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Contexte 
La situation de la violence basée sur le genre (VBG) est alarmante à Madagascar. Plus d’une
femme sur trois a subi au moins une forme de violence sexiste (EDSMD-V), 35% des femmes
déclarant avoir subi des violences physiques ou sexuelles depuis l’âge de 15 ans dont 29,4 % de
violences physiques avec des disparités régionales. La violence sexuelle représente 13,7 % des
cas rapportés chez les femmes âgées de 15 à 49 ans en 2021. Les violences basées sur le genre
affectent les droits humains.

Le concept des Centre de prise en charge intégrée (CPCI) et des Centres d’Ecoute et de
Conseils Juridiques (CECJ)
Les Centre de prise en charge intégrée sont destinés à assurer la prise en charge holistique des
survivant-e-s des violences basées sur le genre. Le CPCI offre à ce titre une gamme des services
(médical, psychosocial, juridique ainsi que la réinsertion socioéconomique) disponibles dans un
même lieu et offerts par un personnel qualifié dans chaque domaine. 

Les Centres d’Ecoute et de Conseils Juridiques sont destinés à assurer l’accompagnement
psychosocial et à référer les femmes et filles survivantes de VBG vers les services médicaux,
et/ou juridiques selon leurs besoins. 
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REGION
ANOSY

N DISTRICT/COMMUNES

NOMBRE DE
SURVIVANTS
DE VBG PRIS
EN CHARGE -

CECJ

NOMBRE DE
SURVIVANTS DE

VBG PRIS EN
CHARGE - CPCI

1
AMBOASARY 

379 -

2
TAOLAGNARO 

367 -

3 TANANDAVA 241 -

4 BEHARA 188 -

5 IFOTAKA 203 -

REGION
ANDROY

N DISTRICT/COMMUNES

NOMBRE DE
SURVIVANTS
DE VBG PRIS
EN CHARGE -

CECJ

NOMBRE DE
SURVIVANTS DE

VBG PRIS EN
CHARGE - CPCI

6 AMBOVOMBE - 611

7
BELOHA

444 -

8 TSIHOMBE 464 -

9 BEKILY 342 -

Les tableaux ci-après montrent le nombre des survivants ayant bénéficié
de prise en charge au niveau des CECJ/CPCI
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REGION
BOENY

N DISTRICT/COMMUNES

NOMBRE DE
SURVIVANTS
DE VBG PRIS
EN CHARGE -

CECJ

NOMBRE DE
SURVIVANTS DE

VBG PRIS EN
CHARGE - CPCI

10 MAHAJANGA 932 -

REGION
ATSIMO

ANDREFANA

N DISTRICT/COMMUNES

NOMBRE DE
SURVIVANTS
DE VBG PRIS
EN CHARGE -

CECJ

NOMBRE DE
SURVIVANTS DE

VBG PRIS EN
CHARGE - CPCI

11 TOLIARA 431 -

12 TOLIARA - 94

13 SAKARAHA 349 -

14 BETIOKY 278 -

15 AMPANIHY 245
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REGION
ATSINANANA

ET
ANALANJIRO

FO

N DISTRICT/COMMUNES

NOMBRE DE
SURVIVANTS DE

VBG PRIS EN
CHARGE - CECJ

NOMBRE DE
SURVIVANTS DE

VBG PRIS EN
CHARGE - CPCI

16 VATOMANDRY 188 -

17 TOAMASINA I - 553

18 VALPINSO 239 -

19 FOULPOINTE 258 -

20 AMPASAMADINIKA 266 -

21 BRICKAVILLE 276 -

22 MAHANORO 259 -

23 CECJ TOAMASINA I 0 -
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REGION
VATOVAVY

N DISTRICT/COMMUNES

NOMBRE DE
SURVIVANTS
DE VBG PRIS
EN CHARGE -

CECJ

NOMBRE DE
SURVIVANTS DE VBG

PRIS EN CHARGE -
CPCI

24 MANANJARY 294 -

25 IFANADIANA 214 553

26 RANOMAFANA 112 -

REGION
FITOVINANY

N DISTRICT/COMMUNES

NOMBRE DE
SURVIVANTS
DE VBG PRIS
EN CHARGE -

CECJ

NOMBRE DE
SURVIVANTS DE VBG

PRIS EN CHARGE -
CPCI

27 MANAKARA (CENTRE VILLE) 501 -

28 MANAKARA 214 489

REGION
ANALAMANGA

N DISTRICT/COMMUNES

NOMBRE DE
SURVIVANTS
DE VBG PRIS
EN CHARGE -

CECJ

NOMBRE DE
SURVIVANTS DE

VBG PRIS EN
CHARGE - CPCI

29 BONGOTSARA 102 -

30 TSIMBAZAZA 57 -

31 MAHAMASINA - 1168

5



2

Actuellement, UNFPA appuie 31 Centres de prise en charge qui offrent des services
intégrés (soutien psychosocial, conseils juridiques, prise en charge médicale, réinsertion
socio-économique) aux femmes et filles survivantes de VBG. 

C’est le cas du CPCI de Tamatave mis en place grâce aux fonds japonais et qui figure
parmi les 31 centres de prise en charge des VBG soutenus par UNFPA dans 9 régions de
Madagascar.Ce CPCI a vu le jour en mars 2022 grâce au projet intitulé « Provision of
Integrated emergency Sexual and Reproductive Health (SRH) and Gender-Based Violence
(GBV) prevention and response services for the most vulnerable women and girls in
Madagascar » financé dans le cadre du Japan Supplementary Budget 2020. 

Défis :

Le concept de CPCI connaît un fort succès mais des défis subsistent compte tenu de
l’ampleur des violences basées sur le genre, dans le pays :

Besoin de mise à l’échelle des CECJ et des BFP
Renforcement des capacités des travailleurs sociaux a travers leur
professionnalisation
Etat vetuste des infrastructures et faible respect des principes ethiques en matiere de
gestion des cas de VBG (Confidentialité et plus de sûreté aux survivantes)

Réponse à une demande croissante des activités génératrices de revenus
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Perspectives : 

A travers le soutien des partenaires et la collaboration avec le Gouvernement, UNFPA prévoit : 

Appuyer la mise à l’échelle des CPCI qui permet aux survivants de VBG de bénéficier d’un
paquet de services essentiel en un seul lieu

Renforcer les capacités des prestataires de service sur la gestion des cas de VBG et
conformément aux directives inter-agence en la matière. 

Renforcer la réinsertion socio-économique des survivantes de VBG à travers les formations
professionnelles et les activités génératrices de revenus. 
Renforcer l’accès aux services de prise en charge de proximité à travers l’offre de service
intégré SR/PF/VBG, clinique mobile et la mise en place d’espaces sûrs au niveau des sites de
déplacement de la population pendant les urgences. 
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