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. aos

 6.000.000 habitants
 75% moins de 25 ans
* 549% moins de 20 ans



Constat

Education sexuelle quasi inexistante
Tabou pour parents et enseignants

Centre de sante reproductive : un au
guartier Sihom de Vientiane

Centre anti-SIDA: un a Savannakhet



Resultats de I'etude

 15% des naissances chez adolescentes
de 15 a 19 ans

* Dont 35% de grossesses non desirees



Etude a Vientilane

« 26% des jeunes femmes ont eu des
rapports sexuels avant le mariage

« 23% d’entre elles ont pratiqué une IVG



Etude a Vientiane (suite)

e 12% des adolescents de moins de 15 ans
ont deja eu une relation sexuelle

* 92% des adolescents (non maries) de 21
ans ont deja eu des rapports sexuels

* La plupart d’entre eux ont eu des
partenaires occasionnelles (souvent
prostituées)



Conclusion

Les jeunes filles sont défavorisees par
rapport aux hommes

* Moins d’acces a lI'information

* Pas en position d’exiger le préservatif ou
de refuser (souvent homme plus ageé et
expérimenteé)



Conclusion 2

 |Les adolescents ont des relations
orécoces et multiples

« Par tradition, ils ont un comportement
macho

 Méme s'ils connaissent 'usage du
preservatif, ils ne se font pas une regle de
I'utiliser pour autant




Conclusion 3

* || faut donc développer et multiplier les
centres de planning familial pour conselller
les jeunes filles et apprendre aux garcons
a respecter les filles

* |l faut géneraliser I'utilisation du préservatif
comme moyen de lutte contre le SIDA, les
IST(14% chez les jeunes filles interrogées)
et les grossesses non planifiées




Recours a ’avortement
provoqué

Enquéte qualitative effectuée par entretiens
en salle d’attente, a I'hnOpital mere-enfant
de Vientiane

Enguéte socio-démographigue quantitative
longitudinale par l'Institut de Recherche
pour le Développement (IRD), Vientiane

Enquéte de Valentine Becquet,
université Paris Sorbonne — René Descartes, juin 2008



Echantillon de 'enquéte qualitative

* 10 entretiens avec des femmes ayant eu
recours a l'avortement au moins une fois

¢ 3 entretiens avec des infirmieres travaillant
a I'hopital mere-enfant



Echantillon de 'enquéte IRD

* 6212 individus, pour un total de 987
menages

« 1907 femmes, dont 1067 ont deja ete
enceintes

« 283 femmes ayant avorté au moins une
fois, pour un total de 479 avortements



Reéesultats

« 26,8% des femmes de 15 a 49 ans ayant
deja été enceintes, ont avorté au moins
une fois (N =1067)

 Nombre moyen d’avortements par femme:
1,7

* Certaines femmes ont subi jusqu'a 10
avortements



Résultats secondaires

Plus les femmes sont pauvres, plus elles ont
tendance a avorter

Les adolescentes ont une forte tendance a
avorter (Pas encore mariees; pas encore fini les
études)

Les femmes proches de la ménopause
constituent le second groupe a risque
(considerent avoir déja trop d’enfants)

Plus le rang de grossesse est eleve, plus la
probabilité d'un avortement provoqué augmente



Méthodes d’avortement

* 53% ont avorté par aspiration
« 24,5% par curetage
« 22,5% par méthode médicamenteuse

* Dont 18% par la pilule chinoise
(PGF1)

NB:biais:les femmes interrogees
consultaient pour complications de
I'avortement



Répartition en fonction du lieu

« 27,1% a la maison
* 15,7% a I'hopital

* 54,7 en clinique

« 2,5% autres



Connaissance de la contraception

* 85% des femmes interrogées connaissent
au moins un moyen de coontraception

* 43,5% des femmes qui ont déja avorte
utilisaient un moyen contraceptif quand
elles sont tombées enceintes

* Mais dans I'enquéte qualitative, la majorité
ne connaissait pas de moyen contraceptif



Connaissance de la pilule
contraceptive

» Celles qui connaissent I'existence de la
CO pensent souvent que prendre cette
CO de maniere prolongée rend stérile

» Celles qui I'ont deja utilisée oublient tres
souvent de prendre le comprimé
guotidiennement



Conclusion

» L'avortement est utilisé comme moyen de
contraception, bien qu’il soit illegal

* Le plan d’espacement des naissances du
gouvernement lao, qui rend obligatoire les
cours d’éducation sexuelle dans les
classes du secondaires n’a pas encore
porté ses fruits, pas plus que la gratuité
des moyens contraceptifs (CO, IUD,
condom, gestagene injectable)



Enquéte sur la connaissance,
I'attitude et la pratique des
femmes en matiere de fécondite

Nathalie Daffos
Université Paris Sorbonne-René Descartes
Juin 2008



Methodologie

» Etude descriptive quantitative
* Entretiens semi-directifs
* Questionnaires ouverts

Themes abordés

« Fécondité

« Contraception

« Controle des naissances
 Genre



Echantillon

100 femmes interrogées aléatoirement
parmi les consultantes a I'hOpital mere-
enfant, du 9 au 13 juin 2008

46% venues en visite prénatale

35% consultant le service gynécologigue
12% consultant le planning familial

5% pour déepistage HIV ou IST



Provenance, situation

25% venues de province
47% meres au foyer
98% mariées

35% venues seules



Fécondité

/8% enceintes lors de I'enquéte, dont:
* 18% primipares
* 60% multipares (max 8)
2.1 enfants en moyenne



Controle des naissances

Espacement des naissance: 3,7 ans
35% ont d¢ja avortée au moins une fois
24% d’avortements provoques

/% de fausses couches

3% d’avortements thérapeutiques



Contraception 1

* 56% des femmes ne connaissent pas la
contraception

* 63% n'ont jamais utilisé de moyen
contraceptif, dont 32% par peur des effets
secondaires de la pilule



Contraception 2

* Pour celles qui ont déja utilisé une
contraception (24%: CO, 12% condom,
2% Injections), les deux tiers se sont
procurees leur contraception dans une
pharmacie, un tiers au planning familial



Contraception envisagée au futur

* 41% veulent étre conseillée par un
medecin au planning

* 14% songent a une sterilisation
* 8% veulent un stérilet



Implication du mari

« 36% ont accompagne leur femme enceinte

* 40% donnent leur accord pour la prise d'une
contraception (mais laissent le choix a Mme)

 Les hommes veulent plus d’enfants que les
femmes (moyenne presgue 3)



Annexe 1
Statistiques de I’hopital mere-enfant de Vientiane

2005 2006 2007
Accouchements | 3 445 3.392 3.623
Avortements 452 670 685
Consultations | 10,254 0.187 11.276
peédiatriques
Hospitalisations | 976 1.165 1.320
pediatriques




Annexe 2: mortalité matenelle et
iInfantile, guelgues comparaisons

Pays Mortalité Facteur Mortalité Facteur
Maternelle Infantile
(100°000 live births-42 days) (1’000 live births 1year)
Laos 650 64
Vietnam 130 5 17 3.8
Thailande 44 15 18 3.6
Suisse 7 03 4 16




Annexe 3: mortalité néo-natale

Laos: mortalitée néonatale 35 pour mille,
mortalité infantile 82

Causes: prématurité 37%, infections 23%,

Asphyxie 21%, tetanos 6%, malformations

4%, diarrhees 3%

Mémoire de master 2007, JFMT, AUF, Uni Dr D. Manivong

Enquéte cas-témoins dans 47 villages de la zone suburbaine de
Vientiane, 2002-2007

Comparatif OMS 2006:
Chine 21, Vietnam 15, Cambodge 40,
Thailande 13, Birmanie 40, Laos 35



