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DROIT A UNE MATERNITE
SANS RISQUES

1989 : Programme national de périnatalité
N mortalité maternelle et infantile et

du handicap a la naissance.
Gratuité du suivi prénatal et post-
natal dans les centres de santé
publique et de sante reproductive.
Congé de maternité paye.
Autorisation d’heures d’allaitement
pour la femme qui travaille.



m Evolution de la mortalité
maternelle en Tunisie

¢ 1960: 180/100 000
nalssances Vvivantes
(donnees des hopitaux).

¢ 1994: 68.9/100 000
NAISSanNEes Vivantes
(Enguete).

¢ 2006: 36.3/100 000

NAISSaANCES VIV.antes
(Cancet AvrilF 20100k




assiste

¢ 1993-1994: 71,3%. oms/MsP

¢ 1990-1994: 84.2%.PAPCHILD/Ligue arabe.
¢ 1996-2001: 90.3%.PAPFAM/ Ligue arabe.
¢ 2002-2006: 94.6%.MICS 3/ ligue arabe/UNICEF

¢ 2009: 96%



| "avortement en
Tunisie



| es lols

¢ Juillet 1965 :1ere loi sur I'avortement Iégalisant
I'avortement pour les femmes ayant plus de 5
enfants, au cours des trois 1ers mois de grossesse.

¢ Septembre 1973 : L'IVG est autorisée au cours des
trois lers mois de grossesse (3 mois), quelque soit le
nombre d'enfants, dans un établissement hospitalier,
sanitaire ou une clinique autorisée, par un médecin
exercant légalement sa profession.

¢ Création de 'ONFP1973: Programme National de PF
et acces légal a I'IVG.

6



ONFP:en charge de la mise en oeuvre
du programme de PF et depuis 1994
du programme de SR.

Organisation des services de SR/PF selon des
principes :
.Acces a tous les citoyens : couverture de tout le

territoire par les structures SR/PF : 1 structure de
service de SR/700 femmes en age de procreéation

.Gratuité totale de toutes les prestations .
.Libre choix de la contraception par la femme.
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Evolution des avortements
depuis la mise en application de
la lol en 1965 (1)
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Evolution de la prévalence
contraceptive/mortalité maternelle

¢ La prévalence contraceptive a
augmenté: elle est passée de 50 en
1994 a 60.2 en 2006.

¢ Le taux de mortalité maternelle a

baissé, il est passé de 60.9 a 36.3
pour 100 000 naissances vivantes..



Evolution de la prévalence

contraceptive/ mortalite maternelle
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Evolution des avortements/
FAR

¢ Depuis la legalisation de [‘avortement de 1973
et |a mise en place d'un programme de
contraception nous constatons une A des IVG .

¢ Entre 1975 et 1984 nous observons une
stagnation des avortements autour de 12 %o
EAR.

s Depuis 2004 une nette \ est observée pour
atteindre en 2005 5, 08%0 FAR.

¢ Cecilnous amene a dire que l‘avertement nrest
PaS adopteEe comme: Une methode
contraceptive mais comme: un echeec reel de la
CONCrACEPLIONS
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m Loi 1965 Evolution du nombre des
avortements/ 1000 FAR
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Introduction de l'avortement
medicamenteux (1)

1998-2010: Programme de Recherche clinique et
opérationnelle de 'ONFP avec Population Council puis
avec Gynuity.

Novembre 2002 : Introduction de ['avortement
meédicamenteux s’est faite au départ dans 10 centres
de santé de la reproduction répartis sur 10 régions sur
24 en collaboration avec Population Council/Gynuity

En 2008: En collaboration avec Gynuity extension de
la méthode au niveau de 5 autres régions.

En 2010 Extension prevue a toutes les régions du
pays d’ici la fin de I'année 2010.

13



Protocole actuel de I'l'VG
medicamenteuse
jusqu'a 63 jours d'amenorrhéee

200 mg iﬂqo o) o Visite de
Mifépristone ISOProstol . nhtrele

oo

J1




)] Services offerts par les centres
de Planification Familiale

¢ Tous les services de PF
et d'IVG sont gratuits
dans les cliniques de
I"'ONFP.

5 o Les services de PF sont

’ essentiellement pris en
charge par les sages
femmes (counseling,
examen clinique, suivi)
ainsi que les services
d’avortement (counseling
, prise en charge post
avortement)
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m Avantages de I'lVG
medicamenteuse

¢ Efficace (95-98%), sure, et
acceptable

¢ Discrete et confidentielle ol yolea 3l
nea b g Aleaw Aay,b

¢ Femmes gerent bien ses
effets secondaire
transitolres

¢ Permis |‘acces la ou les

70CS Operatoires ne sont Sy
. . Lega 56 jolxio ) RV

Pas disponibles N

¢ Moeinsrdrititilisation  des
RESSOUKRCES ChiklrgICales
(bloc, anesthesie, etc) 16
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VG médicamenteuse

depuis 2004

Année | IVG IVG IVG M/ IVG total

Total médicamenteuse (toutes regions)
2004 14402 4832 33%
2005 14540 5171 55%
2006 15495 4250 51%
2007 13444 5125 5890
2006 15210 /5435 4996
20J0)S) 1126)5)° 8185 550
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Part de |'avortement
medicamenteux/chirurgical
2004 - 2009
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Nombre d’ avortements dans les
structures publigues

I N

Introduction IVG médicamenteuse




Conseguences

La Iégalisation de

I'avortement n‘a conduit ni a

sa banalisation ni au
relachement de la
contraception.

2A0)




Conclusion

¢ Avant 1965 la situation de la mortalite
maternelle et celle de l'avortement etait
similaire a celle des pays de la region MENA
actuelle.

¢ Aujourd’hui les complications des
avortements sont tres rares et les femmes
n‘en meurent plus.

¢ La légalisation de I'avortement et I'acces au
PF ont permis de reduire les complications
des avortements.

¢ L'introduction de |I'avortement
medicamenteux a ameliore |'accessibilite a

|” avortement sans risque.
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