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Introduction
de l’étude était d’ évaluer l'acceptabilité des méthodes modernes contraceptives (MMC) en période post-
abortum.

Méthodologie : Une étude transversale descriptive a été menée dans deux centres de référence de 
Yaoundé (HGOPY et HCY) de février à juillet 2023. L'investigation a porté sur 123 femmes en période 

déterminants d'acceptabilité des MMC.

Résultats

sous-cutané émergea comme la méthode la plus acceptée. L'analyse révéla que les complications 

Conclusion : Cette étude met en évidence un paradoxe troublant entre connaissances contraceptives 

Background
was to evaluate the acceptability of modern contraceptive methods (MCMs) in the post-abortion period.

Methodology: A descriptive cross-sectional study was conducted in two referral centers in Yaoundé 

Results

remained limited to 44.7% (n=55). The subdermal implant emerged as the most accepted method. 

analysis.

Conclusion: This study highlights a troubling paradox between declared contraceptive knowledge and 

ensure their adoption.
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Introduction
L’avortement désigne la terminaison d’une grossesse 

semaines d’aménorrhée et/ou un poids fœtal supérieur 

d’avortements provoqués ont lieu chaque année 
dans le monde et le taux mondial de décès maternels 

les avortements représentent 24.2% (25-30%) des 

se terminent le plus souvent par un avortement se 
contractent à cause de non utilisation ou la mauvaise 

limiter les grossesses non désirées et donc réduire 

immédiate après avortement s’avère indispensable. 
La prévalence contraceptive au niveau national est 

contribuent à augmenter le taux de mortalité 

la nécessité de promouvoir l’utilisation des méthodes 
modernes de contraception (MMC) après un 

à des risques de complications et de récidives de 
grossesses non désirées. La mise en place d’une 
contraception post-avortement est une stratégie clé 
pour réduire la mortalité et la morbidité maternelles 

des méthodes modernes de contraception après 
un avortement dans deux hôpitaux de référence de 
Yaoundé. 

Patients et Méthodes
Il s’est agi d’une étude descriptive transversale avec 
collecte prospective des données des patientes 
ayant présenté un avortement à l’Hôpital Gynéco-
Obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé (HGOPY) 
et l’Hôpital Central de Yaoundé (HCY). L’étude s’est 

juillet 2023. Etaient inclues toutes les femmes ayant 
été prises en charge pour un avortement et qui ont 
acceptés librement de participer à l’étude. N’ont pas 
été inclues dans notre étude les femmes qui étaient 
physiquement ou mentalement incapables de mener 
l’interview. La taille minimale de notre échantillon 
calculée par la formule de Lorentz était : N = P(1-P) 

la contraception de longue durée d’action au centre 
hospitalier universitaire de la mère et de l’enfant de 

que nous avons soumise à toutes les femmes en post-

dans le post-abortum et éligibles pour notre étude. Pour 
celles n’étant  plus dans le service les informations 
ont été recueillies par entretien téléphonique. Les 
variables étudiées étaient les caractéristiques 

connaissance de la répondante sur les méthodes 

de non utilisation des MMC et la connaissance sur 

Les données étaient compilées à l’aide du logiciel 
CSPro (Census and Survey Processing System) 7.7 
et le logiciel IBM SPSS (Statistical Package for Social 

qualitatives ont été exprimées par leur représentation 
graphique au travers de diagrammes en bande 
et en camembert. Les variables quantitatives 
ont été exprimées par la moyenne et écart-type 

l’acceptabilité en analyse bi variée ont été évalués 

été obtenue. Le protocole de recherche a été soumis 
au comité institutionnel d’éthique et de la recherche 

Biomédicales de l’Université de Yaoundé I et au 
Comité Institutionnel d’Éthique pour la Recherche en 
Santé Humaine (CIERSH) pour approbation. Avant 

travail de recherche a été obtenue au sein de l’Hôpital 
Gynéco- Obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé et 

informations et le strict respect des participantes ont 
été assurés.

Résultats

pas aux critères d’inclusion. Nous avons ainsi retenu 
123 femmes qui répondaient aux critères d’inclusion 
constituant donc la taille de notre échantillon. L’âge 
des patientes variait entre 16 et 42 ans avec un 

équivalant au secondaire était le plus retrouvé 

Quarante-quatre pour cent des patientes étaient 

(52%).  Les caractéristiques sociodémographiques 
et cliniques sont représentées dans le tableau 1. 
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Tableau I : caractéristiques sociodémographiques et cliniques   
                  des participantes

Variables Effectif (n) Fréquence (%)
Niveau d’étude
   Pas d’étude 4
   Primaire 25
   Secondaire 58
   Supérieur 36
Profession
   Secteur privé informel  19
   Ménagères   43
   Étudiante/élève 35
   Secteur privé formel 12

14
Religion
   Musulman 9
   Catholique 67
   Protestante 27
   Autres  20
Région d’origine
   Extrême-Nord 12
   Centre 37
   Ouest 36
   Littoral 12
   Autres  26
État civil
   Célibataire 80
   Mariée 43
Gestité
   1 28
   2 – 3 54
   4 18

23
Parité  
   Nullipare 40
   Primipare 31
   Paucipare 34
   Multipare 7
   Grande multipare  11
Enfants vivants
   0 40
   1-3 64

19
Types d’avortement  
   Spontané  100
   provoqué 23
Méthode utilisée  
   Médicamenteuse  14
   Manipulation endoutérine 32
Délais de consultation
   1 jour 69

Variables Effectif (n) Fréquence (%)
   2-4 jours 35

19
Motif de consultation
   Saignement per vaginal 107 87 
   Algie pelvienne 91 74 

17
Mode de prise en charge
   Médicamenteux  36
   Aspiration utérine  87
Complications
   Oui  37
   Non 86
Type de complication
   Anémie 28
   Choc hémorragique 13
   Endométrite 9

entendu parler des méthodes contraceptives. Les 
principales sources d’information étaient le personnel 

(n=80) connaissaient un endroit où se procurer une 
MMC. Les structures les plus citées étaient l’hôpital 

pour la prestation était très accessible pour 55% et 

nos patientes discutaient de la contraception avec 

étaient favorables à l’adoption de ladite contraception. 
Le taux d’acceptabilité de MMC après avortement 

1.

Les méthodes modernes de contraception les 

L’analyse bi-variée montre une association 

MMC et le saignement comme motif de consultation 
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fait d’avoir un avis favorable sur l’utilisation de ces 

La discussion au sein du couple de la contraception 

du conjoint à l’usage de cette contraception étaient 

 Tableau II : facteurs en rapport avec l’acceptabilité des MMC en 
analyse bivariée

Variables 

Acceptabilité des 
MMC n(%) OR 

[IC à 95%] p-value

N = 55 N = 68
Type d’avortement 

Spontané 58 

Délais de consultation 

0-1 jour 44 

Saignement per vaginal  

Oui 

Transfusion sanguine  

Oui 16 (29%)

Désir d’avoir d’autres enfants  

Oui 29 (69%) 35 (85%)

Connaissance MCM 

Oui 41 

Avis sur l’usage des MCM 
10 

Opinion de la famille sur MCM  
28 

Discussion avec conjoint 

Oui 33 (60%) 11 

Variables 

Acceptabilité des 
MMC n(%) OR 

[IC à 95%] p-value

N = 55 N = 68
Avis du conjoint sur MCM  

 2 

Utilisation antérieure des MCM  

Oui 10 

L’analyse multivariée des facteurs de l’acceptabilité 
des méthodes modernes de contraception ne montres 

Tableau III : facteurs en rapport avec l’acceptabilité des MMC 
en analyse multivariée
Variables OR1 95% CI1 p-value
Saignement per vaginal 
Oui 7.49 0.4
Transfusion sanguine 
    Oui >0.9
Connaissez-vous les méthodes contraceptives ? 
    Oui — —
    Non 0.36 0.6
Avis de la femme sur l’utilisation des MMC 

— —
    Défavorable 0.00 >0.9
Discussion de la contraception avec le conjoint 
    Oui — —
    Non 0.00 >0.9
Avis du conjoint sur l’usage des MMC 

— —
Non favorable 0.07 0.056
Ne sait pas >0.9
Utilisation antérieure de MMC 
    Oui — —
    Non 0.14 0.2

Discussion
Cette étude visait à évaluer l’acceptabilité des 
méthodes modernes de contraception (MMC) après 

camerounais. L’âge moyen des participantes était 

réalités culturelles locales où cette tranche d’âge 
correspond à une période de transition entre 
célibat prolongé et union stable dans la société 
camerounaise moderne. Cette prédominance dans 
une cohorte sexuellement active concorde avec les 
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par les mutations socioculturelles contemporaines 
en Afrique centrale.
Le niveau d’instruction secondaire prédominant 

coexiste avec les systèmes de connaissances 
traditionnels. Cette dualité éducationnelle pourrait 

profondément ancrées dans l’inconscient collectif 

La prédominance déclarée d’avortements spontanés 
(81%) révèle l’impact des tabous culturels et 
religieux profondément enracinés dans la société 
camerounaise. Cette sous-déclaration probable 
des avortements provoqués s’inscrit dans un 
contexte où la maternité est culturellement valorisée 
comme accomplissement féminin fondamental. 

un environnement stigmatisant autour de l’interruption 

culturellement adaptées dans la recherche 
reproductive africaine.
Les connaissances contraceptives élevées (71%) 

procréation revêt une dimension spirituelle et 
sociale qui transcende les considérations purement 
médicales. Cette vision holistique de la reproduction 
explique pourquoi la connaissance technique des 
méthodes ne se traduit pas automatiquement par 

doit composer avec des systèmes de croyances 

sur les décisions reproductives.
L’importance du soutien conjugal observée dans 

reproductives demeurent largement masculines. 

persistance des hiérarchies de genre dans les 

cette dépendance décisionnelle peut constituer soit un 
levier d’amélioration de l’acceptabilité contraceptive 

majeur (en cas de résistance masculine). Les 

dynamiques en maintenant des représentations 
masculines de virilité liées à la capacité procréatrice.

au contexte camerounais. Les représentations 

médicale. L’acceptabilité supérieure de l’implant 

plus réceptives aux méthodes discrètes qui préservent 
l’autonomie reproductive face aux pressions 

traditionnelles associent souvent la contraception 

particulièrement anxiogène dans des cultures où 

échec personnel. Cette appréhension culturelle 
explique partiellement pourquoi les méthodes 
réversibles à long terme comme l’implant gagnent 

en analyse multivariée révèle la complexité 
multicausale de l’acceptabilité contraceptive dans 
le contexte africain. Cette situation suggère que 

les études occidentales s’entrecroisent avec des 

sociaux implicites régissant la sexualité feminine. 
Ces résultats soulignent l’impératif de développer 
des stratégies d’intervention culturellement 

locaux plutôt que de les ignorer. L’amélioration de 
l’acceptabilité contraceptive post-abortum nécessite 
une approche holistique reconnaissant la légitimité 
des préoccupations culturelles tout en proposant 
des solutions adaptées. Cela implique l’engagement 

de messages de sensibilisation respectueux des 
valeurs communautaires. La recherche future devrait 
privilégier des méthodologies mixtes combinant 
approches quantitatives et explorations qualitatives 
approfondies des représentations culturelles de 
la contraception. Cette approche permettrait une 
compréhension plus nuancée des déterminants 
de l’acceptabilité contraceptive dans le contexte 

dynamique entre modernité et traditions.
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associations subtiles nécessitant des approches 
méthodologiques culturellement adaptées. Les 
instruments de mesure occidentaux standardisés 
peinent souvent à capturer les nuances des systèmes 

d’outils d’évaluation contextualisés.

Conclusion
Cette étude démontre que l’acceptabilité des 
méthodes modernes de contraception en période 

un écart critique entre les besoins contraceptifs 

d’évaluation de cette acceptabilité a mis en 
évidence un paradoxe fondamental : bien que les 
connaissances contraceptives déclarées soient 

une approche de santé publique intégrée. 

méthode la plus acceptée signale une évolution 
prometteuse vers les contraceptifs longue durée 

pour l’optimisation des programmes nationaux 

peuvent démocratiser l’accès à l’information 

de conseil contraceptif personnalisé pourraient 

la télémédecine reproductive émergente peut 

réduisant par là même les barrières géographiques 
et temporelles à l’accès aux soins spécialisés. En 

privilégier les essais d’intervention communautaire 

contraceptive dans les contextes africains. Cette 
approche evidence-based permettra l’élaboration de 
recommandations contextualisées pour l’ensemble 

de la santé reproductive en Afrique.
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