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Résumé 

Tenue en novembre 2018, juste avant la Conférence internationale sur la planification familiale (CIPF) de 
Kigali (Rwanda), la réunion de travail intitulée « L’Avenir du DMPA-SC : Élargir l’accès et les options en 

2019 » avait pour objectif de rassembler les collègues et 
partenaires qui travaillent à l’introduction et au passage à 
l’échelle du DMPA sous-cutané (DMPA-SC ou SC) dans 14 
pays, pour leur permettre d’échanger les difficultés 
rencontrées, les succès remportés et les enseignements tirés 
— et de planifier ensemble comment continuer à élargir 
l’accès et les options des femmes grâce au DMPA-SC. Cette 
réunion préliminaire à la CIPF s’est inspirée du succès de 
deux rencontres antérieures, en 2017 et 20181, tirant du 
reste parti de l’enthousiasme et des plans de pays concrets 
nés de la rencontre « Des données à la mise en pratique » 
tenue en mai 2018, pour examiner les progrès réalisés dans 
les pays participants, les obstacles encore rencontrés et les 
plans pour l’année 2019.   

Pour atteindre ce but, les objectifs de la rencontre étaient : 

• Faciliter l’échange d'information et d’expériences pour identifier comment renforcer les succès et 
résoudre les obstacles et défis existants au passage à l’échelle du DMPA-SC. 

• Perfectionner une approche collaborative continue de la résolution des problèmes, notamment à 
travers les réseaux d’apprentissage et d’action (LAN) relatifs au DMPA-SC. 

• Sensibiliser les participants aux données, ressources et outils de passage à l’échelle établis et à ceux 
plus récents — y compris la plateforme en ligne LAN DMPA-SC, les outils du programme d’auto-
administration, les nouvelles approches de formation et les nouvelles analyses et perspectives sur la 
gestion des déchets. 

La rencontre a accueilli pendant une demi-journée quelque 85 participants, représentant les délégations 
de 13 pays (Ghana, Kenya, Madagascar, Malawi, Mozambique, Nigeria, Ouganda, République 
démocratique du Congo (RDC), Rwanda, Sénégal, Tanzanie, Zambie et Zimbabwe), aux côtés de 
membres d'organismes bailleurs, d'organisations bi- et multilatérales et d’ONG internationales. 

Se sont succédés, au programme, l’accueil et les allocutions d’ouverture, une présentation des données, 
de la recherche et des outils récents ayant trait au DMPA-SC, un travail de groupe et une discussion de 
l’assemblée au complet. La rencontre a offert une occasion unique d’échange d’enseignements, 
d’expériences et de recommandations entre ces pays à différents stades de la mise en œuvre et du 

                                                            
1En 2017, la rencontre « Élargir l’accès aux injectables du futur » — tenue à Dakar (Sénégal) et co-organisée par 
Advance Family Planning, PATH et IntraHealth International — a créé un espace où les agents du plaidoyer et les 
responsables de la mise en œuvre pouvaient examiner les données et dresser des plans de plaidoyer en faveur 
d’un changement de politique apte à élargir l’accès au DMPA-SC. En mai 2018, la rencontre DMPA-SC : Des 
données à la mise en pratique (E2P), à Nairobi (Kenya), a facilité le partage des données et des expériences 
concernant l’acceptabilité, la continuation, le coût, l’utilisation dans le secteur privé et l’auto-administration du 
DMPA-SC, invitant aussi les participants à formuler, en groupes de pays, des plans de passage à l’échelle qui 
permettent d’accélérer l’accès des femmes au DMPA-SC. 

Le DMPA-SC est un nouveau contraceptif 
injectable, à moindre dose, facile à 
administrer. Sayana Press® (DMPA sous-
cutané) est fabriqué par Pfizer Inc. sous 
conditionnement combinant le 
médicament et l’aiguille dans le système 
d'injection BD Uniject™ pré-rempli, 
initialement mis au point par PATH. 

Le DMPA-SC facilite l’accès des femmes 
à la contraception injectable. Sa facilité 
d’emploi fait qu'il suffit d'une simple 
formation pour l’administrer, ouvrant  
la prestation aux agents de santé 
communautaire, aux pharmaciens, voire 
aux femmes elles-mêmes par auto-
administration. 
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passage à l’échelle. Le travail de groupe a favorisé la discussion des préoccupations et des défis 
rencontrés, faisant émerger cinq grands thèmes : 

• Déficits de ressources pour la formation des agents de santé 
• Chaîne d’approvisionnement, quantification et ruptures de stocks 
• Co-positionnement ou transition entre le DMPA intramusculaire (DMPA-IM ou IM) et SC 
• Problèmes d’élimination des déchets pour le système plus large de la santé au niveau du pays 
• Secteur privé et approche du marché total 

Après cette rencontre, il importe d'assurer que les objectifs 2019 des pays soient mis en œuvre et les 
obstacles identifiés, surmontés. Le Collaboratif pour l’accès et les autres partenaires peuvent y contribuer 
à travers les mécanismes suivants : 

• Des organisations (PATH, JSI, CHAI, Jhpiego) ont été désignées pour chaque pays à travers le 
Collaboratif pour l’accès ou d’autres initiatives, afin d’assurer le suivi et de maintenir l’élan pris à la 
rencontre. 

• Le Collaboratif pour l’accès restera une source d’assistance technique et continuera à élever le 
besoin de ressources financières au soutien du passage à l’échelle. 

Les réseaux DMPA-SC d’apprentissage et d’action (LAN) anglophone et francophone, y compris leur 
nouveau forum en ligne respectif2 ouvert à tous les participants à la rencontre et autres parties prenantes, 
encourageront et favoriseront l’apprentissage et les échanges continus entre les pays. 

  

                                                            
2 Forum en ligne LAN DMPA-SC en anglais : https://dmpa-sc-lan.vanillacommunities.com/en 
  Forum en ligne LAN DMPA-SC en français : https://dmpa-sc-lan.vanillacommunities.com/fr  

https://dmpa-sc-lan.vanillacommunities.com/en
https://dmpa-sc-lan.vanillacommunities.com/fr
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I. Nouvelle rencontre générale des parties prenantes du DMPA-SC 
L’intérêt à l’égard du DMPA sous-cutané (DMPA-SC ou SC) et de l’auto-administration et leur usage et 
pratique évoluent rapidement depuis quelques années, de même que les données favorables à 
l’intégration de ce contraceptif dans l’éventail de méthodes plus large. L’élan et l’enthousiasme ont grandi 
parmi les participants à la rencontre « DMPA-SC : Des données à la mise en pratique » (E2P) tenue 
Nairobi (Kenya) en mai 2018. Ils y ont vu les preuves et l’expérience de l’acceptabilité, de la continuation, 
du coût, de l’utilisation dans le secteur privé et de l’auto-administration du DMPA-SC et ont entrepris, en 
groupes de pays, l’élaboration de leurs plans de passage à l’échelle. Pour encourager cet élan en 2019, 
le Collaboratif pour l’accès au DMPA-SC a organisé une réunion préliminaire à la Conférence 
internationale sur la planification familiale (CIPF) de Kigali (Rwanda), invitant les pays qui avaient déjà 
participé à la rencontre E2P et d’autres aux stades antérieurs du processus d'introduction. Au total, 13 
des 14 pays invités ont assisté à la rencontre (le pays absent l’ayant manquée pour cause de retard de 
transport). Pour se préparer, les représentants des pays étaient appelés à réfléchir à : 
1) trois plans/objectifs de mise en œuvre du DMPA-SC fondamentaux pour 2019,   
2) leurs plus grandes préoccupations concernant la réalisation de ces objectifs.   

Cette information a servi de base à la discussion de groupe organisée à la rencontre. 

Atteindre le but et les objectifs  
 
Le but de la rencontre était d’accroître l’accès volontaire et de qualité au DMPA-SC au sein d’un large 
éventail de méthodes contraceptives et d’éclairer les décisions de politique afférentes à la lumière des 
données et de l’expérience existantes. 

Pour atteindre ce but, les objectifs de la rencontre étaient :  

• Faciliter l’échange d'information et d’expériences pour identifier comment renforcer les succès et 
résoudre les obstacles et défis existants au passage à l’échelle du DMPA-SC. 

• Perfectionner une approche collaborative continue de la résolution des problèmes, notamment à 
travers les réseaux d’apprentissage et d’action (LAN) relatifs au DMPA-SC. 

• Sensibiliser les participants aux données, ressources et outils établis et à ceux plus récents pour le 
passage à l’échelle — y compris la plateforme en ligne LAN DMPA-SC, les outils du programme 
d’auto-administration, les nouvelles approches de formation et les nouvelles analyses et perspectives 
sur la gestion des déchets. 

Résultat attendu 

Le résultat attendu était que les participants découvrent comment surmonter les obstacles au passage à 
l’échelle du DMPA-SC dans le contexte d'un éventail complet de méthodes contraceptives et qu’ils 
développent ou solidifient leur engagement de résolution collaborative continue des problèmes et 
d’échange au bénéfice d'un progrès constant en 2019.  

Participants à la rencontre 

La rencontre d’une demi-journée a accueilli environ 85 participants représentant 13 délégations de pays, 
aux côtés de membres d’organismes bailleurs de fonds, d'organisations bi- et multilatérales et d’ONG 
internationales. Les pays représentés étaient le Ghana, le Kenya, Madagascar, le Malawi, le 
Mozambique, le Nigeria, l’Ouganda, la République démocratique du Congo (RDC), le Rwanda, le 
Sénégal, la Tanzanie, la Zambie et le Zimbabwe.  
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II. Résumé et grands thèmes de la rencontre 

Se sont succédés, au programme de cette rencontre d'une demi-journée, l’accueil et les allocutions 
d’ouverture, une présentation des données, de la recherche et des outils récents ayant trait au DMPA-
SC, un travail de groupe et une discussion de l’assemblée au complet. Un résumé du contenu de la 
rencontre est présenté ci-dessous. Cinq grands thèmes se sont dégagés parmi les difficultés restantes 
auxquelles il convient de prêter plus d’attention : 

• Déficits de ressources pour la formation des agents de santé  
• Chaîne d’approvisionnement, quantification et ruptures de stocks  
• Co-positionnement et transition du DMPA-IM et du DMPA-SC  
• Problèmes d’élimination des déchets pour le système plus large de la santé au niveau du pays  
• Secteur privé et approche du marché total  
 

Bases de l’échange entre pays et de son succès  
 
George Barigye et Alain Kaboré, conseillers techniques régionaux du Collaboratif pour l’accès au DMPA-
SC anglophone et francophone, respectivement, ont ouvert la pré-rencontre en y accueillant ses 
participants, en particulier les représentants officiels des ministères de la Santé venus malgré leur emploi 
du temps chargé à la conférence. Ils ont ensuite parlé des buts et des objectifs de la rencontre, ainsi que 
des résultats attendus. Les allocutions d'ouverture ont aidé les participants à cadrer la rencontre et à 
mieux cerner et apprécier les avantages de l’apprentissage et de l’échange entre pays en soulignant que 
les pays d'origine des participants en étaient à différents stades de la mise en œuvre et du passage à 
l’échelle du DMPA-SC, et qu'ils différaient peut-être aussi dans leur engagement ou leur connaissance de 
certains aspects de la mise en œuvre — concernant par exemple l’auto-administration ou la prestation en 
drug shop. Et d’ajouter que la rencontre tiendrait lieu de très bref « voyage d’étude » stationnaire, destiné 
à faciliter l’apprentissage par la découverte de l’expérience de 14 pays en un seul et même endroit. 
Quelques exemples de demandes d’assistance technique adressées aux conseillers régionaux ont 
ensuite été présentés pour démontrer les types de problèmes rencontrés au niveau du pays. 
Dr Omar Sarr, du ministère sénégalais de la Santé, et Dr Adewole Adefalu, du Collaboratif pour l’accès 
au DMPA-SC au Nigeria, ont notamment mis en lumière l’information apprise des voyages d’étude 
parrainés par le Collaboratif d’accès ou des échanges et enseignements qui ont aidé à faire progresser la 
mise en œuvre et le passage à l’échelle du DMPA-SC dans leur pays respectif. 
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Description générale des données, ressources et outils récents 

Jennifer Drake, directrice du portefeuille PATH de promotion des options 
contraceptives, a présenté les données, ressources et outils récents mis à la 
disposition des pays pour les aider dans leur mise en œuvre et passage à 
l’échelle du DMPA-SC. Premier ouvrage présenté, le guide Comment 
introduire le DMPA sous-cutané et passer à l’échelle 3 :  
• propose une approche pratique tirée des enseignements des expériences 

initiales de la mise en œuvre sous la conduite de PATH, 
• présente les résultats de ces expériences, des conseils pour l'introduction, 

les enseignements tirés, des études de cas, des recommandations et des 
ressources pratiques, 

• s’adresse en particulier aux pays où la décision a déjà été prise d'introduire 
le DMPA-SC, 

• est disponible en anglais et en français. 

 
Pour faciliter la quantification du DMPA-SC, l'ouvrage Quantification des produits de santé : DMPA-SC - 
Guide d’accompagnement4 de John Snow, Inc. (JSI) a été présenté. Ce guide cherche à aider les pays à 
estimer et à planifier leurs besoins de produit à l’heure où les programmes intègrent le DMPA-SC. Le 
document est disponible en anglais et en français. 

Le Dossier de plaidoyer du DMPA sous-cutané5 a aussi été présenté lors de la rencontre. Ce dossier 
propose une série de documents génériques adaptables élaborés aux fins du plaidoyer et de la 
communication. Les documents, basés sur des données factuelles, sont disponibles en anglais, en 
français (et en portugais pour certains) et peuvent faciliter la mise au point d'une stratégie de plaidoyer ou 
le plaidoyer direct auprès des décideurs. De nouveaux feuillets ont été ajoutés au dossier en 2019 :  

• En faveur du DMPA sous-cutané  
• Auto-administration du DMPA sous-cutané : une nouvelle étape 
vers l’élargissement de l’accès à la contraception et de la pratique 
contraceptive des femmes   
• Coûts et coût-efficacité du DMPA sous-cutané à travers 
différents canaux de prestation : ce que les données récentes nous 
montrent  

Les supports de formation suivants ont été présentés :  

• Supports de formation au DMPA-SC à l’intention des 
prestataires et des clientes6 : 

o à l'intention des prestataires en structure et au niveau 
communautaire 

o adaptables au contexte du pays 
o comprennent des supports de formation à l'auto-

administration destinés aux clientes et aux prestataires 

                                                            
3 https://path.azureedge.net/media/documents/PATH_DMPA-SC_practical_guidance_rev_2018.pdf  
4 www.jsi.com/JSIInternet/Resources/publication/display.cfm?txtGeoArea=INTL&id=18364&thisSection=Resources 
5 www.rhsupplies.org/activities-resources/tools/advocacy-pack-for-subcutaneous-dmpa/ 
6 https://www.path.org/resources/dmpa-sc-training-materials/  

https://path.azureedge.net/media/documents/PATH_DMPA-SC_practical_guidance_rev_2018.pdf
https://path.azureedge.net/media/documents/PATH_DMPA-SC_practical_guidance_rev_2018.pdf
http://www.jsi.com/JSIInternet/Resources/publication/display.cfm?txtGeoArea=INTL&id=18364&thisSection=Resources
http://www.jsi.com/JSIInternet/Resources/publication/display.cfm?txtGeoArea=INTL&id=18364&thisSection=Resources
https://www.rhsupplies.org/activities-resources/tools/advocacy-pack-for-subcutaneous-dmpa/dossier-de-plaidoyer-du-dmpa-sous-cutane/
https://www.path.org/resources/dmpa-sc-training-materials/
https://www.path.org/resources/dmpa-sc-training-materials/
https://path.azureedge.net/media/documents/PATH_DMPA-SC_practical_guidance_rev_2018.pdf
http://www.jsi.com/JSIInternet/Resources/publication/display.cfm?txtGeoArea=INTL&id=18364&thisSection=Resources
https://www.rhsupplies.org/activities-resources/tools/advocacy-pack-for-subcutaneous-dmpa/dossier-de-plaidoyer-du-dmpa-sous-cutane/
https://www.path.org/resources/dmpa-sc-training-materials/
https://www.path.org/resources/dmpa-sc-training-materials/
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• Recommandations sur la période de réinjection de Sayana® Press  
• Aide-mémoire pour l’injection de Sayana® Press 
• Note sur la stabilité   

Avec l’introduction de l’auto-administration du DMPA-SC dans un plus grand nombre de pays, la 
documentation est élaborée ou mise à jour sur la base des enseignements tirés des programmes 
entrepris, dans un souci d’amélioration de l’expérience prestataire et cliente de l’auto-administration. 
Outre le guide et les documents de formation mentionnés, les autres supports suivants sont disponibles : 

• Aide-mémoire (clientes) sur l’auto-administration 
• Vidéo sur l’auto-administration 
• Parcours de l’expérience cliente de l’auto-administration 

Par ailleurs, en novembre 2018, le journal Contraception a publié un supplément consacré au DMPA-SC 
(Volume 98, n° 5)7 présentant des articles de différentes sources sur différents aspects du DMPA-SC [en 
anglais]. 

Enfin, une mise à jour apportée en 2018 au guide pratique Global Family Planning Handbook8 de 
l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) couvre [en anglais] : 

• Nouvelles recommandations de pratique du DMPA-SC  
• Comment administrer les injections de DMPA-SC et comment former les clientes à l’auto-

administration 
• Aide-mémoire sur le conseil aux femmes à risque élevé d'infection par le VIH qui désirent utiliser un 

contraceptif progestatif seul injectable  
 

Discussion de groupe et séance plénière 
 
Les délégations des pays avaient été invitées à se préparer à la rencontre en réfléchissant et en 
apportant leur réponse aux points suivants : 
• Énumérez trois plans/objectifs fondamentaux de mise en œuvre du DMPA-SC pour 2019. 
• Quelles sont vos plus grandes préoccupations concernant la réalisation de ces objectifs ?   

Des groupes de pays ont été formés pour partager ces plans, objectifs et préoccupations les uns avec les 
autres, en vue d’un échange d’information et de solutions potentielles. Les résultats de ce travail de 
groupe ont été collectés par les responsables de l’animation plénière — Kaitlin Christenson, directrice du 
Collaboratif pour l’accès, et Siri Wood, responsable pays du Collaboratif — et les cinq thèmes les plus 
courants ont servi de base à une discussion avec l’assemblée au complet. 

Les cinq thèmes suivants ont été identifiés : 

• Déficits de ressources pour la formation des agents de santé  
• Chaîne d’approvisionnement, quantification et ruptures de stocks  
• Co-positionnement et transition du DMPA-IM et du DMPA-SC  
• Problèmes d’élimination des déchets pour le système plus large de la santé au niveau du pays  

                                                            
7 https://www.contraceptionjournal.org/issue/S0010-7824(18)X0011-0 
8 www.fphandbook.org 
 

https://www.contraceptionjournal.org/issue/S0010-7824(18)X0011-0
http://www.fphandbook.org/
https://www.contraceptionjournal.org/issue/S0010-7824(18)X0011-0
http://www.fphandbook.org/
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• Secteur privé et approche du marché total  

Déficits de ressources pour la formation des agents de santé 

Parmi les premières étapes essentielles à la mise en œuvre du DMPA-SC, il faut apporter aux 
prestataires une formation de qualité pour qu'ils puissent administrer le produit ou apprendre aux femmes 
à se l’auto-administrer. Pour atteindre l’échelle nationale dans la plupart des pays, de grands nombres de 
prestataires doivent être formés, en structure et au niveau communautaire. Les mises en œuvre en cours 
dans différents pays et les nouvelles approches de formation expérimentées continuent à produire leurs 
enseignements, mais l’ampleur de cette formation, de même que les ressources considérables qu’elle 
nécessite, restent préoccupantes dans de nombreux pays. Parmi les problèmes qui se posent : 

• Accès aux fonds nécessaires à la formation : Dr Abdulmumin Saad (Washington’s Division of 
Population and Reproductive Health, Agence américaine pour le développement international 
(USAID)) a déclaré que la priorité d’USAID était de soutenir les objectifs de santé et de planification 
familiale de chaque pays. USAID voit de nombreux avantages à l’introduction du DMPA-SC et 
considère qu'il s’agit d'un ajout important à l’éventail de méthodes. L’agence sait qu'un renforcement 
de capacité doit être assuré dans les pays et leurs partenaires sont encouragés à engager le 
dialogue avec leurs missions USAID locales pour identifier les possibilités de collaboration. 
o Au Sénégal, USAID cherche, de concert avec le ministère de la Santé, à combler les déficits de 

fonds de formation en identifiant où la formation est déployée, où le financement est nécessaire 
et dans quels canaux (public, privé et/ou communautaire).  

o En Zambie, USAID entend soutenir l'introduction par distribution à base communautaire et pilote 
la prestation, y compris l’auto-administration, à travers le secteur privé. La mission USAID opère 
en collaboration étroite avec le ministère et avec d’autres bailleurs en Zambie, dans le but 
d'identifier les besoins et de coordonner les investissements. 

• Réduction des coûts de formation : Certains pays cherchent à réduire les coûts de formation sans en 
compromettre la qualité. Options possibles : réduire les temps de formation, recourir aux approches 
modulaires pour différents cadres/niveaux d’expérience, déployer les options à moindre coût telles 
que l’apprentissage électronique et intégrer le DMPA-SC dans les rencontres et les formations 
existantes.  

• Incorporation des plans de formation dans les plans d’introduction : Au Kenya, le plan d'introduction 
du DMPA-SC suit un modèle clair de mise en œuvre de la formation. Tous les partenaires partagent 
les endroits où ils travaillent pour cartographier les financements existants de la formation et les 
déficits restants et essaient d’identifier les partenaires et bailleurs susceptibles de combler les déficits 
une fois les fonds disponibles. 

Chaîne d’approvisionnement, quantification et ruptures de stocks 

L'introduction d'un nouveau produit dans une chaîne d’approvisionnement nécessite le maintien d'un 
équilibre judicieux entre l’approvisionnement et le suivi des produits existants et du nouveau produit, afin 
d’éviter les stocks excédentaires ou insuffisants des uns ou de l’autre sous l’effet d’une demande 
inconnue, changeante ou variable. Cela exige une planification rigoureuse de la part des gouvernements, 
des partenaires et des bailleurs, pour assurer la coordination et le bon fonctionnement de la chaîne 
d’approvisionnement :  

• Apport des bailleurs : Les représentants d’USAID et du Fonds des Nations Unies pour la population 
(UNFPA) ont tous deux indiqué fournir le DMPA-SC en fonction des besoins d’approvisionnement 
nationaux formulés dans le plan de passage à l’échelle des pays, qui doit reposer sur la 
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quantification. Ayman Abdelmohsen (UNFPA) a fait remarquer que le plan d’approvisionnement d'un 
pays doit articuler le besoin complet de produit, indépendamment des fonds disponibles, et peut aider 
à en identifier les déficits. Les bailleurs savent au début de l’année de combien de fonds ils 
disposeront et ces données peuvent les aider à affecter adéquatement leurs investissements. En fin 
d’année, s'il reste un déficit de financement, les bailleurs peuvent être en mesure de débloquer des 
fonds si le plan d’approvisionnement indique un besoin supplémentaire.  

• Demande en hausse rapide : La discussion a porté sur le risque éventuel de ruptures de stocks dans 
le cas où la demande de DMPA-SC augmenterait rapidement et où le fabricant ne pourrait pas en 
suivre le rythme. La question s’est posée de savoir si le fabricant peut répondre aux commandes 
aussi rapidement qu’elles sont requises, ou si les plus petits pays risquent d’être oubliés parce qu’ils 
ne représentent pas un volume important des commandes de DMPA-SC. La réponse donnée est que 
les bailleurs cherchent, en collaboration avec Pfizer, à assurer l’accroissement de la production pour 
faire face à la demande mondiale grandissante. À l’heure actuelle, compte tenu de l’accroissement 
de volume projeté, aucune contrainte de stocks n’est anticipée et il n'y a pas de raison que 
s’amoindrissent les ambitions de passage à l’échelle des pays. 

• Quantification des pays : Pour prévoir avec précision les besoins d’approvisionnement, les plans de 
formation doivent inclure le nombre de prestataires à former et où, la quantité d'unités nécessaires à 
la formation et la manière dont les données seront collectées sur les besoins de stock et la 
consommation. Le suivi régulier devra aussi être établi pour maintenir l’exactitude des prévisions et 
ajuster les commandes en conséquence. Il n’en a pas moins été dit que, même quand la 
quantification est bien faite, les ruptures de stocks affectant les autres méthodes peuvent amener les 
femmes à passer au DMPA-SC, de sorte que le besoin de produit reste changeant : cela complique 
certes la planification de l’approvisionnement, tout en renforçant aussi la nécessité de suivre le panier 
complet des besoins de produits. Madagascar et d’autres pays ont fait remarquer l’utilité d'une équipe 
coordonnée chargée de cette quantification holistique.  

Co-positionnement ou transition du DMPA-IM et du DMPA-SC 

À mesure de l’introduction du DMPA-SC dans les pays, la discussion se poursuit quant à savoir s’il vaut 
mieux co-positionner le DMPA-IM et le DMPA-SC ou laisser ce dernier remplacer le DMPA-IM en 
réponse à la demande de consommation attendue. Dans beaucoup de pays, les décideurs veulent 
attendre et voir où en est la demande des deux produits après le déploiement du DMPA-SC. De 
nombreuses considérations entrent cependant en jeu dans la question de savoir si un pays décidera de 
co-positionner les deux produits ou d’éliminer le DMPA-IM :  

• Le DMPA-SC est un produit de « nouvelle génération » : Selon Ayman Abdelmohsen (UNFPA), il 
importe de ne pas considérer le DMPA-SC en tant qu’ajout vertical autonome à l’éventail de 
méthodes. Faisant remarquer que le DMPA-SC est une meilleure méthode que le DMPA-IM et qu'il 
peut accroître l’adoption et la continuation, il estime utile de réfléchir à la question en termes de si et 
quand le produit SC devrait remplacer l’IM. Les gouvernements devront choisir s'ils préfèrent passer 
au nouveau produit (« transition ») ou co-positionner les deux : il s’agit d'une décision complexe 
tandis que les ministères considèrent les questions de prix et la mise en œuvre de l’introduction ou 
du passage à l’échelle.  

• Positionnement du DMPA-IM : Il a été signalé que le DMPA-IM n’est pas éliminé : il restera une 
option proposée aux femmes, avec aussi une nouvelle version générique préqualifiée du DMPA-IM. 
Cela dit, il ressort des données récentes que les femmes sont plus susceptibles de choisir le DMPA-
SC par rapport au DMPA-IM, une situation à laquelle les prestataires répondront peut-être par une 
offre accrue du DMPA-SC. L’évolution du marché aidera à déterminer comment l’introduction du 
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nouveau DMPA-IM générique (prix, disponibilité et facilité de transport) impactera le prix des 
injectables et l’approvisionnement en général, tant pour l’IM que pour le SC. 

• Utilité du choix proposé aux femmes : En Ouganda, les deux méthodes sont proposées en parallèle 
et l’option de transition est ainsi entre les mains des femmes. Quand le choix entre l’IM et le SC leur 
est laissé, il semble que la transition dirigée par les femmes elles-mêmes sera juste une question de 
temps — comme on l’a déjà vu au Malawi après l’introduction des implants :   
o Les enseignements de l’expérience passée de l’introduction des implants de nouvelle génération 

seront peut-être utiles. La transition de l’implant classique à Implanon NXT®9 aura été une 
transition vers le produit de nouvelle génération, soit une meilleure version d'un même produit. 
De même, Norplant® a été remplacé par Jadelle®, nouvelle génération améliorée d'une même 
méthode.  

Problèmes d’élimination des déchets pour le système plus large de la santé au niveau du pays 

L’élimination des déchets du DMPA-SC, en ce qui concerne l’auto-administration surtout, est une 
conversation en cours qui offre déjà de solides solutions factuelles — mais qui reste ouverte à 
l’innovation au niveau local, pour la recherche de solutions tirant parti des ressources locales. De plus, le 
renforcement général du système de santé est important, car l’élimination des déchets relève, plus que la 
seule auto-administration, d'une problématique plus large de la santé :  

• De la structure au domicile : Comment la gestion des déchets se concrétise au-delà des structures de 
santé est une question qui se pose quand les femmes choisissent l’auto-administration et ont dès lors 
chez elles des dispositifs de DMPA-SC usagés. Les structures devraient déjà avoir des systèmes de 
gestion des déchets en place et des directives existent, mais pour les autres canaux de prestation 
(en particulier l’auto-administration), il n’y a guère d'orientation claire quant aux recommandations 
pour l’élimination. 

• Les données sont claires : Plusieurs études couvrant l’élimination des unités de DMPA-SC utilisées à 
domicile ont été menées. Lors de l’étude initiale de l’auto-administration, le rejet en latrines à fosse a 
été testé et s’est révélé une approche appréciée des femmes. De nombreux ministères ont 
cependant exprimé leur réticence à en faire une méthode d’élimination officielle dans les plans de 
passage à l’échelle et ce, pour différentes raisons, de sécurité et de nature environnementale 
notamment. Le stockage des unités utilisées dans un récipient de sécurité gardé à domicile jusqu'à 
ce que la femme puisse le retourner à un centre de santé ou à un agent de santé a également été 
testé.   
o Dans une étude menée en Ouganda, les femmes ont été priées de retourner leurs unités utilisées 

dans une structure de santé mais les chercheurs ont constaté qu’elles les jetaient plutôt dans les 
latrines à fosse.  

• Besoin d’innovation : Bien que le retour à une structure ou à un agent de santé offre une bonne 
solution, il existe toujours un besoin d'innovation locale pour identifier les approches qui la rendent 
plus pratique aux yeux des femmes, pour qu’elles l’adoptent de manière plus constante. En 
Ouganda, PATH a engagé les services d'un expert en gestion des déchets pour l’aider à déterminer 
les options d’élimination communautaire envisageables. 

• Échange d'idées : Le LAN anglophone du Collaboratif pour l’accès a tenu une discussion virtuelle sur 
la gestion des déchets fin 2018. Les membres dotés d'une expérience de la gestion des déchets de 
l’auto-administration y ont eu l'occasion de partager cette expérience avec leurs collègues dans 

                                                            
9 https://pri.gatesfoundation.org/wp-content/uploads/2018/02/IAP_two_pager_2017-update-final_Bayer.pdf 
 

https://pri.gatesfoundation.org/wp-content/uploads/2018/02/IAP_two_pager_2017-update-final_Bayer.pdf
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d’autres pays et régions, favorisant la discussion et l’échange de questions et d'idées sur les 
solutions possibles. L’enregistrement de cet échange en anglais est accessible sur le forum en ligne 
du LAN10. 

• Source de récipient de sécurité : La fourniture d'un récipient de sécurité à toutes les clientes de 
l’auto-administration peut être une considération coûteuse pour les programmes de prestation du 
DMPA-SC. Dans une étude, l’option a été donnée aux femmes de trouver leur propre récipient, mais 
beaucoup ne l’ont pas fait. Certaines ont plutôt remis les unités usagées dans leur emballage ou ont 
dit les garder sans protection dans leur sac à main, avec le risque que cela représente. Dans le 
secteur privé, aucun récipient n’a été remis aux clientes pour en éviter le coût supplémentaire aux 
femmes. 

Secteur privé et approche du marché total 

Cinquième thème le plus souvent discuté dans les groupes, ce sujet n’a malheureusement pas pu 
recevoir l’attention qu'il mérite durant cette rencontre d'une demi-journée, qui s’est donc conclue sans 
l’aborder. L’annonce a été faite que le LAN anglophone du Collaboratif pour l’accès organiserait un 
échange virtuel sur la question plus tard dans l’année. 

Autres thèmes prioritaires 

Le financement de l’approvisionnement en DMPA-SC assuré par le ministère britannique du 
développement international (DFID) a été discuté, de même que les critères d’accès à ce financement. 
Au-delà des plafonds fixés pour l’approvisionnement en produit, il permet à l’UNFPA de répondre à 
100 % du besoin d’approvisionnement en DMPA-SC.

                                                            
10 https://dmpa-sc-lan.vanillacommunities.com/en/categories 
 

https://dmpa-sc-lan.vanillacommunities.com/en/categories
https://dmpa-sc-lan.vanillacommunities.com/en/categories
https://dmpa-sc-lan.vanillacommunities.com/en/categories
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III. Comment poursuivre les échanges entre les pays ? 
 

Le Collaboratif pour l’accès au DMPA-SC aide à accélérer le passage à l’échelle. 
 

Il entend soutenir beaucoup des délégations de pays présentes à la rencontre dans leur progression et 
les aideront à assurer le suivi des plans définis pour 2019. Il appuiera aussi les activités telles que les 
échanges entre pays, de sorte que ceux à un stade moins avancé du passage à l’échelle puissent 
apprendre de ceux plus avancés. 

Tous les pays sont encouragés à profiter de l’occasion de participer aux réseaux LAN — l’un anglophone, 
l’autre francophone — du Collaboratif pour l’accès. Les deux réseaux sont aujourd'hui officiellement 
opérationnels et proposent un forum virtuel en ligne où poser ses questions, échanger et partager entre 
pays les expériences et les enseignements relatifs au DMPA-SC. Une série d’échanges virtuels 
mensuels est également proposée sur différents sujets pour encourager l’apprentissage et le partage 
entre les pays engagés sur la voie du DMPA-SC. 

Ressources générales concernant le DMPA-SC 

Beaucoup de ressources sont proposées sur le site Web de PATH et sur le forum virtuel du LAN. Les 
ressources de la rencontre, de même que les liens à d’autres ressources sur le DMPA-SC, sont 
accessibles sur https://www.path.org/articles/e2p/.  
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IV. Annexe 

L’avenir du DMPA-SC : Élargir l’accès et les options en 2019  
Rencontre de travail 

Kigali Convention Center, Salle AD12 

Kigali, Rwanda 

12 novembre 2018 

BUT ET OBJECTIFS 

 

BUT 

Rassembler les collègues et partenaires qui travaillent à l’introduction et au passage à l’échelle du 
DMPA-SC dans 14 pays11, pour leur permettre d’échanger les difficultés rencontrées, les succès 
remportés et les enseignements tirés, et de planifier ensemble comment continuer à élargir l’accès et 
les options des femmes grâce au DMPA-SC en 2019. 

 

OBJECTIFS  

Faciliter l’échange d'information et d’expériences pour identifier comment renforcer les succès et 
résoudre les obstacles et défis existants au passage à l’échelle du DMPA-SC. 

Perfectionner une approche collaborative continue de la résolution des problèmes, notamment à 
travers les réseaux d’apprentissage et d’action (LAN) relatifs au DMPA-SC. 

Sensibiliser les participants aux données, ressources et outils de passage à l’échelle établis et à ceux 
plus récents, y compris la plateforme en ligne LAN DMPA-SC, les outils du programme d’auto-
administration, les nouvelles approches de formation et les nouvelles analyses et perspectives sur 
la gestion des déchets. 

 

RÉSULTAT ATTENDU 

                                                            
11Ghana, Kenya, Madagascar, Malawi, Mozambique, Myanmar, Nigeria, Ouganda, RDC, Rwanda, Sénégal, Tanzanie, 
Zambie et Zimbabwe 
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Les participants découvriront comment surmonter les obstacles au passage à l’échelle du DMPA-SC 
dans le contexte d'un éventail complet de méthodes contraceptives et développeront ou 
solidifieront leur engagement de résolution collaborative continue des problèmes et d’échange au 
bénéfice d'un progrès constant en 2019.  

Des services d’interprétation anglais-français seront disponibles tout au long de la rencontre. 

 

8h30 – 9h ENREGISTREMENT ET PETIT DÉJEUNER 

9h – 9h15 

 

BIENVENUE ET PROGRAMME 

• George Barigye, conseiller technique régional anglophone, Collaboratif pour 
l’accès au DMPA-SC, PATH Ouganda 

• Alain Kaboré, conseiller technique régional francophone, Collaboratif pour l’accès 
au DMPA-SC, PATH Sénégal  

Résultat attendu : Comprendre les objectifs et les résultats attendus de la rencontre et 
passer en revue le programme et les aspects logistiques de la journée ; commencer à 
apprécier les avantages de l’apprentissage et de l’échange entre pays. 

9h15 – 9h35 EXAMEN DES DONNÉES, RESSOURCES ET OUTILS RÉCENTS 

• Jennifer Drake, directrice à la promotion des options contraceptives, PATH 

Résultat attendu : Les participants disposeront d'une connaissance actualisée des 
ressources disponibles pour la mise en œuvre du DMPA-SC. 

9h35 - 10h30 TRAVAIL DE GROUPE   

Résultat attendu : Liste des préoccupations des pays concernant la réalisation du 
passage à l’échelle, à partager avec le groupe au complet. 

10h30 – 11h PAUSE CAFÉ 

11h – 12h30 DISCUSSION EN GRAND GROUPE 

• Kaitlin Christensen, directrice du Collaboratif pour l’accès au DMPA-SC, PATH 
• Siri Wood, haute responsable de programme, PATH 

Résultat attendu : Les participants des pays partageront leurs idées et leurs 
expériences avec les autres pays présents afin d’identifier les solutions potentielles aux 
barrières et aux obstacles. 
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12h15 - 12h55 

 

INTRODUCTION AU RÉSEAU D’APPRENTISSAGE ET D’ACTION (LAN) ET À LA 
PLATEFORME EN LIGNE 

• George Musoke, gestionnaire régional anglophone du LAN, Collaboratif pour 
l’accès au DMPA-SC, PATH Ouganda 

• Alain Kaboré, conseiller technique régional francophone, Collaboratif pour l’accès 
au DMPA-SC, PATH Sénégal  

Résultat attendu : Les participants apprendront à utiliser la plateforme en ligne du LAN.  

12h55 - 13h APPRÉCIATION ET CLÔTURE 

• George Barigye, conseiller technique régional anglophone, Collaboratif pour 
l’accès au DMPA-SC, PATH Ouganda 

• Alain Kaboré, conseiller technique régional francophone, Collaboratif pour l’accès 
au DMPA-SC, PATH Sénégal 
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