  \ “_ Traitementet \ * Traductiondu \

\ de Penquéte '\ des instruments . \ sqisie des L \:mn]‘yse des b \rupportﬁml' dre |
/ i // de collecte _/‘ données avec _/_ données, : ./re'su]‘tcrtsde ;
i ! o -, extrapolation - ‘ installationd'une ° papquéteen
/ \ / // // des résultats // base de donnée/ / langue arabe /
i Fi o y Ministére - 3
/ /" £ /4 /1 /
* Rapportsur les
stratégi etgr N relaufd réliminaires de dEfenquE_!E e Traduction du
g Fenquéte p . extrapolation des rapport final en
modalités de L lenquéte résultats
P quantitative et L langue arabe
realisation de — quantitative et .
Fenaute qualitative udlitative * Instaligtion de la
v l Base de données
{ 2 Moig 6 Moig 3 Moig 1 Moig
Validation du
rapport
méthodologique @ @ @ @ @ @
| 1 | 1 ) 1 >

[
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PHASAGE DE L'ETUDE




LU'enquéte qualitative concerne les divers acteurs et intervenants dans
les champs des personnes en situation de handicap au niveau central, et

régional.

1. Niveaurégional : organisation de focus group ONG et institutionnels
dans le but de :

¢ Réaliser un état des lieux au niveau des régions choisies quant

L)

a I'implication et aux modes d’intervention de coordination
des différents acteurs ceuvrant dans le domaine du handicap,
dans leur diversité, en matiere d”intégration scolaire et de
formation professionnelle;

Recueillir leur appréciation et leur évaluation sur les différentes
initiatives engagées dans leur région, par eux et par différents
opérateurs publics privés et associatifs, ainsi que I'expression
de leurs attentes et besoins en prestations dans le domaine
de l'intégration scolaire et professionnelle des personnes
en situation de handicap et collecter suggestions et bonnes
pratiques ;

2. Niveau central : entretiens approfondis avec le personnel
responsable de la gestion du handicap au niveau gouvernemental,
en particulier : Ministére de la Solidarité de la Femme, de la Famille et
du Développement Social (MSFFDS), Ministere de la Santé, Ministere
de I'Education Nationale, Ministere de I'emploi et de la formation
professionnelle (OFPPT).
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en situation de handicap et ceux qui ne sont pas concernés par le
handicap, il sera possible d’établir si des corrélations existent entre
les caractéristiques sociodémographiques des ménages et I'existence
de situation de handicap.

Laphasede « filtrage » : permet d’identifier les personnes ensituation

de handicap au sein des ménages de I’échantillon. Il sera fondé sur le
set des 6 questions filtres du protocole du Washington group (comité d’experts
international, issu de la Commission de statistique des Nations Unies qui joue un
réle de conseil en vue de faciliter la mesure du handicap et les comparaisons de
données entre pays.

L'« Analyse détaillée des situations du handicap » : la personne considérée
comme éligible, fera I'objet du questionnaire « personnes en situation

de handicap » comportant plusieurs modules (déficiences et causes,
accessibilité, intégration scolaire et professionnelle, environnement
familial, accés aux soins, revenus et emploi etc....)
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Dans le milieu rural, 'enquéte touchera des provinces et des communes
rurales stratifiées selon leur spécificité (plaine, montagne ou plateaux,
zones sahariennes).

4-ventilation de I’échantillon :

Le tableau ci-aprés présente en détails la répartition de I'échantillon global
sur les 16 régions du Maroc et selon le milieu Urbain/Rural ;

MNombre dunités
Régions MNombre dunités primaires secondaires MNombre de ménages |
Urbain | Ruwral | Ensemble Urbain Rural Urbain Rural
Oued Dahab - Lagouira 28 21 49 M 63 351 542
Laayoune Boujdour Sakis El Hamra 13 & 39 &9 43 T05 494
Guelmim Es Smara 11 o E -] 30 [.1.3] 310
Souss Massa Darga 24 13 37 12 39 705 382
Gharb Chrada Beni Hssen 17 4 Ell 51 42 500 421
Chaouia Ouardigha 10 L] 36 &0 43 GO0 467
Marrakech Tensifet El Hoouz 19 14 33 57 42 545 400
Oriental 15 1 16 45 33 427 312
Grand Casablanca 13 18 36 54 54 512 515
Rabat Salé 17 13 30 5l 39 500 365
Doukala Abda 13 4 32 54 42 512 421
Tadla Azilal 19 15 34 57 45 571 443
Meknes Tafilalet 9 4 33 57 42 545 400
Fés Boulemans 13 15 33 54 45 522 443
Taza Al Hoceima Toeoundate 9 12 Ell 57 36 545 365
Tanger Tetouan 17 14 Ell 51 41 500 421
Ensemble 308 119 537 714 BET 7134 6320

5. Collecte des données

La détermination du taux de prévalence des personnes en situation de
handicap et l'analyse approfondie des situations de handicap se feront a
travers une architecture en trois parties :

1. Llidentification des ménages : retracera le profil sociodémographique
des ménages enquétés. Ceci permettra de comparer les données
entre les ménages qui ont en leur sein une ou plusieurs personnes

20




3.

La recherche empirique, en matiere de sciences sociales et de
statistiques, exige I'adoption d’'une méthodologie de travail appropriée
pour pouvoir disposer d’une large représentation de la population
gu’il est envisagé d’enquéter afin et de garantir la livraison d’un
travail de haut niveau.

Choix de la méthode d’échantillonnage : La méthodologie de
'échantillonnage choisie est la méthode probabiliste. Cette
approche implique que chaque élément de la population a une
probabilité connue et non nulle d’appartenir a I'’échantillon.

Base de Sondage : L’échantillon porte sur 'ensemble du territoire
national et couvre les ménages des différentes couches sociales.
La base de sondage a partir de laquelle on tire cet échantillon
est I'échantillon-maitre de la Direction de la Statistique pour la
réalisation de ses enquétes auprés des ménages.

Taille de I'échantillon : La détermination de la taille de I'échantillon de
ménages doit tenir compte des domaines visés par I'étude. Lobjectif
est de disposer d’estimations fiables d’indicateurs nécessaires a
la mise en place de politiques qui tiennent compte des spécificités
régionales et du milieu de résidence (urbain / rural).

En concertation étroite avec les services du Ministére et le HCP,
I’échantillon sera constitué de 16044 ménages. Cette taille importante
assure un niveau de précision de 95%, et marge d’erreur entre 1 et
3% selon les régions.

Plan de sondage

Le plan de sondage est de type stratifié. Les strates retenues reposent
sur le critére « type d’habitat » du milieu urbain :

= Luxe

= Moderne

= Nouvelle médina

= Ancienne médina

= Habitat précaire et clandestin
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La présente Enquéte s’inscrit dans le cadre référentiel suivant :

1. Le Référentiel international :

Le référentiel international de I'enquéte nationale sur la prévalence du
handicap est celui des traités et conventions ratifiées par le Maroc en
matiere de droits de I’'homme, de droits de I'enfant et plus spécifiquement
la Convention Internationale relative aux droits des personnes handicapées

et son Protocole Facultatif, ratifiée par le Maroc en date du 28 Avril 2009.
2. le Référentiel National :

* La Constitution : Concernant le référentiel juridique et réglementaire
national, I'enquéte s’inscrit dans le cadre des dispositions de la
Constitution qui reconnait les droits des personnes en situation de
handicap dans son préambule et au niveau de l'article 34.

* Le programme gouvernemental qui constitue la deuxieme
source référentielle de lI'enquéte. Celui mentionne un ensemble
d’engagements pour la promotion des droits des personnes en
situation de handicap, dont l'actualisation de I'enquéte nationale sur
le handicap dans notre pays.

3. Le cadre conceptuel :

Afin de réaliser cette enquéte, le cadre conceptuel sur le handicap adopté
s’'inspiredumodele social quiconsidére quele handicapreleve d’'un probléme
social induit par la société et par les interactions avec un environnement
hostile/peu propice. Du point de vue de ce modeéle, le handicap se manifeste
comme étant une réduction de la participation de I'individu du fait d’'une
incapacité et reléve par conséquent de la politique sociale.

Ainsi la présente Enquéte adopte le concept international du handicap,
tel qu’il découle de la définition retenue par la convention internationale
des droits des personnes handicapées. Ce concept considére les personnes
en situation de handicap comme étant « des personnes qui présentent
des incapacités physiques, mentales, intellectuelles ou sensoriels durables
dont I'interaction avec diverses barrieres peut faire obstacle a leur pleine et
effective participation a la société sur la base de I'égalité avec les autres ».

17




REFERENTIEL ET CADRE CONCEPTUEL




mesurer du degré de jouissance du droit a la vie ;

Identifier lesressources humaines etles moyens matériels et financiers
disponibles dans les secteurs public et privé, dans la perspective de
les mobiliser pour assurer |'insertion des personnes en situation de
handicap fonctionnel, permanent ou temporaire ;

analyser I'adéquation des besoins spécifiques des personnes en
situation de handicap et les réponses apportées par les acteurs
nationaux concernés par la question du handicap ;

analyser les attentes propres aux personnes une situation de handicap
(appréciation personnelle) ;

Identifier les associations qui opérent dans le domaine du handicap
et les institutions/structures d’accueil a 'échelon national ;

Concevoir et produire une base de données concernant I'état du
handicap et des personnes en situation de handicap.

ot
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Le premier objectif demeurela miseenplaced’'une nouvelle base de données
statistique a dimensions quantitatives et qualitatives sur le handicap au
Maroc. Cette base de données aura pour fonction essentielle de faciliter la
mesure du degré de prévalence du handicap al’échelon national et au niveau
des régions. En effet, elle devrait contribuer a identifier les manifestations
guantitatives et qualitatives des situations de handicap dans notre pays et
leur portée. Ce travail de terrain a €galement pour ambition d’évaluer de
quelle fagon les personnes handicapées accedent aux structures de santé,
a I'emploi, a I'éducation et de mettre a plat les principaux obstacles qui
bloquent leur accés a ces services.

Les résultats de 'enquéte devraient permettre aux différents intervenants,
par ailleurs, de repérer les besoins des personnes en situation de handicap
et de veiller a 'adéquation entre les prestations et services dispensés par les
organismes publics, privés et associatifs.

Ces objectifs doivent permettre d’atteindre un certain nombre de résultats :
= définir les types du handicap et leur sévérité au Maroc ;

= déterminer les types de déficience et la nature de l'assistance requise
en fonction du milieu social et des spécificités socio-économiques;
déclinés sur le plan régional ;

= analyser les facteurs environnementaux qui stimulent ou freinent la
participation sociale, particulierement lorsque ceux-ci interagissent
avec des facteurs a connotation personnelle ;

* mesurer le degré d’utilisation des structures institutionnelles et
services sociaux et publics, selon le milieu de résidence et en fonction
du profil socio-économique des personnes en situation de handicap ;

= mesurer la proportion de l'accés aux structures institutionnelles et
associatives ainsi que le rayonnement et I'efficacité de leur action
sociétale de ces derniéres ;




OBJECTIFS ET RESULTATS ESCOMPTES




chiffres émanent de départements gouvernementaux.

* La transition Epidémiologique : elle accompagne la hausse de
vieillesse et de I'allongement I'espérance de vie des populations.

* Enfin, sur le plan international, les Organismes Internationaux
(ONU, OMS, Banque Mondiale) estiment que le taux moyen de
prévalence des personnes en situations de handicap dans le
monde a 15% au lieu de 10% auparavant.

En définitive et au vu des fortes discordances des chiffres, une question se
pose: quel taux adopter pour arréter une politique ciblée sur les personnes
et les territoires concernés par le handicap ?

oy
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données, 'exploitation sectorielle, et la mise en place d’'un mécanisme
d’actualisation graduelle des informations.

la difficulté d’exploiter les résultats de la premiere enquéte nationale :
La méthodologie de la premiere enquéte nationale a aussi montré
ses limites au regard d’une approche spatiale qui n’a pas collé
au découpage administratif du Royaume et a eu recours a des
regroupements arbitraires des Régions. Ceci a entravé la possibilité
de dégager des taux de prévalence du handicap propres a chaque
région. Par ailleurs, les données disponibles relatives a certains
services, ou celles qui ont trait a la situation socioprofessionnelle des
catégories concernées, sont rapportées au niveau national ce qui
a rendu l'identification de cette réalité, a I'’échelon local ou régional,
impossible a établir.

la transition démographique : Il est certain que toutes les sociétés
connaissent une transition démographique a un moment donné de
leur histoire, d’ou la nécessité pour les Etats d’engager des opérations
de recensements de leur population chaque dix ans, en plus de la
réalisation d’études thématiques ciblées. Le Maroc est en transition
démographique (dont notamment un élargissement des classes
d’age supérieure et du vieillissement de la population). La transition
démographique a elle seule prouve que les données disponibles
sur le handicap au Maroc sont devenues caduques et ont besoin
d’étre actualisées afin de livrer avec précision le taux de prévalence
des personnes en situation de handicap. A lissue de la deuxieme
enquéte nationale sur la prévalence du handicap, il sera procédé, par
conséquent, a l'actualisation de ces données a un temps , comme il
est d’usage dans le domaine statistique,

* |aforte discordance des chiffres provenant de différentes bases de
données : La premiere enquéte nationale sur le handicap, quia
été réalisée en parallele avec 'opération du recensement national
de la population et de I'habitat de 2004, a évalué la prévalence
du handicap a 5,12% alors que le Recensement |'établit a 2,3%.
Cet écart pose avec acuité la question de la fiabilité des données,
qgue ce soit celles issues de la premiere enquéte ou celles livrées
par le recensement. Ceci est d’autant plus important que les deux
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Plusieurs justifications ont motivé le lancement de la deuxieme enquéte
nationale sur la prévalence du handicap, dont on retiendra entre autres :

la caducité des résultats de la premiere enquéte sur le handicap. Il
faut rappeler en effet que cette enquéte, la premiére en son genre
par son ampleur dans notre pays, a été réalisée en 2004 et que
depuis, le Maroc a connu un ensemble de changements sur le plan
politique et social qui ont rendu les données de I'enquéte obsoletes
pour I'appréciation de |'état actuel du handicap dans notre pays.
De ce fait, les données de 2004 ne peuvent étre prises en compte
pour I'élaboration d’un plan d’action national et de programmes
sectoriels ciblant la promotion des droits des personnes en situation
de handicap. Notre niveau de connaissance de |'Etat de la Population
en matiere de Handicap doit étre actualisé.

I'intérét accru porté pour le Développement Social : le Maroc a
connu, durant les dix dernieres années, un intérét sans pareil au
profit de I'action sociale, y compris le domaine du handicap, que ce
soit a travers les activités de I'INDH, la contribution de la Fondation
Mohamed V pourlasolidarité et toute la panoplie d’actions initiées par
les différents départements ministériels. Lensemble de ces actions a
eu unimpact positif sur les personnes en situation de handicap. Pour
aller plus loin il est nécessaire de lancer une nouvelle Enquéte pour
actualiser les données quantitatives issues de la premiere enquéte
sur le handicap ;

I'absence d’une base de données référence : La base de données
relative a la premiére enquéte nationale ne comporte aucun dispositif
de nature a faciliter le traitement et I'analyse des données, de la part
des personnes amenées a la consulter. Par ailleurs, les caractéristiques
de l'outil informatique qui a servi a I'élaboration de cette base de
données ne permettent pas les extrapolations, les projections et les
analyses prévisionnelles. Cette lacune hypotheque la mise a jour des
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vigueur se situe en droite ligne de la volonté exprimée par les Autorités
Supérieures du Royaume, afin d’accorder aux personnes en situation de
handicap tout I'intérét et la considération qui leur est dQe.

Cette volonté, annoncée officiellement par les pouvoirs publics, a été
matérialisée par la ratification par le Maroc de la convention internationale
relative aux droits des personnes handicapées et de son protocole facultatif,
ainsi que dans les dispositions de la constitution de 2011. Ceci traduit
I'engagement de I'Etat de lutter contre toute forme de discrimination en
matiere de handicap, en plus de l'obligation faite aux organismes publics
d’élaborer des programmes et d’initier des activités visant l'insertion
effective des personnes en situation de handicap dans le tissu socio-
économique national.

Dans la conjoncture actuelle, cette deuxieme enquéte nationale sur la
prévalence du handicap revét une grande importance. Ses résultats
devront

* fournir la plate-forme thématique et scientifique pour le déploiement
des politiques et de programmes opérationnels, dans les différents
secteurs de la politique publique

* orienter le plan d’action gouvernemental afin d’aboutir a I'élaboration
et a la mise en ceuvre d’'une stratégie nationale qui soit globale,
opérationnelle et bénéficiant les personnes en situation de handicap

Cette enquéte fait suite a I'engagement pris par le Maroc en vertu de la
convention internationale sur les droits des personnes handicapées, étant
entendu que l'article 31 de cette derniére stipule que les Etats parties sont
appelés a recueillir les informations appropriées, y compris les données
statistiques et résultats de recherches, de facon a formuler et mettre en
ceuvre les politiques visant a donner effet a la convention.




La réalisation de la deuxieme Enquéte Nationale sur la Prévalence du
Handicap s’inscrit dans le cadre de la mise en ceuvre du programme
gouvernemental en cours qui a retenu plusieurs actions et mesures visant

* |a promotion des droits des personnes en situation de handicap

* et la concrétisation de leur participation sociale en application des
principes d’équité, d’égalité et de dignité humaine.

Notre vision a été mise au point dans le cadre de la stratégie du pdle social
4+4, adoptée par le Ministere de la solidarité, de la femme, de la famille
et du développement social. S'agissant du domaine du handicap, cette
stratégie inclut

* des programmes structurants, a l'instar de ceux qui sont liés a
I’élaboration d’une politique publique sur le handicap,

* lapromulgation d’un projet de loi consolidant les droits des personnes
handicapées,

* |a décentralisation des services d’accueil et d’orientation
* ['octroi d’aides techniques

o a travers la création de bureaux régionaux domiciliés au
niveau des structures de coordination de I'Entraide Nationale,

o ainsi que par la réalisation des programmes d’accessibilité

o etlerenforcement des capacités des acteurs ceuvrant dans le
domaine du handicap

la réforme du cadre juridique.

Ces différents axes doivent permettre d’accomplir un saut qualitatif en
matiere de politique destinée aux personnes en situation de handicap, par
la consécration du droit d’acces des personnes en situation de handicap aux
différentes structures et services dans un esprit d’équité. Le Programme en
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phases dans la perspective d’obtenir des résultats fiables et crédible. Nous
vous présentons ci-apres le cheminement des phases préparatoires de cette
Enquéte :

- Présentation du contexte ;

- Justifications de I'enquéte ;

- Objectifs et les résultats escomptés ;
- Référentiels ;

- Méthodologie ;

- Phases de réalisation.




Une décennie apres la réalisation de la premiére enquéte nationale sur le
handicap, le Ministére de la Solidarité, de la Femme, de la Famille et du
Développement Social lance une deuxiéme enquéte sur la prévalence du
handicap au Maroc.

Cette enquéte est initiée dans la perspective de :

e disposer de données quantitatives et qualitatives, concernant les
personnes en situation de handicap dans notre pays ;

* permettre a tous les intervenants de disposer de chiffres fiables sur
I’état du handicap au Maroc ;

e évaluer et prioriser les besoins des personnes en situation de
handicap ;

e Dégageruneapproche harmonisée et fédératrice delaproblématique
des personnes en situation de handicap engageant I'adhésion des
différents partenaires impliqués;

* ¢élaborer de nouvelles stratégies d’intervention, efficaces
et cohérentes au bénéfice des personnes en situation de
handicap.

Plusieurs facteurs sont a l'origine du lancement de cette enquéte nationale,
gue ce soit ceux relevant des profondes mutations que connait le domaine
des politiques sociales dans notre pays depuis une décennie a travers les
programmes initiés, ou de I'intérét croissant porté a la situation et aux droits
des populations, exposées a la précarité dont les personnes en situation de
handicap.

En présentant un apercu exhaustif sur le processus d’élaboration et de
lancement de cette enquéte nationale, nous souhaitons attirer I'attention
des différents acteurs sur les objectifs et enjeux liés a ce projet et sur ses
retombées internationales et nationales. La préparation de 'Enquéte a fait
I'objet d’'une méthodologie rigoureuse pour la réalisation de ses différentes
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