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Engagement de la Tunisie 

• La Tunisie a adopté le plan d’action du Caire de 
1994, la déclaration du sommet du millénaire en 
2000 et le plan d’action de Maputo en 2006 

• Un engagement ferme à mettre à disposition  les 
ressources humaines et financières nécessaires 
pour la mise en œuvre des actions inscrites dans le 
cadre des programmes de SR, de lutte contre la 
mortalité maternelle, les IST/VIH SIDA et SSR 
jeunes et adolescents.  

 

 



Programme de SR/PF 

• Généralisation des activités de SR dans tous les 
centres de l’ONFP et aussi dans les centres de 
soins de santé de base du MSP (depuis 1994) 

 

• Amélioration de la qualité des services fournis à 
la population et diversification des produits 
contraceptifs: large gamme de produits ayant été 
testés  en Tunisie avant la distribution  

• Renforcement des ressources domestiques pour 
le programme SR: 92%  du budget total de 
l’ONFP (programmes: env. 40%) 

 

 



Office National de la Famille  

et de la Population 

24 délégations régionales de PF/SR 

Centres Urbains 

Cliniques mobiles 

44 Centres PF/SR 

pour couvrir  les zones d’ombres 

24 espaces jeunes 

1403 Centres (DSSB) 
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Programme de lutte contre la mortalité 

maternelle 

1999: Mise en place d’une stratégie nationale de 

réduction de la mortalité maternelle  

• De 700 / 100 000  NV en 1956 à 45,6 / 100 000 en 2010 

• 2007: Mise en place d’une stratégie régionale de lutte 
contre la mortalité maternelle dans six gouvernorats du 
centre ouest et du sud (appui des SNU) 

• OMD 2015: moins de 20/100000 NV 

• CARMMA: Novembre 2011: conférence régionale 
Adoption de la déclaration de Tunis 

 

 



Couverture prénatale et accouchement en 

milieu assisté 
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 Le Programme National de Lutte contre le VIH/SIDA (PNLS) a été 

instauré en 1987 (DSSB). Les prérogatives du PNLS ont été élargies en 1998 

pour intégrer la prise en charge des maladies sexuellement transmissibles.  

 Un Comité National Technique a été instauré en 1992 afin de contribuer, 

à titre consultatif, à l’élaboration et au suivi du PNLS/MST et à la mise en 

œuvre d’approches multisectorielles des problèmes du SIDA.  

 Incidence Annuelle stable : 70 nouveaux cas par an 

• 2007: Lancement du programme appui à la riposte contre l’expansion du SIDA 

en Tunisie, financé par le Fonds Mondial (ONFP: BP): Amélioration de la 

prévention, Renforcement institutionnel et individuel des SB et mise en place 

des CCDAG . 

 IST/VIH SIDA 



Programme SSR Jeunes et 
Adolescents 

• Mise en place d’une stratégie nationale de SSR 
jeunes depuis 1995: Partenariat avec les ONG, 
éducateurs pairs 

• 1998: Création de six espaces jeunes avec 
l’appui de l’UNFPA: Services d’IEC et médicaux  

• 2010: 22 centres amis des jeunes avec 
introduction de la nouvelle composante lutte 
contre la violence à l’égard des femmes.  

 



Coopération sud-sud 

• Renforcement des actions de coopération 
triangulaire: Mali, Mauritanie… 

• Elargir la coopération à d’autres partenaires 
au développement: AECID 

• Travailler avec de nouveaux pays du sud: Cote 
d’Ivoire: ONP 

• Production de supports pour le plaidoyer 

• Redynamiser la task force nationale 



Leçons apprises 

1. Disparités régionales: ressources non 
équitablement réparties 

2. Absence des régions dans la prise de 
décision: décentralisation et autonomisation  

3. Coordination insuffisante entre les acteurs au 
niveau central et régional: Intervention des 
donateurs 

4. Faire plus avec moins….. 

 

 


