
Guttmacher Institute 3 Répondre aux besoins de contraception au Cameroun

Au Cameroun, la pratique 
contraceptive actuelle est 
insuffisante. 
En 2013, près de 2,3 millions 
de Camerounaises en âge de 
procréer (Tableau 1), soit 43% 
des femmes de 15 à 49 ans, 
risquaient une grossesse non 
planifiée, c’est-à-dire qu’elles 
étaient mariées (ou non ma-
riées, mais avaient une activité 
sexuelle) et pouvaient être 
enceintes, mais désiraient at-
tendre au moins deux ans avant 
d’avoir un nouvel enfant, ou 
n’en désiraient plus du tout. Ces 
femmes constituent la base de 
notre analyse. Parmi les femmes 
mariées, 47% (1,6 million) sou-
haitaient éviter une grossesse 
et 700 000 femmes non mariées 
ayant une activité sexuelle 
désiraient également éviter la 
maternité, bien que ce nombre 
soit peut-être sous-estimé, car 

roun.17 L’avortement est soumis 
à une législation extrêmement 
stricte au Cameroun, et n’est 
autorisé que si la santé ou la vie 
de la femme est en danger, ou 
dans les cas de viols ou d’in-
ceste. Mais environ 36 Camerou-
naises sur 1 000 âgées de 15 à 
44 ans subissent un avortement 
chaque année.*18 La plupart des 
avortements pratiqués au Came-
roun le sont dans les lieux non 
autorisés, et par des interve-
nants non qualifiés ; ils im-
pliquent de nombreux risques de 
complications pouvant mettre 
la vie des femmes en danger et 
épuiser leurs maigres ressources. 
Il est estimé que plus de 46 000 
Camerounaises ont besoin de 
soins après avortement chaque 
année (non indiqué). 

morbidité empêche la mère 
de s’occuper de sa famille ou 
de participer à la vie active. 
Les années de vie corrigées de 
l’incapacité qui sont perdues au 
Cameroun du fait de complica-
tions liées à la maternité ont 
atteint le nombre de 153 000 
en 2013, dont 61 700 perdues 
dans le cadre de grossesses non 
planifiées. 

Parmi les principales causes de 
mortalité et d’invalidité mater-
nelles figurent les avortements à 
risque auxquels de nombreuses 
femmes ont recours lorsque leur 
grossesse n’est pas désirée. Bien 
qu’il n’y ait pas de données na-
tionales fiables à ce propos, les 
avortements provoqués seraient 
responsables d’environ 12% des 
décès maternels dans l’Afrique 
centrale, où se situe le Came-

5 900 Camerounaises, dont 
bon nombre auraient souhaité 
éviter la grossesse. Prévenir les 
grossesses non planifiées peut 
contribuer à réduire de manière 
significative la mortalité mater-
nelle.15 En effet, développer la 
pratique contraceptive réduirait 
l’exposition des femmes aux 
risques inhérents à la grossesse 
et à la maternité au Cameroun, 
et les aiderait particulièrement 
à éviter les grossesses à risque 
élevé.2 

La recherche démontre que 
pour chaque femme qui décède 
de causes liées à la materni-
té, 20 autres sont invalides 
des suites d’une grossesse ou 
d’un accouchement.16 Une telle 

*En l’absence de toute étude nationale 
sur l’avortement au Cameroun, nous uti-
lisons les taux moyens régionaux relatifs 
à l’avortement de l’Afrique centrale.18
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Région et No. de femmes Femmes souhaitant éviter la grossesse*                        Ensemble des grossesses†
quintile de richesse de 15 à 49

ans (000s) No. de 
femmes  
(000s)

% 
n’utilisent 
aucune 
méthode

% utilisent 
une 
méthode 
tradition-
nelle‡

% ayant des 
besoins de  
méthodes 
modernes non 
satisfaits§

No. (000s) % 
planifiées

% non 
planifiées

% abou-
tissent à des 
naissances 
voulues 
plus tard**

% abou-
tissent à des 
naissances 
non dési-
rées††

% abou-
tissent à des 
avortements 
provoqués

 
Ensemble 5 210 2 260 44,5 18,0 62,6 1 220 59,8 40,2 15,7 4,8 14,3

Région
Adamaoua 260 80 63,3 5,7 69,0 60 60,1 39,9 15,7 4,8 13,9
Centre 1 020 560 39,9 16,4 56,3 210 58,5 41,5 15,3 4,7 15,9
Est 200 90 67,8 6,6 74,4 50 60,6 39,4 15,9 4,9 13,2
Extrême-Nord 830 210 83,6 2,9 86,5 250 62,2 37,8 16,3 5,0 11,2
Littoral 900 470 30,8 25,9 56,6 170 56,7 43,3 14,8 4,6 18,3
Nord 540 160 84,9 0,5 85,3 160 62,0 38,0 16,2 5,0 11,4
Nord-Ouest 480 220 32,2 24,5 56,6 100 58,1 41,9 15,2 4,7 16,4
Ouest 440 190 29,4 28,4 57,9 110 60,8 39,2 15,9 4,9 13,0
Sud 160 90 38,7 16,7 55,4 40 59,0 41,0 15,4 4,7 15,2
Sud-Ouest 390 190 28,7 28,3 57,0 70 57,4 42,6 15,0 4,6 17,3

Quintile de richesse
Le plus pauvre 840 210 84,9 3,8 88,6 260 67,3 32,7 11,7 5,3 10,9
Second 930 330 58,8 15,0 73,8 260 61,8 38,2 15,8 5,1 12,0
Moyen 990 430 49,3 17,9 67,2 250 59,4 40,6 16,5 5,3 13,2
Quatrième 1 190 610 37,4 20,1 57,5 240 53,1 46,9 19,5 4,6 16,5
Le plus riche 1 270 680 28,2 22,2 50,4 210 55,9 44,1 15,1 3,5 20,0

*Femmes mariées (ou non mariées, mais sexuellement actives au cours des trois derniers mois) en mesure d’être enceintes et qui ne veulent pas d’enfant au cours des deux prochaines années 
ou dans l’absolu. †Inclut les fausses-couches, qui ont lieu dans environ 16 % des grossesses déclarées. Les fausses-couches n’étant pas présentées séparément, le total des trois dernières 
colonnes n’est pas équivalent au pourcentage de l’ensemble des grossesses non planifiées. ‡Méthodes du rythme, du retrait et traditionnelles. §Inclut les non-utilisatrices et les utilisatrices de 
méthodes traditionnelles. La pilule, le stérilet, le contraceptif injectable, l’implant, le préservatif masculin et les stérilisations masculine et féminine représentent les méthodes modernes. **Les 
naissances voulues plus tard sont celles des femmes qui voulaient l’enfant mais pas dans ce moment. ††Les naissances non désirées sont celles des femmes qui ne voulaient plus d’enfants au 
moment de leur grossesse. N.B. : Les pourcentages peuvent ne pas correspondre aux totaux du fait de l’arrondissement.  Les quintiles de richesse sont définis en fonction des classements des 
ménages des Enquêtes Démographiques et de Santé et à Indicateurs Multiples. Sources : Disponibles sur <http://www.guttmacher.org/pubs/appendices/IB-2014-1.pdf>.

Besoins non satisfaits de contraception moderne chez les Camerounaises de 15 à 49 qui souhaitent éviter une grossesse, intention de grossesse 
et issues de grossesses non planifiées, par région et quintile de richesse, 2013

Besoins non satisfaits et grossesse non planifiée
Tableau 1


