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Contexte TunisienContexte Tunisien
Contexte historique : Contexte historique : 

SpSpéécifique cifique àà la Tunisie, seul pays la Tunisie, seul pays araboarabo ––musulman musulman 
ooùù ont ont ééttéé éélaborlaboréés des lois  instituant  ls des lois  instituant  l’é’égalitgalitéé entre entre 
les  femmes et les hommes dans plusieurs domaines les  femmes et les hommes dans plusieurs domaines 
(divorce, abolition de la polygamie,travail (divorce, abolition de la polygamie,travail etcetc……))

Triple appartenance : Africaine, Triple appartenance : Africaine, araboarabo--musulmanemusulmane, , 
mmééditerranditerranééenne .enne .

Contexte culturel et religieux  source de rContexte culturel et religieux  source de réésistances sistances 
et det d’’attitudes et de choix stratattitudes et de choix stratéégiques contradictoiresgiques contradictoires



Contexte TunisienContexte Tunisien

1963: amendement autorisant l1963: amendement autorisant l’’utilisation de la pilule pour la utilisation de la pilule pour la 
contraceptioncontraception

1965 1er  amendement de la loi sur l1er  amendement de la loi sur l’’avortement du 1er avortement du 1er trimtrim .Chez la .Chez la 
femme ayant plus de cinq enfants, aprfemme ayant plus de cinq enfants, aprèès accord du conjoints accord du conjoint

1973: 21973: 2èèmeme Amendement autorisant lAmendement autorisant l’’avortement avortement 
Avant trois mois de grossesseAvant trois mois de grossesse
quelque soit le nombre dquelque soit le nombre d’’enfants,enfants,
chez toute femme ayant atteint la majoritchez toute femme ayant atteint la majoritéé ,sans autorisation du mari pour les femmes ,sans autorisation du mari pour les femmes 
marimariéées.es.
Conditions: lConditions: l’’avortement doit être ravortement doit être rééalisaliséé::

Par des praticiens qualifiPar des praticiens qualifiéés et dans des structures  ms et dans des structures  méédicales appropridicales appropriééeses
IVG jusquIVG jusqu’à’à maximunmaximun 10 10 semsem dd’’amaméénorrhnorrhéée dans les cliniques de PFe dans les cliniques de PF

AprAprèès trois mois : ths trois mois : théérapeutiquerapeutique

Code statut personnel Tunisien( LOI NCode statut personnel Tunisien( LOI N°° 65)65)
Approche libApproche libéérale et moderne  du planning familial et de lrale et moderne  du planning familial et de l’’avortementavortement



DisponibilitDisponibilitéé des  servicesdes  services de SRde SR

AccAccèès aux servicess aux services
Large Large ééventail de  mventail de  mééthodesthodes
Libre  choixLibre  choix
GratuitGratuitéé des soins et des servicesdes soins et des services

DisponibilitDisponibilitéé des mdes mééthodesthodes

MMééthodes Contraceptivesthodes Contraceptives
Contraception dContraception d’’urgenceurgence
AvortementAvortement
Autres services de SR (DAutres services de SR (Déépistages Sein, col , pistages Sein, col , 
IST/HIVIST/HIV……))



Prévalence Contraceptive(%)
(1978-2000)
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EvolutionEvolution du Nombre du Nombre 
dd’’avortements /an (ONFP)avortements /an (ONFP)



Avortement MAvortement Méédicamenteuxdicamenteux
Etudes en Tunisie(1997-2007)

La problLa probléématique de la recherche en matique de la recherche en 
Tunisie(1997Tunisie(1997--2007)2007)
••Dose de la Dose de la mifmiféépristonepristone: 200 mg vs. 600 mg: 200 mg vs. 600 mg
••Utilisation aprUtilisation aprèès 49 jours ds 49 jours d’’amaméénorrhnorrhéée e 
••LL’’administration administration àà domicile de la domicile de la mifmiféépristonepristone et/ou et/ou 
du du misoprostolmisoprostol
••Dose et mode dDose et mode d’’administration du administration du misoprostolmisoprostol
••Intervalle entre la Intervalle entre la mifmiféépristonepristone et le    et le    misoprostolmisoprostol
••Dose(s)rDose(s)rééppééttéée(s) de e(s) de misoprostolmisoprostol



ProtocoleProtocole utilisutiliséé
Age grossAge gross≤≤8SA8SA

Visite 1
Visite 2 (3h ou domicile) Visite 3

1 2 3

200 mg
mifepristone

400 μg oral
misoprostol

15



EtudesEtudes en Tunisieen Tunisie
Etude préliminaire faisant partie d’une étude multicentrique
de l’OMS: en 1994

3 3 éétudestudes dd’’IntroductionIntroduction::
en 1998, 1999, et 2001 (Population Council/Gynuity Health projects)
875 femmes 875 femmes 
Dans 5 cliniques situDans 5 cliniques situéées dans plusieurs zones urbaines es dans plusieurs zones urbaines 

-3  cliniques de l’O.N.F.P.
- 2  C.H.U. 

44èèmeme éétude 2007 : voie sublinguale , dose tude 2007 : voie sublinguale , dose 
supplsuppléémentaire de mentaire de cytoteccytotec
Futur : voie buccale, doses rFutur : voie buccale, doses rééppééttéées de es de cytoteccytotec....



MISOPROSTOL A DOMICILEMISOPROSTOL A DOMICILE

CLINIQUE/CLINIQUE/ DOMIC.    DOMIC.    TOTALTOTAL
MATERNITEMATERNITE

La RabtaLa Rabta 2121 6060 8181
Le BardoLe Bardo 7272 7272
SousseSousse 1717 8282 9999
Sfax maternitSfax maternitéé 5050 5050
Sfax PFSfax PF 4040 1515 5555

TotalTotal 128128 227227 355355



Femmes cFemmes céélibataireslibataires

Taux rTaux rééussite :94.8%/94.1%ussite :94.8%/94.1%

Grossesses Grossesses éévolutives : volutives : 1%1% /2.5%/2.5%

NulliparitNulliparitéé: 35.6%/0.8%  : 35.6%/0.8%  

Avortements Avortements antant.:27%/47.5%.:27%/47.5%

––



Administration du Administration du misoprostolmisoprostol àà
domiciledomicile

•• PrPrééfféérence nette des femmes pour lrence nette des femmes pour l’’administration administration àà
domicile aux domicile aux ÉÉtats Unis:tats Unis:

–– 9898--99% (n = 4345) 99% (n = 4345) SchaffSchaff, 1998, 1999, 2000, 1998, 1999, 2000

•• Une prUne prééfféérence rence éégalement dans les pays en voie de galement dans les pays en voie de 
ddééveloppement:veloppement:

–– Vietnam 80% (n =112) Vietnam 80% (n =112) ElulElul, et , et alal., 2000., 2000

–– Tunisie 87% (n =191) Tunisie 87% (n =191) ElulElul, et , et alal., 2000., 2000

•• LL’’administration a domicile: administration a domicile: éétude mentude menéée en Guadeloupe ne e en Guadeloupe ne 
montre aucune diffmontre aucune difféérence dans les taux drence dans les taux d’’efficacitefficacitéé ou de ou de 
complications. complications. ((GuengantGuengant et et alal., 1999)., 1999)



EFFICACITE DE LEFFICACITE DE L’’AVORTEMENT AVORTEMENT 
MEDICAMENTEUXMEDICAMENTEUX

11èèrere éétude      2tude      2èèmeme éétudetude 33èèmeme éétudetude
Nombre de cas(n)   190                    222         Nombre de cas(n)   190                    222         353353

SuccSuccèès(%)s(%) 91.191.1 94.494.4 95.695.6

EchecEchec(%)(%)

Grossesse Grossesse EvolutiveEvolutive 1. 61. 6 1. 91. 9 1. 81. 8
Avortement Avortement incomplêtincomplêt 3. 13. 1 1. 41. 4 0. 90. 9
IndiquIndiquéé par mpar méédecin    1. 1 decin    1. 1 0. 50. 5 0. 30. 3
DemandDemandéé parpar
(femme/prestataire) (femme/prestataire) 3. 23. 2 1. 41. 4 0. 90. 9



Avortement mAvortement méédicamenteuxdicamenteux en Tunisieen Tunisie

Novembre 2000 : Authorization (AMM) de Mifégyne en 
Tunisie

Juillet 2002 : Formation 11 médecins & 1 sage femme à Paris
Septembre – Octobre 2002 : formation des sages femmes et

staff de formateurs de l’ONFP International training centre
(après development d’un  protocole).

Novembre 2002 : Démarrage et introduction de l’avortement 
médicamenteux dans 10 cliniques de l’O.N.F.P . 

Supervision et centres référents dans services de gynéco-obstétriques
de CHU 

Avril 2003 :Evaluation après trois mois
Septembre 2OO4: Evaluation après  18 mois .

Extention à d’autres centres - Secteur privé



EtapesEtapes dd’’introduction de introduction de 
ll’’Avortement mAvortement méédicamenteuxdicamenteux

Formation: Formation: 
3 3 EtapesEtapes

--1/ Formation 1/ Formation preliminairepreliminaire de mde méédecins exerdecins exerççant ant 
dans les 10 cliniques (Paris)dans les 10 cliniques (Paris)
--2/Consolidation 2/Consolidation : m: méédecins et sages femmes  des decins et sages femmes  des 
10 cliniques (10 cliniques (CCééFIRFIR))
--3/ Formation sur place 3/ Formation sur place : Staff m: Staff méédical et dical et parapara--
mméédicaldical des  CREPF(et maternitdes  CREPF(et maternitéés)s)
--4/consolidation : par  des formations sous forme 4/consolidation : par  des formations sous forme 
de symposium locaux et nationaux (tous les ans) : de symposium locaux et nationaux (tous les ans) : 
confirmation des rconfirmation des réésultats , correction des sultats , correction des 
erreurs(prescription, erreurs(prescription, councellingcouncelling) , ) , éévaluations et  valuations et  
clarificationclarification



EtapesEtapes dd’’introduction de introduction de 
ll’’Avortement mAvortement méédicamenteuxdicamenteux

20022002--20072007

Sites:Sites:
--10 cliniques de l10 cliniques de l’’ ONFP rattachONFP rattachéées es àà
--8 maternit8 maternitéés (CHU) = structures de s (CHU) = structures de 

rrééfféérence  et de recoursrence  et de recours

20082008
-- 5 nouveaux sites dans des r5 nouveaux sites dans des réégions plus gions plus 

excentrexcentrééeses



Consultation mConsultation méédicaledicale
interrogatoire, ex. gyninterrogatoire, ex. gynééco, co, ééchographiechographie

Confirmer GIU inf à
56 j aménorrhée 

Absence de contre-indications

Mifégyne 200 mg, 
observation 30 min au centre

J1 .Counceling et prise de MifégyneJ1 .J1 .CouncelingCounceling et prise de et prise de MifMiféégynegyne



2 2 cpcp Misoprostol Misoprostol perper os,os, 400400µµgg
48 h apr48 h aprèès prise s prise MifMiféégynegyne

J3 .Prise du Misoprostol 400 µgJ3 .Prise du Misoprostol 400 J3 .Prise du Misoprostol 400 µµgg

Surveillance au centre 3-4 H
ou à domicile(…)

Prise en charge des effets IIaires
Message contraceptif

J14 :Visite de contrôleJ14 :Visite de contrôle



--RRéésultatssultats de lde l’’ analyse des analyse des donndonnééeses
collectcollectééeses de de AvrilAvril 2002 2002 àà Juin.2003 Juin.2003 
(2939 femmes)(2939 femmes)

--Étude prospective 2005-2006(n=3724)



EXPULSIONEXPULSION

N= 1792 N= 1792 
Expulsion Expulsion àà la clinique : 60,9%la clinique : 60,9%
Expulsion au domicile    : 16,6%Expulsion au domicile    : 16,6%
Expulsion non vue/pas dExpulsion non vue/pas d’’ expulsion  : expulsion  : 
13,4%13,4%



DELAI de lDELAI de l’’ EXPULSIONEXPULSION
(1106 cas)(1106 cas)

Avant Misoprostol : 36 cas(3.25%)Avant Misoprostol : 36 cas(3.25%)
AprAprèès Misoprostol : s Misoprostol : 

Intervalle< 4 heures: 65,5 %Intervalle< 4 heures: 65,5 %
Intervalle  4 Intervalle  4 –– 8 heures :22,7%8 heures :22,7%
Intervalle  8 Intervalle  8 –– 24 heures : 5%24 heures : 5%
Intervalle >  24 heures : 5%Intervalle >  24 heures : 5%



EchographieEchographie àà J 14J 14
contrôle de  lcontrôle de  l’’avortement avortement 

mméédicamenteuxdicamenteux
EchographieEchographie Normale: 1630 casesNormale: 1630 cases
endomendomèètre tre epaissiepaissi// 95,6 %95,6 %

UterusUterus globuleux : 112 casglobuleux : 112 cas
RetentionRetention de de debrisdebris : 186 cas: 186 cas

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

RetentionRetention importante/  importante/  
completecomplete : 31 cas: 31 cas

Grossesse Grossesse éévolutive            volutive            : 27 cas     : 27 cas     
…………………………………………......1,33%1,33%

Aspiration pour rAspiration pour réétention( privtention( privéé): 34 cas): 34 cas
GEUGEU :1 cas:1 cas

TOTAL                                 : 2017 casTOTAL                                 : 2017 cas



La Douleur dans La Douleur dans 
ll’’Avortement MAvortement Méédicamenteuxdicamenteux

(1585 cas)(1585 cas)

Absente : 39,8%Absente : 39,8%
TrTrééss faible    : 32,7%faible    : 32,7%
ModModéérréée  :18,5%e  :18,5%
Forte   : 8,9%Forte   : 8,9%
Utilisation dUtilisation d’’antalgiques : 25,8% des cas         antalgiques : 25,8% des cas         



Satisfaction et  acceptabilitSatisfaction et  acceptabilitéé
des femmes(1483 cas)des femmes(1483 cas)

TrTrèès Satisfaitess Satisfaites-- Satisfaites : 98,45%Satisfaites : 98,45%
Non Non satisfisfaitessatisfisfaites : 0,82%: 0,82%

Perception de la durPerception de la duréée prolonge prolongéée du e du 
saignement saignement incomfortincomfort : 91,6%: 91,6%
DeuxiDeuxièème choix  : 90,9%me choix  : 90,9%
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77,90%
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Le vLe véécu de la femme durant le cu de la femme durant le 
processus de lprocessus de l’’AMAM --PerceptionPerception

Nous avons demandNous avons demandéé au au 
femmes de dfemmes de déécrire leur crire leur 
sentiments au cours du sentiments au cours du 
processus. processus. 

--SoulagSoulagéées , heureuses, es , heureuses, 
«« ddéébarrassbarrassééeses »» (48.2%)(48.2%)
--Expriment  tristesse et Expriment  tristesse et 

regret, avec souvent un regret, avec souvent un 
sentiment de culpabilitsentiment de culpabilitéé
(17,2%)(17,2%)

--Sentiment dSentiment d’’anxianxiééttéé et de et de 
peur toujours prpeur toujours préésent sent àà
des degrdes degréés divers (34,6%)s divers (34,6%)

•Nous avons demandé au 
femmes de décrire leur 
sentiments actuels(J14). 

-Soulagées , heureuses, 
« débarrassées » (56.9%) 
-Expriment  tristesse et 

regret de n’avoir pas pu 
poursuivre cette grossesse 
(13.8%)

-Sentiment de culpabilité qui 
regroupe regret et doutes sur 
l’aspect moral et religieux(19%)

-Indifférentes 6.9%
-Doutent de la réussite de 

l’avortement 3.4%



LL’’administration du administration du CytotecCytotec àà
domiciledomicile

PrPrééffèèrent rent àà domicile : 87.2%domicile : 87.2%
MMééthode facile, simple dthode facile, simple d’’utilisationutilisation
ConnaConnaîît et a confiance en la t et a confiance en la 
mmééthode, aime avoir plus de thode, aime avoir plus de 
responsabilitresponsabilitééss
ConfidentialitConfidentialitéé et intimitet intimitéé plus  plus  
respectrespectééeses
ne nne néécessite pas de surveillance cessite pas de surveillance 
mméédicale, et le mdicale, et le méédecin est joignabledecin est joignable
Pas de problPas de problèèmes ni de complicationsmes ni de complications
Plus Plus àà ll’’aise chez soi, surtout si aise chez soi, surtout si 
douleurs, prdouleurs, préésence et aide amicale ou sence et aide amicale ou 
mari ,peut vivre normalement et mari ,peut vivre normalement et 
vaquer vaquer àà ses occupations.ses occupations.
EviteEvite les transports les transports 

Préfèrent à l’hôpital : 12.7%
•Assistance médicale
•Sécurité
•Meilleure prise en charge



LeLeççons ons àà tirertirer
La  grande satisfaction des femmesLa  grande satisfaction des femmes est liest liéée e àà

FacilitFacilitéé, simplicit, simplicitéé et innocuitet innocuitéé de la mde la mééthodethode

AnxiAnxiééttéé de dde déépart, en rapport avec le vpart, en rapport avec le véécu dcu d’’une grossesse une grossesse 
non dnon déésirsiréée , est un e , est un éélléément fondamental et doit être pris ment fondamental et doit être pris 
en compte dans la prise en charge et le en compte dans la prise en charge et le councellingcouncelling

La femme fait lLa femme fait l’’expexpéérience de rience de «« ll’’avortement en directavortement en direct »» et et 
par cela  assume mieux ses responsabilitpar cela  assume mieux ses responsabilitéé et ses choix car et ses choix car 
le vle véécu du dcu du dééroulement de lroulement de l’’avortement est diffavortement est difféérent de rent de 
ll’’avortement chirurgicalavortement chirurgical

La grande majoritLa grande majoritéé des femmes prdes femmes prééffèèrent le rent le cytoteccytotec àà
domicile pour plusieurs raisons:domicile pour plusieurs raisons:

Le respect de lLe respect de l’’intimitintimitéé et la confidentialitet la confidentialitéé sont encore sont encore 
mieux assurmieux assurééss
La femme se prend vLa femme se prend vééritablement en charge. ritablement en charge. 
La prLa préésence dsence d’’une personne proche, parente ou amie est une personne proche, parente ou amie est 
trtrèès importante pour lever ls importante pour lever l’’angoisse et langoisse et l’’accompagner.accompagner.



Utilisation de lUtilisation de l’’Avortement Avortement 
MMéédicamenteux en Tunisiedicamenteux en Tunisie

Octobre 97Octobre 97
785 Femmes785 Femmes

NovNov 20022002

NovNov 20032003 2941 Femmes2941 Femmes

Juin 2004Juin 2004 4000 Femmes4000 Femmes
DDéécembre 2004cembre 2004 > 5000 Femmes > 5000 Femmes 

Janvier 2006Janvier 2006 >12000 femmes>12000 femmes

Juin 2007Juin 2007 >17000 femmes>17000 femmes

Dans les centres oDans les centres oùù ll’’AMAM est disponible plus de 50% est disponible plus de 50% 
des IVG sont mdes IVG sont méédicamenteuxdicamenteux



EXPERIENCE TUNISIENNE DE EXPERIENCE TUNISIENNE DE LL’’AMAM
PrPr NabihaNabiha GUEDANNA (ONFP)GUEDANNA (ONFP)

MaternitMaternitéé la Rabtala Rabta
PrPr H.ChelliH.Chelli

MaternitMaternitéé/ Sousse/ Sousse
PrPr M.KhairiM.Khairi
PrPr SaSaïïdidi

MaternitMaternitéé Sfax:Sfax:
PrPr S.RekikS.Rekik
PrPr M. M. BouzidBouzid

MaternitMaternitéé de Bizertede Bizerte
PrPr Ben Ben SaidSaid

MaternitMaternitéé de Monastirde Monastir
PrPr SakouhiSakouhi

MaternitMaternitéé de Nabeulde Nabeul
PrPr falfoulfalfoul
Dr Dr OuneissaOuneissa

MaternitMaternitéé de Kairouande Kairouan

MaternitMaternitéé de Ben de Ben ArousArous
PrPr OueslatiOueslati

CREPF de l’Ariana
Dr Ben Aissa

CREPF Le Ba rdo
Dr F.Ben Mansour

CREPF  Sfax
Mme F.Gargouri

Dr N.Maazoun

CREPF de Sousse
Mme M.MlikaMme M.Mlika
CREPF de Kairouan
CREPF de Bizerte
Dr Neffati
CREPF de Nabeul
Dr Halleb
CREPF de Ben Arous
Dr Temimi
CREPF de Ettadhamen
Dr Douiri
CREPF de Monastir
Dr H. Yahiaoui
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