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Ce document couvre un | arge ®ventail de sujets en
sous-cutané (DMPA-S C) e t-injéction, dantdes themes suivants :
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Présentation de la planification familiale et de son importance
Demande mondiale et besoins non satisfaits en matiere de contraception
Informations détaillées sur le DMPA-SC, notamment sa composition, son administration, son efficacite

et son profil doéinnocuit®

Comparaisons entre le DMPA-SC et le DMPA-IM (intramusculaire)

Crit res dbéadmiiisatidnd | i t ® et contr e

Consi d®rations relatives ° |l o6utilisation sur | e |
Rapport cout-efficacite

Aspect pratique, proc ®d-mececos et avantages de | 6aut

Facteurs affectantSC Gad adpejectiadg cabymris Belsibhisation et
disponibilité

Facteurs politiques et économiques

Barrieres socioculturelles et moyen de les surmonter

DMPA-SC et VIH
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AExpliguer | 6i mportance de |l a planification famil.
communautaire ainsi que les initiatives mondiales de déeveloppement

AD®crire |l es principales caract®ristiques, | 6%Cd mi n
en tant quobdoption contraceptive

ADiscuter des a v-iajectiondu®BPASE etlded aousidérations associées, notamment
son I mpact sur | dacc s " |l a contraception, | es t a

Aldentifier | es facteurs pot 6 etleestratégiesidéréponseant | 6 ad
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Cette ressource a ® ® con-ue pour enrichir | 6enselil
| es r®unions doinformation des intervenants dans |
sant ®, | es autorit®s politiques et r®gl ementaires
programmes.

Les diapositives peuvent étre utilisées entierement ou partiellement pour communiquer des informations
cliniues au sujet du DMPA-SC et d-imjectiob.aut o

Les diapositives peuvent étre utilisées pour compléter un programme de formation traditionnel, mais ne
remplacent en aucun cas les formations officielles au DMPA-S C et c“injettiona ut o

PATH.Di apor ama d 6Dansf ossralé aormanmunication sur le DMPA-SC. PATH ; 2025.
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Guide de navigation Encadrés mis en évidence dans
les diapositives

pour revenir au sommaire.

ﬁ Cliquez sur | Omasobme en f [ | ;l Informations générales

importantes

Cliquez sur la fleche pour revenir a la
derniére diapositive consultée.

Informations sur le DMPA -SC

Informations importantes destinées
aux clients utilisant le DMPA -SC*

000
@m@ (y ¢ o mautoiingectibnd)

*Femmes choi si ssan$8Ccommet i | i ser

moyen de contraception.
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Résumé | Valeur du DMPA-SC pour les femmes et
la communauté

CAPACITE DG\CTION ET AUTONOMIE : le DMPA-SC permet aux femmes de mieux controler leur
sant® reproduct-inecekon.gr ©ce ~ | 6auto

FACILITE DQTILISATION ET COMMODITE : le format simple et tout-en-un du DMPA-SC permet a
toute personne form®e de | 6utiliser, not amme
pharmaciens et méme les femmes elles-m° mes au moyednedi@anune aut o

AVANTAGES PAR RAPPORT AU DMPA-IM : le DMPA-SC offre plusieurs avantages par rapport au

DMPA-IM, y compris une dose plus faible, une aiguille plus petite et une administration plus
simple.

TAUX ELEVES DE SATISFACTION ET DE CONTINUATION : les taux de continuation sont élevés chez
| es f e mme s-injgctent le OMRABC. o

@100 ¢..01¢

GAIN DE TEMPS ET ECONOMIES : | 0 ainjgctmn du DMPA-SC permet de réduire le nombre de
visites a la clinique et les codts lies aux déplacements.
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A
Le DMPA-SC permet de mieux controler la santé reproductive,

ce qui peut améliorer le bien-étre economique?l-3

A Le DMPA-SC est aussi efficace que les produits
intramusculaires contenant la méme substance active, le « Selon le Centre
DMPA-IM (par exemple, Depo-Provera®), et présente des International de

effets secondaires comparables ou moindres. recherche sur les
_ | femmes, une femme
A Le formatcompacttout-en-un du syst me do est autonome

BD. Uniject™ est dlscr.e'F et permet aux femmes.de réaliser économiquement
facilement une auto-injection tous les trois mois. Cette | orsquodel |l el
SO|L.J'[I.On .redwt le nombrg de visites a Ia,cllnlque et la capacité de réussir et
sollicitation des professionnels de santé, tout en permettant de progresser sur le
aux femmes de maitriser leur santé reproductive. plan économique et

T . T

A L6 aut oenmatiere de reproduction peut augmenter les (2) la possibilite de
chances des femmes en mat i r «Pprendreetde mettre

en Tuvre des
décisions k
economiques. »

] T

Le DMPA-SC est aussi efficace et sUr que les contraceptifs

000 | _ e . ' |
[" ’\ intramusculaires qui contiennent la méme substance (par Fondation William et Flora - T
ﬁﬁﬂ} exemple, Depo-Provera ®), mais le format compact tout -en- Hewlett 4

un est di s cr auto-ingettionf taus ledtroig enoid. 0
PATH/Will Boase
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Le DMPA-SC présente des avantages par rapport au DMPA-IM,
notamment une dose plus faible et une aiguille plus petite

10

Le DMPA-SC contient une dose plus faible de DMPA que la formulation

i ntramuscul aire, ce qui peut contri oOeffet
semblable ou préférable a celui du DMPA-IM!. Deux études ont démontré un DMPA-SC

nombre r®duit doeffets secondaCaes : Ty i ces d
Lédaiguil |l e ut i-SCest@éa fos plusicourdteat plDaMifeAque

celle utilis®e pour | 6injecti ocan-un M. sitif
r®duit | e mat ®r i el n®&cessaire ° | 6a

Le format simple du Wnijed™ permetatbdte nj e c

personne form®e de | 6ut i | i snémes, aunmyerd | | es

d e auto-injection.

Ce format permet un partage des t ©c Ny : O®t abl
sant ® notamment par le biais doagents de sant @ PEWNEInaut ai
pharmacies_et de dépdbts pharmaceutiques, ce qui cgntribueaaméliorer coo Le dispositif dois@je
| 6acc s “ | & contraception [’T\ﬂest dot ® déune aigui
Le DMPA-SC est stable & la plupart des températures ambiantes pendant ZI]]ID]\ plus fine que celle utilisee pour

trosans, ce qui facilite son stockage le DMPA-IM.

systeme de santé®.
Mise a jour : décembre 2025
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A D
La fai sabil i1 t® et -SConh&ecdamoritreed |
dans de nombreux environnements a faibles ressources

A Plusieurs études menées dans des pays a
revenu faible a intermédiaire en Afrique Homologation du DMPA -S C e t auth énjedtién dans le monde en 202516
subsaharienne (Burkina Faso, Malawi, Niger,

Ouganda, Républiqgue démocratique du Congo A
et Sénégal) et des recherches préliminaires ’ S
réalisees en Inde et au Népal ont démontré la
faisabilit® et | é6S€8SFcept

A Les études montrent que les femmes peuvent
stocker | e pfngedenetélimines e
les dispositifs usagés en toute sécurité®-12,

A L 6 a-injection du DMPA-SC peut permettre aux
femmes de gagner du ten

- . Pe . A approbation approbation
limitant les déplacements, ce qui entraine des réglementare réglementaire
P . 4, e, pour le DMPA- pour le DMPA-
économies considérables pour la sociétél3-15, e ot SC unlquement
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L 6 a-injection du DMPA-SC donne la priorité a
| autonomi e des femmes en ma

A L 0 a-injection permet aux femmes de pratiquer
elles-mémes une procédure et de contrdler leur
santé reproductivel.

A Le format simple tout-en-un du DMPA-SC facilite
| 6acc s " |l a contracept.|
méme dans les zones reculées?.

ALes femmes p einjecter e DMRAGSE u t
apres avoir été conseillées et formées pour leur
permettre de faire un choix éclairés.

A Dans un essai randomisé au Malawi, environ
97% des f emmes o-mjectiod @uc r i t
DMPA-SC comme « facile » ou « trés facile »
apres neuf mois de suivi®.
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L 0 a-injeation du DMPA-SC présente de nombreux avantages,

|
e

nNot amment |

0
et |l e gai n d

ALa commodit® et | 6int
principales raisons pour lesquelles les
femmes choi sinjectmoelnt | 6

A Plusieurs études ont montré que la
continuation de la contraception est plus
®l ev®e chez | es -f emme

injectent le DMPA-SC par rapport a celles
qui se font administrer un contraceptif par
un prestataire?’.

Les f emme s -injectant lesDMBA4 t ©
SC indiquent se rendre moins souvent a la
clinique, ce qui leur permet de gagner du
temps et de faire des économies®9,

1. Curtis KM, et al. CDC MMWR. 2021,;70(20):739-743. 2. Burke HM, et al. Lancet Glob Health. 2018;6(5):e568-e578. 3. Cover J, et al. Contraception. 2018;98(5):383-388. 4. Kohn JE, et al. Contraception. 2018;97(2):198-204.
5. Cover J, et al. Contraception. 2019;99(3):137-141. 6. Sherpa LY, et al. Contraception. 2021;104(6):623-627. 7. Burke, HM, et al. BMJ Global Health. 2025;10:e018761. 8 .
du DMPA sous-cutané a travers différents canaux de prestation. PATH ; 2023. Consulté le 2 octobre 2025. https://fpoptions.ora/resource/advo-costs/ 9. Comfort AB, et al. Contraception. 2024;131:110360.
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nti1 mit ®, I
temps et

(

a commodi t

doar gent

Probabilit® cumul ®e d&Capteer rupti on
| 6a-uhpection vs | dadministration peé
100+ & ---- DMPA auto-administré
—— DMPA administré par un
[ prestataire
80 L .
R
S 604 Lai
c
ie)
c
2 - o
£ 40
o
©)
20
Valeur p du test logarithmique par rangs stratifié par clinique = < 0,0001
0 T T T T
0 3 6 9 12
Nombre a risque Suivi (mois)
(nombre cumul ® dbdéarr°t ¢,
DMPA auto-administré
DMPA administré par un 364 (1) 363 (49) 309 (79) 278(99) 256
prestataire 367 (0) 366 (117) 245 (165) 194 (199) 157

Figure reproduite a partir de Burke HM, et al. Lancet Global Health. 2018;6:568-578. CC BY 4.0
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WHO guideline on self-care
interventions for health and
well-being, 2022 revision

i "!RQH"’ World Health
%7 Organization

X

L @uto-soins en charge est la capacite des
individus, des familles et des communautes
a prendre soin de leur santé, a prévenir les
maladies, a rester en bonne santeé, et a faire
face aux maladies et aux handicaps avec ou
sans | e soutien dﬁ,l,

15 Organisation mondiale de la Santé (OMS). Li gnes directrices de |att®ddiBs es chargepaursiasantétetderbiereétre, rédsios 2022 60MS ; 2022. Consulté le 14 février 2025.
https://www.who.int/publications/i/item/9789240052192
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Organisation mondiale de la Santé (OMS). Li gnes directrices de |aGt®@ddiBs es charge paursia santétetderbiereétre, révsios 2022 60MS ;
2022. Consulté le 14 février 2025. https://www.who.int/publications/i/item/9789240052192

« Le modele prestataire -client qui
est au citur d
doit étre compléte par t
d @uto-soins en ch
auguel les individus
de faire un choix éecl
de prendre soin de le
prévenir les maladies, de rester en
bonne sante, et de faire face aux
maladies et aux handicaps avec ou
sans | e soutien
santé. »

0 Dr Tedros Adhanom Ghebreyesu

Directeur général, Organisation mondiale
de la Sante, 2022


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.en
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.en
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.en

L auto-soins en charge est
un composant essentiel de
la contraception

A L6OMS recommande | a mise
doi nt er vaato-goinscen charge @our
am®l i orer | 6acc s des f e

de contraception.

A Ces i nt er aum-sdins emcharged 6
comprennent :

o la contraception auto-injectable et la délivrance
sans ordonnance de contraceptifs oraux ;

les tests de grossesse realisables a domicile ;

les autotests pour dépister le VIH et les

infections sexuellement transmissibles ;
o la prophylaxie pré-exposition (PreP), les

préservatifs et les lubrifiants ;

o les produits liés a la santé menstruelle.

Organisation mondiale de la Santé (OMS). Li gnes directrices de |att®@ddiBs es charge paursia santétetderbiereétre, révsions 2022 60MS ; 2022. Consulté le 14 février 2025.

S https://www.who.int/publications/i/item/9789240052192

PATH/Will Boase
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Loa-unpecti on est un c caoi@soigsa N |
en charge contraceptive

1 Lauto-injectiondonne | a priorit® ° | 6autono
pr ®vention de | a grossesse. ||l sobag
probantes, soutenue au niveau mondial et approuvée au niveau national, qui
a été introduite et développée a plus grande échelle dans une multitude de
payst?.

1 Lduto-injection présente de nombreux avantages!- :

o Plus grande autonomie et commodité :

A Méthode de contraception faisable et acceptée

A Taux de cont i nuat ianto-admihistration®lénontr@ss
dans des études

0 Suppression de barrieres courantes en matiere de contraception :

A Réduction du nombre de visites a la clinique PATH/Gabe Bienczycki

A Utilité particuliére dans les zones reculées et mal desservies

A Avantages économiques pour les systémes de santé et les femmes o000 L O atdniedionduDMPA -SC peut permettre
grace a la réduction des codts directs (par exemple, frais de [" ’\\ aux femmes de gagner du temps et de faire
déplacement) [[ﬂ)ﬂ} des économies, en comparaison a

- . . ~ — . A 1 1 1 3
AAm®|lioration de | ddacc s l a con l dadministration p&r u

1. PATH. Auto-administration du DMPA sous-cutané :  une nouvell e ®tape vers | 0® argi ss e me contracgmive ldes éemres. PATH ; 2028. Gorsuité le BAdéeriert2026.n et de | a pngpd aijoﬂr‘:‘de’cembre 2025
https://fpoptions.ora/resources/category/product-overview/ 2. Kennedy CE, et al. BMJ Global Health. 2019;4(2):e001350. https://doi.org/10.1136/bmjgh-2018-001350 3. Di Giorgio L, et al. Contraception. 2019;98(5):389-395.
https://doi.org/10.1016/j.conx.2019.100012 4. PATH.The Power to Prevent Pr egn a#B€ injectable Odtaraception. PATHIa 2088s ConsTit®¥lIB 27 février 2025. https://www.path.org/our-impact/articles/dmpa- PAT H
18 sc/ 5. Burke, HM, et al. The case for investing in provider-administered subcutaneous DMPA: a costing study. BMJ Global Health. 2025;10:e018761. https://doi.org/10.1136/bmjgh-2024-018761 POACSIILO
-
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R®Esum® | Vue doenxXembl e do D |

CoMPOSITION : le DMPA-SC contient 104 mg/0,65mLd 6 ac ®t at e de m®droxy @@ges

une dose plus faible que celle de la formulation intramusculaire (150 mg/1,0 mL). o0
ADMINISTRATION : sy st  me dBDi Unijeat™ tbut-en4un, prérempli et a désactivation

automatique pour injectionsous-c ut an ®e . Pauts-administrhtiont a@resdviir recu des

conseils et une formation appropriés permettant de faire un choix éclaire.

EFFICACITE : plusde99 % dobéefficacit® dans | a pr®vention o gr
correctement wutilis®. Aucune grossesse noa ®65|

échelle.
INNOCUITE:bi en t ol ®r ® et dot ® doun profil-lM.dﬁinnoc‘@ S

ADMISSIBILITE : la plupart des adolescentes et des femmes en age de procréer peuvent utiliser D
leDMPA-SC, vy compris pendant | 6all aitement. Tou Oi S
professionnel de s ant @SC,avparictulierdi@led présenteneune | e D
hypertension, un diab te, un cancer du sein 'de
developper ces pathologies.

ACCESSIBILITE : approuvé dansplusde70pays, dont plus de 6®&uoa WlwladvbsS @ N

injection. PATH

POACSIIZ0O
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@O

& medroxy-
o progesterone
& acetate

o 104mg/0.65mL

Qu 0 eeque le DMPA-SC ?

Le DMPA-SC en bref :

A Moyen de contraception & progestatif seul

A Injecté sous la peau tous les 3 mois
A Efficacité élevée dans la prévention des grossesses

A Auto-injectable

W

DMPA-SC = acétate de médroxyprogestérone A g
depot sous -cutané

Mise a jour : décembre 2025

22 PATH. Eléments clés du DMPA sous-cutané. PATH ; 2023. Consulté le 11 décembre 2024. https:/fpoptions.org/resource/advo-
key-facts/ PATH/Patrick McKern
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DMPA-SC : indications et approbation

Quel est le nom de marque du Ou le DMPA-SC est-il Dans quels cas le DMPA -SC

DMPA-SC ? approuve ? est-il indique ?
Le produit DMPA-SC qui est le plus Loutil i s at-$Coestapprauvéd MP Le DMPA-SC est indiqué dans la
largement disponible actuellement dans plus de 70 pays a travers le monde contraception féminine et, dans la plupart
(Sayana Press ©) est admin_istré au  etson auto-injection est approuvée dans des pays, dans la prise en charge de la
moyen doun disposi ti plusde55pays, notammenten Afrique doul eur |i®e 4. | 6endom®
unique facile a utiliser appelé subsaharienne, en Asie, en Amérique
BD Uniject™. latine, au Royaume-Uni et dans plusieurs
Aux Etats-Unis, le DMPA-SC se présente pays européens®.
sous | a forme doune

pr ®r empl i e dot ®epo-dodu
SubQ Provera 104%).

Les deux produits sont fabriqués par

Pfizer Inc.12.

Des versions générigues du produit
peuvent également étre disponibles.

1.PATH.The Power to Prevent Pr egn a€ injeciable Oodraception. PATHa 2088s Consit#IE M4 février 2025. https://www.path.org/our-impact/articles/dmpa-sc/ 2. Pfizer. Depo-SubQ Provera® 104
[informations posologiques pour les Etats-Unis]. Pfizer ; 2024. Consulté le 14 février 2025. https:/labeling.pfizer.com/ShowlLabeling.aspx?format=PDF&id=549 3.Co | | abor at i f pour IP@sentation généalexdu i n | evise agdorl: déeembre 2025

DMPA sous-cutané : Un nouveau type de contracepti on .iPATHe 2023a@ohsalté le ydufévrie@D24. higs:/tipodtidhaccgdesaircedativo-neps-scoyeitviend 4 Bfizer. Sayana Press®
[informations posologiques pour le Royaume-Uni]. Pfizer ; 2023. Consulté le 14 février 2025. https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press#pi-1 5. Pfizer. Sayana Press® [informations posologiques pour le Pakistan]. Pfizer ; 2019. PAT H
23 Consulté le 14 février 2025. https://labeling.pfizer.com/ShowlLabeling.aspx?id=15286 6. Pfizer. Sayana Press® [informations posologiques pour la Belgique]. Pfizer ; 2024. Consulté le 14 février 2025. POACSILO

https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?id=15149
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D M DA-SC Su bStan Ce aCtlve Stocker a température ambiante

entre 20 °C et 30 °C

(68 °F et 86 °F)%4>
Durée de conservation : 36 mois (3 ans)?

° La substance active du DMPA-SC est un contraceptif hormonal appelé acétate de
ul . médroxyprogestérone (MPA).

A Le MPA est une forme synthétique de progestérone qui permet de prévenir les grossesses
en interrompant la libération des ovules par les ovaires?!3,

A1l modifie ®gal ement | a paroi de | 6ut ®rus
| 6i mpl antatiton plus difficile
A LeDMPA-SC est | i b®r ® | ent e oreinjectiocth ashefficatedendagta ni s me
trois mois3.

A Dose de DMPA-SC : 104 mg de MPA en suspension de 0,65 mL3,

A La dose de DMPA-SC est plus faible que celle du DMPA-IM intramusculaire, qui contient
150 mg de MPA dans une suspension de 1 mL3,

Mise a jour : décembre 2025
1. Pfizer. Depo-SubQ Provera 104 [informations posologiques pour les Etats-Unis]. Pfizer ; 2024. Consulté le 14 février 2025. https: i izer. i =PDF&id=549 2. Pfizer. Sayana Press® [informations PAT H
posologiques pour le Royaume Uni]. Pfizer ; 2023. Consulté le 14 février 2025. https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press#pi-1 3. Sathe A etal. Medroxyprogesterone Dans StatPearls. StatPearls Publishing ; 2024. Consulté le
o5 14 février 2025. h 'www.ncbi.nlm.nih.gov, ks/NBK559192/ 4. Pfizer Inc. Depo-SubQ Provera 104® [informations posologiques]. 2020. 5. Incepta Pharmaceuticals Ltd. Monographie du produit Medogen SubQ. Incepta ; 2025. POACSILO
Publication en attente.
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DMPA-SC : pharmacocinétique

ABSORPTION

DISTRIBUTION

METABOLISME

EXCRETION

Ca0 CONcentration maximale ;t,., d®I ai

débobtention de |l a concentration maxi mal e.

Apr s | 6i ng lwtcdn ®e, slousbsorption est rel e
moyenne t.,, = a1 semaine.
C... = 0,5 a 3,0 ng/mL (moyenne = 1,5 ng/mL).

max

Le MPA est principalement |1 ® ° | 6al bumi
liant les hormones sexuelles.

Le MPA est largement métabolisé dans le foie.

La plupart des m®t abolites sont ®I i min®:
glucuronides conjugués. Les concentrations residuelles sont généralement

inférieures a 0,5 ng/mL (demi-vie=a 4pPours) ~ | a fin de | 0i
doses.
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DMPA-SC : systeme
doi nj e dunijead™2 B D

Le DMPA-SC est administr® par u
a usage unique (BD Uniject™) tout-en-un, prérempli et

a désactivation automatique, initialement développé

par PATH.

Une dose prémesurée de DMPA-SC (104 mg/0,65 mL)

est contenue dans une petite bulle en plastique

(appelée « réservoir ») fixée a une aiguille courte, ce

qui facilite | 6injection so

Le systéme BD Uniject™ a été concu pour permettre
| 6i njection simple et en to
liquides, notamment des contraceptifs injectables.

000 Le syst me doi nj &uaiject™tout-enrum que BD
[ZI]EZD]\EIP per met doinjecter simplement- et

; L A ] o - ) PATH/Patrick McK
SC, y compr iado-igectioc.as do atrick McKern

1. PATH. 12 septembre 2018. The power to prevent pr egn aSCdnjectablecomracepiomds hands: DMP A

Consulté le 11 décembre 2024. htips://www.path.org/our-impact/articles/dmpa-sc/ 2. BD. BD Uniject™ Auto-Disable Prefillable pAT H
Injection System.BD ; 2024. Consulté le 12 décembre 2024. https://www.bd.com/en-us/products-and- DOAOSIIZO
solutions/products/product-families/uniject-auto-disable-pre-fillable-injection-system -
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DMPA-SC : avantages du systeme BD Uniject™1:2

Avantages
A Prérempli : pas besoin de flacons et de seringues distincts.
A Usage unique : réduit le risque de contamination.

A Facile a utiliser : seule une formation minimale est
nécessaire.

A Compact : facile a stocker et a transporter.

A Désactivation automatique : empéche toute réutilisation,
ce qui renforce la sécurité.

PATH/Patrick McKern

1.PATH.The Power to Prevent Pr egn afB€ njectable Odaraception. PATHIa 2088s ConsTit®¥lIB B décembre 2024. htips://www.path.org/our-impact/articles/dmpa-sc/ 2. BD. BD Uniject™ Auto-Disable Prefillable PAT H
Injection System. BD ; 2024. Consulté le 12 décembre 2024. https://www.bd.com/en-us/products-and-solutions/products/product-families/uniject-auto-disable-pre-fillable-injection-system POAO IO
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DMPA-SC : préparation de
| 6admi nliFstrati

A Lavez-vous les mains et choisissez un site
déinjection (abdomen,
supérieure du bras*).

A Vérifiez la date de péremption sur la
pochette du DMPA-SC, puis sortez le
dispositif de cette derniere.

A Secouez énergiquement la solution pendant
30 secondes pour la mélanger. Vérifiez
ensuite quoboell e est bi

di spositi f nbébest pas a
de fuite. PATH/Will Boase
*La partie sup®rieure du bras est r®serv®e ~ | 6administration pal

prestataire et ne dautd-injgotmrs °tre choisie pour | 0
2027, Gonsulé Ie 12 déembre 2024, npei/nandbook oTgging njecion-suBGATANEoUS-AMpacuject seyana:press 2. PATH, PATH
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DMPA-SC : activation du dispositifl2

ACTIVATION DU DISPOSITIF

Tenez le dispositif par Poussez le capuchon de Retirez le capuchon de
le port tout en pointant | 6ai guill e vers Ill®aippuit!| Ipe.ur
| 6ai guill e vers fleer Mmearutl.0espace.

B C

Fermer
| 6esp

A
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DMPA-SC: sites doinjection

Le DMPA-SC peut étre injecté dans la face A Les parameétres pharmacocinétiques liés a une

avant de |l a cuisse, IoabdoM@er?t'o%dl?nslagaceﬁ‘éf‘?tge'aeCU'SSGOU

supérieure du bras* 13 domen onF similaires,
S|te déinjection nbéba pas d
contraceptivel.

AL6OMS approuve | 63Cdanslat i on
face avant de |l a cui sse, I
sup®rieure du bras, dbéapr
probantes disponibles aupres du fabricant et de
chercheurs indépendantss.

.............

................

A Les parties du corps présentant une guantité
importante de graisse sous la peau sont les plus
adaptées aux injections sous-cutanées?*. Chez
les femmes en insuffisance pondérale qui ont
une quantité limitée de tissus sous-cutanes
*La partie sup®rieure du bras est ®s|er\e®pr"s’lo{aobmabldsdmeetnorpeolglt °

0 oo 0 °
un prestataire et ne auwdnfectignas plﬁgﬁdeaua% pour | 0O
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DMPA-SC: ®t apes do®dmini strati

Pincez d®licatement | a peau au ni\
former un pli.

| ns®r ez | 6aiguille dans | a peau er

RN ]

Pressez le réservoir lentement, pendant cing a sept secondes. Ce
ndest pas grave soil reste un peu

Retirez | 6aiguille, puis rel ©chez

Jetez immediatement le dispositif dans un récipient resistant aux
perforations disposant ddéun couver

Ne touchez pas | 6aiguille et nodess
capuchon.

Ne massez pas et ne nettoyez pas |

o Io Do o o Do Do

Administration par un prestataire dans Aide-m®moi re pour | 0injecti on: wdvefsoptibns ®@g/rasauxce/lavgod-nid s de s an

| 6abdomen, |0oun des trg4dmembi P §&auminjedtiondesting aux clientes : www.fpoptions.ora/resource/si-iob-aid-calendar
doi nj ect i «@6podsiblesD MP A
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DMPA-SC |l es quatre ®tapes e5SsSce¢

Vidéos de formation destinées aux
agents de santé et aux clientes

L

M élanger la solution et inspecter le dispositif
A ctiver le dispositif en rapprochant les deux  parties

Pincerd®|icatement | a peau et

P resser le réservoir lentement Vidéos disponibles en anglais, francais et espagnol :
www.fpoptions.org/resource/training-videos
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DMPA-SC : calendrier

d

A
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PATH/Will Boase

Ol njection 1In
Le DMPA-SC peut étre administré a tout moment au
cours du cycle menstruel-3,

Si la premiere injection de DMPA-SC est réalisée dans

|l es cing °~ sept jours suiyv
menstruel normal, aucun autre moyen de
contraception %% est n®cess

Certaines femmes peuvent c(
premiere injection de DMPA-SC si celle-ci est
administrée apres le septieme jour du cycle

menstruel>6.
o Dans ce cas, I est recom
préservatifs ou un autre contraceptif non hormonal

par précaution et pendant les sept jours suivant la
premiére injection uniquement®5,

Le DMPA-SC peut étre administré a tout moment au
cours du cycle menstruel.

00O

U [ | Aucun autre moyen de cont
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DMPA-SC : avantages par rapport au DMPA-IM1-6

Dose plus faible Aiguille plus petite Format tout -en-un Auto -injectable
A Le DMPA-SC contient A DMPA-SC : calibre 23, A Moins de matériel A Le DMPA-SC peut
moins de MPA : 9,5 mm requis étre auto-injecte.
o DMPA-SC:104mg A DMPA-IM : calibre 21- A Injection plus simpleet A Le DMPA-IM doit étre
0 DMPA-IM : 150 mg 23, 38 mm plus facile administre par un
A Injection moins professionnel de
santé.
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M®c ani sme dbéacti on
contraceptlfs hormonaux
DMPA-SC m®cani sme 00 FEM 0n
- b)
Le DMPA-SC contient de la progestérone, qui inhibe :
A la sécrétion des gonadotrophines ;
A lalibératonde | 6hor mone | ut ®i nfolisont e e|t |de mo n e
stimulante, ce qui inhibeenretourl a mat ur ati on f olll ijcul | 6lovul at i
@ Adénohypophyse
De plus, la progestérone : , ,
Amodifie ldendom tre en entra’ nant [la d® 4, u@lisption dg¢
stromales, ce qui crée un environnement moins propice a la fixation de o)
| 6 emb;r yon L‘H][F;H
A modifie la glaire cervicale en augmentant sa viscosité et sa cellularité Gonadogophines)
ainsi quobéen di minuant sa teneur en eau;—éewgm al t re |
transport et la pénétration des spermatozoides. ©) ¢
Gonades if ‘\'i
. , , .. Tvestlcules Ovaires 0 Contraceptifs
Le _DMPA-SC contient une hormon_e appelée progestérone, qui interrompt — 6 ST TS
la libération des ovules par les ovaires. \F F —
Le DMPA-SC diminue le risque de grossesse de deux autres manieres (1) ?_'e\ ;%gtézf:t;i)ftgz a
i modi fie | a paroi de | 6ut®rus, ce qui € dintl il antatiron aoU
fécondé plus difficile et (2) il épaissit la glaire cervicale, ce qui rend fets perpheraes
| 6entr ®e des spermatozopdes dans | 6ut @FugaErePif@ACtf CRYP | c i | o

1. Sathe A, et al. Medroxyprogesterone. Dans : StatPearls. StatPearls Publishing ; 2024. Consulté le 17 février 2025. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK559192/
2. Edwards M, Can AS. Progestins. Dans : StatPearls. StatPearls Publishing ; 2024. Consulté le 17 février 2025. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK563211/
3. Yalcinkaya A, et al. Front Immunol. 2025;15:1501364. https://doi.org/10.3389/fimmu.2024.1501364
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DMPA-SC : plus de 99 %

doeffi caci
des grossesses

t ® dan

A Aucune grossesse
les 2 042 femmes ayant recu des
injections de DMPA-SC pendant E‘jww
un an dans le cadre de trois vastes essais

néa ®&t » -~

on
o RGO

ey " R
e vy - iy sk ol
e BRASLQ PROVER

Contraception

SO PRI 1 s ELSEVIER
L vabeann

Conmacerion 7 (001) 19-175
ety

Ongnal sesearch article
Contraceptive efficacy and safety of DMPA-SC

1. Jain™*, AJ. Jakaiok®, FR. Bode®', D. Ross®. AM. Kaunitz®
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1. Tntroduction

gt maltoxyprogterane 8
DMPA is 3 hishly Jf.ml:;hl;

gestii-only_ mimOeptive
ey v.mut‘u 112} 1 s b
ception fox seven decades in s
ool injection (150 myfal. ance &
M) and proviles smwandew
consaception, wih Talwe ries st
tptstially lower fian those of o5
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L Introduction

Depe Proven?. comtaceptivs ijecion (170 wpinl. =
cular

78], the “ypical mee" asml vl rate for OCe cam be 22
Iogh a3 8% [6]

With beovtoceal caneaception, tie osl 5 b provide high

acetae
[DMPA]  mpects uw.uun) 5 3 hughly effective,

peopestin. ol contraceptive opticn that has been
v globally for decades (1] Appresed by @ US Food

st Drug Administration a1 & conmcaptie b 1992, Dego-
Provera has become an mere: com
aceptive option aman US womn o oo of e comenien,
private, Joug acting method is asocisted with immedixe
and ughly effective coamcepaca. o fict, the declme i
unintended pregnancy rater among US adalescents

dhig Gme 35 due  part to incressed uwse of Depo-Frover
12-5) Thw: miseaman] wses puitcipation resed for 3-moath
myectrble Depo Provera DM results m » “typical wee™ anmal
Hubure rate of 0 3%—more effectve as mrpeal menks-
son (0.5%) [6]. In contrast, with a5 many as 50% of oral
coatraceptive (OC) users missing at Jeast ! pill per cycle

efficacy while using the lowest mbie e
roidal dose. This trend as resudved in progressive Jowering
of the zandurd ccatent of OCs snce they became avadlable
4 decades ago. Thus report decails 3 new, low-dose formu-
Iation of DMPA that provides equivaleat efficacy and safety
10 e crigzmal forzulason wiile allowing admizir=ason by
subcuzaneons (SC) racher than DM myjection. DMPA-SC 152
‘pranmacologically wogue. 104 tmg DMPAY 65 ml formu-
Tation (16% weight volime) developed 1o opimize delivery
of DMPA by SC injectica [5). The slowes rate of sbsacprion
obzerved with DMPA-SC relasrve to e DM forzmlation
aliows foc a lowes peak zenum medroxypeogeserons (MPA)
conceatration and 2 Joog duration of effect. thus, serem
MPA levels are ssxintiined atove the required minimm
zonzenmanion f ovalation TEETetRion over 3 targeted pe
ned of 3 months with & 374 lower SC dose [9]
This article presents the results of two large, prvotal
Phase 3 coummacepave tials of DMPA.SC. Oze of these

Tmaltmational mials was conducted m Nomth and Souwdk

Amenca; e oer m Eurcpe eed Asia The objectives of
T Commgeaiteg

Lorsqudil est correctemnt admi
est efficace a plus de 99 % dans la prévention des
grossesses.
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efficacy and safety of DMPA-SC. Contraception. 2004;70:269-275. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2004.06.011 3. Kaunitz AM, et al. Subcutaneous DMPA vs. intramuscular DMPA: a 2-year randomized study of
contraceptive efficacy and bone mineral density. Contraception. 2009;80:7-17. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2009.02.005
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@& D
DMPA-SC : une efficacité en grande partie indépendante
doautres facteurs

ACalendrier doaleBDVPAISG pgeut atite admimistré & tout moment au cours du cycle
menstruel. Un moyen de contracepti on <€ essadnaimsuwér s n
dans les cing a septjours suivantl e d®but doéun c vy cAueun costraceptifrde sedoursy o r m
suppl ®mentaire nbest n®cessair e-cipauadministeéssal nj ect i o
| 6intervall et?2r®qulier sp®cifi®

A Poids:l e poids néa aucune inci®&€ned ¢wr dlodef fnid@a Eiats
adapt ®e en fonction de 3 6indice de masse corpor el

A Administration par un prestataire et  auto -injection :i | noexi ste aucune diff ®
| 6admi ni strati on agouta-injection, porue setnattraei rdei feft®MP.ebnt s si t e

A Traitements concomitants :| duti | i sati on d Les clientes doivent consulter un

000
. ;4 ;. professionnel de santé concernant
complements ou d\e medicaments moc{erement ou fortement %)M\EI\S\ do®ventuels traitemen
inducteurs du systeme enzymatique hepatique CYP3A peut avant de commencer le DMPA -SC.
diminuer les niveaux de DMPA-SC et pourrait ainsi réduire
son efficacité?.

OMS. Une s®l ection de recommandati ons prati quesb5erée OMS;20i& €onsulté ledféviier 2025 antipis:Bnnvw. dhe.inth®tichtiond/éism/9¢anit565d@e pt i ve s Mise a jour : décembre 2025
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Informations sur les principaux effets secondaires et
| Ol nnocul t® destil n®es al3Cx cl

LeDMPA-SC est s%r dans | 6ensemble et i | gsmwmhablessaseux dée@aréspodres e f
le DMPA-IM (par exemple, Depo -Provera ®).

TR

1”]1”}]]} Les effets secondaires les plus fréquents sont les maux de téte, la prise de poids, les changements au niveau

des saignements menstruels et | es r®actions autour du site
sensibilité, une bosse ou la formation de capitons sur la peau.

Les clientes doivent consulter un médecin si elles présentent des saignements vaginaux considérables ou

inattendus, une modification soudaine de la vision, des yeux protubérants ou une migraine. Elles doivent par

aill eurs recevoir un traitement m®dical dobéburgence si &ell es
| i njection.
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DMPA-SC : profil de tolérance semblable ou supérieur a celui

du DMPA-IM .

“edhl.
s,

Le DMPA-SC procure aux femmes une efficacité
contraceptive élevée avec un profil de tolérance
potentiellement supérieur a celui du DMPA-IM?. , ,

Certaines femmes qui recoivent des injections de DMPA-SC peuvent pr®senter moir
secondaires que celles recevant le DMPA-IM :

A Dans une étude menée au Népal, 48 % des femmes ayant continué a utiliserle DMPA-SC ndont signal ®
aucun effet secondaire, par rapport a seulement 22 % de celles recevant le DMPA-IM?Z,

A Au Sénégal,seules65% des f e mme sinjegtaignt lesDMBAISC @nt indiqué vouloir arréter la
contraception en rai son d&ededfanmss qei eccarerdla DMPAEM, contr e 12¢

administré par un prestataires. M‘Seai°“;é°emfii2|ffi
1.Jain J, et al. Contraceptive efficacy and safety of DMPA-SC. Contraception. 2004;70(4):269-275. hitps://doi.org/10.1016/].contraception.2004.06.011 2. Sherpa LY, et al. A prospective cohort study to assess the acceptability of Sayana POAOSIILO
43 Press among 18-49-year-old women in Nepal. Contraception. 2021;104(6):623-627. https://doi.org/10.1016/].contraception.2021.07.009 3. Cover J, et al. Continuation of self-injected versus provider-administered contraception in -
Senegal: a nonrandomized, prospective cohort study. Contraception. 2019;99(2):137-141. https://doi.org/10.1016/].contraception.2018.11.001
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DMPA-SC : effets secondaires genéralement gérables avec
de falil bles taux doarr °t

A
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Deux vastes études en ouvert de phases 3 ont
®val u® | i nnocui t® et
du DMPA-SC sur un an:.

Les effets secondaires les plus fréequents du
DMPA-SC ont été des cephalées (2,5 % a
6,1 %), une prise de poids (4,2 % a 8,2 %) et
des saignements intermenstruels ou une
amenorrhée (5,8 % a 8,0 %).

Des r®actions au site
produites chez 1,6 % a 9,7 % des patientes et
étaient principalement légeres.

5,3% a 13,9 % des patientes ont interrompu
| eur participation auX
secondaires quelconques (pas uniquement
ceux considérés lies au DMPA-SC),
principalement en raison de saignements
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DMPA-SC : association avec le méningiome

A
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Une étude cas-témoins menée en France a observé un risque accru de méningiome associé a une
uti | isati ornlardudMPAimjegtabte (9(ca3 sur 18 061, soit 0,04 %, par rapport a

10 témoins sur 90 305, soit 0,01 % ; avec un rapport de cotes de 5,62 [intervalle de confiance & 95 % ;
2,19 & 14,42))1.

Toutefois, le nombre de femmes ayant recu des injections de MPA était faible : seules 9 femmes sur
18 061 (< 0,1 %) ont subi des interventions chirurgicales liées au méningiome sur une période de
10 ans!2.

Par cons®quent, | es sp®cialistes invitent fair
causalité entre le MPA injectable et le méningiome, en raison du nombre infime de patientes?. Ce sujet
doit faire | 6objet #de plus amples recherches

Léuti | i s at-IMpendadtau ndiNsRiAe année était associée a un risque accru (5,55 fois) de
m®ni ngi ome. Ce risque nodoa pas ®t ® signal ® dans |
an.

Le risque de méningiome est tres faible en comparaison avec les risques pour la santé de la mere et
du nourrisson associés a une grossesse non planifiée ou non désirée, en particulier chez les femmes
vivant dans des pays a faible revenu et a revenu intermédiaire. 2

Le fabricant
pr ®s entant des
méningiome est diagnostiqué>.

d&€rrgcoemandPMBAe | es femmes attei
ant ®c ®dents de m®ningiome noutili

1. Roland N, et al. BMJ. 2024;384:e078078. https://doi.org/10.1136/bmj-2023-078078_2. Smith EM, et al. BMJ. 2024;384:e078078. https://www.bmj.com/content/384/bmj-2023-078078/rapid-responses 3. Roland N, Froelich S, Weill A.

Use of progestogens and the risk
national case-control study

Mahmoud Zureik,"* Alain Weill'

ABSTRACT

=t
¥ OBIECTIVE

To assess the sk of intracranial meningioma
assaciated with the use of selected progestogens.
DESIGN

Mational case-control study.

SETTING

French Mational Health Data System fie, Systéme
Notional des Dosnéas de Santé).

PARTICIPANTS

OF 108 366 womnen overall, 18061 wamen living in

. France who had intracranial surgery for meningioma

Betwaen 1 Jgnuary 3008 and . December

P = W1 WAV 0 < et o PO <)
were deemed 10 be in the case group. Each case was.
miatched to five controls for year of birth and area of
residence (0305 contrals).

MAIN OUTCOME MEASURES

Selected progestogens were used: progesterone,

medraxyprogesterone acelale, promegestone,
dienogest, and intrautering levanorgestrel. For
each progestogen, use was defined by at least
ane dispensation within the year belore the index
date fwithin three years for 13.5 mg levanorgestrel

inirauterine systems and five years for 52 mg).

., Conditional logistic regression was used o calculaie

‘adds ratio for each pragesioagn meningioma
assQQation d n e
redUhs

Mean sge was 57.6 years {standard deviation 12.8).
Analyses showed excess risk of meningioma with use
of medrogestone (42 exposed cases |18 061 cases
10.2%) v 79 expased controls (90,305 controls (0.1%),

of intracranial meningioma:

Noémie Roland,’ Anke Neumann," Léa Hoisnard,” Lise Duranteau,” Sébastien Froelich,*

adds ratio 3,49 [95% confidence intenal 238 to
5.10)), medraxyprogesterane acetate (injectable,
/18061 [0.05%) v 1190305 (0.01%), 5.55 (2.37
16 13.56)), and pramegestane (53/18061 (0.5%) v
225/90305 (0.2 %}, 2.39 (L85 to 3.06]). This eacess
risk was driven by prolonged use (zone year). Results
showed na excess risk of intracranial meningicma

. or
intrauterine systems. No conclusions could be drawn
canceming dienagest or hydroxyprogesterone because.
af the small number of individuals who received

these drugs. A highly inereased risk of mening gioma
was observed far cypraterane acetate (B91/1B061
(5.5%) v P50 5 (0.3 adddn 1y (55
Lar\ﬁd&ﬂpﬂrv 1661 2.2. mmEslm\
acetate (925/18 0 5.1%) v 1121/90 305 (1.2%),
4.93 1450 10 5.41)) and chlomadinene acetate
(628/18061 %) v 246/90305 (1.0%), 3.87 (3.48
o &.30)), which were used as positive controls for use.
CONCLUSIONS

+ Prolonged use of medrogestone, medroxyprogesterane

acetale, and promegestone was found ta increase
the fisk of intracranial meningioma. The increased
risk associated with the use of injectable
medraxyprogesterone acetate, a widely used
cantracentive, and the salety of levonorgestrel
intrauterine systems are impertant new findings.

Introduction - -

Neniolc et st o
central perous sysiem. ' The incidence ol meningiama.
in the Uniled States is 9.5 per 100000 person years.”
Meningiomas are mostly slow growing, histologically
beign tumours but can nevertheless compress adjacent
brain tissue and thus patients may require surgical
y The incifence of meningioms

'WHAT IS ALREADY KNOWN ON THIS TOPIC

m

o S B )
A

| E041 3024,384-00THOTE | ik M0L1L34 by 2003079078

A>3

Medroxyprogesterone acetate and meningioma: a global issue. Frontiers in Global Wo me nHeath. 2025;6:1470539. https://doi.org/10.3389/fgwh.2025.1470539 4. Electronic Medicines Compendium. Summary of Product

Characteristics for Depo-Provera 150mg/mL Injection Sterile Suspension for Injection. Derniére mise a jour le 26 février 2025. https://www.medicines.org.uk/emc/product/6721/smpc 5. Electronic Medicines Compendium. Résumé des

caractéristiques du produit pour Suspension injectable Sayana Press 104 mg/0,65 mL. Mis & jour le 13 janvier 2025. Consulté le 28 avril 2025. https://www.medicines.org.uk/emc/product/3148/smpc 6. Pfizer Laboratories (Pty) Ltd.

Suspension injectable 104 mg/0,65 mL SAYANA®.[ not i c e

déi nfor mat i oAfriqut dwsSud]. 202% Conaulié le BGdéderabnet2825. hitps:/pi-pil-repository.sahpra.org.za/wp-content/uploads/2025/11/Sayana-pil-

approved_inj-10-Oct-2025.pdf

increases with age, rising sharply afler the age of 65
years. Conversely, meningiomas are rare before the age
o 35. Other recognised risk factors for meningioma are
being female, intracranial exposure (o onising radiation,
nerofibiromatosis type 2°, and, as chown only recenty,
prolonged use (=0ne year) to high doses of e potent
progestogens: cyproferone acetate,’ © chlomsadinene
acetate,* and nomegestrol acetate.*

The link hetween female sexusl hormones, in
patticular progesterone, and intracranial meningioma.
is biologically plausible.* Progesterone receptacs are
present in more than 60% of meningiomas” and the

volume of these tumours has been abserved to increase.

dywing pregance and o decrease post partum,
Hz@r.ﬁluulpwnnd g nrwl{)l g
i, ive

uniivocal tisk Gctor for meni tudies

also shown a link, albeit a lwlde‘ between beeast

cancer nlpmlpwnlao u I

1
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DMPA-SC
admissibilité
1 Les professionnels de santé
doivent consulter les criteres de

recevabilité médicale pour

| adoption et |6
de méthodes contraceptives de
| 6 Organi sation m

Santél.

La plupart des adolescentes et
des femmes en age de procréer
peuvent utiliser le DMPA-SC?2.

Dlsque et application mobile pour le choix
des méthodes contraceptives selon les
crit res de recevabsd

1L.OMS.Crit res de recevabilit® m®di
continue de méthodes contraceptives. 6e éd. OMS ; 2025. Consulté le
29 décembre 2025. www.who.int/publications/i/item/9789240115583 2.
Pfizer. Sayana® Press [informations posologiques pour le Royaume-
Uni]. Pfizer ; 2023. Consulté le 11 décembre 2024.
www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press#pi-1

3.OMS.Crit res de recevabilit® medi
continue de méthodes contraceptives. 5e éd. OMS ; 2015. Consulté le
29 décembre 2025.
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6 mois ou plus du post-partum

Post-partum et
femmes non
allaitantes

TEV = thromboemboli
e veineuse

< 21 jours

< 21 jours avec autres facteurs de risque de TEV*

021 jours & 42 jours avec autres facteurs de risque de
TEV*
> 42 jours

Post -abortum

Immédiatement aprés avortement septique

TA = tension artérielle

e | | S e ter Bme=eont | n
A g e 35@ n s 15 ciQarettes par jour

Facteurs de risque multiples de maladies cardiovasculaires

ergentpn] A || An@cédent{]TADe pouvpnt [@s étre mesurée)

TA contrdlée et pouvant étre mesurée

Fiche de Consultation rapide pour |l es Crit res de
ETAT | Sous -état DMPA ETAT | Sous -état DMPA
Grossesse SO Saignements vaginaux inexpliqués (avant évaluation)
Allaitement au sein < 6 semaines du post-partum Mise & jour Maladie T aux -’C& erbdiminution ou indécelables
Mise a jour 2025 de la catégorie 3 a la catégorie 2. 2025 trophoblastique Taux -hC& dibablement élevés ou maladie maligne
De 6 semaines a < 6 mois du post-partum Czsr:gg:)snne”e Col utérin (en attendant le traitement)

Endométre

Ovaire

Maladie du sein

Grosseur non diagnostiquée

Cancer en cours
En rémission depuis 5 ans

Déformation utérine due aux fibromes ou anomalies anatomiques

IST/MIP

Cervicite purulente actuelle, chlamydia, gonorrhée
Vaginite

Maladie inflammatoire pelvienne (MIP) actuelle
Autres IST (VIH et hépatite exclus)
doél ST
individuel

Ri sque accru

Ri sque ddexpos

TA élevée (systolique 140-159 ou diastolique 90-99)

Tuberculose pelvienne

O

TA ®lev®e (b§Gtmu idiuaa@)Ool!l i g
Pathologie vasculaire

Diabete

Néphropathie/rétinopathie/neuropathie
Diabéte durant > 20 ans

Thrombose
veineuse profonde
(TVP) et embolisme
pulmonaire (EP)

Antécédents de TVP/EP

Affection symptomatique

des voies biliaires (en cours ou traitée)

TVP/EP aigué
TVP/EP, et traitement par anticoagulants

Chirurgie majeure avec immobilisation prolongée

Mutations thrombogéni

iques avérées

cérébral (antécédents)

Cardiopathie ischémique

(actuelle ou antécédents) ou accident vasculaire

Cholestase En rapport avec la grossesse
(antécédents) Li ®e | 6empl oi de contra
Hépatite Aigué ou poussée
Chronique ou sujet porteur
Cirrhose Légere
Grave

Hyperlipidémie avérée

Tumeurs hépatiques (adénome ou carcinome hépatocellulaires)

Valvulopathie cardiaque compliquée

Risque élevé de VIH ou infecté a VIH (Stade

lou 2)

Lupus érythémateux

Anticorps antiphospholipides positifs ou inconnus

disséminé

Thrombocytopénie sévere

Utilisation de la prophylaxie pré
Nouvelle recommandation

-exposition (PrEP)
ajoutée dans | 6 ®d2025i o n

Traitement immunosuppresseur

Céphalées

Non migraineuses (Iégéres ou séveres)

SIDA (infecté a VIH
Stade 3 ou 4)

Pas de traitement antirétroviral (ARV)

Amélioration en Stade 1 ou 2 sous ARV

Aucune amélioration sous ARV

Migraines sans aura (age < 35 ans)

Mi grai nes san3angura (©ge O

Mi graines avec aura (quel q

Interactions
médicamenteuses

Alr
Aler

Rifampicine ou rifabutine

Traitement par anticonvulsivants***

- Catégoriel Aucu

' daehic® e R

En | dawPs encae ccae @geo rmeentiinodn qu®e sodapplique | 6adopti on comme
cal e poUSP'V'nchs%?'EfgaBSPepaB’%caset | 6uBa | $arsQhjei: o hes femmes enceintes ndont pas besoin de contraceptifetnociftf L6adopti on
casgre tenan, enpor et el © | Mes e e o BV TEV. an {811 a0 e, {hrambonhilie, | mmobha gt bamorger an sl
possible si le prestataire possede des post-p ’ p P P g :
comp®tences cliniqgues b L6®val uation de toute grosseur non diagnostiqu®e doit °tre effectu®e d s
e services cliniques. =% | es anticonvulsivants regroupent : phénytoine, carbamazépine, barbituriques, primidone, topiramate, oxcarbazépine et lamotrigine.
[ catégorie 4 Méthode a proscrire.

ne feSthCtIOn

@ QpcApo |b|§de amgmde d (‘-VP tdo‘bonlm ml

cSalrce : tgbleau adaptécbde o ipt Toes etie | Vet eV abiati o® m®di cal e

etFi che de
contraceptives-english.pi

Consultation

rapide pour

df

pour

| 6 ad o p 6eiédition. ®@MS : 20@5uviwiv.vhio. sitgptiblicatinns/idtenm %749 ales55a8 e
| e s2015r FHIB60 1. aetebre@15. mvevefle36aoniwb-tobt@it/um@dsidieimlldecundets/chad-@MiBal-eligibility-

pour certains états de santé, la classification peut varier selon que la femme adopte une méthode contraceptive ou poursuit son

m

q

@
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DMPA-SC : contre-indications

Le DMPA-SC est généralement contre -indiqué chez les femmes présentant les affections suivantes

A Thrombophlébite active, troubles thromboemboliques actuels ou antérieurs, maladie vasculaire cérébrale

Saignements vaginaux non diagnostiques
Cancer du sein connu ou suspecte, ou antécédents de cancer du sein
Pathologie hépatique grave

Hypersensibilité connue au MPA ou a tout composant de la formulation du DMPA-SC

Mise a jour : décembre 2025
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clientes du DMPA -SC

000
% 1[[}} Informations importantes pour les

DMPA-SC : considéerations supplémentaires

A Siles femmes qui utilisent le DMPA-SC développent de

| 6hypertension et/ ou une

art®rielle quobil ndest pas
déanti hypertenseurs, ell es
injections de DMPA-SC avec un professionnel de santé?.

A Les femmes doivent contacter un professionnel de santé

étre surveillées de pres?.

augmentation de | a tension
p A 4 DMPA-8C aglaat été assotié adesenigraines,lsadha i d e
doiladamtni ditga@utiemn deiltod&rnrmret sdesp

examen clinique en cas de migraines?.

A Lesf emmes pr ®sentant un risque

si elles pr®sentent des c¢hang dinedesfateuwlscdmmenla prise de agrtanna

état dépressif, notamment peu apres le début des
injections de DMPA-SC. Avant de commencer tout
traitement contre la dépression, y compris ceux a base
de plantes, elles doivent en discuter avec le
professionnel de santé!2,

A Le DMPA-SC peut étre associé a une diminution de la

médicaments, y compris les anticonvulsants ou les
corticost® ropudes, ou |l a consol
tabac sur le long terme, une anorexie mentale ou des

ant ®c ®dents f ami |doientgonglero st ®0 |
un professionnel de santé pour déterminer si un autre

moyen de contraception serait plus adapté?!.

t ol ®r ance au glucose chez certaines personnes. Cobest

pour quoi | es femmes di ab®ti ques qui | utili sent doivent
Mise a jour : décembre 2025
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2. NHS. Having medroxyprogesterone contraceptive injections with other medicines and herbal supplements. NHS ; 2023. Consulté le 17 février 2025. https://www.nhs.uk/medicines/contraceptive-injections-
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DMPA-SC : recommandations — i—"
en mati re doal lfal

A Selon les recommandations du fabricant, les femmes
qui allaitent peuvent utiliser le DMPA-SC six semaines

PATH/Gabe Bienczycki

apr s | 6aclcouchement
A En2025, |1 60OMS a mis ~ jour ®
m®di cale afin doéindiquer ¢
peuvent généralement utiliser des contraceptifs
progestatifs injectables (DMPA-IM, DMPA-SC, NET-
EN) moinsde<6s emai nes apr s | 6
sans effets nocifs syst ®m§
santé du nourrisson?.
A Dans les zones présentant un risque €élevé pour la 000
santé de la mére et un acces limité aux soins de sante [E)I}DI\EIP EN gen_eral 2 PR S50 [V T 3 =L el
apr | 6accouchement chez | e

| e DMPA peut °tre | O0une
en matiére de contraception post-partums.
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DMPA-SC : effets sur la densité minérale osseuse

T Le MPA r®duit | e taux doiTstrog
associé a une diminution de la densité minérale osseuse

(DMO), une mesure de la solidité des os?. Les clients utilisant le DMPA -SC doivent
consommer suffisamment de calcium et de

1 Une utilisation du DMPA-SC sur le long terme peut étre
associée a une diminution de la DMO. Des études montrent
qgue, bien que cette diminution soit réversiblea pr s du 6 a
DMPA-SC, elle peut étre irréversible chez certaines femmes?.

f L6OOMS a d®t?%ermi n® que

vitamine D, qui contribuent & renforcer les os 1.

Déautres moyens de contrace

o | a di mi nuti on de | a DMO asso envisagés chez les clientes présentant des facteurs de
doi t pas emp°cher | es f emmes risque doost®oporose suppl®
i A déi mportants ant ®c®dent s
DMPA ; d

000 6ost ®oporose
o les femmes ndont pas besoin [ A une consommation déalcool
du DMPA en raison doéune i nqu Zn])u]&n]\ terme ;

la DMO. un diagnostic doéanorexie

f La notice fournie aux Etats-Unis recommande de ne pas utiliser
le DMPA-SC pendant plus de deux ans en raison de
préoccupations liées a la DMQO3. Aucun autre pays ne
mentionne cet avertissement.

o P

une maladie osseuse métabolique

A une prise chronique de médicaments pouvant
réduire la masse osseuse.
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DMPA-SC vs DMPA-IM : diminution et récupération

similaires de la DMO

53

Contraception
Contraeption 80 QO) 717
Original research article
Subcutaneous DMPA vs. intramuscular DMPA: a 2-year randomized study
of contraceptive efficacy and bone mineral density
Andrew M. Kaunitz**, Philip D. Damney”, Douglas Ross®, Kevin D. Wolter’, Leon Speroff®

208, L84

i 5.
“Deparmentaf ancinea, CA 94110, USA

Abstract
Background: A formulation of depot medraxyprogesterone acpiate (DMPA) has been developed that allows subcutaneous injection {104 mg/
065 mL; DMPA-SC) and achieves highly effective contraception with a similar tolemability profile to intranuscular DMPA (150 mg/m

DMPA-TM).
Study Desigm: This randomized, evahiator-blinded study was designed to compare efficacy, safety, and user satisfictio
1 continue for a third year, The primary

after 2 years
tudy (DMPA-SC, n=116; DMPA-IM, r=109). Afier

and & respectively). In those women who received DMPA during the third year, there
BMD loss between DMPA-SC and DMPA-IM groups at the end of Year 3. £ BMD was
omeen who had discontimued DMPA-SC or DMPA-IM after the sec
DMPA-SC group and 0.8% (95 fie DMPA-IM group (life-tabl
similar in the two groups except mmon in the DMPA-SC group.
fiective and well-tolersted contraceptive option, providing comparable efficacy and BMD safety 1o DMPA-TM,
Ine

© 2009 Published by Else

Keyworis: Depol medroxyprogedenme scetste; Contraceptive; Bone density

1. Introduction A lowerdose formulation
injection (104 mg0.65 mL o
also

i 10,101 contrsoeption 200902 005

534 femmes agées de 18 a 35 ans ont été randomisées afin de recevoir
104 mg de DMPA-SC ou 150 mg de DMPA-IM tous les trois mois
pendant une durée maximale de trois ans.

Une Iégere diminution de la DMO des hanches et de la colonne vertébrale
a été observée dans les deux groupes sur une période de deux ans.

o Hanches: -3,3 % et -3,6 %, respectivement.

o Rachis lombaire : -4,3% et -5,0%, respectivement.
La diminution était Iégerement plus faible avecle DMPA-SC qu 6 av e

le DMPA-IM.

Les

Un e

di

grande

ff ®r ences
significatives,

part.i

entr

e

e
e

de |

a

es groupes

xception de |

perte 0SS e

premieres années, avec une légére perte supplémentaire la troisieme

année.

Dans un petit sous-ensemble, une récupération de la DMO a été observée

apr

s

oOarr °t

du

DMPA.
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Kaunitz AM, et al. Subcutaneous DMPA vs. intramuscular DMPA: a 2-year randomized study of contraceptive efficacy and bone mineral density. Contraception. 2009;80(1):7-17. https:/doi.org/10.1016/j.contraception.2009.02.005 POACSIIZ0
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DMPA-SC : retour a la fertilité apres
utilisation

A Loeffet cont r-8Cestpéversible et perni2td® A
planifier une grossesse ultérieure.

A La dur®e pendant | aquelle une f
aucune incidence sur sa capacité a tomber enceinte
ultérieurementt2,

A En moyenne, les femmes peuvent tomber enceintes 10 a 12 mois
apres leur derniere injectionde DMPA-SC si el |l es no
aucune autre méthode de planification familiale, bien que
certaines femmes tombent enceintes des 4 mois apres leur
derniére injection de DMPA-SC, et | masglandune 1 8
minorité des cas345°,

A Apr~ s | darr°t de | a contraceptio
généralement quatre mois de plus a concevoir que les utilisatrices

déautres moyens de c@ntraception

m

. , . < e s . . Photo : PATH
En raison du délai de retour a la fertilité, il faut conseiller

000 J ) -
[][la)l]]\} aux femmes dbéenvisager doéarr°ter | i njec de DMPA
plusieurs mois avant de concevoir.
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1. Yland JJ, et al. BMJ. 2020;371:m3966. https://doi.org/10.1136/bmj.m3966 2. OMS, Johns Hopkins, USAID. Giving the Injection with Subcutaneous DMPA in Uniject™ (Sayana Press®). 2022. Consulté le 12 décembre 2024. PAT H
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press 3. Pfizer. Sayana Press® [informations posologiques pour le Pakistan]. Pfizer ; 2019. Consulté le 11 décembre 2024.
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Répondre aux questions et dissiper les mythes relatifs a un nouveau type de contraception injectable. PATH ; 2023. Consulté le 8 décembre 2025. https://fpoptions.org/resource/advo-key-facts
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Le fabricant recommande un intervalle de
3 mois entre les injections. Selon cette étude

| 6effi cacit® contr.acep

DMPA'SC : S U p p Fessi O0OnN avec deslinjections tous les quaire L mois.

Méthodes :

A Suivi d-énsemblsde9sf e mmes doéun essai portant sur | 6efficacit® afin c
| 6ovul ati on.

A Mesure de la progestérone sérique mesurée aux semaines 38 & 42 et 46 & 50 aprés la derniére e l
injection. e

A Ut il i s afuxdemprogestéione >t4,7ng/mLc omme subst i tut = | 00V Usogusjsmmm oo o

A Mod®lisation PK/PD r®alis®e pour pr®dire |e t@auXde..MRA. et [l a p

Principaux résultats :

10 femmes sur 19 (53 %) ont ovulé dans les 50 semaines suivant la derniere injection. :
Le d®l ai m®di an pr ®di t aneisancompterdde la defniare injection. ®t a i -
La probabilit® doov u%dansiesI?2 mpigs@ant ka derni@re imjection.d e 4 4
La concentration minimale de MPA avec un intervalle de quatre mois était 34 % inférieure par

rapport a un intervalle de trois mois.
Le d®I ai m®di an avant | rhosaved ua interalie deRguadre mois.r ®d ui t+—de 1,1

onclusions : :
La prolongation de | 0i moies vpelt medoddgaeacii owmn é~Sglgas reat bl e
du médicament.
Aucune perte notable doefficacit® contracepdi Ve "noa @t"® " 0bser v®
Le retour a la fertilité est susceptible de prendre un an ou plus apres une dose répétée.
LA6i nt er v alnhois estlassocigd antdélaa relativement plus court entre la derniere injection et
| 6ovul ati on.

ccum

ToToTo Do) Io Do Do Do D>
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PD, pharmacodynamique ; PK, pharmacocinétique. PAT H

55 Taylor DJ, et al. Ovulation suppression following subcutaneous administration of depot medroxyprogesterone acetate. Contracept X. 2022;4:100073. htips://doi.org/10.1016/].conx.2022.100073 POAOSIILO
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Résume | Auto-injection

SIMPLICITE DQTILISATION : apres avoir été conseillées et formées pour leur permettre de faire un
choix éclairé, les femmes peuvent réaliser des auto-injections de DMPA-SC, qui sont faisables,
acceptables et slres.

AMELIORATION DE LA CONTINUATION : des études montrent un taux de continuation de la
contraception auoingectadblgeev@veaecet ladmi ni strati on

PLUS GRANDE AUTONOMIE : | a@ito-injection permet aux femmes de mieux gérer leur propre santé
reproductive en b®&n®ficiant de plus dointi mi

RAPPORT COUT-EFFICACITE : | adto-injection peut réduire les colts pour les femmes et les
systemes de santé en diminuant le nombre de visites a la clinique.

LARGEMENT APPROUVE : plus de 55 pays ont autorisé | aGto-injection du DMPA-SC.

FORMATION NECESSAIRE : une information et une formation completes sont essentielles pour les
prestataires et |l es clientes afin de garant.
du produit, et de répondre aux fausses idées.

57
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@®O Homologation du DMPA-S C et d-imjectiof” awcbuos du T2 20251

64

pays disposent
ddbune appro
réglementaire
pour le DMPA -SC
et | 6AI

pays disposent
dbune appro
réglementaire
pour le DMPA -SC :
uniquement »

3 Mise a jour : décembre 2025
*Données issues de documents non confidentiels de Pfizer et du Consensus Planning Group. Reportezv ous ~ | 6annexbkapbusteodea pags et | eur statut doéhomol ogatp)ATH
**l nclut |l es pays qui néexigent pas ddédhomol ®04.ti on et qui ont pass® une commande depuis janvier
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DMPA-SC :

autori sati on-injgctioen d u e

A Lauto-injection du DMPA-SC est approuvée dans plus de 55 pays.

(

A Aprés avoir suivi une formation adéquate, les femmes peuvent effectuer des auto-injectionss i el | es s e saapables detle
faire?.

A Un environnement politique fGuovnectiontenh atorigsantcdtte gragicue, éniétenelant ld parage des gichés |
aux professionnels de sant ®auodnjectipnted p ene 1std acbdessu rfart magtuieon € s flednm:
dispositifs de DMPA-SC chez elles pour réaliser les auto-injections?.

Politiqgues en -inmjtd c triaotodsdmtetroéc har ge (pays prioritaires du Col |l a2b2)F ati f pour |
Bénin RDC Ghana Kenya Madagascar Malawi Mozambique Nigeria Togo Ouganda Zambie

Politique nationale en

mat

Politique

nat i o naatd-soinse en charge

En cours

Ldengagement FP2030

soins en charge

nat iauton

Politique en place permettant aux ASC de débuter
les Al

En cours

Politique en place permettant aux pharmacies de
débuter les Al

En cours En cours

Politique en place permettant aux dépots
pharmaceutiques de débuter les Al

Protocole de doAl

Nb de doses pour une utilisation a
domicile apres la premiére visite

distribution

domicile apr
suivantes (recharge)

Nb de doses pour une utilisation a

ASC, agent de santé communautaire ; Al, auto-injection.

1. PATH. Présentation générale du DMPA-SC. PATH ; 2023. Consulté le 16 décembre 2024. https://fpoptions.org/resources/category/product-overview/ 2. Pfizer. Sayana Press® [informations posologiques pour le Royaume-Uni].
Pfizer ; 2023. Consulté le 11 décembre 2024. https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press#pi-1 3. PATH. DMPA-SC Self-Injection Policy Analysis. PATH ; 2025. Consulté le 22 octobre 2025. https://fpoptions.org/resource/si-policy-
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®#> |
L auto-injection en chiffres

Donn®es mondiales du Coll abor at02%)! pour | dacc s aux injecta

Données sur la formation des

prestataires
issues de 18* pays

__ 4 derniers trimestres
145 338 Visites T2 2025 T3 2024 - T2 2025
Nombre tot al de prest s

depuis 2018 764 523 2 341 744

Secteur public : 126 254 (87 %)
Secteur privé : 18 676 (13 %)

Organisation de markeins 00 <100 B | DMPA-SC 2 452 852 8 490 329

social /autre :

Données sur les visites de clientes
issues de 16 A pays

Points de prestation de services
(PPS) actifs dans

issus de 10 Y pays

T2

43 % 42 %

Données sur les

“ stocks

T2 2025 2018 au T2 2025

—— issues de 18 pays$
Etablissements de pay

santé : 3 1 O/
ASC : O
Personnel de

harmaceuﬁdﬁg’f‘? Pourcentage de visites DMPA -SC
: — p o u autol-ijection (Al) au T2 2025

DMPA-SC DMPA-IM

71 T2

Stock en
excédent :

Pharmaciens :

Stock adapté

Stock
insuffisant

Autre : Augmentation de 3 points de pourcentage
par rapport aux 28 % du T1 2025

Total : 4090 145 338

1. Collaboratif po u rGlobabDMPA SCsStamsuRepoit: Q2 20251 PADH ; 8025. Mise.a iour  décembre 2025

* Bénin, BurkinaFaso, C!'te do6lvoire, Ghana, Guin®e, Kenya, Ma d a g a s ¢ aganda, RxC| SEnégal, Toybeet ZambieMa ur i t ani e, Mozambi que, Niger, Nigeria,'s%)ahlour' ecemore

A Le nombre agrégé de visites pour le DMPA-IM, e DMPA-SC et | 6 Al refl “te | es donnBéeis BukinomFvaesnca,nt Cildtees dpbalyvso isruei,v aGhtasna, Gui n®e, Kenya, Malawi, Mali, Ma pATIH Mo z a mb
Togo et Zambie.

yPourcentage moyen de PPS proposant activement des servi ces saménA:lBéninlGhana Kefyaavalawi, Mazgnbigue,dNigeri@ Oaganda, RDCsTogb etiZan®ie.s au ni veau de | 6 @0QADWIRLO

§D6apr s | e nombre de mois de stocks (MDS) et | es niveaux d esur\&bSocksdurFaniilyiarning Acpesdioject (FRAR) =t led donnéds duqGlokal AP &igitsility and Analgtics®stwockans | e rappor t
(VAN). Pour les pays avec plusieurs fournisseurs, le statut du plus grand fournisseur par volume a été utilisé. Le statut des stocks est établi a partir du dernier mois du trimestre pour lequel des données existent.



A5 s
Val eur aJ OU't ®e !!Qeﬁallpﬁ anOithefaire de

simple et slre que je peux gérer moi-méme en toute liberte.

InJeCtIOn du DMPA_SC O Participante ~ autoinjectienc Gugandah e s’r, I

Facile a utiliser aprés avoir suivi une formation?*:2

Efficace dans la prévention des grossesses si administré
correctement?2

Sdre et bien tolérée, avec des effets
secondaires légers a modérés?

Plus grandes intimité et commodité3

Amélioration des taux de continuation de la
contraception®

Réduction du nombre de visites a la cliniquel©

Autonomie des femmes dans la gestion de leur santé
reproductive

To Do Bo Do Do I» Do

000
[0V L O a tnjection du DMPA -SC permet aux femmes
)[[| u} de maitriser leur santé reproductive
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1. PATH. Résumé factuel : L Gimjectiorodu DMPA-SC. PATH ; 2023. Consulté le 16 décembre 2024.
https://fpoptions.org/resources/category/product-overview/ 2. Ali G, et al. Front Glob Womens Health. 2023;4:1059408.
3. Curtis KM, et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2021;70(20):739-743. 4. Burke HM, et al. Lancet Glob Health. »

2018;6(5):e568-e578. 5. Cover J, et al. Contraception. 2018;98(5):383-388. 6. Cover J, et al. Contraception. 2019;99(2):

137-141. 7. Kohn JE, et al. Contraception. 2018;97(3):198-204. 8. Sherpa LY, et al. Contraception. 2021;104(6):623-627. 9. -
Burke HM, et al. The case for investing in provider-administered subcutaneous DMPA: a costing study. BMJ Global -
Health. 2025;10:e018761. 10. Comfort AB, et al. Contraception. 2024;131:110360. 11. Ontiri S, et al. Contracept X. .
2023;5:100098.
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&0
Tendances en mati r eSd@ daatchutddidjectioor* d u

A Le pourcentage de visites DMPA (IM et SC) qui concernent le DMPA-SC (premiére figure) a augmenté progressivement au fil du
temps, atteignant 53 % (valeur la plus élevée a ce jour) au T2 2025.

A La part de visitesDMPA-SC concernant | 6Al (de%xet mlee fn @mb rego-irgeetianiAt)edntmaes 3d 6
débaugment er ¢ haq 1@ 808 wisites Alen plus e trimasteeqar rapport au dernier trimestre. Le plus grand nombre de visites
j amai s enregistr ®eSsC peaurl 6lacdAii nduws tDMRA on par un prestataire (AP)

5,000,000 3,000,000
4500000 ourcentage de visites DMPA qui Pourcentage de visites DMPA -SC qui
T concernent le DMPA -SC** 2,500,000 concernent | 6AI ***
4,000,000
3,500,000 2,000,000
0,

3,000,000 B 52%53,

. °48%
2,500,000 37% 42A) 44% 1,500,000

1,000,000 500,000 go; gos, 10(yll% 12%

500,000 -— IIIII

(0)
2,000000 u° 37%360/ j - 0 289
AR 200,  32% 0
a 1,000,000 o | 27%
1,500,000 5760, . 28% 20%20%19%20%22%21 7220
I 14% 12%, g, 19%

T1 T2 T3 T4 T1T2T3 T4 TLT2T3T4 T1T2T3T4 T1T2 TLT2T3 T4 T1T2T3 T4 TLT2T3 T4 T1T2T3T4 T1T2
2021 2022 2023 2024 2025 2021 2022 2023 2024 2025
mmm Visites SC Visites IM % DMPA pour SC mmm \/sites Al Visites AP =% DMPA-SC pour | 6AI

1. Collaboratif pour | 0ac cSCsstatasueporti QRj202% PATH ]2025.. Gl obal DMPA
* Données brutes utilisées dans les calculs : les données ne concernent que les observations relatives aux données enregistrées sur les visites pour le DMPA-IM et le DMPA-SC (figure 1) ou aux données enregistrées sur les visites AP et Al (figure 2).

En raison de ces restrictions, les valeurs peuvent différer de la diapositive précédente. Mise a Jour décembre 2025
** Inclut des données issues de 15 pays : Bénin, BurkinaFaso, C!te do6lvoire, Ghana, Gui n®e NigeNbaOuganda,Répudlaidque démddratigue idu Comgo € RD o,z a$n®dn ®gal , Togo e tconZidenaldei e . ation
du nombre total de visites DMPA (IM et SC) acompter duT32023 est i mputable ° | 06®l argi ssemémi nde plagscolEheotue rde ddrmrmu@enend ans on 2025es dud®la hmlsseeesd u nomlﬁAdt sites DI

d®cl arations en RDC, qui a ®l argi son utilisati-6€ dosp®eemeludAdl OA@nmiak Pesn) saeitaite maépni séidesude@cl ar ®MPAns au S®n®i6‘ogho Il a sus
*** Inclut des données issues de 16 pays: ceux listés ci-dessus et le Kenya. -
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L @rganisation mondiale de la A O N
Santé et les Centres
ameéricains pour le contréle et
la prévention des maladies ont
mis a jour leurs
recommandati ons a
| agto-administration du DMPA-
SC comme une option
contraceptive sdre et

efficacel?,
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Morbidity and Mortality Weekly Report

Update to U.S. Selected Practice Recommendations for Contraceptive Use:
Self-Administration of Subcutaneous Depot Medroxyprogesterone Acetate

Kathryn M. Cartis, PhDY; Anvoinesse Npuyen, MD'; Jennifer A Reeves, MDY; Elizsbech A. Clack, MD'; Suzanne G. Folger, PRDY;
Maura K. Whiteman, PRD?!

U.S. Selected Practice Recommendations for Contraceptive
Use (U.S. SPR), adapted by CDC from global guidance devel-
oped by the World Health Organization (WHO), provides
evidence-based guidance on contraceptive use for U.S. health
«care providers ({). During January—February, 2021, (.D(.cvz]-

uated the 2019 WHO dation on sclf-ad;

improves contraceptive continuation rates and has rates of
pregnancy; side cffects, and adverse events equivalent o those
associated with provider administration (4)

As part of 2019 guidance on sclf-care interventions for sexual
and mpmdumvc health and rights, WHO recommended that
injectable contraception should be made

subcutancous depot medroxyprogesterone acetate (DMPA-SC)

(2). CDC adopted the WHO recommendation on the basis of

moderate-certainty evidence that self-administered DMPA-SC
is safe and effective, and has higher continuation rates com-
pared with provider-administered DMPA. The new U.S. SPR
recommendation states that self-administered DMPA-SC
should be made available as an additional approach to deliver
injectable contraception. Provider-administered DMPA should
remain available. Self-administered DMPA-SC is a user-con-
trolled method thar has the potential to improve contraceptive
access and increasc reproductive autonomy. Sclf-administered
DMPA-5C should be offered in 2 noncoercive manner through
a shared decision-making process between patients and their
health care providers, with a focus on patient preferences and
equitable access o the full range of contraceptive methods.

Background

DMPA-5C is a progestin-only injectable contraception
method approved by the Food and Drug Administration
(FDA) that is similar to intramuscular DMPA (DMPA-IM),
but delivered subcutaneously* Recommendations regarding
cligibility and provision of DMPA-SC and DMPA-IM arc
included in U.S. Medical Eligibility Criteria for Contraceptive
Use (U.S. MEC) and US. SPR and are the same for both
formulations (£.3). During 2017-2019, 2% of U.5. women
aged 15-49 years used DMPA (IM or SC) for contraception;
use was mast commen in younger women (aged 1524 years),
nan-Hispanic Black women, and women with lower income. .8
Because DMPA-SC is administered subcutancously, the
approach lends itself to self-injection.? Results from U.S. and
international studies indicate that self-administered DMPA-SC

i Lo

u»upmd..mdmbms msunm
fnchs/datalsherishs-086. pell

and *self-injectiont” inclucle injectian by the DMPA.SC
user or by sameans wh is nat the user's health care provider, such 2 2 iy
or community member.

aV:nJch e anaddiion] approach to deliver injectable contra-
ception to persans of reproductive age (2). The pidance takes
into consideration that persons can access information to guide
their decisions, make use of appropriare technologies, and seck
health services and professional help when necessary (2). This
approach is consistent with a shared decision-making model
to mect patients’ pregnancy planning and reproductive health
‘needs, with a focus on patient preferences and access to the full
range of contraceptive methods to minimize risk for coercion™**
{5). Because of the WHO recommendation, CDC initiated a
process to determine whether to add a recommendation about
sclf-administration of DMPA-SC to update the U.S. SPR.

Methods

CDC considered several factors in determining whether
to adopt or adapt the WHO recommendation on self-
administered DMPA-SC. CDC evaluated a 2019 systematic
review (4) that contributed to the WHO recommendarion.
The review assessed the question *Should self-administration
be made available as an additional approach to deliver injectable
contraception?” and included randomized clinical trials
{RCTs) and obscrvational studics comparing self-administered
DMPA-SC with provider-administered DMPA-SC or
DMPA-IM.H Outcomes induded pregnancy; side effects
or adverse events; initial use of injectable contraception:
continuation rate of injectable contraception; sclf-cfficacy,
knowledge, and empowerment and social harms. Risk of bias
was evaluated using The Cochrane Collsboration tool for RCTs

“hetps:{/www.acop.orgiclinical-informatianipolicy-
and-position-statementsiposition-statements/ 2019/
-pol

1 Studics in the sysematic review were identified by seazching the PubMcd.
( TNAHL, LILACS, and EMBASE databases through September 218, Meta-
analyses were conduced when muliple saudies reported the same cucome.
WHO used the Grading of Recommendations Amesment. Development and
Evalustion approach far recommendation development (Ful eridence tables
can be found at hetpe//apps who.intfirisbitstream/harsllef1 065/ 3254871
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L @uto-injection du DMPA-SC améliore la continuation de
la contraception
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déarr °t pl usutcirgectbndeBMPA-8 €Ecquodéavec | 6admi \
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o o = B . o i Er;:: = Contraception
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P < 0,0001). 2 = i Bl il Mo
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f emmes qui av aau®-mjectian ducDMMBA-SC au Sémégal (80 %) o E
par rapport a celles qui se faisaient administrer le DMPA-IM par un prestataire =
(70 %, P < 0,01)2. =
0 Le taux de continuation a 12 mois chez les femmes qui avaient recours a =
| agto-injection du DMPA-SC en Ouganda (81 %) était également supérieur a -
celui des femmes qui se faisaient administrer le DMPA-IM par un prestataire & I
(65 %, P < 0,05)3. -3 T s o
o Aux Etats-Unis, le taux de continuation & 12 mois était également supérieur 5 T
chez | es f emmes @ uauto-ajectian durDMPA-SE ¢66 W)rpar ¢ ] =
rapport a celles qui se faisaient administrer le DMPA-SC par un prestataire
(54 %, P < 0,01)%.
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temps 7 une ¢ o0ns wltd-imjdctiomréduitdeononbte de visites |
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! ! L O a-tnjection est une

bonne chose, car elle
permet de réduire ma
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Couts globaux pour les contraceptifs injectables

A Les codts pour les systémes de santé et les clientes
varient selon les pays et les systemes de sante, et au sein
de ces pays et de ces systemes.

A Le colt annuel par couple-année de protection pour le
DMPA-SC (3,40USD)estc ompar abl e ° cel DMPA-SC
contraceptifs hormonaux, dont les dispositifs intra-utérins, LI g DMPA-IM
les implants et les pilules (entre 2,26 USD et 3,89 USD)!. il

o Les moyens de contraceptio
définitifs, tels que les dispositifs intra-utérins non
hormonaux ou la stérilisation, représentent
généralement les options contraceptives les moins
chérest?,

A Le co%t doacICastsemhlabl®AEIA du

DMPA-IM, bien que celui-ci doive généralement étre
administré par un professionnel de santé, ce qui augmente

| ®g rement | es c o %t autotingedtienu X
du DMPA-SCS. PATH/Patrick McKern
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DMPA-SC . | dngection@st rentable par rapport a
| oadmi ni strati on par un pres:

A L duto-injection du DMPA-SC présente des avantages économiques potentiels

pour | es femmes, car il permet de gagm—
déplacement?. %‘
o Dans une analyse réalisee par tranche de 100 000 utilisatrices de produits el

Wjected DMPA.- 0 Scnés; Compared wit

injectables*, une étude de modélisation menée en Ouganda a révélé que

| agto-injectiondu DMPA-SC pourrait permettre doeG
200 000 USD par an par rapport au DMPA-IM administré dans des

®t abli ssements de sant®, selon | 6app
c o0 h o rawteeinjectiordpourrait empécher 2 165 grossesses non désirées
supplémentaireset324ann®es de vie ajust®es su
meres?.

o Au S®n®gal, selon | es pr autosjeadandu d 6 u
DMPA-SC chez 100 000 utilisatrices pourraitp er met t re do6é ®c on
690000 USD paran,d 6 e mp °2804&grr ossesses non d®s
408ann®es de vie ajust®es sbér | 6incap

* A des fins de comparaison, les données de cette diapositive ont été adaptées pour prendre en compte
100 000 femmes débutant cette méthode en Ouganda et au Sénégal.
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le plus rentable?

70

A

Des données récentesissuesd u Mal a wi sugg rent qubil noexi ste pas de di f
DMPA-SC administré par un prestataire (11,47 USD) et le DMPA-IM administré par un prestataire (11,01 USD).

LO®t ude a r ®v GHCR ®tuaei tl er eDNMPaAb | &% de visites PMPRA-&SQ aursani ns 4 0

do®t abli ssements dautsigectio®® concernaient | 6

Les économies étaient plus importantes au niveau communautaire, ot le DMPA-SC s dest r®v®l ® rentabl
moins 23 % des visites DMPA-SC avec des agents de sant ®auwoanjectionnaut ai re col

Les statistiques relatives aux prestations de services au
pui sque laacinjectmudépasbent systématiquement les seuils.

Les client es qaufo-injeatidn étaignttm®inssusceptiblds de déclarer des frais de transport et de

sbabsenter du travail pour | eurs besoins contr aS€@aqutei fs que
DMPA-IM par un prestataire.
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1. Burke HM, et al. The case for investing in provider-administered subcutaneous DMPA: a costing study. BMJ Global Health. 2025;10:e018761. https://doi.org/10.1136/bmjgh-2024-018761
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SENSIBILISATION ET DISPONIBILITE : un manque de sensibilisation auprés des prestataires et des clientes ainsi 0
gudbune dispodebséerv®cesmde®pl ani fication familial e‘e‘ d o c
faible revenu et a revenu intermédiairei nf |l uencent | 0&do et aummjediad. DMP A

INFORMATION ET FORMATION : une information et une formation complétes sont nécessaires pour les
prestataires et | es clientes afin de garantir | 6exacltituc
de r®pondre aux fausses I d®es sur | es effets secon res,

produit.

BIAIS DES PRESTATAIRES : certains prestataires peuvent craindre que les femmes rencontrent des difficultés D
pour d9adgwtcdader ou montrer des I ngqui®tudes au suj et | 0 ®
problématiques peuvent étre abordées lors de formations avancées.

destachesetl a di stri bution dans | e secteur priv®autodobap

FACTEURS POLITIQUES ET ECONOMIQUES : il existe un besoin de politiques favorables qui facilitent le partage
0 hes
injection, et de prise en compte du rapport colt-efficacité dans différents canaux de prestation.

BARRIERES SOCIOCULTURELLES : la stigmatisation, les barrieres culturelles et les obstacles a caractére ‘
religieux peuvent entraver | o6utilisation de moyens ontr
nécessite des conseils privés et dénués de jugements.

~

C

PREOCCUPATIONS RELATIVES ALONJECTION: s ur mont er | a p e u autodngedioniem | e c “Frlgf *e* et

proposant des formations adaptées et en renforgcant la confiance des clientes. ,oﬁ,mo
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La sensibilisation et |la ~ w
disponibilité sont essentielles
pour une adoption réussie
du DMPA-SC

A é |1 6®chell e mondi auD¥PA-SCaup®® n s
des prestataires et des clientes est insuffisante, en particulier
dans les zones rurales?.

A Dans les pays a faible revenu et a revenu intermédiaire, le
niveau élevé de besoins non satisfaits en matiere de
contraception est principalement attribué a deux facteurs : un
mangue de disponibilité de services de planification familiale
et une offre limitée de moyens de contraception?. PATH/Will Boase

Une approche menée a plusieurs niveaux est nécessaire pour sensibiliser au DMPA -SC et ° | a p o gngctidni Blleipe @&t
impliquer le recours a des canaux de communication pertinents propres aux pays (par exemple, médias de masse, caravanes

déi nformation et troupes de th®O©tre), des agents de sant ® comsmu
ministeres de la santé.

Mise a jour : décembre 2025
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LOI nf or mat I e st
pour répondre aux idees

fausses et aux

préoccupations liées au

DMPA-SC

On

A Les clientes ne sont souvent pas informées ou sont mal
informées au sujet des effets secondaires, de leur
gestion et de | 6i mpacti ™ |

A Une information et une formation complétes sont
nécessaires pour les prestataires et les clientes afin de
répondre aux perceptions erronées?.

ong t

A Toutefois, une formation et une supervision complétes
ne sont pas toujours mises a disposition des
prestatairess3.

Mise a jour : décembre 2025

1. PATH. Eléments clés du DMPA sous-cutané. PATH ; 2023. Consulté le 19 février 2025. https:/fpoptions.org/resource/advo-key-
75 facts/ 2. Wood SN, et al. BMJ Glob Health 2022;7(7). https://doi.org/10.1136/bmjgh-2022-008862 3. Onitiri S, et al. Contraception
X 2023;5:100098. https://doi.org/10.1016/[.conx.2023.100098
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DMPA-SC key facts: Answering questions and
dispelling common myths

DMPA-SC USE

. Can most use Inj b ption that ¢
DMPA’ whether It Is ad d into the le (Intr
DMPA-IM) or under the skin (subcutaneous—DMPA-SC)?

[ YES. Most women and adolescent girls of reproductive age who want
a safe, effective, and reversible method can use injectables containing
DMPA.

» For information about women who should not use DMPA injectable
products (for example, women with very high blood pressure or
worsening diab: ), refer to the Wors

{(WHO's) Medical Ebgibility

Criteria for

. Can adok giris and
use Injectable contraception?

m YES. Adolescent girts and women who have never had children can
use injectable contraception.

» Women who use contraception can go on to have safe
pregnancies and healthy children after using injectable
contraception, should that be their desire.

»  After stopping DMPA-SC, women may not get pregnant right
away. That effect is Just temporary. A woman can become
pregnant as soon as 4 months after their kast injection of DMPA-
SC—but on average, women can bacome pregnant 10 months
after their last DMPA injection. This is an average; the amount of
time will be different for each woman. A woman should not be
worried if she has not become pregnant as much as 12 months
after their last DMPA-SC Injection.

who have never had children

DMPA stands for depot Medroayprogesierons acetate. Sayana® Press. manufactured by Plzer e
& the brand name of e DMPA-SC groduct avadabie 10day in most countres.

Quick facts about
DMPA-SC

v 98% effective at
preventing
unintended
pregnancy when
given correctly and an
time every three
months. Does not
protect from HIV and
other sexually
transmitted infections.

/ Prefilled and roady
7/ Easy to use,
including by
community health
workers and women
themselves
(seif.injection)
/ Small and light. with
a short noedle.
/ Stable at room
temperature
(15°C~30°C).
v Throe-year shelf life.
7/ Registered in more
than 80 countries,
with approval for

countries, incuding

countries across sub-
Saharan Africa, Asia,
and Latin America,
several European
countries, the United
Kingdom, and the
United States.

/ Can be purchased
at US$0.86 per dose
in the standard 200-
pack presentation by
qualfied buyers*
(iIncluding ministries
of health in low-
income countries)
* For more infermation on
Qualited bupers and
cligile COUNTES.
please cortact
EPOuioneocth oo
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DMPA-SC : des défis qui
persistent dans la chaine

doapprovi si onne

A Le format tout-en-un du DMPA-SC permet de simplifier la logistique,
d6o®l i miner | e besoin de regroupe
réduire le poids et le volume des marchandises a transporter?.

A Toutefois, |l es inefficacit®s de
contribuent considérablement a des taux élevés de rupture de stock
de tous les contraceptifs modernes dans les pays a revenu faible ou
intermédiaire2. Cette probl ®mati que entr
la distribution a plus grande échelle du DMPA-SC-.

A Ces défis entrainent des perturbations et des retards en amont (par
exemple, interruptions de la production) et en aval (par exemple,
problemes de distribution), ce qui diminue le nombre de produits
disponibles de maniére fiable!-3,

A Les pr®occupations en mati re d
gudelles soient r®elles ou per -
déunit ®s fourni es au xaut-lnjecton.tCette
situation perturbe ™ son tour |
potentiellement, la continuation de la contraception?.

Mise a jour : décembre 2025

1. Cole K, Saad A. Global Health: Science and Practice. 2018;21;6(1):1-5. 2. Mukasa B, et al. Eur J Contracept Reprod Health
76 Care. 2017;22(5):384-390. 3. PATH International, JS..La cha " ne dodéappr cwinsiiad®reamemtns pour | 6in
DMPA-SC. 2020. Consulté le 18 décembre 2024. https://media.path.org/documents/DMPA-SC_supply chain_recs 2020.pdf
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La coordination en matiére de gestion de la chaine
déapprovisionnement entre
privé est essentielle en vue de garantir une

planification et un suivi précis de

| approvisionnement pour
prestat ai rimectiertdu DMPA uSCo
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Consells et formation pour renforcer la conflance des clientes
en mati -mjectiothdaut o

e [TresintaTEs et dlaes 9 Lauto-injection e f fect u®e avec | e sUwJect_“" tonmteen-m? I nj
ont identifié la peur des injections est pratique et simple, et bien quobaya
comme | 6une des p nombreuses f emmes sioecterle®MPALSE spresaveird aut o

préoccupations chez les femmes recu une formation et des conseils exhaustifs sur le choix éclairé 4.
qgui sont i1 nt®r es

N o Dans une étude menée en Républigue démocratique du Congo, 47,5 %
injection 4.

des f emmes ay antd-injectpn cBt déckare éprolivér de
| 6anx i-a®&ti® wvdies | 6i njection au d®but du
mois, 97 % ont d®cr it alteinjeptioroconme & fadle »d. 6

1 Le programme DISC (Delivering Innovation in Self-Care) du PSI permet de

000 Lauto-injection du DMPA-SC est faire praup-mecsion grace d dés interventions destinées a
[\ realisableetsimple pourla informer les clientes et les prestataires®.
[[ﬂ)ﬂfﬂ} plupart des femmes ayant suivi . _
une formation adéquate. o Deux ans apres la mise en place du programme DISC, le pourcentage de

cl i ent eigjectandla DMPA-SC est passé de 14 % a 37 % en
Ouganda et de 13 % a 31 % au Nigeria&.

1. Burke HM, et al. The Lancet Global Health. 2018;6(5):€568-e578. https://doi.org/10.1016/s2214-109x(18)30061-5 2. Fondation Bill & Melinda Gates. DMPA-SC Asynchronous Advisory Meeting Report (observations non publiées).
2024.3. AliG,eta.Fronti ers i n GI| oRa2B;4:M50408.rmids/ddecdlD.B389/fgwh.2023.1059408 4. Smith TJ, et al. Contraception. 2023;123:110008. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2023.110008 5. Tariq F,
Swearingen R. DISC Empathy Training Evaluation Study Findings. Consulté en décembre 2024. https:/media.psi.org/wp-content/uploads/2024/02/16135340/DISC-Empathy-Training-Evaluation-Study-Findings.pdf_ 6. Porter Erlank C, et PAT H
al. PLoS Global Public Health. 2023;3(11):e0002057. https://doi.org/10.1371/journal.pgph.0002057 7. Bertrand JT, et al. Contraception. 2018;98(5):411-417. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.08.002 8. DISC. Bending the

78  Curve on Adoption of Self-Injectable Contraception. 2023. Consulté le 19 décembre 2024. https://www.psi.org/project/disc/bending-the-curve-on-adoption-of-self-injectable-contraception/ POACSIIL0
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Des consells et une formation de haute

qualité renforcent la confiance des
clientes en -imetiont’ r e

A Avant de recevoir des conseils et une formation, des adolescentes ont

79

déclarequ el | es avaient peur dbéavoi
dout ai ent de | e uinjecter.&lescaigna®nt €n owré a
gue « quelgue chosese passemalé dur ant | 6i njec
gue | 6aiguille reste coinc®e dan

Les f emmes ay autd-injectir 0Bt regomnu que ded
conseils et une formation complets, reposant notamment sur des
illustrations, des démonstrations et des exercices supervisés, leur ont
permis de renforcer leur confiance en elles et de vaincre leurs peurs
initiales.

PATH/Will Boase

Jbébavais peur au d®but. Mai s mes p e uauw-injecion soasrasupdrvissos i p ®e s
directe du prestataire, il nous guidait sur la fagcon de procéder. [Interlocuteur : Outre la présence du prestataire,
g u 6-eexquii vous a aidee a gérer votre peur ? | . Les conseils quoil nous a donn
proc®dure, tout sb6est pass® comme on nous | 6avai

8 Cliente mari ®e ut id?2Dang Mzimbh Sud,Malaw®g ®e d e ,2!

1LAiGeta.Frontiers in Gl ohl2a234:20%408 mids//diecld.8379/fgwh.2023.1059408 2. Porter Erlank C, et al. PLoS Global Public Health. 2023;3(11): e0002057. https://doi.org/10.1371/journal.pgph.0002057 3. Mise & jour : décembre 2025
Tariq F, Swearingen R. DISC Empathy Training Evaluation Study Findings. Consulté en décembre 2024. https://media.psi.org/wp-content/uploads/2024/02/16135340/DISC-Empathy-Training-Evaluation-Study-Findings.pdf 4. Bertrand JT,

et al. Contraception. 2018;98(5):411-417. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.08.002 5. Burke HM, et al. The Lancet Global Health. 2018;6(5):e568-e578. https://doi.org/10.1016/s2214-109x(18)30061-5 6. DISC. Bending the PAT H
Curve on Adoption of Self-Injectable Contraception. 2023. Consulté le 19 décembre 2024. https://www.psi.org/project/disc/bending-the-curve-on-adoption-of-self-injectable-contraception/ 7. Smith TJ, et al. Contraception. POACSILO
2023;123:110008. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2023.110008 -



https://doi.org/10.3389/fgwh.2023.1059408
https://doi.org/10.1371/journal.pgph.0002057
https://media.psi.org/wp-content/uploads/2024/02/16135340/DISC-Empathy-Training-Evaluation-Study-Findings.pdf
https://media.psi.org/wp-content/uploads/2024/02/16135340/DISC-Empathy-Training-Evaluation-Study-Findings.pdf
https://media.psi.org/wp-content/uploads/2024/02/16135340/DISC-Empathy-Training-Evaluation-Study-Findings.pdf
https://media.psi.org/wp-content/uploads/2024/02/16135340/DISC-Empathy-Training-Evaluation-Study-Findings.pdf
https://media.psi.org/wp-content/uploads/2024/02/16135340/DISC-Empathy-Training-Evaluation-Study-Findings.pdf
https://media.psi.org/wp-content/uploads/2024/02/16135340/DISC-Empathy-Training-Evaluation-Study-Findings.pdf
https://media.psi.org/wp-content/uploads/2024/02/16135340/DISC-Empathy-Training-Evaluation-Study-Findings.pdf
https://media.psi.org/wp-content/uploads/2024/02/16135340/DISC-Empathy-Training-Evaluation-Study-Findings.pdf
https://media.psi.org/wp-content/uploads/2024/02/16135340/DISC-Empathy-Training-Evaluation-Study-Findings.pdf
https://media.psi.org/wp-content/uploads/2024/02/16135340/DISC-Empathy-Training-Evaluation-Study-Findings.pdf
https://media.psi.org/wp-content/uploads/2024/02/16135340/DISC-Empathy-Training-Evaluation-Study-Findings.pdf
https://media.psi.org/wp-content/uploads/2024/02/16135340/DISC-Empathy-Training-Evaluation-Study-Findings.pdf
https://media.psi.org/wp-content/uploads/2024/02/16135340/DISC-Empathy-Training-Evaluation-Study-Findings.pdf
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.08.002
https://doi.org/10.1016/s2214-109x(18)30061-5
https://doi.org/10.1016/s2214-109x(18)30061-5
https://doi.org/10.1016/s2214-109x(18)30061-5
https://doi.org/10.1016/s2214-109x(18)30061-5
https://doi.org/10.1016/s2214-109x(18)30061-5
https://www.psi.org/project/disc/bending-the-curve-on-adoption-of-self-injectable-contraception/
https://www.psi.org/project/disc/bending-the-curve-on-adoption-of-self-injectable-contraception/
https://www.psi.org/project/disc/bending-the-curve-on-adoption-of-self-injectable-contraception/
https://www.psi.org/project/disc/bending-the-curve-on-adoption-of-self-injectable-contraception/
https://www.psi.org/project/disc/bending-the-curve-on-adoption-of-self-injectable-contraception/
https://www.psi.org/project/disc/bending-the-curve-on-adoption-of-self-injectable-contraception/
https://www.psi.org/project/disc/bending-the-curve-on-adoption-of-self-injectable-contraception/
https://www.psi.org/project/disc/bending-the-curve-on-adoption-of-self-injectable-contraception/
https://www.psi.org/project/disc/bending-the-curve-on-adoption-of-self-injectable-contraception/
https://www.psi.org/project/disc/bending-the-curve-on-adoption-of-self-injectable-contraception/
https://www.psi.org/project/disc/bending-the-curve-on-adoption-of-self-injectable-contraception/
https://www.psi.org/project/disc/bending-the-curve-on-adoption-of-self-injectable-contraception/
https://www.psi.org/project/disc/bending-the-curve-on-adoption-of-self-injectable-contraception/
https://www.psi.org/project/disc/bending-the-curve-on-adoption-of-self-injectable-contraception/
https://www.psi.org/project/disc/bending-the-curve-on-adoption-of-self-injectable-contraception/
https://www.psi.org/project/disc/bending-the-curve-on-adoption-of-self-injectable-contraception/
https://www.psi.org/project/disc/bending-the-curve-on-adoption-of-self-injectable-contraception/
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2023.110008

@O

Décembre 2025

Politique, économie
et accessibilité
économigue

DMPA-SC: f acteurs affectaSCtet | 6adopti on
de | -njatidno

PATH

POIACS/I200




Une approche politigue complete est essentielle pour
garantir la réussite du DMPA-SC et d-imjectobaut o

Un environnement politique favorable est essentiel ~ | a |
duDMPA-SC et d-imjection. das auborités réglementaires et les dirigeants gouvernementaux doivent envisager

de d®vel opper et de mettre en Tuvre une approche politigqg
A Autorisat i-iomj edet il dmudto appaunsdineenchalgars | arges do

A Directives d®taill ®es concernant | es personnes autoris®

injection et a fournir de nouveau le dispositif.

A Conseils en matiére de choix éclairé.
A Inclusiondu DMPA-SC et d-imjectiod danstles programmes avant et aprés formation.
A Protocoles de distribution indiquant clairement | e nomb

pour réaliser les auto-injections.
A Intégraton duDMPA-SC et de | a Pmatticquendddamtsol es syst mes doinf
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ad

Politigues requises pour
la distribution dans le
secteur prive

A Léintroduction déun noi@peeatu produit tel que DMPA

82

nécessiter la mise en place de nouvelles politiques pour
permettre la distribution a plus grande échelle du produit au
sein du systeme de santél->,

Les points de vente privés sont une source importante de

moyens contraceptifs, en particulier pour les adolescentes.

Toutefois, certains pays peuvent avoir adopté des politiques

qgui emp°chent | 6administration ou | e stockage de
contraceptifs injectables?.

Les politiques nationales favorables a la distribution de
contraceptifs injectables dans le secteur prive, en plus

des services du secteur public, sont nécessaires pour
permettre un acces généralisé aux contraceptifs injectables,
dont le DMPA-SC?.
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