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Moroccan injuries notification 
and data collection



Data collection sources 

Anti-Poisoning Center/NIH
Intoxications, injuries, suicides 

DELM, DHAS
Occupationnel Injuries, Hospital based   

Violences and Injuries

Ministry of Employment
Occupationnel Injuries

Civil Protection and HCRAP
Routes accidents and injuries

NGOs /Violence  against
women and children 

Police
Different violence



Injuries Data usage

 Except for Civil Protection and HCRAP, APC/NIH, the 
data collection is not set up and shared.

 No coordination MOE and MOH (DELM).

 Weak communication between sources of data and data 
users for prevention and health promotion except
CP/HCRAP; APC/MOH.

 Legislative support need to be established and clarified
when it exists.



APC/NIH CP/HCRAP

 Data collection shared (from
82 deaths in 2009: 11 
intoxications, 28 home 
injuries, 24 suicides)

 Data used to orient training 
and information programs 
intended to health
professionnels and others.

 Data used to develop a 
National Control Program for 
« Scorpion Poisonning »

 www.capm.ma Revue de 
Toxicologie 

 Data classified by 
categories of vehicles, 
age of the injured
individuels and their
position, distributed
monthly, type of routes 
(HW, N, S): total of 4042 
deaths/2009

 Used by decision makers
for prevention and 
control program.   

Two examples

http://www.capm.ma/�


Évolution comparée des accidents et victimes
entre 2008 et 2009

Structure des accidents et victimes par milieu en 2009

Répartition des tués par catégorie d'usagers en 2009 Répartition des blessés par catégorie d'usagers en 2009 

Source : Report 2009 Civile Protection



Répartition des accidents par mois en 2009

Structure des véhicules impliqués par catégorie Répartition des véhicules par âge

Source : Report 2009 Civile Protection



Figure 1 : Intoxications déclarées en fonction des années 
et certains évènements importants qui ont

accompagné cette évolution, CAPM, 1980 à 2007

Figure 2 : Répartition des intoxications selon le mois, 
CAPM, 1980 à 2007



Figure 3 : Répartition des intoxications selon le groupe d’âge, 
CAPM, 1980 à 2007

Figure 4 : Répartition des intoxications selon l’heure de la journée, 
CAPM, 1980 à 2007

Tableau IV : Répartition des intoxications
selon le type de toxique suspecté,

CAPM, 1980 à 2007



The future National Public Health Agency 
Non Communicable Diseases Center
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POLE DES M ALADIES 
INFECTIEUSES

POLE DE LA SANTE 
ENVIRONNEM ENTALE, 
PROFESSIONNELLE, 
ET DES VIGILANCES 

SANITAIRES
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ET DE LA SANTE DES 

POPULATIONS

POLE REGIONAL
IPM

Pôle de gestion 

POLE D’EXPERTISE DU RNSP EN INFORMATION, QUALITE ET NOUVELLES TECHNOLOGIES

POLE DES RECHERCHE DEVELOPPEM ENT ET D INNOVATION

POLE DES SCIENCES HUM AINES EN SANTE 

Réseau national de santé publique (RNSP)



Next steps

 Improve and standardize data collection support and 
analysis according to the injuries’ categories and oriented
to preventive actions and control programs.

 Network with the NPHNetwork’s partners. 

 Establish partnership with NGOs for injuries and 
violences’data sharing.

 Define clearly the responsability of professional injuries 
data collection (legislative measure migth be required). 
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