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et 175 000 sur des avorte-
ments provoqués (Tableau 2 et 
Figure 2, page 5). En l’absence 
totale de contraception mo-
derne, cependant, le pays serait 
confronté à 742 000 grossesses 
non planifiées, dont 473 000 
déboucheraient sur des nais-
sances non planifiées et des 
fausses-couches, et 269 000 
sur des avortements, dont la 
grande majorité serait à risque. 
Le niveau actuel de contracep-
tion moderne évite ainsi déjà 
249 000 grossesses non plani-
fiées, y compris 94 000 avorte-
ments, chaque année.

La maternité est porteuse de 
risques au Cameroun, et les 
avortements non médicalisés 
sont tout particulièrement 
dangereux. Ces grossesses 
évitées grâce au niveau actuel 
de pratique contraceptive 
représentent la prévention de 
900 décès maternels annuels 
et garantissent 29 000 années 
de vie saine supplémentaires 
aux femmes chaque année, en 
réduisant le nombre de femmes 
invalides des suites d’une 

16 000 années de vie corrigées 
de l’incapacité (Tableau 2). 

La contraception moderne 
épargne également de 
l’argent.
Chaque dollar dépensé en 
planification familiale, quel que 
soit le scénario suivi, épargne 
de l’argent qui serait autrement 
dépensé en soins maternels, 
infantiles et après avortement 
suite à des grossesses non 
planifiées. Au Cameroun, les 
dépenses totales estimées en 
planification familiale s’élèvent 
à US$13,7 millions en 2013  
(Figure 3, page 7). Répondre à 
la moitié des besoins non satis-
faits en contraceptifs modernes 
coûterait US$25,5 millions, et 
US$37,2 millions pour répondre 
aux tous les besoins non 
satisfaits. Il s’agit là de mon-
tants globaux, qui incluent les 
coûts des contraceptifs, les 
salaires du personnel, les frais 
généraux, les améliorations 
apportées à l’infrastructure sa-
nitaire du pays, le conseil et les 
activités d’information, d’éduca-
tion et de communication. 

Ces coûts peuvent sembler 
élevés de prime abord, mais ils 
sont inférieurs aux économies 
qui seraient réalisées en évitant 
les dépenses de soins médicaux 
relatifs aux grossesses non 
planifiées et aux naissances non 
planifiées. En 2013 par exemple, 
les dépenses du système de 
santé pour fournir les soins pré-
natals, obstétriques et de rou-
tine aux nouveau-nés, incluant 
le traitement de complications 
d’urgence obstétriques et de 
avortement, se sont élevées à 
environ US$110 millions. Les 
coûts seraient sensiblement plus 
élevés—US$132 millions— sans 
aucune pratique contraceptive 
moderne, car le nombre de 
grossesses non planifiées et de 
naissances non planifiées serait 

rait de 131 000 et 13 000 décès 
infantiles de moins auraient lieu.

Il va sans dire qu’une réponse 
totale aux besoins de contracep-
tifs modernes serait difficile à 
mettre en place et nécessiterait 
d’importants investissements 
en termes d’infrastructure, de 
développement du personnel 
et de services de proximité. Le 
scénario plus réaliste serait de 
répondre à la moitié des besoins 
non satisfaits d’aujourd’hui. 
Cela se traduirait par 69% des 
femmes souhaitant éviter une 
grossesse qui utiliseraient une 
méthode moderne. Et même 
dans ce scénario plus modeste, 
les avantages par rapport à la 
situation actuelle sont frap-
pants. Combler ne serait-ce 
que la moitié des besoins non 
satisfaits actuel se traduirait 
par 187 000 (38%) grossesses 
non planifiées en moins chaque 
année, ce qui permettrait 
d’éviter 95 000 naissances non 
planifiées, 65 000 avortements 
provoqués et 600 décès mater-
nels de moins qu’à l’heure ac-
tuelle. Les femmes gagneraient 

grossesse non planifiée. Dans 
l’ensemble, le niveau actuel de 
pratique contraceptive limite 
ces conséquences maternelles 
négatives de 11% à 17%, en 
comparaison avec le scénario de 
l’absence totale d’utilisation de 
méthodes modernes.

Dans l’idéal, toutes les femmes 
qui souhaiteraient planifier la 
composition de leur famille 
utiliseraient des méthodes 
modernes de contraception. 
Dans un tel scénario, il n’y 
aurait que 120 000 grossesses 
non planifiées (conséquentes à 
un échec de la méthode), soit 
373 000 de moins qu’à l’heure 
actuelle. De ce fait, les nombres 
de naissances non planifiées, 
avortements et fausses-
couches seraient tous réduits 
de 75% à 76% : le nombre de 
décès maternels chuterait de 
22% et près de 46 000 années 
de vie saine seraient rendues aux 
femmes. De plus, 1 300 femmes 
de moins mourraient chaque 
année au cours de leur grossesse 
ou de l’accouchement, le nombre 
d’avortements provoqués baisse-

Résultat No. d’événements (000s) % de réduction des événements

Aucune 
pratique  
contra- 
ceptive

Pratique  
contra- 
ceptive 
actuelle*

Moitié des 
besoins  
de méthodes 
modernes 
satisfaits†

Tous besoins 
de méthodes 
modernes 
satisfaits‡

Pratique ac-
tuelle contre  
aucune 
pratique

Moitié des 
besoins de  
méthodes mo-
dernes satisfaits 
contre pratique 
actuelle

Tous besoins 
de méthodes 
modernes sa-
tisfaits contre 
pratique 
actuelle

Grossesses non planifiées 742 493 306 120 34 38 76
Naissances non planifiées 372 250 155 59 33 38 76
Avortements provoqués 269 175 110 44 35 37 75
Fausses-couches** 101 68 42 16 33 38 76

Décès maternels 7 6 5 5 13 10 22
Décès infantiles 66 59 52 45 11 11 23
AVCI maternelles 184 153 137 107 17 10 30
AVCI périnatales 1 145 1 003 914 780 12 9 22

*L’éventail des méthodes utilisées parmi les femmes souhaitant éviter une grossesse est de 37% modernes, 18% traditionnelles et 45% aucune. 
†L’éventail de méthodes utilisées parmi les femmes souhaitant éviter une grossesse est de 69% modernes, 9% traditionnelles et 22% aucune. 
‡Pratique d’une méthode moderne à 100% parmi les femmes à risque de grossesse non planifiée. **Fausses-couches suite à des grossesses 
non planifiées. N.B. : Les chiffres peuvent ne pas correspondre aux totaux, ni correspondre au texte, du fait de l’arrondissement.  AVCI = années 
de vie corrigées de l’incapacité. Sources : Disponibles sur <http://www.guttmacher.org/pubs/appendices/IB-2014-1.pdf>.
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Scénarios permettant de répondre aux besoins non satisfaits
Tableau 2


