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In Nigeria, addressing unintended pregnancies and 
unsafe abortion presents a complex challenge that 
requires a nuanced understanding of sociocultural, 
economic, and healthcare-related factors. The 
complexity is partly engrained within the broader social 
inequity of socio-economic, education and age1, service 
delivery2, and policy3,4.  There is a need for new and 
comprehensive evidence to inform effective policies and 
interventions tailored for the specific context and 
realities in Nigerian societies. Evidence, including 
results from the 2018 National Demographic and Health 
Survey (NDHS, 2018)5, and the 2020 PMA abortion 
survey6, suggests that limited access to family planning 
resources, inadequate sexuality education, and 
sociocultural factors continue to negatively impact 
Nigerian women’s reproductive health outcomes 
including unwanted pregnancy and abortion. There is 
also the need to understand how socio-economic 
conditions contribute to the decision-making process 
surrounding abortion. The evolving landscape of 
healthcare in Nigeria requires updated evidence on how 
to improve access to safe and legal abortion services. 

This volume is the first of a two-volume special 
issue in the African Journal of Reproductive Health that 
focuses on elucidating the determinants of Unintended 

Pregnancy and Abortion in Nigeria. The new evidence is 
dedicated to addressing the methodological challenges 
related to unintended pregnancies and abortion in 
Nigeria. Volume 1 is a compilation of eleven articles  
developed by early career researchers across Nigeria 
who were supported to conduct abortion research 
through a structured mentorship program. The array of 
articles presents clear multi-disciplinary and context-
specific findings on abortion related issues  across 
various communities in Nigeria. 

The first article, “” by Akinyemi et al7., 
highlights the significant gaps in research skills and 
capacity in abortion research in Nigeria. The authors 
discussed the methodologies used in identifying these 
gaps and the challenges faced in abortion research in 
Nigeria, with an emphasis on providing actionable 

insights for policymakers and healthcare providers. The 
second article, “Decision-making and social network 
support around ending unwanted pregnancies using 
misoprostol in Lagos State, Nigeria” by Kumolu et al.8, 
explored women’s decision-making process for self-
managed abortions and the support they receive from 
people in their social network during the abortion 
process.  

The third paper by Umar and Ajuwon, 
“Depression and Post-traumatic stress disorder among 
women experiencing spontaneous abortion in Katsina, 
North Western Nigeria”,9 determined the prevalence of 
depression and post-traumatic stress disorder after 
spontaneous abortion and their determinants using data 
from one tertiary and two secondary health facilities in 
Katsina State, North-Western Nigeria. The fourth article 
by Afolabi et al., titled “Women’s knowledge and 
attitude towards unsafe abortion in the farming 
communities of Ile-Ife, Southwest Nigeria”10 adopted a 
community-based cross sectional research methodology 
to assess the knowledge and attitudes of unsafe abortion 
among women in the farming communities of Ile-Ife, 
southwest, Nigeria. 

The fifth article, “Instead of killing myself, I 
would rather go for it”: Abortion experiences among 
adolescent girls and young women in low-income 
communities of Ibadan, Nigeria” by Ikuteyijo et al.11, 
explored the abortion experiences, including abortion 
decision-making, the pathways to obtaining induced 
abortion, and the postabortion experiences among 
adolescent girls and young women living in low-income 
communities in Oyo State, Nigeria. The sixth article, 
”the use of antibiotics for induced abortion among 
women aged 15-49 in selected states in Nigeria” by 
Ajimuda and Adojutelegan12, examined the prevalence 
of antibiotics usage in relation to abortion and identified 
the related outcomes. The study used data from the 
Performance Monitoring for Action follow-up survey 
(2020)13 to study respondents who used antibiotics alone 
or in combination with other drugs as abortifacients. The 
seventh paper by Afolabi et al14., Determinants of 
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intention to abort among married women in a 
metropolitan city in South-west, Nigeria, is a cross-
sectional study that assessed the intentions to abort 
among 739 married women aged 15-49 years in Ibadan, 
South-west, Nigeria. The eighth article, the paper titled 
Awareness and acceptability of postabortion 
contraception among women attending gynaecological 
and antenatal clinic at a tertiary health centre in North-
western Nigeria: a cross-sectional study design by Garba 
et al15., examined the awareness, acceptability, and the 
factors associated with  postabortion contraception 
among women attending the gynaecological and 
antenatal clinics at the  Usmanu Danfodiyo University 
Teaching Hospital, Sokoto, in Sokoto State, Northwest 
Nigeria. 

The ninth article, Male partner involvement in 
abortion decisions of adolescents and young adults in 
Ibadan, Oyo State, Nigeria by Olodude and 
Adojutelegan16, used data obtained from 104 female 
adolescents and young adults to examine the narratives 
of female adolescents and young adults in Ibadan, Oyo 
State, Nigeria on their male partner involvement in 
abortion decisions. The tenth article, “I choose to do 
abortion because I wasn’t ready to take care of a child 
single-handedly: Identity constructions in Nigerian 
women’s abortion narratives” by Ugah and Jegede16, 
examined varying identities that Nigerian women use in 
constructing the narratives that support their abortion 
experience. It explores the overlapping social, cultural, 
and religious perceptions about abortion that are 
embedded in the narratives. The final article, 
“Perceptions of risk and preference for abortion service 
provider by female high school students in Ibadan, 
Nigeria by Binuyo and Ajuwon,17 explored abortion-
seeking pathways and perceptions of abortion providers 
among female adolescents in Ibadan Metropolis, 
Nigeria. 

The eleven articles in this special volume 
present rich abortion-related data and utilize diverse 
methodologies that capture unique perspectives and 
stimulate further inquisitiveness in this subject area. The 
topics cover an array of critical areas of interest that are 
important in addressing the issues of unintended 
pregnancy and abortion in Nigeria. These articles are 
recommended for researchers, policy advocates, and 
programmatic interventions. 
In conclusion, this special edition not only serves as a 
foundational resource for researchers, policymakers, and 
practitioners but also provide some context specific 
evidence in improving sexual and reproductive health 
outcomes in Nigeria. Addressing unintended 
pregnancies and ensuring safe and legal access to 
abortion services are critical components of 
comprehensive healthcare, demanding a nuanced 

approach that considers the socio-cultural, economic, 
and healthcare factors at play. As Nigeria grapples with 
high rates of unintended pregnancies and unsafe 
abortions, it is imperative to underscore the importance 
of evidence-based research in guiding policy 
formulation and interventions. This special volume 
provides new evidence across Nigeria societies on 
individual level, health system and policy factors that are 
important in creating a healthcare system that is 
responsive to the unique needs of the Nigerian 
population, ultimately contributing to improved 
maternal health outcomes and the empowerment of 
women in making informed choices about their 
reproductive futures. 
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Au Nigeria, la lutte contre les grossesses non désirées et 
les avortements à risque présente un défi complexe qui 
nécessite une compréhension nuancée des facteurs 
socioculturels, économiques et liés aux soins de santé. 
Cette complexité est en partie ancrée dans les inégalités 
sociales plus larges en matière de socio-économie, 
d’éducation et d’âge1, de prestation de services2 et de 
politique3,4. Il est nécessaire de disposer de preuves 
nouvelles et complètes pour éclairer des politiques et des 
interventions efficaces adaptées au contexte et aux 
réalités spécifiques des sociétés nigérianes. Les données 
probantes, y compris les résultats de l'Enquête nationale 
sur la démographie et la santé de 2018 (NDHS, 2018)5 
et de l'enquête sur l'avortement de la PMA de 20206, 
suggèrent qu'un accès limité aux ressources de 
planification familiale, une éducation sexuelle 
inadéquate et des facteurs socioculturels continuent 
d'avoir un impact négatif sur la santé reproductive des 
femmes nigérianes. conséquences, notamment les 
grossesses non désirées et l’avortement. Il est également 
nécessaire de comprendre comment les conditions socio-
économiques contribuent au processus décisionnel 
concernant l’avortement. L’évolution du paysage des 
soins de santé au Nigeria nécessite des données 
actualisées sur la manière d’améliorer l’accès à des 
services d’avortement sûrs et légaux. 

Ce volume est le premier d'un numéro spécial en 
deux volumes de l'African Journal of Reproductive 
Health qui se concentre sur l'élucidation des 
déterminants de la grossesse non désirée et de 
l'avortement au Nigeria. Les nouvelles preuves que nous 
avons consacrées à relever les défis méthodologiques 
liés aux grossesses non désirées et à l'avortement au 
Nigeria. Le volume 1 est une compilation de onze 
articles rédigés par des chercheurs en début de carrière à 
travers le Nigeria qui ont reçu un soutien pour mener des 
recherches sur l'avortement grâce à un programme de 
mentorat structuré. La série d'articles présente des 
résultats clairs, multidisciplinaires et spécifiques au 
contexte, sur les questions liées à l'avortement dans 
diverses communautés du Nigeria. 

Le premier article, « » d'Akinyemi et al7., souligne les 
lacunes importantes dans les compétences et les 
capacités de recherche en matière de recherche sur 
l'avortement au Nigéria. Les auteurs ont discuté des 
méthodologies utilisées pour identifier ces lacunes et les 
défis rencontrés dans la recherche sur l'avortement au 
Nigeria, en mettant l'accent sur la fourniture 
d'informations exploitables aux décideurs politiques et 
aux prestataires de soins de santé. Le deuxième article, « 
Prise de décision et soutien des réseaux sociaux pour 
mettre fin aux grossesses non désirées à l'aide du 
misoprostol dans l'État de Lagos, Nigéria » par Kumolu 
et al.8, a exploré le processus de prise de décision des 
femmes concernant les avortements autogérés et le 
soutien qu'elles reçoivent des personnes dans leur réseau 
social pendant le processus d’avortement. 

Le troisième article d’Umar et Ajuwon, « 
Dépression et trouble de stress post-traumatique chez les 
femmes connaissant un avortement spontané à Katsina, 
dans le nord-ouest du Nigeria »,9 a déterminé la 
prévalence de la dépression et du trouble de stress post-
traumatique après un avortement spontané et leurs 
déterminants en utilisant les données de un établissement 
de santé tertiaire et deux établissements de santé 
secondaires dans l'État de Katsina, au nord-ouest du 
Nigéria. Le quatrième article d'Afolabi et al., intitulé 
« Connaissances et attitudes des femmes à l'égard de 
l'avortement à risque dans les communautés agricoles 
d'Ile-Ife, au sud-ouest du Nigéria »10 a adopté une 
méthodologie de recherche transversale à base 
communautaire pour évaluer les connaissances et les 
attitudes à l'égard de l'avortement à risque parmi les 
femmes. femmes dans les communautés agricoles d’Ile-
Ife, au sud-ouest du Nigeria. 

Le cinquième article, « Au lieu de me suicider, 
je préfère y aller » : Expériences d'avortement chez les 
adolescentes et les jeunes femmes dans les communautés 
à faible revenu d'Ibadan, Nigeria » d'Ikuteyijo et al.11, a 
exploré les expériences d'avortement, y compris 
l'avortement. la prise de décision, les voies menant à 
l'obtention d'un avortement provoqué et les expériences 
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post-avortement parmi les adolescentes et les jeunes 
femmes vivant dans les communautés à faible revenu de 
l'État d'Oyo, au Nigeria. Le sixième article, « l'utilisation 
d'antibiotiques pour l'avortement provoqué chez les 
femmes âgées de 15 à 49 ans dans certains États du 
Nigéria » par Ajimuda et Adojutelegan12, a examiné la 
prévalence de l'utilisation d'antibiotiques en relation 
avec l'avortement et a identifié les résultats associés. 
L’étude a utilisé les données de l’enquête de suivi 
Performance Monitoring for Action (2020)13 pour 
étudier les répondants qui utilisaient des antibiotiques 
seuls ou en association avec d’autres médicaments 
comme abortifs. 

Le septième article d'Afolabi et al14., 
Déterminants de l'intention d'avorter chez les femmes 
mariées dans une ville métropolitaine du sud-ouest du 
Nigeria, est une étude transversale qui a évalué les 
intentions d'avorter chez 739 femmes mariées âgées de 
15 à 49 ans en Ibadan, sud-ouest, Nigéria. Le huitième 
article, intitulé Conscience et acceptabilité de la 
contraception après avortement chez les femmes 
fréquentant une clinique gynécologique et prénatale 
dans un centre de santé tertiaire du nord-ouest du 
Nigéria : une étude transversale conçue par Garba et al15, 
a examiné la sensibilisation, l'acceptabilité et les facteurs 
associés à la contraception après avortement chez les 
femmes fréquentant les cliniques gynécologiques et 
prénatales de l'hôpital universitaire Usmanu Danfodiyo, 
Sokoto, dans l'État de Sokoto, au nord-ouest du Nigeria. 

Le neuvième article, Participation des 
partenaires masculins aux décisions d'avortement des 
adolescents et des jeunes adultes à Ibadan, dans l'État 
d'Oyo, au Nigeria, par Olodude et Adojutelegan16, a 
utilisé des données obtenues auprès de 104 adolescentes 
et jeunes adultes pour examiner les récits d'adolescentes 
et de jeunes adultes d'Ibadan. , État d'Oyo, Nigéria, sur 
l'implication de leur partenaire masculin dans les 
décisions d'avortement. Le dixième article, « J'ai choisi 
d'avorter parce que je n'étais pas prête à m'occuper seule 
d'un enfant : constructions identitaires dans les récits 
d'avortement des femmes nigérianes » par Ugah et 
Jegede16, a examiné diverses identités que les femmes 
nigérianes utilisent pour construire le des récits qui 
soutiennent leur expérience de l’avortement. Il explore 
les perceptions sociales, culturelles et religieuses qui se 
chevauchent sur l'avortement et qui sont ancrées dans les 
récits. Le dernier article, « Perceptions du risque et de la 
préférence pour les prestataires de services d'avortement 
par les lycéennes d'Ibadan, au Nigeria, par Binuyo et 
Ajuwon17, a exploré les parcours de recherche de 
l'avortement et les perceptions des prestataires 
d'avortement parmi les adolescentes de la métropole 
d'Ibadan, au Nigeria. 

Les onze articles de ce volume spécial présentent de 
riches données liées à l'avortement et utilisent diverses 
méthodologies qui capturent des perspectives uniques et 
stimulent davantage la curiosité dans ce domaine. Les 
sujets couvrent un éventail de domaines d’intérêt 
critiques qui sont importants pour aborder les problèmes 
des grossesses non désirées et de l’avortement au 
Nigéria. Ces articles sont recommandés aux chercheurs, 
aux défenseurs des politiques et aux interventions 
programmatiques. 

En conclusion, cette édition spéciale sert non 
seulement de ressource fondamentale pour les 
chercheurs, les décideurs politiques et les praticiens, 
mais fournit également des preuves spécifiques au 
contexte sur l'amélioration des résultats en matière de 
santé sexuelle et reproductive au Nigéria. La lutte contre 
les grossesses non désirées et la garantie d’un accès sûr 
et légal aux services d’avortement sont des éléments 
essentiels des soins de santé complets, exigeant une 
approche nuancée qui prend en compte les facteurs 
socioculturels, économiques et sanitaires en jeu. Alors 
que le Nigeria est aux prises avec des taux élevés de 
grossesses non désirées et d’avortements à risque, il est 
impératif de souligner l’importance de la recherche 
fondée sur des données probantes pour orienter la 
formulation des politiques et les interventions. Ce 
volume spécial fournit de nouvelles preuves dans les 
sociétés nigérianes sur les facteurs individuels, du 
système de santé et des politiques qui sont importants 
pour créer un système de santé adapté aux besoins 
uniques de la population nigériane, contribuant ainsi à 
l'amélioration des résultats en matière de santé 
maternelle et à l'autonomisation des femmes. à faire des 
choix éclairés concernant leur avenir reproductif. 
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