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Countries in sub-Saharan Africa continue to experience 
some of the highest maternal mortality rates in the 
World.1,2 Unsafe abortion is reported to be among the 
leading causes of maternal deaths in some countries in 
this region.3,4 A significant barrier to advancing legal and 
policy reforms that ensure women's and girls' access to 
safe comprehensive abortion care in the region is the 
lack of relevant and timely evidence.5  

Ethiopia is considered an early champion of 
reproductive health within sub-Saharan Africa. 
Following the revision of its abortion law in 2005 to 
allow abortion under a wider range of circumstances, the 
country has made significant progress in reducing 
maternal mortality and abortion-related maternal 
morbidity and mortality. Available evidence indicates 
that maternal mortality due to abortion has decreased 
from 32% in the pre-abortion legalization era to less than 
10% following abortion legalization .6,7 Despite these 
achievements, there are several challenges in conducting 
abortion related research in the country. Key obstacles 
include resistance from religious groups, skill gaps in 
analyzing abortion data, gaps in effective dissemination 
of research findings (such as through policy briefs, 
consultative workshops, and publications), and a need 
for improved networking skills to broaden and more 
effectively disseminate evidence-based information. 
These challenges underscore the necessity to invest in 
the skills building and competence of researchers to 
conduct  abortion research in the country.8 

To address these challenges in abortion 
research, a consortium of experts from the Guttmacher 
Institute in the USA, in partnership with Addis Ababa 
University’s School of Public Health, and St. Paul 
Institute for Reproductive Health and Rights, launched a 
project aimed at strengthening the capacity for abortion 
research in Ethiopia. The initiative provided competitive 
grant opportunities for Ethiopian researchers interested 
in abortion research and paired grantees with 
experienced mentors who offered guidance and support 
throughout the grant period. 

This special edition of the journal presents 13 original 
research articles authored by researchers who 
participated in the capacity building initiative in 2023-
2024. The selected papers highlight comprehensive 
evidence on policy-relevant topics aimed at improving 
the understanding of context-specific issues related to 
abortion in Ethiopia, with the specific objective to move 
the field of abortion research in the country forward. The 
paper by G.Bekele F et al.9 presents estimate of 
incidence of abortion-related complications using the 
prospective morbidity survey method in southern region 
of Ethiopia. Next, B.Wadajo et al10. conducted a mixed 
method study on facility readiness, service availability, 
and barriers to comprehensive abortion care in Eastern 
Ethiopia. Yadete T et al.11 discuss health system barriers 
affecting the provision of comprehensive abortion care 
in pastoralist communities of Oromia region of Ethiopia, 
while Gedfaw A et al12. present the preliminary data on 
the efficacy of self-management of first trimester 
abortion up to 12 weeks in Ethiopia. The paper by Giru 

BW et al.13 explored common mental disorders 
experienced by women who had safe abortions at health 
institutions in Addis Ababa. In the sixth article, 
Gizachew KL et al.14 describes adaptation and validation 
of the abortion provider stigma scale specifically for 
Ethiopia. In the Seventh article, Kebede KM et al.15 
provides valuable insights into the induction-to-
expulsion time interval among abortion clients 
undergoing second trimester medication abortion in the 
Amhara region of Ethiopia. Solomon S et al.16,17 presents 
two articles: 1) barriers to safe abortion care among 
internally displaced populations in Ethiopia, and 2)  a 
qualitative study on barriers to safe abortion care in 
internally displaced persons camps in Ethiopia. The 
paper by Sium AF et al.18 describes a decade trend-
analysis of safe abortion care following introduction of 
model abortion clinic in Ethiopia, while Kbede SS et 

al19.  presented data on disabled women’s awareness and 
attitudes toward Ethiopia’s abortion law.  Daga WB et 

al.20 provides insight into perceived self-efficacy 
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regarding safe abortion and lived experiences of women 
of reproductive age in the southern region of Ethiopia. 
This special issue was concluded with analysis of 
determinants of induction-to-expulsion time and adverse 
maternal outcomes in second trimester medical abortion 
in Amhara Region by Yitina EF et al.21  

As one of the first special issues focusing on in-
country abortion research capacity building in Africa, 
we hope that the articles in this collection will inform 
and educate readers on regional and national approaches 
to strengthen abortion research capacity. This in turn can 
lead to prospects for abortion law reforms and the 
expansion of safe abortion care services in the region. 
We believe this special section will advance advocacy 
activities for improved reproductive health rights, 
particularly improved access to abortion care, and would 
inspire similar capacity building initiatives in other sub-
Saharan African countries.  
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Les pays d'Afrique subsaharienne continuent 
d'enregistrer des taux de mortalité maternelle parmi les 
plus élevés au monde.1,2 L'avortement non médicalisé 
figurerait parmi les principales causes de décès 
maternels dans certains pays de la région.3,4 Le manque 
de données probantes pertinentes et actualisées constitue 
un obstacle majeur à la mise en œuvre de réformes 
juridiques et politiques garantissant l'accès des femmes 
et des filles à des soins d'avortement complets et 
sécurisés dans la région.5 

L'Éthiopie est considérée comme l'un des 
premiers pays à promouvoir la santé reproductive en 
Afrique subsaharienne. Suite à la révision de sa loi sur 
l'avortement en 2005, autorisant l'avortement dans des 
circonstances plus diverses, le pays a réalisé des progrès 
significatifs dans la réduction de la mortalité maternelle 
et de la morbidité et mortalité maternelles liées à 
l'avortement. Les données disponibles indiquent que la 
mortalité maternelle due à l'avortement est passée de 32 
% avant la légalisation de l'avortement à moins de 10 % 
après cette légalisation.6,7 Malgré ces avancées, la 
recherche sur l'avortement dans le pays se heurte à 
plusieurs difficultés. Parmi les principaux obstacles 
figurent la résistance des groupes religieux, le manque 
de compétences dans l'analyse des données sur 
l'avortement, les lacunes dans la diffusion efficace des 
résultats de recherche (notamment par le biais de notes 
d'orientation, d'ateliers consultatifs et de publications), 
et la nécessité d'améliorer les compétences en réseautage 
afin d'élargir et de diffuser plus efficacement les 
informations factuelles. Ces défis soulignent la nécessité 
d'investir dans le renforcement des compétences et des 
compétences des chercheurs pour mener des recherches 
sur l'avortement dans le pays.8 

Pour relever ces défis en matière de recherche 
sur l'avortement, un consortium d'experts de l'Institut 
Guttmacher aux États-Unis, en partenariat avec l'École 
de santé publique de l'Université d'Addis-Abeba et 
l'Institut Saint-Paul pour la santé et les droits 

reproductifs, a lancé un projet visant à renforcer les 
capacités de recherche sur l'avortement en Éthiopie. 
Cette initiative a offert des subventions compétitives aux 
chercheurs éthiopiens intéressés par la recherche sur 
l'avortement et a associé les bénéficiaires à des mentors 
expérimentés qui leur ont apporté conseils et soutien tout 
au long de la période de subvention. 

Ce numéro spécial de la revue présente 13 
articles de recherche originaux rédigés par des 
chercheurs ayant participé à l'initiative de renforcement 
des capacités en 2023-2024. Les articles sélectionnés 
mettent en évidence des données probantes complètes 
sur des sujets pertinents pour les politiques publiques 
afin d'améliorer la compréhension des enjeux 
contextuels liés à l'avortement en Éthiopie, avec pour 
objectif spécifique de faire progresser la recherche sur 
l'avortement dans le pays. L'article de G. Bekele F et al.9 
présente une estimation de l'incidence des complications 
liées à l'avortement à l'aide de la méthode d'enquête 
prospective sur la morbidité dans le sud de l'Éthiopie. 
Ensuite, Wadajo B et al.10 ont mené une étude à méthode 
mixte sur l'état de préparation des établissements, la 
disponibilité des services et les obstacles aux soins 
d'avortement complets dans l'est de l'Éthiopie. Yadete T 
et al.11 discutent des obstacles du système de santé 
affectant la fourniture de soins d'avortement complets 
dans les communautés pastorales de la région d'Oromia 
en Éthiopie, tandis que Gedfaw A et al.12. 

Français présentent les données préliminaires 
sur l'efficacité de l'autogestion de l'avortement du 
premier trimestre jusqu'à 12 semaines en Éthiopie. 
L'article de Giru BW et al.13. a exploré les troubles 
mentaux courants rencontrés par les femmes qui ont eu 
des avortements sécurisés dans des établissements de 
santé à Addis-Abeba. Dans le sixième article, Gizachew 
KL et al.14 décrivent l'adaptation et la validation de 
l'échelle de stigmatisation des prestataires d'avortement 
spécifiquement pour l'Éthiopie. Dans le septième article, 
Kebede KM et al.15 fournissent des informations 
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précieuses sur l'intervalle de temps entre le 
déclenchement et l'expulsion chez les clientes 
d'avortement subissant un avortement médicamenteux 
au deuxième trimestre dans la région d'Amhara en 
Éthiopie. Solomon S et al.16,17 présentent deux articles : 
1) les obstacles aux soins d'avortement sécurisé parmi 
les populations déplacées à l'intérieur du pays en 
Éthiopie, et 2) une étude qualitative sur les obstacles aux 
soins d'avortement sécurisé dans les camps de personnes 
déplacées à l'intérieur du pays en Éthiopie. L'article de 
Sium AF et al.18 décrit une analyse des tendances sur une 
décennie des soins d'avortement sécurisé après 
l'introduction d'une clinique d'avortement modèle en 
Éthiopie, tandis que Kbede SS et al.19 ont présenté des 
données sur la sensibilisation et l'attitude des femmes 
handicapées à l'égard de la loi éthiopienne sur 
l'avortement. Daga WB et al.20 apportent un éclairage sur 
l'auto-efficacité perçue concernant l'avortement sécurisé 
et les expériences vécues par les femmes en âge de 
procréer dans le sud de l'Éthiopie. Ce numéro spécial 
s'est conclu par une analyse des déterminants du délai 
entre le déclenchement et l'expulsion et des 
conséquences maternelles indésirables de l'avortement 
médicamenteux au deuxième trimestre dans la région 
d'Amhara, réalisée par Yitina EF et al.21. 

S'agissant de l'un des premiers numéros 
spéciaux consacrés au renforcement des capacités de 
recherche sur l'avortement en Afrique, nous espérons 
que les articles de ce recueil informeront et 
sensibiliseront les lecteurs aux approches régionales et 
nationales visant à renforcer les capacités de recherche 
sur l'avortement. Cela pourrait ouvrir la voie à des 
réformes de la législation sur l'avortement et à 
l'expansion des services d'avortement médicalisé dans la 
région. Nous sommes convaincus que ce dossier spécial 
contribuera à promouvoir les activités de plaidoyer en 
faveur de l'amélioration des droits en matière de santé 
reproductive, notamment l'accès aux soins d'avortement, 
et inspirera des initiatives similaires de renforcement des 
capacités dans d'autres pays d'Afrique subsaharienne. 
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