
House with solid fill

Refresh with solid fill

Mise à jour : décembre 2025

House with solid fill

Refresh with solid fill

Décembre 2025

Aide à la décision : 
ressource dôinformation 
sur le DMPA-SC et 
lôauto-injection destinée 
aux professionnels
de santé



House with solid fill

Refresh with solid fill

Mise à jour : décembre 2025

House with solid fill

Refresh with solid fill

Ce document couvre un large ®ventail de sujets en lien avec lôac®tate de m®droxyprogest®rone d®p¹t 

sous-cutané (DMPA-SC) et lôauto-injection, dont les thèmes suivants :

Å Présentation de la planification familiale et de son importance

Å Demande mondiale et besoins non satisfaits en matière de contraception

Å Informations détaillées sur le DMPA-SC, notamment sa composition, son administration, son efficacité 

et son profil dôinnocuit®

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

ÅCrit¯res dôadmissibilit® et contre-indications

ÅConsid®rations relatives ¨ lôutilisation sur le long terme, notamment les effets secondaires

Å Rapport coût-efficacité

ÅAspect pratique, proc®dures et avantages de lôauto-injection

ÅFacteurs affectant lôadoption du DMPA-SC et de lôauto-injection, y compris sensibilisation et 

disponibilité

Å Facteurs politiques et économiques

Å Barrières socioculturelles et moyen de les surmonter

Å DMPA-SC et VIH
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ÅExpliquer lôimportance de la planification familiale et son r¹le dans lôautonomie personnelle, la sant® 

communautaire ainsi que les initiatives mondiales de développement

ÅD®crire les principales caract®ristiques, lôadministration, lôefficacit® et le profil dôinnocuit® du DMPA-SC 

en tant quôoption contraceptive

ÅDiscuter des avantages de lôauto-injection du DMPA-SC et des considérations associées, notamment 

son impact sur lôacc¯s ¨ la contraception, les taux de continuation et lôautonomie des utilisatrices

ÅIdentifier les facteurs potentiels affectant lôadoption du DMPA-SC et les stratégies de réponse
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Conseils dôutilisation de cette ressource
Cette ressource a ®t® con­ue pour enrichir lôenseignement m®dical, les formations professionnelles et 

les r®unions dôinformation des intervenants dans le secteur de la sant®, notamment les professionnels de 

sant®, les autorit®s politiques et r®glementaires ainsi que les responsables de la mise en îuvre des 

programmes.

Les diapositives peuvent être utilisées entièrement ou partiellement pour communiquer des informations 

cliniques au sujet du DMPA-SC et de lôauto-injection. 

Les diapositives peuvent être utilisées pour compléter un programme de formation traditionnel, mais ne 

remplacent en aucun cas les formations officielles au DMPA-SC et ¨ lôauto-injection. 

Citation recommandée

PATH. Diaporama dôinformation.Dans : Dossier de communication sur le DMPA-SC. PATH ; 2025. 

https://www.fpoptions.org/comms-pack

© 2025. PATH. Tous droits réservés. Le contenu de ce document peut être utilisé librement à des fins 

p®dagogiques ou non commerciales, ¨ condition dôen mentionner la source. 

https://nam12.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.fpoptions.org%2Fcomms-pack&data=05%7C02%7Cbbalderston%40path.org%7C0261749cc72748260a8108ddde8d65bf%7C29ca3f4f6d6749a5a001e1db48252717%7C0%7C0%7C638911421080174290%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=zEIzblhXlEkP70%2BlUFXJp1gkSD5o%2F2%2B%2Fl7rbENmURao%3D&reserved=0
http://www.fpoptions.org/comms-pack
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http://www.fpoptions.org/comms-pack
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Informations sur le DMPA -SC

Informations générales 

importantes

Informations importantes destinées 

aux clients utilisant le DMPA -SC*

(y compris lôauto -injection )

*Femmes choisissant dôutiliser le DMPA-SC comme 

moyen de contraception.

Cliquez sur lôic¹ne en forme de maison

pour revenir au sommaire.
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Cliquez sur la flèche pour revenir à la 

dernière diapositive consultée.

Refresh with solid fill
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Encadrés mis en évidence dans 

les diapositives
Guide de navigation
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Cliquez sur nôimporte quel titre de section pour y acc®der. 
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Valeur du DMPA-SC pour les femmes et la communauté

Valeur du DMPA-SC pour les femmes et la communauté

Contexte : à propos de la planification familiale

Contexte : à propos de la planification familiale

5at!π{/ Υ ǾǳŜ ŘΩŜƴǎŜƳōƭŜ

DMPA-SC: vue dôensemble
DMPA-SC : auto-injection

DMPA-SC : auto-injection
CŀŎǘŜǳǊǎ ŀŦŦŜŎǘŀƴǘ ƭΩŀŘƻǇǘƛƻƴ Řǳ 5at!π{/ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻπƛƴƧŜŎǘƛƻƴ

Facteurs affectant lôadoption du DMPA-SC et de lôauto-injection
DMPA-SC et VIH

DMPA-SC et VIH

Contexte : demande mondiale et besoins non satisfaits en matière de contraception

Contexte : demande mondiale et besoins non satisfaits en matière de 

contraception
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CAPACITÉ DôACTION ET AUTONOMIE : le DMPA-SC permet aux femmes de mieux contrôler leur 

sant® reproductive gr©ce ¨ lôauto-injection.

FACILITÉ DôUTILISATION ET COMMODITÉ : le format simple et tout-en-un du DMPA-SC permet à 

toute personne form®e de lôutiliser, notamment les agents de sant® communautaire, les 

pharmaciens et même les femmes elles-m°mes au moyen dôune auto-injection. 

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 ÉLEVÉS DE SATISFACTION ET DE CONTINUATION : les taux de continuation sont élevés chez 

les femmes qui sôauto-injectent le DMPA-SC.

GAIN DE TEMPS ET ÉCONOMIES : lôauto-injection du DMPA-SC permet de réduire le nombre de 

visites à la clinique et les coûts liés aux déplacements.

Résumé | Valeur du DMPA-SC pour les femmes et 

la communauté
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https://www.hewlett.org/wp-content/uploads/2016/09/GDP_Womens-economic-Strategy_Final.pdf
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Å Le DMPA-SC est aussi efficace que les produits 

intramusculaires contenant la même substance active, le 

DMPA-IM (par exemple, Depo-Provera®), et présente des 

effets secondaires comparables ou moindres.

Å Le format compact tout-en-un du syst¯me dôinjection 
BD Uniject est discret et permet aux femmes de réaliser 

facilement une auto-injection tous les trois mois. Cette 

solution réduit le nombre de visites à la clinique et la 

sollicitation des professionnels de santé, tout en permettant 

aux femmes de maîtriser leur santé reproductive.

Å Lôautonomieen matière de reproduction peut augmenter les 

chances des femmes en mati¯re dô®ducation et dôemploi.

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

intramusculaires qui contiennent la même substance (par 

exemple, Depo-Provera ®), mais le format compact tout -en-

un est discret et facilite lôauto -injection tous les trois mois.

« Selon le Centre

international de 

recherche sur les 

femmes, une femme 

est autonome 

économiquement 

lorsquôelle a (1) la 

capacité de réussir et 

de progresser sur le 

plan économique et 

(2) la possibilité de 

prendre et de mettre 

en îuvre des 

décisions 

économiques. »

Fondation William et Flora 

Hewlett 4

PATH/Will Boase

Le DMPA-SC permet de mieux contrôler la santé reproductive, 

ce qui peut améliorer le bien-être économique1-3

https://fpoptions.org/resource/advo-case/
https://fpoptions.org/resource/advo-case/
https://fpoptions.org/resource/advo-case/
https://fpoptions.org/resource/advo-dmpa-sc-overview/
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https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.11.001 4. Askew I, Wells E. Contraception. 2018;98(5):375-378. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.08.009 5. PATH. 2023. Résumé factuel : Ce que lôon sait du DMPA sous-cutané, 

un nouveau contraceptif injectable. Consulté le 18 décembre 2024. https://fpoptions.org/resource/evidence-glance 6. PATH. 2023. En faveur du DMPA sous-cutané. Consulté le 18 décembre 2024. https://fpoptions.org/resource/advo-
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Å Le DMPA-SC contient une dose plus faible de DMPA que la formulation 

intramusculaire, ce qui peut contribuer ¨ un profil dôeffets secondaires 

semblable ou préférable à celui du DMPA-IM1. Deux études ont démontré un 

nombre r®duit dôeffets secondaires chez les utilisatrices du DMPA-SC2,3.

Å Lôaiguille utilis®e pour le DMPA-SC est à la fois plus courte et plus fine que 

celle utilis®e pour lôinjection IM. De plus, le dispositif pr®rempli tout-en-un 

r®duit le mat®riel n®cessaire ¨ lôadministration4.

Å Le format simple du syst¯me dôinjection BDUniject permet à toute 

personne form®e de lôutiliser, notamment les femmes elles-mêmes, au moyen 

de lôauto-injection.

Å Ce format permet un partage des t©ches en dehors de lô®tablissement de 

sant®, notamment par le biais dôagents de sant® communautaires, de 

pharmacies et de dépôts pharmaceutiques, ce qui contribue à améliorer 

lôacc¯s ¨ la contraception5. 

Å Le DMPA-SC est stable à la plupart des températures ambiantes pendant 

troisans, ce qui facilite son stockage et sa distribution dans nôimporte quel 

système de santé6.

Le DMPA-SC présente des avantages par rapport au DMPA-IM, 

notamment une dose plus faible et une aiguille plus petite

PATH/Patrick McKern

DMPA-SC

DMPA-IM

Le dispositif dôinjection du DMPA-SC 

est dot® dôune aiguille plus courte et 

plus fine que celle utilisée pour 

le DMPA-IM.
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Å Plusieurs études menées dans des pays à 

revenu faible à intermédiaire en Afrique 

subsaharienne (Burkina Faso, Malawi, Niger, 

Ouganda, République démocratique du Congo 

et Sénégal) et des recherches préliminaires 

réalisées en Inde et au Népal ont démontré la 

faisabilit® et lôacceptabilit® du DMPA-SC1-8.

Å Les études montrent que les femmes peuvent 

stocker le produit, se lôauto-injecter et éliminer 

les dispositifs usagés en toute sécurité9-12.

Å Lôauto-injection du DMPA-SC peut permettre aux 

femmes de gagner du temps et de lôargent en 

limitant les déplacements, ce qui entraîne des 

économies considérables pour la société13-15.

Homologation du DMPA -SC et de lôauto -injection dans le monde en 202516

La faisabilit® et lôacceptabilit® du DMPA-SC ont été démontrées 

dans de nombreux environnements à faibles ressources

1. Burke HM, et al. Contraception. 2014;89(5):361-367. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2014.01.022 2. Bertrand JT, et al. Contraception. 2017;96(3):211-215. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2017.05.014 3. Burke HM, et al. 

Contraception. 2018;98(5):418-422. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.04.018 4. Stout A, et al. Glob Health Sci Pract. 2018;6(1):55-72. https://doi.org/10.9745/ghsp-d-17-00250 5. Anglewicz P, et al. Contracept X. 

2019;1:100013. https://doi.org/10.1016/j.conx.2019.100013 6. Sherpa LY, et al. Contraception. 2021;104(6):623-627. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2021.07.009 7. Ruderman LW, et al. Reprod Health. 2022;19(1):174. 

https://doi.org/10.1186/s12978-022-01476-w 8. Parveen S, et al. 2023. Consulté le 17 février 2025. https://www.ipasdevelopmentfoundation.org/archives/resources/insights-and-recommendations-for-facilitating-dmpa-sc-self-

administration-in-india 9. Askew I and Wells E. Contraception. 2018;98(5):375-378. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.08.009 10. Cover J, et al. Contraception. 2019;99(2):137-141. 

https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.11.001 11. Burke HM, et al. Reprod Health. 2020;17(1):117. https://doi.org/10.1186/s12978-020-00964-1 12. Cover J, et al. Front Glob Womens Health. 2022;3:911107. 

https://doi.org/10.3389/fgwh.2022.911107 13. Di Giorgio L,et al. Contraception. 2018;98(5):396-404. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.07.137 14. Mvundura M, et al. Contracept X. 2019;1:100012. 

https://doi.org/10.1016/j.conx.2019.100012 15. PATH. 2023. Consulté le 18 décembre 2024. https://fpoptions.org/resource/advo-costs/ 16. Collaboratif pour lôacc¯s aux injectables. Global DMPA-SC Status Report: Q2 2025. PATH ; 2025.

64 pays
disposent dôune 

approbation 

réglementaire 

pour le DMPA-

SC et lôAI**

9 pays
disposent dôune 

approbation 

réglementaire 

pour le DMPA-

SC uniquement
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ÅLôauto-injection permet aux femmes de pratiquer 

elles-mêmes une procédure et de contrôler leur 

santé reproductive1.

Å Le format simple tout-en-un du DMPA-SC facilite 

lôacc¯s ¨ la contraception et son utilisation, 

même dans les zones reculées2.

ÅLes femmes peuvent sôauto-injecter le DMPA-SC 

après avoir été conseillées et formées pour leur 

permettre de faire un choix éclairé3.

Å Dans un essai randomisé au Malawi, environ 

97% des femmes ont d®crit lôauto-injection du 

DMPA-SC comme « facile » ou « très facile » 

après neuf mois de suivi4.

Lôauto-injection du DMPA-SC donne la priorité à 

lôautonomie des femmes en mati¯re de reproduction

PATH/Gabe Bienczycki
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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. Collaboratif pour lôacc¯s aux injectables. Coûts et coût-efficacité 

du DMPA sous-cutané à travers différents canaux de prestation. PATH ; 2023. Consulté le 2 octobre 2025. https://fpoptions.org/resource/advo-costs/ 9. Comfort AB, et al. Contraception. 2024;131:110360.
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Å La commodit® et lôintimit® sont les 

principales raisons pour lesquelles les 

femmes choisissent lôauto-injection1.

Å Plusieurs études ont montré que la 

continuation de la contraception est plus 

®lev®e chez les femmes qui sôauto-

injectent le DMPA-SC par rapport à celles 

qui se font administrer un contraceptif par 

un prestataire2-7.

Å Les femmes qui sôauto-injectent le DMPA-

SC indiquent se rendre moins souvent à la 

clinique, ce qui leur permet de gagner du 

temps et de faire des économies8,9.

Lôauto-injection du DMPA-SC présente de nombreux avantages, 

notamment lôintimit®, la commodit®, lôam®lioration de la continuation, 

et le gain de temps et dôargent
Probabilit® cumul®e dôinterruption du DMPA-SC après 

lôauto-injection vs lôadministration par un prestataire2

Figure reproduite à partir de Burke HM, et al. Lancet Global Health. 2018;6:e568-578. CC BY 4.0

Nombre à risque 

(nombre cumul® dôarr°ts)

DMPA auto-administré

DMPA administré par un 

prestataire 

Suivi (mois)

C
o

n
ti
n

u
a

ti
o

n
 (

%
)

Valeur p du test logarithmique par rangs stratifié par clinique = < 0,0001

DMPA auto-administré

DMPA administré par un 

prestataire 

https://fpoptions.org/resource/advo-costs/
https://fpoptions.org/resource/advo-costs/
https://fpoptions.org/resource/advo-costs/
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15 Organisation mondiale de la Santé (OMS). Lignes directrices de lôOMS sur les interventions dôauto-soins en charge pour la santé et le bien-être, révision 2022. OMS ; 2022. Consulté le 14 février 2025. 

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

Lôauto-soins en charge est la capacité des 

individus, des familles et des communautés 

à prendre soin de leur santé, à prévenir les 

maladies, à rester en bonne santé, et à faire 

face aux maladies et aux handicaps avec ou 

sans le soutien dôun agent de sant®

https://www.who.int/publications/i/item/9789240052192
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« Le modèle prestataire -client qui 

est au cîur des syst¯mes de sant® 

doit être complété par un modèle 

dôauto -soins en charge grâce 

auquel les individus sont en mesure 

de faire un choix éclairé et actif afin 

de prendre soin de leur santé, de 

prévenir les maladies, de rester en 

bonne santé, et de faire face aux 

maladies et aux handicaps avec ou 

sans le soutien dôun agent de 

santé. »

ð Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus , 

Directeur général, Organisation mondiale 

de la Santé, 2022

Crédit : Russell Watkins/Département du Développement international du Royaume-Uni. CC BY 4.0

Organisation mondiale de la Santé (OMS). Lignes directrices de lôOMS sur les interventions dôauto-soins en charge pour la santé et le bien-être, révision 2022. OMS ; 

2022. Consulté le 14 février 2025. https://www.who.int/publications/i/item/9789240052192 

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
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Organisation mondiale de la Santé (OMS). Lignes directrices de lôOMS sur les interventions dôauto-soins en charge pour la santé et le bien-être, révision 2022. OMS ; 2022. Consulté le 14 février 2025. 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240052192
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Å LôOMS recommande la mise en place 

dôinterventions dôauto-soins en charge pour 

am®liorer lôacc¯s des femmes ¨ divers moyens 

de contraception.

Å Ces interventions dôauto-soins en charge 

comprennent :

o la contraception auto-injectable et la délivrance 

sans ordonnance de contraceptifs oraux ;

o les tests de grossesse réalisables à domicile ;

o 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 à la santé menstruelle.

PATH/Will Boase

PATH Coalition pour les produits de santé reproductive

Coalition pour les produits de santé reproductive

Coalition pour les produits de santé reproductive

Lôauto-soins en charge est 

un composant essentiel de 

la contraception

https://www.who.int/publications/i/item/9789240052192
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https://fpoptions.org/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 Pregnancy in Womenôs Hands: DMPA-SC Injectable Contraception. PATH ; 2018. Consulté le 17 février 2025. https://www.path.org/our-impact/articles/dmpa-

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-2024-01876118

¶ Lôauto-injectiondonne la priorit® ¨ lôautonomie des femmes dans la 

pr®vention de la grossesse. Il sôagit dôune pratique fond®e sur des donn®es 

probantes, soutenue au niveau mondial et approuvée au niveau national, qui 

a été introduite et développée à plus grande échelle dans une multitude de 

pays1,2.

¶ Lôauto-injection présente de nombreux avantages1-5 :

o Plus grande autonomie et commodité :

Á Méthode de contraception faisable et acceptée

ÁTaux de continuation plus ®lev®s avec lôauto-administration démontrés 

dans des études

o Suppression de barrières courantes en matière de contraception :

Á Réduction du nombre de visites à la clinique

Á Utilité particulière dans les zones reculées et mal desservies

Á Avantages économiques pour les systèmes de santé et les femmes 

grâce à la réduction des coûts directs (par exemple, frais de 

déplacement)

ÁAm®lioration de lôacc¯s ¨ la contraception

PATH/Gabe Bienczycki

Lôauto-injection est un composant important de lôauto-soins

en charge contraceptive

Lôauto-injection du DMPA -SC peut permettre 

aux femmes de gagner du temps et de faire 

des économies, en comparaison à 

lôadministration par un agent de sant®1,3

https://fpoptions.org/resources/category/product-overview/
https://fpoptions.org/resources/category/product-overview/
https://fpoptions.org/resources/category/product-overview/
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2018-001350
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2018-001350
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2018-001350
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2018-001350
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2018-001350
https://doi.org/10.1016/j.conx.2019.100012
https://www.path.org/our-impact/articles/dmpa-sc/
https://www.path.org/our-impact/articles/dmpa-sc/
https://www.path.org/our-impact/articles/dmpa-sc/
https://www.path.org/our-impact/articles/dmpa-sc/
https://www.path.org/our-impact/articles/dmpa-sc/
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2024-018761
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2024-018761
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2024-018761
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2024-018761
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2024-018761
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COMPOSITION : le DMPA-SC contient 104 mg/0,65 mLdôac®tate de m®droxyprogest®rone, soit 

une dose plus faible que celle de la formulation intramusculaire (150 mg/1,0 mL).

ADMINISTRATION : syst¯me dôinjectionBD Uniject tout-en-un, prérempli et à désactivation 

automatique pour injection sous-cutan®e. Possibilit® dôauto-administration après avoir reçu des 

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

EFFICACITÉ : plus de 99% dôefficacit® dans la pr®vention des grossesses lorsquôil est 

correctement utilis®. Aucune grossesse nôa ®t® signal®e dans les essais cliniques ¨ grande 

échelle.

INNOCUITÉ : bien tol®r® et dot® dôun profil dôinnocuit® semblable ¨ celui du DMPA-IM. 

ADMISSIBILITÉ : la plupart des adolescentes et des femmes en âge de procréer peuvent utiliser 

le DMPA-SC, y compris pendant lôallaitement. Toutefois, les femmes doivent consulter un 

professionnel de sant® avant dôutiliser le DMPA-SC, en particulier si elles présentent une 

hypertension, un diab¯te, un cancer du sein ou de lôost®oporose, ou sont ¨ risque de 

développer ces pathologies.

ACCESSIBILITÉ : approuvé dans plus de 70pays, dont plus de 60 autorisant ®galement lôauto-

injection.

R®sum® | Vue dôensemble du DMPA-SC 
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PATH. Éléments clés du DMPA sous-cutané. PATH ; 2023. Consulté le 11 décembre 2024. https://fpoptions.org/resource/advo-

key-facts/
22

Le DMPA-SC en bref :

Å Moyen de contraception à progestatif seul

Å Injecté sous la peau tous les 3 mois

Å Efficacité élevée dans la prévention des grossesses

Å Auto-injectable

DMPA-SC = acétate de médroxyprogestérone

dépôt sous -cutané

PATH/Patrick McKern

Quôest-ce que le DMPA-SC ?

Mise à jour : décembre 2025

https://fpoptions.org/resource/advo-key-facts/
https://fpoptions.org/resource/advo-key-facts/
https://fpoptions.org/resource/advo-key-facts/
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1. PATH. The Power to Prevent Pregnancy in Womenôs Hands: DMPA-SC Injectable Contraception. PATH ; 2018. Consulté le 14 février 2025. https://www.path.org/our-impact/articles/dmpa-sc/ 2. Pfizer. Depo-SubQ Provera® 104 

[informations posologiques pour les États-Unis]. Pfizer ; 2024. Consulté le 14 février 2025. https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?format=PDF&id=549 3. Collaboratif pour lôacc¯s aux injectables. Présentation générale du 

DMPA sous-cutané : Un nouveau type de contraception injectable, qui ®largit lôacc¯s et les options. PATH ; 2023. Consulté le 14 février 2025. https://fpoptions.org/resource/advo-dmpa-sc-overview/ 4. Pfizer. 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. 

Consulté le 14 février 2025. https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?id=15286 6. Pfizer. Sayana Press® [informations posologiques pour la Belgique]. Pfizer ; 2024. Consulté le 14 février 2025. 

https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?id=15149
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Le produit DMPA-SC qui est le plus 

largement disponible actuellement 

(Sayana Press ®) est administré au 

moyen dôun dispositif pr®rempli ¨ dose 

unique facile à utiliser appelé 
BD Uniject .

Aux États-Unis, le DMPA-SC se présente 

sous la forme dôune seringue en verre 

pr®remplie dot®e dôune aiguille (Depo-

SubQ Provera 104®). 

Les deux produits sont fabriqués par 

Pfizer Inc.1,2.

Des versions génériques du produit 

peuvent également être disponibles.

Quel est le nom de marque du 

DMPA-SC ?

Lôutilisation du DMPA-SC est approuvée 

dans plus de 70 pays à travers le monde 

et son auto-injection est approuvée dans 

plus de 55 pays, notamment en Afrique 

subsaharienne, en Asie, en Amérique 

latine, au Royaume-Uni et dans plusieurs 

pays européens3.

Où le DMPA -SC est -il 

approuvé ?

Le DMPA-SC est indiqué dans la 

contraception féminine et, dans la plupart 

des pays, dans la prise en charge de la 

douleur li®e ¨ lôendom®triose4-6.

Dans quels cas le DMPA -SC 

est -il indiqué ?

DMPA-SC : indications et approbation

https://www.path.org/our-impact/articles/dmpa-sc/
https://www.path.org/our-impact/articles/dmpa-sc/
https://www.path.org/our-impact/articles/dmpa-sc/
https://www.path.org/our-impact/articles/dmpa-sc/
https://www.path.org/our-impact/articles/dmpa-sc/
https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?format=PDF&id=549
https://fpoptions.org/resource/advo-dmpa-sc-overview/
https://fpoptions.org/resource/advo-dmpa-sc-overview/
https://fpoptions.org/resource/advo-dmpa-sc-overview/
https://fpoptions.org/resource/advo-dmpa-sc-overview/
https://fpoptions.org/resource/advo-dmpa-sc-overview/
https://fpoptions.org/resource/advo-dmpa-sc-overview/
https://fpoptions.org/resource/advo-dmpa-sc-overview/
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?id=15286
https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?id=15149
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1. Pfizer. Depo-SubQ Provera 104 [informations posologiques pour les États-Unis]. Pfizer ; 2024. Consulté le 14 février 2025. https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?format=PDF&id=549 2. Pfizer. Sayana Press® [informations 

posologiques pour le Royaume-Uni]. Pfizer ; 2023. Consulté le 14 février 2025. https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press#pi-1 3. Sathe A, et al. Medroxyprogesterone. Dans : StatPearls. StatPearls Publishing ; 2024. Consulté le 

14 février 2025. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK559192/ 4. Pfizer Inc. Depo-SubQ Provera 104® [informations posologiques]. 2020. 5. Incepta Pharmaceuticals Ltd. Monographie du produit Medogen SubQ. Incepta ; 2025. 

Publication en attente.
25

La substance active du DMPA-SC est un contraceptif hormonal appelé acétate de 

médroxyprogestérone (MPA)1.

Å Le MPA est une forme synthétique de progestérone qui permet de prévenir les grossesses 

en interrompant la libération des ovules par les ovaires1,3.

Å Il modifie ®galement la paroi de lôut®rus et ®paissit la glaire cervicale, ce qui rend 

lôimplantation plus difficile1,3.

Å Le DMPA-SC est lib®r® lentement dans lôorganisme; une injection est efficace pendant 

trois mois3.

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

Å 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.

Stocker à température ambiante 
entre 20 °C et 30 °C
(68 °F et 86 °F)2,4,5

Durée de conservation : 36 mois (3 ans)2

DMPA-SC : substance active

https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?format=PDF&id=549
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK559192/
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Cmax, concentration maximale ; tmax, d®lai dôobtention de la concentration maximale.

Pfizer. Sayana Press® [informations posologiques pour le Royaume-Uni]. Pfizer ; 2023. Consulté le 11 décembre 2024. https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press#pi-126

Apr¯s lôinjection sous-cutan®e, lôabsorption est relativement rapide; 
moyenne tmax =å1 semaine.
Cmax = 0,5 à 3,0 ng/mL (moyenne = 1,5 ng/mL).

ABSORPTION

Le MPA est principalement li® ¨ lôalbumine s®rique, sans liaison ¨ la globuline 
liant les hormones sexuelles. DISTRIBUTION

Le MPA est largement métabolisé dans le foie.MÉTABOLISME

La plupart des m®tabolites sont ®limin®s dans lôurine sous forme de 
glucuronides conjugués. Les concentrations résiduelles sont généralement 
inférieures à 0,5 ng/mL (demi-vie =å40jours) ¨ la fin de lôintervalle entre les 
doses.

EXCRÉTION

DMPA-SC : pharmacocinétique

https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
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1. PATH. 12 septembre 2018. The power to prevent pregnancy in womenôs hands: DMPA-SC injectable contraception. 

Consulté le 11 décembre 2024. https://www.path.org/our-impact/articles/dmpa-sc/ 2. BD. BD Uniject Auto-Disable Prefillable 

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-system27

Le DMPA-SC est administr® par un syst¯me dôinjection 

à usage unique (BD Uniject ) tout-en-un, prérempli et 

à 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 à une aiguille courte, ce 

qui facilite lôinjection sous la peau.

Le système BD Uniject a été conçu pour permettre 

lôinjection simple et en toute s®curit® de m®dicaments 

liquides, notamment des contraceptifs injectables.

PATH/Patrick McKern

DMPA-SC : système 

dôinjection BDUniject 1,2

Le syst¯me dôinjection unique BDUniject tout -en-un 

permet dôinjecter simplement et en toute s®curit® le DMPA-

SC, y compris en cas dôauto -injection .

https://www.path.org/our-impact/articles/dmpa-sc/
https://www.path.org/our-impact/articles/dmpa-sc/
https://www.path.org/our-impact/articles/dmpa-sc/
https://www.path.org/our-impact/articles/dmpa-sc/
https://www.path.org/our-impact/articles/dmpa-sc/
https://www.bd.com/en-us/products-and-solutions/products/product-families/uniject-auto-disable-pre-fillable-injection-system
https://www.bd.com/en-us/products-and-solutions/products/product-families/uniject-auto-disable-pre-fillable-injection-system
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Avantages

Å Prérempli : pas besoin de flacons et de seringues distincts.

Å Usage unique : réduit le risque de contamination.

Å Facile à utiliser : seule une formation minimale est 
nécessaire.

Å Compact : facile à stocker et à transporter.

Å Désactivation automatique : empêche toute réutilisation, 
ce qui renforce la sécurité.
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PATH/Patrick McKern

1. PATH. The Power to Prevent Pregnancy in Womenôs Hands: DMPA-SC Injectable Contraception. PATH ; 2018. Consulté le 11 décembre 2024. https://www.path.org/our-impact/articles/dmpa-sc/ 2. BD. BD Uniject Auto-Disable Prefillable 

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

DMPA-SC : avantages du système BD Uniject 1,2
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1. OMS, Johns Hopkins, USAID. Giving the Injection with Subcutaneous DMPA in Uniject (Sayana Press®).

2022. Consulté le 12 décembre 2024. https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press 2. PATH. 

Recommandations pour lôautoinjection de la contraception injectable: br¯ve et guide de conception dôun programme. PATH ; 2022. 

Consulté le 12 décembre 2024. https://fpoptions.org/resource/pdg/
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ÅLavez-vous les mains et choisissez un site 

dôinjection (abdomen, cuisse ou partie 

supérieure du bras*).

ÅVérifiez la date de péremption sur la 

pochette du DMPA-SC, puis sortez le 

dispositif de cette dernière.

ÅSecouez énergiquement la solution pendant 

30 secondes pour la mélanger. Vérifiez 

ensuite quôelle est bien m®lang®e, que le 

dispositif nôest pas ab´m® et quôil nôy a pas 

de fuite.

*La partie sup®rieure du bras est r®serv®e ¨ lôadministration par un 

prestataire et ne doit pas °tre choisie pour lôauto-injection.

PATH/Will Boase

DMPA-SC : préparation de 

lôadministration1,2

https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fpoptions.org/resource/pdg/


House with solid fill

Refresh with solid fill

Mise à jour : décembre 2025

1. OMS, Johns Hopkins, USAID. Giving the Injection with Subcutaneous DMPA in Uniject (Sayana Press®). 2022. Consulté le 12 décembre 2024. https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press 2. 

PATH.Recommandations pour lôautoinjection de la contraception injectable: br¯ve et guide de conception dôun programme. PATH ; 2022. Consulté le 12 décembre 2024. https://fpoptions.org/resource/pdg/
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Tenez le dispositif par 

le port tout en pointant 

lôaiguille vers le haut.

Poussez le capuchon de 

lôaiguille vers le port pour 

fermer lôespace.

Retirez le capuchon de 

lôaiguille.

ACTIVATION DU DISPOSITIF

CA

Fermer 

lôespace

B

Espace 

fermé

DMPA-SC : activation du dispositif1,2

Fermer 

lôespace

Espace 

fermé
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1. 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 2. Halpern V, et al. Contraception. 2014;89(1):31-35. 

https://doi.org/10.1016/j.contraception.2013.10.010 3. OMS, Johns Hopkins, USAID. Giving the Injection with Subcutaneous DMPA in Uniject (Sayana Press®). 2022. Consulté le 12 décembre 2024. https://fphandbook.org/giving-

injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press 4. Healthline Media. What to Know About Subcutaneous Injections. Healthline ; septembre 2018. Consulté le 16 février 2025. https://www.healthline.com/health/subcutaneous-injection

5. Elsevier. Medication administration: subcutaneous injections (home health care). Elsevier ; 2024. Consulté le 17 décembre 2024. https://elsevier.health/en-US/preview/medication-administration-subcutaneous-injection-hhc31

Le DMPA-SC peut être injecté dans la face 

avant de la cuisse, lôabdomen ou la partie 

supérieure du bras* 1-3

Å Les paramètres pharmacocinétiques liés à une 

injection dans la face avant de la cuisse ou 

lôabdomen sont similaires, ce qui sugg¯re que le 

site dôinjection nôa pas dôincidence sur lôefficacit® 

contraceptive1.

Å LôOMS approuve lôinjection du DMPA-SC dans la 

face avant de la cuisse, lôabdomen et la partie 

sup®rieure du bras, dôapr¯s des donn®es 

probantes disponibles auprès du fabricant et de 

chercheurs indépendants3.

Å Les parties du corps présentant une quantité 

importante de graisse sous la peau sont les plus 

adaptées aux injections sous-cutanées4. Chez 

les femmes en insuffisance pondérale qui ont 

une quantité limitée de tissus sous-cutanés 

ailleurs, lôabdomen peut °tre le site dôinjection le 

plus adéquat5.

*La partie sup®rieure du bras est r®serv®e ¨ lôadministration par 

un prestataire et ne doit pas °tre choisie pour lôauto-injection.

DMPA-SC: sites dôinjection
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Å Pincez d®licatement la peau au niveau du site dôinjection afin de 

former un pli.

Å Ins®rez lôaiguille dans la peau en tenant le dispositif vers le bas.

Å Pressez le réservoir lentement, pendant cinq à sept secondes. Ce 

nôest pas grave sôil reste un peu de liquide dans le r®servoir.

Å Retirez lôaiguille, puis rel©chez la peau.

Å Jetez immédiatement le dispositif dans un récipient résistant aux 

perforations disposant dôun couvercle.

Å Ne touchez pas lôaiguille et nôessayez pas de remettre le 

capuchon. 

Å Ne massez pas et ne nettoyez pas le site dôinjection.

Aide-m®moire pour lôinjection destin® aux agents de sant®: www.fpoptions.org/resource/hw-job-aid

Aide-m®moire pour lôauto-injection destiné aux clientes : www.fpoptions.org/resource/si-job-aid-calendar

1. OMS, Johns Hopkins, USAID. Giving the Injection with Subcutaneous DMPA in Uniject (Sayana Press®). 2022. Consulté le 12 décembre 2024. https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press

2. PATH. Recommandations pour lôautoinjection de la contraception injectable: br¯ve et guide de conception dôun programme. PATH ; 2022. Consulté le 12 décembre 2024. https://fpoptions.org/resource/pdg/32

Administration par un prestataire dans 

lôabdomen, lôun des trois sites 

dôinjection du DMPA-SC possibles.

DMPA-SC: ®tapes dôadministration1,2
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Vidéos de formation destinées aux 

agents de santé et aux clientes

Vidéos disponibles en anglais, français et espagnol :

www.fpoptions.org/resource/training-videos

élanger la solution et inspecter le dispositifM

A

P

P

ctiver le dispositif en rapprochant les deux parties

resser le réservoir lentement

incer d®licatement la peau et ins®rer lôaiguille

DMPA-SC: les quatre ®tapes essentielles de lôinjection

https://fpoptions.org/resource/training-videos/
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1. National Family Planning and Reproductive Health Association. Consulté le 12 décembre 2024. https://ctcsrh.org/ctcsrh-
resource/dmpa-sc-self-administration/ 2. Pfizer. Depo-SubQ Provera 104 [informations posologiques pour les États-Unis]. 
Pfizer ; 2024. Consulté le 11 décembre 2024. https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?format=PDF&id=549 3. OMS. Une 
s®lection de recommandations pratiques relatives ¨ lôutilisation de m®thodes contraceptives. 5e éd. OMS ; 2016. Consulté le 
17 février 2025. https://www.who.int/publications/i/item/9789241565400 4. 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 5. KFF. 
DMPA Contraceptive Injection: Use and Coverage. 30 mai 2024. Consulté le 12 décembre 2024. https://www.kff.org/womens-
health-policy/fact-sheet/dmpa-contraceptive-injection-use-and-coverage/ 6. Petta AC, Fertil Steril. 1998;70:817-820.
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Å Le DMPA-SC peut être administré à tout moment au 

cours du cycle menstruel1-3.

Å Si la première injection de DMPA-SC est réalisée dans 

les cinq ¨ sept jours suivant le d®but dôun cycle 

menstruel normal, aucun autre moyen de 

contraception nôest n®cessaire1,3,4. 

Å Certaines femmes peuvent continuer dôovuler apr¯s la 

première injection de DMPA-SC si celle-ci est 

administrée après le septième jour du cycle 

menstruel5,6.

o Dans ce cas, il est recommand® dôutiliser des 

préservatifs ou un autre contraceptif non hormonal 

par précaution et pendant les sept jours suivant la 

première injection uniquement5,6.
Le DMPA-SC peut être administré à tout moment au 

cours du cycle menstruel.

Aucun autre moyen de contraception nôest n®cessaire 

si la première injection de DMPA -SC est administrée 

dans les cinq ¨ sept jours suivant le d®but dôun cycle 

menstruel.

P
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DMPA-SC : calendrier 

dôinjection initial
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1. Askew I, Wells E. Contraception. 2018;98(5):375-378. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.08.009 2. Pfizer. Depo-SubQ Provera 104 [informations posologiques pour les États-Unis]. Pfizer ; 2024. Consulté le 

11 décembre 2024. https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?format=PDF&id=549 3. 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 4. USAID, et al. DMPA-SC: A Training Presentation for Providers. USAID ; 2018. Consulté le 4 décembre 2025. https://media.tciurbanhealth.org/wp-

content/uploads/2019/03/12122242/DMPA-SC_ProviderTrainingSlides.pdf 5. OMS, Johns Hopkins, USAID. Giving the Injection with Subcutaneous DMPA in Uniject (Sayana Press®). 2022. Consulté le 12 décembre 2024. 
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DMPA-SC : avantages par rapport au DMPA-IM1-6

Dose plus faible

Å Le DMPA-SC contient 
moins de MPA :

o DMPA-SC : 104 mg 

o DMPA-IM : 150 mg

1

Format tout -en-un

Å Moins de matériel 
requis 

Å Injection plus simple et 
plus facile

3

Auto -injectable

Å Le DMPA-SC peut 
être auto-injecté.

Å Le DMPA-IM doit être 
administré par un 
professionnel de 
santé.

4

Aiguille plus petite

Å DMPA-SC : calibre 23, 
9,5 mm

Å DMPA-IM : calibre 21-
23, 38 mm

Å Injection moins 
douloureuse

2

https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.08.009
https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?format=PDF&id=549
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
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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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Le DMPA-SC contient de la progestérone, qui inhibe :

Å la sécrétion des gonadotrophines ;

Å la libération de lôhormone lut®inisante et de lôhormone folliculo-

stimulante, ce qui inhibe en retour la maturation folliculaire et lôovulation.

De plus, la progestérone :

Å modifie lôendom¯tre en entra´nant la d®cidualisation des cellules 

stromales, ce qui crée un environnement moins propice à la fixation de 

lôembryon;

Å modifie la glaire cervicale en augmentant sa viscosité et sa cellularité 

ainsi quôen diminuant sa teneur en eau, ce qui alt¯re la motilit®, le 

transport et la pénétration des spermatozoïdes.

Le DMPA-SC contient une hormone appelée progestérone, qui interrompt 

la libération des ovules par les ovaires.

Le DMPA-SC diminue le risque de grossesse de deux autres manières : (1) 

il modifie la paroi de lôut®rus, ce qui rend lôimplantation dôun ovule 

fécondé plus difficile et (2) il épaissit la glaire cervicale, ce qui rend 

lôentr®e des spermatozoµdes dans lôut®rus plus difficile.Figure adaptée de Yalcinkaya A et al3. CC BY 4.0

M®canisme dôaction des agents 

contraceptifs hormonaux

Effets périphériques

Testostérone Progestérone

1

+

+

+

+

2

3

+

+

ī ī

Stimuli

Adénohypophyse

Gonades

Testicules Ovaires

(Gonadotrophines)

L
H

L
H

F
S

H

F
S

H

GnRH

FSHLH

ī ī

ístrog¯ne

Contraceptifs 

oraux combinés

Contraceptifs à 

progestatif seul

DMPA-SC: m®canisme dôaction1,2 Hypothalamus

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK559192/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK563211/
https://doi.org/10.3389/fimmu.2024.1501364
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ÅAucune grossesse nôa ®t® observ®e chez 

les 2 042 femmes ayant reçu des 

injections de DMPA-SC pendant 

un an dans le cadre de trois vastes essais 

en ouvert de phase 31.

ÅLorsquôil est correctement utilis®, le DMPA-

SC est efficace à plus de 99 %2.

ÅLôefficacit® du DMPA-SC est semblable à 

celle du DMPA-IM3.

Lorsquôil est correctement administr®, le DMPA-SC 

est efficace à plus de 99 % dans la prévention des 

grossesses.

DMPA-SC : plus de 99% dôefficacit® dans la pr®vention 

des grossesses

1. Pfizer. Depo-SubQ Provera 104 [informations posologiques pour les États-Unis]. Pfizer ; 2024. Consulté le 11 décembre 2024. https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?format=PDF&id=549 2. Jain J, et al. Contraceptive 

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

https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?format=PDF&id=549
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2004.06.011
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2009.02.005
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2. Pfizer. Depo-SubQ Provera 104 [informations posologiques pour les États-Unis]. Pfizer ; 2024. Consulté le 11 décembre 2024. https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?format=PDF&id=549

3. 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

4. Kennedy CE, et al. BMJ Global Health. 2019;4(2):e001350. https://doi.org/10.1136/bmjgh-2018-001350

5. Halpern V, et al. Contraception. 2014;89(1):31-35. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2013.10.010
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ÅCalendrier dôadministration: le DMPA-SC peut être administré à tout moment au cours du cycle 

menstruel. Un moyen de contraception de secours nôest pas n®cessaire si le DMPA-SC est administré 

dans les cinq à sept jours suivantle d®but dôun cycle menstruel normal. Aucun contraceptif de secours 

suppl®mentaire nôest n®cessaire pour les injections suivantes si celles-ci sont administrées à 

lôintervalle r®gulier sp®cifi®1,2.

Å Poids : le poids nôa aucune incidence sur lôefficacit® du DMPA-SC et la dose nôa pas besoin dô°tre 

adapt®e en fonction de lôindice de masse corporelle3.

Å Administration par un prestataire et auto -injection : il nôexiste aucune diff®rence dôefficacit® entre 

lôadministration par un prestataire et lôauto-injection, ou entre diff®rents sites dôinjection3-5.

Å Traitements concomitants : lôutilisation de 

compléments ou de médicaments modérément ou fortement 

inducteurs du système enzymatique hépatique CYP3A peut 

diminuer les niveaux de DMPA-SC et pourrait ainsi réduire                                                                   

son efficacité2.

Les clientes doivent consulter un 

professionnel de santé concernant 

dô®ventuels traitements concomitants 

avant de commencer le DMPA -SC.

DMPA-SC : une efficacité en grande partie indépendante 

dôautres facteurs

https://www.who.int/publications/i/item/9789241565400
https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?format=PDF&id=549
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2018-001350
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2018-001350
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2018-001350
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2018-001350
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2018-001350
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2013.10.010
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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 

ailleurs recevoir un traitement m®dical dôurgence si elles font une r®action anaphylactique ¨ la suite de 

lôinjection.

Le DMPA-SC est s¾r dans lôensemble et il est associ® ¨ des effets secondaires semblables à ceux déclarés pour 

le DMPA-IM (par exemple, Depo -Provera ®).

Les effets secondaires les plus fréquents sont les maux de tête, la prise de poids, les changements au niveau 

des saignements menstruels et les r®actions autour du site dôinjection, telles que des douleurs ou une 

sensibilité, une bosse ou la formation de capitons sur la peau.

Informations sur les principaux effets secondaires et 

lôinnocuit® destin®es aux clientes utilisant le DMPA-SC
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Le DMPA-SC procure aux femmes une efficacité 

contraceptive élevée avec un profil de tolérance 

potentiellement supérieur à celui du DMPA-IM1.

Certaines femmes qui reçoivent des injections de DMPA-SC peuvent pr®senter moins dôeffets 

secondaires que celles recevant le DMPA-IM :

Å Dans une étude menée au Népal, 48 % des femmes ayant continué à utiliser le DMPA-SC nôont signal® 

aucun effet secondaire, par rapport à seulement 22 % de celles recevant le DMPA-IM2.

Å Au Sénégal, seules 6,5% des femmes qui sôauto-injectaient le DMPA-SC ont indiqué vouloir arrêter la 

contraception en raison dôeffets secondaires, contre 13,7% des femmes qui recevaient le DMPA-IM 

administré par un prestataire3.

DMPA-SC : profil de tolérance semblable ou supérieur à celui 

du DMPA-IM

1. Jain J, et al. Contraceptive efficacy and safety of DMPA-SC. Contraception. 2004;70(4):269-275. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2004.06.011 2. Sherpa LY, et al. A prospective cohort study to assess the acceptability of Sayana 

Press among 18-49-year-old women in Nepal. Contraception. 2021;104(6):623-627. https://doi.org/10.1016/j.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/j.contraception.2018.11.001

https://doi.org/10.1016/j.contraception.2004.06.011
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2021.07.009
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.11.001
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Å Deux vastes études en ouvert de phases 3 ont 

®valu® lôinnocuit® et lôefficacit® contraceptive 

du DMPA-SC sur un an1.

Å Les effets secondaires les plus fréquents du 

DMPA-SC ont été des céphalées (2,5 % à 

6,1 %), une prise de poids (4,2 % à 8,2 %) et 

des saignements intermenstruels ou une 

aménorrhée (5,8 % à 8,0 %).

Å Des r®actions au site dôinjection se sont 

produites chez 1,6 % à 9,7 % des patientes et 

étaient principalement légères.

Å 5,3% à 13,9 % des patientes ont interrompu 

leur participation aux ®tudes en raison dôeffets 

secondaires quelconques (pas uniquement 

ceux considérés liés au DMPA-SC), 

principalement en raison de saignements 

vaginaux irréguliers.

DMPA-SC : effets secondaires généralement gérables avec 

de faibles taux dôarr°t
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1. Jain J, et al. Contraceptive efficacy and safety of DMPA-SC. Contraception. 2004;70:269-275. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2004.06.011

https://doi.org/10.1016/j.contraception.2004.06.011
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Medroxyprogesterone acetate and meningioma: a global issue. Frontiers in Global WomenôsHealth. 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. Dernière mise à 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 à 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®.[notice dôinformation destin®e aux patients: Afrique du Sud]. 2025. Consulté le 30 décembre 2025. https://pi-pil-repository.sahpra.org.za/wp-content/uploads/2025/11/Sayana-pil-

approved_inj-10-Oct-2025.pdf
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Å Une étude cas-témoins menée en France a observé un risque accru de méningiome associé à une 

utilisation prolong®e (Ó1 an) du MPA injectable (9 cas sur 18 061, soit 0,04 %, par rapport à 

10 témoins sur 90 305, soit 0,01 % ; avec un rapport de cotes de 5,62 [intervalle de confiance à 95 % ; 

2,19 à 14,42])1.

Å Toutefois, le nombre de femmes ayant reçu 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 ans1,2.

Å Par cons®quent, les sp®cialistes invitent ¨ faire preuve de prudence dans lôattribution dôun lien de 

causalité entre le MPA injectable et le méningiome, en raison du nombre infime de patientes2. Ce sujet 

doit faire lôobjet de plus amples recherches3.

Å Lôutilisation du DMPA-IM pendant au moins une année était associée à un risque accru (5,55 fois) de 

m®ningiome. Ce risque nôa pas ®t® signal® dans le cas dôune utilisation du MPA pendant moins dôun 

an.

Å Le risque de méningiome est très faible en comparaison avec les risques pour la santé de la mère et 

du nourrisson associés à une grossesse non planifiée ou non désirée, en particulier chez les femmes 

vivant dans des pays à faible revenu et à revenu intermédiaire. 2

Å Le fabricant dôorigine du DMPA-SC recommande que les femmes atteintes dôun m®ningiome ou 

pr®sentant des ant®c®dents de m®ningiome nôutilisent pas le produit et arr°tent de lôutiliser si un 

méningiome est diagnostiqué4,5,6.

DMPA-SC : association avec le méningiome

https://doi.org/10.1136/bmj-2023-078078
https://doi.org/10.1136/bmj-2023-078078
https://doi.org/10.1136/bmj-2023-078078
https://doi.org/10.1136/bmj-2023-078078
https://doi.org/10.1136/bmj-2023-078078
https://www.bmj.com/content/384/bmj-2023-078078/rapid-responses
https://www.bmj.com/content/384/bmj-2023-078078/rapid-responses
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1. OMS. Crit¯res de recevabilit® m®dicale pour lôadoption et lôutilisation 

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® m®dicale pour lôadoption et lôutilisation 

continue de méthodes contraceptives. 5e éd. OMS ; 2015. Consulté le 

29 décembre 2025.

¶ Les professionnels de santé 

doivent consulter les critères de 

recevabilité médicale pour 

lôadoption et lôutilisation continue 

de méthodes contraceptives de 

lôOrganisation mondiale de la 

Santé1.

¶ La plupart des adolescentes et 

des femmes en âge de procréer 

peuvent utiliser le DMPA-SC2.

Disque et application mobile pour le choix 

des méthodes contraceptives selon les 

crit¯res de recevabilit® m®dicale de lôOMS3

DMPA-SC : 

admissibilité

ÉTAT Sous -état DMPA

Grossesse SO

Allaitement au sein < 6 semaines du post-partum

Mise à jour 2025 de la catégorie 3 à la catégorie 2.
Mise à jour 

2025

De 6 semaines à < 6 mois du post-partum

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*

Ó21 jours à 42 jours avec autres facteurs de risque de 

TEV*

> 42 jours

Post -abortum Immédiatement après avortement septique

Tabagisme Ąge Ó35 ans, < 15 cigarettes par jour

Ąge Ó35ans, Ó15 cigarettes par jour

Facteurs de risque multiples de maladies cardiovasculaires

Hypertension

TA = tension artérielle

Antécédents (TA ne pouvant pas être mesurée)

TA contrôlée et pouvant être mesurée

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

TA ®lev®e (systolique Ó160 ou diastolique Ó100)

Pathologie vasculaire

Thrombose 

veineuse profonde 

(TVP) et embolisme 

pulmonaire (EP)

Antécédents de TVP/EP

TVP/EP aiguë

TVP/EP, et traitement par anticoagulants

Chirurgie majeure avec immobilisation prolongée

Mutations thrombogéniques avérées

Cardiopathie ischémique (actuelle ou antécédents) ou accident vasculaire 

cérébral (antécédents)

Hyperlipidémie avérée

Valvulopathie cardiaque compliquée

Lupus érythémateux 

disséminé

Anticorps antiphospholipides positifs ou inconnus

Thrombocytopénie sévère A P

Traitement immunosuppresseur

Céphalées Non migraineuses (légères ou sévères)

Migraines sans aura (âge < 35 ans)

Migraines sans aura (©ge Ó35 ans)

Migraines avec aura (quel que soit lô©ge)A P

ÉTAT Sous -état DMPA

Saignements vaginaux inexpliqués (avant évaluation)

Maladie 

trophoblastique 

gestationnelle

Taux de ɓ-hCG en diminution ou indécelables

Taux de ɓ-hCG durablement élevés ou maladie maligne

Cancers Col utérin (en attendant le traitement)

Endomètre

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)

Risque accru dôIST

Risque individuel dôexposition aux IST tr¯s ®lev®

Tuberculose pelvienne

Diabète Néphropathie/rétinopathie/neuropathie

Diabète durant > 20 ans

Affection symptomatique des voies biliaires (en cours ou traitée)

Cholestase

(antécédents)

En rapport avec la grossesse

Li®e ¨ lôemploi de contraceptifs oraux

Hépatite Aiguë ou poussée

Chronique ou sujet porteur

Cirrhose Légère

Grave

Tumeurs hépatiques (adénome ou carcinome hépatocellulaires)

Risque élevé de VIH ou infecté à VIH (Stade 1 ou 2)

Utilisation de la prophylaxie pré -exposition (PrEP)

Nouvelle recommandation ajoutée dans lô®dition2025. 
Mise à jour 

2025

SIDA (infecté à VIH 

Stade 3 ou 4)

Pas de traitement antirétroviral (ARV)

Amélioration en Stade 1 ou 2 sous ARV

Aucune amélioration sous ARV

Interactions 

médicamenteuses

Rifampicine ou rifabutine

Traitement par anticonvulsivants***

Fiche de Consultation rapide pour les Crit¯res de recevabilit® m®dicale de lôOMS^

Catégorie 1 Aucune restriction dôemploi.

Catégorie 2 En général, emploi possible de la méthode ; 

suivi nécessaire dans certains cas.

Catégorie 3 Habituellement, emploi déconseillé. Emploi 

possible si le prestataire possède des 

comp®tences cliniques et sôil y a acc¯s ¨ des 

services cliniques.

Catégorie 4 Méthode à proscrire.

A/P Adoption/Poursuite : pour certains états de santé, la classification peut varier selon que la femme adopte une méthode contraceptive ou poursuit son 

utilisation. En lôabsence de la mentionA ouP, la cat®gorie indiqu®e sôapplique ¨ lôadoption comme ¨ la poursuite.

SO Sans Objet: les femmes enceintes nôont pas besoin de contraception. Lôadoption accidentelle de ces m®thodes ne causera aucun effet nocif.

* Autres facteurs de risque de TEV incluent: TEV ant®rieure, thrombophilie, immobilisation, transfusion lors de lôaccouchement, IMC > 30 kg/m2, hémorragie 

du post-partum, accouchement par césarienne, prééclampsie et tabagisme.

** Lô®valuation de toute grosseur non diagnostiqu®e doit °tre effectu®e d¯s que possible.

*** Les anticonvulsivants regroupent : phénytoïne, carbamazépine, barbituriques, primidone, topiramate, oxcarbazépine et lamotrigine. 

^Source : tableau adapté de Crit¯res de recevabilit® m®dicale pour lôadoption et lôutilisation continue de m®thodes contraceptives, 6e édition. OMS : 2025 www.who.int/publications/i/item/9789240115583

et Fiche de Consultation rapide pour les Crit¯res de recevabilit® m®dicale de lôOMS - 2015. FHI360 : octobre 2015. www.fhi360.org/wp-content/uploads/drupal/documents/chart-medical-eligibility-

contraceptives-english.pdf
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Le DMPA-SC est généralement contre -indiqué chez les femmes présentant les affections suivantes :

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

Å Saignements vaginaux non diagnostiqués

Å Cancer du sein connu ou suspecté, ou antécédents de cancer du sein

Å Pathologie hépatique grave

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

Pfizer. Sayana Press® [informations posologiques pour le Royaume-Uni]. Pfizer ; 2023. Consulté le 11 décembre 2024. https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press#pi-148

DMPA-SC : contre-indications
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1. 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

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-

medroxyprogesterone/having-medroxyprogesterone-contraceptive-injections-with-other-medicines-and-herbal-supplements/49

Å Si les femmes qui utilisent le DMPA-SC développent de 

lôhypertension et/ou une augmentation de la tension 

art®rielle quôil nôest pas possible de contr¹ler ¨ lôaide 

dôantihypertenseurs, elles doivent discuter de lôarr°t des 

injections de DMPA-SC avec un professionnel de santé1. 

Å Les femmes doivent contacter un professionnel de santé 

si elles pr®sentent des changements dôhumeur ou un 

état dépressif, notamment peu après le début des 

injections de DMPA-SC. Avant de commencer tout 

traitement contre la dépression, y compris ceux à base 

de plantes, elles doivent en discuter avec le 

professionnel de santé1,2.

Å Le DMPA-SC peut être associé à une diminution de la 

tol®rance au glucose chez certaines personnes. Côest 

pourquoi les femmes diab®tiques qui lôutilisent doivent 

être surveillées de près1.

Å Le DMPA-SC ayant été associé à des migraines, son 

administration doit °tre suspendue dans lôattente dôun 

examen clinique en cas de migraines1.

Å Lesfemmes pr®sentant un risque ®lev® dôost®oporose 

dû à des facteurs comme la prise de certains 

médicaments, y compris les anticonvulsants ou les 

corticost®roµdes, ou la consommation dôalcool ou de 

tabac sur le long terme, une anorexie mentale ou des 

ant®c®dents familiaux dôost®oporose doivent consulter 

un professionnel de santé pour déterminer si un autre 

moyen de contraception serait plus adapté1.

Informations importantes pour les 

clientes du DMPA -SC 

DMPA-SC : considérations supplémentaires
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Å Selon les recommandations du fabricant, les femmes 

qui allaitent peuvent utiliser le DMPA-SC six semaines 

apr¯s lôaccouchement1.

Å En2025, lôOMS a mis ¨ jour les crit¯res de recevabilit® 

m®dicale afin dôindiquer que les femmes qui allaitent 

peuvent généralement utiliser des contraceptifs 

progestatifs injectables (DMPA-IM, DMPA-SC, NET-

EN) moins de < 6semaines apr¯s lôaccouchement 

sans effets nocifs syst®matiques sur lôallaitement ou la 

santé du nourrisson2.

Å Dans les zones présentant un risque élevé pour la 

santé de la mère et un accès limité aux soins de santé, 

le DMPA peut °tre lôune des rares options disponibles 

en matière de contraception post-partum3.
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En général, le DMPA -SC peut être utilisé immédiatement 

apr¯s lôaccouchement chez les femmes qui allaitent.

DMPA-SC : recommandations 

en mati¯re dôallaitement
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relatives ¨ lôutilisation sur 
le long terme
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¶ Le MPA r®duit le taux dôîstrog¯nes chez les femmes, ce qui est 

associé à une diminution de la densité minérale osseuse 

(DMO), une mesure de la solidité des os1.

¶ Une utilisation du DMPA-SC sur le long terme peut être 

associée à une diminution de la DMO. Des études montrent 

que, bien que cette diminution soit réversible apr¯s lôarr°t du 

DMPA-SC, elle peut être irréversible chez certaines femmes1.

¶ LôOMS a d®termin® que2 :

o la diminution de la DMO associ®e ¨ lôutilisation du DMPA ne 

doit pas emp°cher les femmes de tout ©ge dôutiliser le 

DMPA ;

o les femmes nôont pas besoin de limiter la dur®e dôutilisation 

du DMPA en raison dôune inqui®tude li®e ¨ la diminution de 

la DMO.

¶ La notice fournie aux États-Unis recommande de ne pas utiliser 

le DMPA-SC pendant plus de deux ans en raison de 

préoccupations liées à la DMO3. Aucun autre pays ne 

mentionne cet avertissement.

Les clients utilisant le DMPA -SC doivent 

consommer suffisamment de calcium et de 

vitamine D, qui contribuent à renforcer les os 1.

Dôautres moyens de contraception doivent °tre 

envisagés chez les clientes présentant des facteurs de 

risque dôost®oporose suppl®mentaires, notamment1 :

Å dôimportants ant®c®dents familiaux 

dôost®oporose;

Å une consommation dôalcool ou de tabac ¨ long 

terme ;

Å un diagnostic dôanorexie mentale;

Å une maladie osseuse métabolique ;

Å une prise chronique de médicaments pouvant 

réduire la masse osseuse.

DMPA-SC : effets sur la densité minérale osseuse
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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.2009.02.00553

¶ 534 femmes âgées de 18 à 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 légère 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 légèrement plus faible avec le DMPA-SC quôavec 

le DMPA-IM.

¶ Les diff®rences entre les groupes nô®taient pas statistiquement 

significatives, ¨ lôexception de la DMO de la colonne vert®brale ¨ un an.

¶ Une grande partie de la perte osseuse sôest produite au cours des deux 

premières années, avec une légère perte supplémentaire la troisième 

année.

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

apr¯s lôarr°t du DMPA.

DMPA-SC vs DMPA-IM : diminution et récupération 

similaires de la DMO

https://doi.org/10.1016/j.contraception.2009.02.005
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Å Lôeffet contraceptif du DMPA-SC est réversible et permet de 

planifier une grossesse ultérieure. 

Å La dur®e pendant laquelle une femme a utilis® le DMPA nôa 

aucune incidence sur sa capacité à tomber enceinte 

ultérieurement1,2.

Å En moyenne, les femmes peuvent tomber enceintes 10 à 12 mois 

après leur dernière injection de DMPA-SC si elles nôutilisent 

aucune autre méthode de planification familiale, bien que 

certaines femmes tombent enceintes dès 4 mois après leur 

dernière injection de DMPA-SC, et jusquô¨ 18mois dans une 

minorité des cas3,4,5.

Å Apr¯s lôarr°t de la contraception, les utilisatrices de DMPA mettent 

généralement quatre mois de plus à concevoir que les utilisatrices 

dôautres moyens de contraception modernes1,2. 
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En raison du délai de retour à la fertilité, il faut conseiller 

aux femmes dôenvisager dôarr°ter les injections de DMPA 

plusieurs mois avant de concevoir.

Photo : PATH

DMPA-SC : retour à la fertilité après 

utilisation

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. 

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. 

https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?id=15286 4. Taylor DJ, et al. Contraception X. 2022;4:100072. https://doi.org/10.1016/j.conx.2022.100073 5. Collaboratif pour lôacc¯s aux injectables. Éléments clés du DMPA sous-cutané : 

Répondre aux questions et dissiper les mythes relatifs à un nouveau type de contraception injectable. PATH ; 2023. Consulté le 8 décembre 2025. https://fpoptions.org/resource/advo-key-facts

https://doi.org/10.1136/bmj.m3966
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
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https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
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https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
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https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?id=15286
https://doi.org/10.1016/j.conx.2022.100073
https://fpoptions.org/resource/advo-key-facts
https://fpoptions.org/resource/advo-key-facts
https://fpoptions.org/resource/advo-key-facts
https://fpoptions.org/resource/advo-key-facts
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PD, pharmacodynamique ; PK, pharmacocinétique.

Taylor DJ, et al. Ovulation suppression following subcutaneous administration of depot medroxyprogesterone acetate. Contracept X. 2022;4:100073. https://doi.org/10.1016/j.conx.2022.100073
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Méthodes :

Å Suivi dôun sous-ensemble de 19femmes dôun essai portant sur lôefficacit® afin dô®valuer le retour ¨ 

lôovulation.

Å Mesure de la progestérone sérique mesurée aux semaines 38 à 42 et 46 à 50 après la dernière 

injection.

Å Utilisation dôun taux de progestérone > 4,7 ng/mLcomme substitut ¨ lôovulation.

Å Mod®lisation PK/PD r®alis®e pour pr®dire le taux de MPA et la p®riode dôovulation.

Principaux résultats :

Å 10 femmes sur 19 (53 %) ont ovulé dans les 50 semaines suivant la dernière injection.

Å Le d®lai m®dian pr®dit avant lôovulation ®tait de 13,1mois à compter de la dernière injection.

Å La probabilit® dôovulation pr®dite ®tait de 44% dans les 12 mois suivant la dernière injection.

Å La concentration minimale de MPA avec un intervalle de quatre mois était 34 % inférieure par 

rapport à un intervalle de trois mois.

Å Le d®lai m®dian avant lôovulation ®tait r®duit de 1,1mois avec un intervalle de quatre mois.

Conclusions :

Å La prolongation de lôintervalle dôinjection ¨ quatremois permet dôavoir une plus faible accumulation 

du médicament.

Å Aucune perte notable dôefficacit® contraceptive nôa ®t® observ®e avec un intervalle de quatremois.

Å Le retour à la fertilité est susceptible de prendre un an ou plus après une dose répétée.

Å Lôintervalle de quatremois est associé à un délai relativement plus court entre la dernière injection et 

lôovulation.

Le fabricant recommande un intervalle de 

3 mois entre les injections. Selon cette étude 

lôefficacit® contraceptive serait maintenue 

avec des injections tous les quatre mois.DMPA-SC: suppression de lôovulation

https://doi.org/10.1016/j.conx.2022.100073
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3. DMPA-SC : auto-injection

Décembre 2025
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SIMPLICITÉ DôUTILISATION : après 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 sûres.

AMÉLIORATION DE LA CONTINUATION : des études montrent un taux de continuation de la 

contraception plus ®lev® avec lôauto-injectionquôavec lôadministration par un prestataire.

PLUS GRANDE AUTONOMIE : lôauto-injection permet aux femmes de mieux gérer leur propre santé 

reproductive en b®n®ficiant de plus dôintimit® et de commodit®.

RAPPORT COÛT-EFFICACITÉ : lôauto-injection peut réduire les coûts pour les femmes et les 

systèmes de santé en diminuant le nombre de visites à la clinique.

LARGEMENT APPROUVÉ : plus de 55 pays ont autorisé lôauto-injection du DMPA-SC.

FORMATION NÉCESSAIRE : une information et une formation complètes sont essentielles pour les 

prestataires et les clientes afin de garantir lôexactitude des informations et lôutilisation ad®quate 

du produit, et de répondre aux fausses idées.

Résumé | Auto-injection
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64
pays 

disposent 

dôune 

approbation 

réglementaire 

pour le DMPA -

SC et lôAI**

Homologation du DMPA-SC et de lôauto-injection* au cours du T2 20251

*Données issues de documents non confidentiels de Pfizer et du Consensus Planning Group. Reportez-vous ¨ lôannexe pour conna´trela liste des pays et leur statut dôhomologation.

**Inclut les pays qui nôexigent pas dôhomologation et qui ont pass® une commande depuis janvier2024.

1. Collaboratif pour lôacc¯s aux injectables. Global DMPA-SC status report: Q2 2025. PATH ; 2025.

64
pays disposent 

dôune approbation 

réglementaire 

pour le DMPA -SC 

et lôAI**

9
pays disposent 

dôune approbation 

réglementaire 

pour le DMPA -SC 

uniquement
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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-

analysis/59

Å Lôauto-injection du DMPA-SC est approuvée dans plus de 55 pays1.

Å Après avoir suivi une formation adéquate, les femmes peuvent effectuer des auto-injectionssi elles se sentent ¨ lôaise et capables de le 

faire2.

Å Un environnement politique favorable peut faciliter lôacc¯s ¨ lôauto-injection en autorisant cette pratique, en étendant le partage des tâches 

aux professionnels de sant® qui proposent des formations ¨ lôauto-injectionet en sôassurant que les femmes peuvent ramener des 

dispositifs de DMPA-SC chez elles pour réaliser les auto-injections3.

Politiques en mati¯re dôauto-injection et dôauto -soins en charge (pays prioritaires du Collaboratif pour lôacc¯s aux injectables, juin2025)3

Bénin RDC Ghana Kenya Madagascar Malawi Mozambique Nigeria Togo Ouganda Zambie

Politique nationale en mati¯re dôAIOui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui

Politique nationale en mati¯re dôauto -soins en charge Non Non En cours Oui Non Oui Non Oui Non Oui Oui

Lôengagement FP2030 national inclut lôAI et/ou lôauto -

soins en charge
Non Non Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non

Politique en place permettant aux ASC de débuter 

les AI
Oui Oui Non Non Oui Oui Oui Oui En cours Oui Oui

Politique en place permettant aux pharmacies de 

débuter les AI
En cours Oui Oui Oui Oui Oui Non Oui En cours Oui Oui

Politique en place permettant aux dépôts 

pharmaceutiques de débuter les AI
Non Non Non s.o. Non Oui s.o. Oui s.o. Oui s.o.

Protocole de 

distribution

Nb de doses pour une utilisation à 

domicile après la première visite 

dôAI

0 0 2 0 1 3 2 3 0 3 2

Nb de doses pour une utilisation à 

domicile apr¯s les visites dôAI 

suivantes (recharge)

2 3 3 2 / 4 1 / 2 3 2 3 2 3 3

DMPA-SC: autorisation ®tendue de lôauto-injection

https://fpoptions.org/resources/category/product-overview/
https://fpoptions.org/resources/category/product-overview/
https://fpoptions.org/resources/category/product-overview/
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://fpoptions.org/resource/si-policy-analysis/
https://fpoptions.org/resource/si-policy-analysis/
https://fpoptions.org/resource/si-policy-analysis/
https://fpoptions.org/resource/si-policy-analysis/
https://fpoptions.org/resource/si-policy-analysis/
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Données sur les 

stocks 

issues de 18 pays §

DMPA-SC DMPA-IM 
T1 T2 T1 T2

Stock en 

excédent :
3 3 3 2

Stock adapté : 7 6 7 7

Stock 

insuffisant :
8 9 8 9

T1 T2

43 % 42 %

T2 2025 2018 au T2 2025

Établissements de 

santé :
2 872 82 704

ASC : 526 47 728

Personnel de 

dépôts 

pharmaceutiques :

9 2 815

Pharmaciens : 616 4 751

Autre : 67 7 340

Total : 4 090 145 338

Visites T2 2025
4 derniers trimestres

T3 2024 - T2 2025

AI 764 523 2 341 744

DMPA-SC 2 452 852 8 490 329

145 338
Nombre total de prestataires form®s ¨ lôAI 

depuis 2018

Secteur public : 126 254 (87 %)

Secteur privé : 18 676 (13 %)

Organisation de marketing 

social /autre :
408 (< 1 %)

31 %
Pourcentage de visites DMPA -SC 

pour lôauto -injection (AI) au T2 2025

Augmentation de 3 points de pourcentage 

par rapport aux 28 % du T1 2025

Données sur la formation des 

prestataires
issues de 18* pays

Données sur les visites de clientes 
issues de 16 Àpays

Points de prestation de services 

(PPS) actifs dans les services dôAI 
issus de 10 ÿpays

1. Collaboratif pour lôacc¯s aux injectables. Global DMPA-SC Status Report: Q2 2025. PATH ; 2025. 

* Bénin, BurkinaFaso, C¹te dôIvoire, Ghana, Guin®e, Kenya, Madagascar, Malawi, Mali, Mauritanie, Mozambique, Niger, Nigeria, Ouganda, RDC, Sénégal, Togo et Zambie.

ÀLe nombre agrégé de visites pour le DMPA-IM, le DMPA-SC et lôAI refl¯te les donn®es provenant des pays suivants: Bénin, BurkinaFaso, C¹te dôIvoire, Ghana, Guin®e, Kenya, Malawi, Mali, Mauritanie, Mozambique, Nigeria, Ouganda, RDC, S®n®gal, 

Togo et Zambie.

ÿPourcentage moyen de PPS proposant activement des services dôAI, limit® aux pays poss®dant des donn®es au niveau de lô®tablissement : Bénin, Ghana, Kenya, Malawi, Mozambique, Nigeria, Ouganda, RDC, Togo et Zambie.

§Dôapr¯s le nombre de mois de stocks (MDS) et les niveaux de MDS min./max. sp®cifiques de chaque pays indiqu®s dans le rapportsur les stocks du Family Planning Access Project (FPAP) et les données du Global FP Visibility and Analytics Network 

(VAN). Pour les pays avec plusieurs fournisseurs, le statut du plus grand fournisseur par volume a été utilisé. Le statut des stocks est établi à partir du dernier mois du trimestre pour lequel des données existent.

Lôauto-injection en chiffres
Donn®es mondiales du Collaboratif pour lôacc¯s aux injectables (T22025)1



House with solid fill

Refresh with solid fill

Mise à jour : décembre 2025

1. PATH. Résumé factuel : Lôauto-injection du 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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Å Facile à utiliser après avoir suivi une formation1,2

Å Efficace dans la prévention des grossesses si administré 

correctement1,2

Å Sûre et bien tolérée, avec des effets 

secondaires légers à modérés2

Å Plus grandes intimité et commodité3

Å Amélioration des taux de continuation de la 

contraception4-9

Å Réduction du nombre de visites à la clinique10

Å Autonomie des femmes dans la gestion de leur santé 

reproductive11

Je nôai pas besoin de faire de longs trajets. Côest une solution 

simple et sûre que je peux gérer moi-même en toute liberté.

ðParticipante ¨ la recherche sur lôauto-injection, Ouganda1
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Lôauto-injection du DMPA -SC permet aux femmes 

de maîtriser leur santé reproductive .

Valeur ajout®e de lôauto-

injection du DMPA-SC

Mise à jour : décembre 2025

https://fpoptions.org/resources/category/product-overview/
https://fpoptions.org/resources/category/product-overview/
https://fpoptions.org/resources/category/product-overview/
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27%
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31%

0

500,000

1,000,000

1,500,000

2,000,000

2,500,000

3,000,000

T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2

2021 2022 2023 2024 2025

Visites AI Visites AP % DMPA-SC pour lôAI 

Tendances en mati¯re dôadoption du DMPA-SC et de lôauto-injection1,*
Å Le pourcentage de visites DMPA (IM et SC) qui concernent le DMPA-SC (première figure) a augmenté progressivement au fil du 

temps, atteignant 53 % (valeur la plus élevée à ce jour) au T2 2025.

Å La part de visites DMPA-SC concernant lôAI (deuxi¯me figure) a atteint 31% et le nombre de visites dôauto-injection (AI) continue 

dôaugmenter chaque trimestre, avec101 808 visites AI en plus ce trimestre par rapport au dernier trimestre. Le plus grand nombre de visites 

jamais enregistr®es pour lôAI du DMPA-SC et lôadministration par un prestataire (AP) a ®t® atteint au cours de ce trimestre. 

1. Collaboratif pour lôacc¯s aux injectables. Global DMPA-SC status report: Q2 2025. PATH ; 2025. 

* 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 AI (figure 2). 

En raison de ces restrictions, les valeurs peuvent différer de la diapositive précédente.

** Inclut des données issues de 15 pays : Bénin, BurkinaFaso, C¹te dôIvoire, Ghana, Guin®e, Malawi, Mali, Mauritanie, Mozambique, Nigeria, Ouganda, République démocratique du Congo (RDC), S®n®gal, Togo et Zambie. Lôaugmentationconsidérable 

du nombre total de visites DMPA (IM et SC) à compter du T3 2023 est imputable ¨ lô®largissement de la collecte de donn®es dans certains pays. En outre, lôaugmentation consid®rable du nombre de visites DMPA au T12025 est due à la hausse des 

d®clarations en RDC, qui a ®largi son utilisation du syst¯me dôinformation sanitaire afin dôinclure le DMPA-SC (donn®es sur lôAPet lôAI ventil®es), et ¨ la reprise des d®clarations au S®n®gal apr¯s la suspension de lôacc¯s aux donn®es.

*** Inclut des données issues de 16 pays: ceux listés ci-dessus et le Kenya.

Pourcentage de visites DMPA qui 

concernent le DMPA -SC**

Pourcentage de visites DMPA -SC qui 

concernent lôAI***

38%

25%
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28%
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1. OMS, Johns Hopkins, USAID. Giving the Injection with Subcutaneous DMPA in Uniject (Sayana Press®). 2022. Consulté le 12 décembre 2024. https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press

2. Curtis KM, et al. CDC MMWR. 2021; 70(20):739-743. http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7020a2
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LôOrganisation mondiale de la 

Santé et les Centres 

américains pour le contrôle et 

la prévention des maladies ont 

mis à jour leurs 

recommandations afin dôinclure 

lôauto-administration du DMPA-

SC comme une option 

contraceptive sûre et 

efficace1,2.

Approbation mondiale de lôauto-injection du DMPA-SC

https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
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https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7020a2
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1. Nai D, et al. Introduction of DMPA-SC self-injection in Ghana: A feasibility and acceptability study using Sayana Press®. Population Council ; 2020. Consulté le 4 décembre 2025. 

https://knowledgecommons.popcouncil.org/departments_sbsr-rh/1088/ 2. Cover J, et al. Contraception. 2017;96(3):203-210. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2017.06.010 3. Cover J, et al. Contraception. 2017;95(3):306-311. 

https://doi.org/10.1016/j.contraception.2016.10.007 4. Bertrand JT, et al. Contraception. 2018;98(5):411-417. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2016.10.007 5. Burke HM, et al. Contraception. 2014;89(5):361-367. 

https://doi.org/10.1016/j.contraception.2014.01.022
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Å Au Ghana, le pourcentage de femmes qui ont recours ¨ lôauto-injection a 

augmenté au fil du temps, passant de 35 % initialement à 65 % après trois et six 

mois. Parmi celles qui ont choisi lôauto-injection à domicile, 85 % ont effectué les 

nouvelles injections à la date prévue et 98 % ont déclaré être très satisfaites de 

lôauto-injection1.

Å Au S®n®gal, lôauto-injection était faisable et acceptable pour la plupart des 

participantes ¨ lô®tude, avec 80% dôentre elles ma´trisant lôauto-injection trois 

mois après la formation et 93 % exprimant leur souhait de continuer à utiliser 

cette méthode2.

Å En Ouganda, 88% des participantes ¨ lô®tude ma´trisaient lôauto-injection trois 

mois après la formation et 98 % ont exprimé leur souhait de continuer à utiliser 

cette méthode3.

Å En République démocratique du Congo, 75% des femmes ont choisi lôauto-

injectionplut¹t que lôadministration par un prestataire. Apr¯s troismois, 

97% lôont d®crite comme çfacile ». Après six mois, les femmes ont évoqué 

lôefficacit® et la facilit® dôutilisation comme aspects positifs de lôauto-injection4.

Å Parmi les femmes qui sont passées du DMPA-IM au DMPA-SC en Ouganda et 

au Sénégal, 80 % à 84% dôentre elles ont pr®f®r® le DMPA-SC en raison de son 

nombre r®duit dôeffets secondaires, de son administration plus rapide et de son 

injection moins douloureuse5.

Acceptabilit® ®lev®e de lôauto-injection en Afrique subsaharienne

https://knowledgecommons.popcouncil.org/departments_sbsr-rh/1088/
https://knowledgecommons.popcouncil.org/departments_sbsr-rh/1088/
https://knowledgecommons.popcouncil.org/departments_sbsr-rh/1088/
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2017.06.010
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2016.10.007
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2016.10.007
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2014.01.022
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65

Acceptabilit® ®lev®e de lôauto-injection au Royaume-Uni 

et aux États-Unis

Å Aux États-Unis, lôacceptabilit® et la faisabilit® de lôauto-injection ont été 

démontrées. Dans une étude, 97 % des femmes qui ont réalisé des auto-

injections pendant 12 mois ont estimé que la procédure était facile ou très 

facile, 87 % étaient très satisfaites ou plutôt satisfaites, et 87 % 

recommanderaient cette méthode à une amie. Parmi celles qui se sont fait 

administrer le DMPA-SC par un prestataire au cours de la même période, 

52% se sont dites int®ress®es par lôutilisation de lôauto-injection à 

lôavenir1.

Å Dans un essai distinct randomisé et contrôlé mené aux États-Unis, 

90 femmes sur91 ont ®t® en mesure de sôauto-administrer le DMPA-SC, 

ce qui a permis de démontrer une fois de plus la faisabilité de cette 

pratique2.

Å En £cosse, la plupart des femmes qui ont opt® pour lôauto-injection ont été 

en mesure de la réaliser. Toutes les injections ont été administrées dans le 

délai de réinjection, dont 80 % des injections administrées à la date 

pr®vue. La grande majorit® des femmes qui ont opt® pour lôauto-injection

(93 %) étaient extrêmement satisfaites ou plutôt satisfaites. En outre, 95 % 

des femmes ayant opt® pour lôauto-injectionont d®clar® que lô®limination 

s¾re des dispositifs usag®s nô®tait pas un probl¯me3.

https://doi.org/10.1016/j.contraception.2017.11.009
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2014.01.026
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2011.10.002
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1. Burke HM, et al. Lancet Glob Health. 2018;6(5):e568-e578. https://doi.org/10.1016/s2214-109x(18)30061-5 2. Cover J, et al. Contraception. 2019;99(2):137-141. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.11.001 3. Cover J, et al. 

Contraception. 2018;98(5):383-388. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.03.032 4. Kohn JE, et al. Contraception. 2018;97(3):198-204. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2017.11.00966

Lôauto-injection du DMPA-SC améliore la continuation de 

la contraception

Quatre études randomisées impliquant 3 591 clientes ont démontré des taux 

dôarr°t plus faibles avec lôauto-injection du DMPA-SC quôavec lôadministration du 

DMPA-SC ou du DMPA-IM par un prestataire, ce qui peut probablement être 

expliqu® par la facilit® dôauto-administration du DMPA-SC :

o Les femmes qui avaient recours ¨ lôauto-injection du DMPA-SC au Malawi ont 

démontré un taux de continuation à 12 mois (73 %) supérieur à celui des 

femmes qui se faisaient administrer le DMPA-SC par un prestataire (45 %, 

P < 0,0001)1.

o Un taux de continuation à 12 mois supérieur a également été observé chez les 

femmes qui avaient recours ¨ lôauto-injection du DMPA-SC au Sénégal (80 %) 

par rapport à celles qui se faisaient administrer le DMPA-IM par un prestataire 

(70 %, P < 0,01)2. 

o Le taux de continuation à 12 mois chez les femmes qui avaient recours à 

lôauto-injection du DMPA-SC en Ouganda (81 %) était également supérieur à 

celui des femmes qui se faisaient administrer le DMPA-IM par un prestataire 

(65 %, P < 0,05)3.

o Aux États-Unis, le taux de continuation à 12 mois était également supérieur 

chez les femmes qui avaient recours ¨ lôauto-injection du DMPA-SC (69 %) par 

rapport à celles qui se faisaient administrer le DMPA-SC par un prestataire 

(54 %, P < 0,01)4.

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://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.11.001
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.03.032
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2017.11.009
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Å Bien que les prestataires et les clientes doivent initialement consacrer du 

temps ¨ une consultation compl¯te, lôauto-injection réduit le nombre de visites 

à la clinique requis dans le cadre des soins liés à la contraception.

Å Les agents de santé déclarent passer moins de temps sur les réinjections et 

consacrer plus de temps aux soins complexes1-2.

o En Ouganda, environ trois quarts des professionnels de santé ont 

constat® le potentiel de lôauto-injection dans la réduction de la charge de 

travail en milieu clinique1.

o Une étude menée au Malawi a montré que tous les professionnels de 

santé participants (n =12) pr®f®raient lôauto-injection¨ lôadministration du 

DMPA-IM par un prestataire, car ils avaient ainsi moins de charge de 

travail et plus de temps2. 

Å Au Malawi, les clientes ont d®clar® que lôauto-injection leur a permis de 

gagner du temps, notamment le temps de trajet entre le point de prestation 

de services et leur domicile, ainsi que le temps dôattente avant la 

consultation2.

Å Des donn®es provenant dôOuganda et du S®n®gal ont ®galement d®montr® 

un gain de temps consid®rable chez les femmes ayant recours ¨ lôauto-

injection du DMPA-SC par rapport à celles recevant des injections 

administrées par un prestataire3.

Lôauto-injectionaugmente lôefficacit® du syst¯me de sant® 

grâce au gain de temps

Lôauto-injection est une 

bonne chose, car elle 

permet de réduire ma 

charge de travail

ð Sage-femme, Ouganda

1. Morozoff C, et al. Front Glob Womenôs Health. 2022;3:890017. https://doi.org/10.3389/fgwh.2022.890017 2. Burke H, et al. Contraception. 2018;98(5):405-410. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.02.011 3. Di 

Giorgio A, et al. Contraception. 2018;98(5):389-395. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.05.018

Lôauto-administration

[du DMPA-SC] réduit la 

charge de travail au 

niveau clinique

ð Prestataire en clinique, 

Malawi

https://doi.org/10.3389/fgwh.2022.890017
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.02.011
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.05.018
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Sexual and Reproductive Health 2019. New York : Guttmacher Institute ; 2020. Consulté le 18 février 2025. https://www.guttmacher.org/report/adding-it-up-investing-in-sexual-reproductive-health-2019 3. Collaboratif pour lôacc¯s aux 
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Å Les coûts pour les systèmes de santé et les clientes 

varient selon les pays et les systèmes de santé, et au sein 

de ces pays et de ces systèmes.

Å Le coût annuel par couple-année de protection pour le 

DMPA-SC (3,40 USD) est comparable ¨ celui dôautres 

contraceptifs hormonaux, dont les dispositifs intra-utérins, 

les implants et les pilules (entre 2,26 USD et 3,89 USD)1.

o Les moyens de contraception ¨ longue dur®e dôaction ou 

définitifs, tels que les dispositifs intra-utérins non 

hormonaux ou la stérilisation, représentent 

généralement les options contraceptives les moins 

chères1,2.

Å Le co¾t dôachat du DMPA-SC est semblable à celui du 

DMPA-IM, bien que celui-ci doive généralement être 

administré par un professionnel de santé, ce qui augmente 

l®g¯rement les co¾ts totaux par rapport ¨ lôauto-injection

du DMPA-SC3. PATH/Patrick McKern

DMPA-SC

DMPA-IM

Coûts globaux pour les contraceptifs injectables

https://www.unfpa.org/resources/contraceptive-price-indicator-2022
https://www.unfpa.org/resources/contraceptive-price-indicator-2022
https://www.unfpa.org/resources/contraceptive-price-indicator-2022
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1. Collaboratif pour lôacc¯s aux injectables. Coûts et coût-efficacité du DMPA sous-cutané à travers différents canaux de prestation : ce que les données nous montrent. PATH ; 2023. https://fpoptions.org/resource/advo-costs/ 2. 

Di Giorgio L, et al. Contraception. 2018;98(5):396-404. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.07.137 3. Mvundura M, et al. Contraception X. 2019;1:100012. https://doi.org/10.1016/j.conx.2019.10001269

Å Lôauto-injection du DMPA-SC présente des avantages économiques potentiels 

pour les femmes, car il permet de gagner du temps et dô®conomiser des frais de 

déplacement1.

o Dans une analyse réalisée par tranche de 100 000 utilisatrices de produits 

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

lôauto-injection du DMPA-SC pourrait permettre dô®conomiser jusquô¨ 

200 000 USD par an par rapport au DMPA-IM administré dans des 

®tablissements de sant®, selon lôapproche de formation utilis®e. Dans cette 

cohorte, lôauto-injection pourrait empêcher 2 165 grossesses non désirées 

supplémentaires et 324ann®es de vie ajust®es sur lôincapacit® chez les 

mères2.

o Au S®n®gal, selon les pr®visions dôune ®tude similaire, lôauto-injection du 

DMPA-SC chez 100 000 utilisatrices pourraitpermettre dô®conomiser jusquô¨ 

690 000 USD par an,dôemp°cher 2 804grossesses non d®sir®es et dô®viter 

408ann®es de vie ajust®es sur lôincapacit® chez les m¯res3.

* À 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.

DMPA-SC: lôauto-injection est rentable par rapport à 

lôadministration par un prestataire

https://fpoptions.org/resource/advo-costs/
https://fpoptions.org/resource/advo-costs/
https://fpoptions.org/resource/advo-costs/
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.07.137
https://doi.org/10.1016/j.conx.2019.100012
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* Dôapr¯s le co¾t annuel de service par personne-ann®e dôutilisation.

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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Å Des données récentes issues du Malawi sugg¯rent quôil nôexiste pas de diff®rence de co¾t importante* entre le 

DMPA-SC administré par un prestataire (11,47 USD) et le DMPA-IM administré par un prestataire (11,01 USD). 

Å Lô®tude a r®v®l® que le DMPA-SC ®tait rentable lorsquôau moins 40% de visites DMPA-SC au sein 

dô®tablissements de sant® concernaient lôauto-injection.

Å Les économies étaient plus importantes au niveau communautaire, où le DMPA-SC sôest r®v®l® rentable lorsquôau 

moins 23 % des visites DMPA-SC avec des agents de sant® communautaire concernaient lôauto-injection.

Å Les statistiques relatives aux prestations de services au Malawi indiquent quôil est possible dôatteindre ces seuils, 

puisque les taux dôauto-injection dépassent systématiquement les seuils.

Å Les clientes qui ont opt® pour lôauto-injection étaient moins susceptibles de déclarer des frais de transport et de 

sôabsenter du travail pour leurs besoins contraceptifs que les femmes qui se sont fait administrer le DMPA-SC ou le 

DMPA-IM par un prestataire.

Lôauto-injection est le type dôadministration du DMPA-SC 

le plus rentable1

https://doi.org/10.1136/bmjgh-2024-018761
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2024-018761
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2024-018761
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2024-018761
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2024-018761
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SENSIBILISATION ET DISPONIBILITÉ : un manque de sensibilisation auprès des prestataires et des clientes ainsi 

quôune disponibilit® limit®ede services de planification familiale et dôoptions contraceptives dans les pays ¨ 

faible revenu et à revenu intermédiaireinfluencent lôadoption du DMPA-SC et de lôauto-injection.

INFORMATION ET FORMATION : une information et une formation complètes sont nécessaires pour les 

prestataires et les clientes afin de garantir lôexactitude des informations et lôutilisation ad®quate du produit, et 

de r®pondre aux fausses id®es sur les effets secondaires, lôimpact sur la fertilit® et lô®limination s¾re du 

produit.

BIAIS DES PRESTATAIRES : certains prestataires peuvent craindre que les femmes rencontrent des difficultés 

pour sôauto-injecter ou montrer des inqui®tudes au sujet de lô®limination appropri®e du produit. Ces 

problématiques peuvent être abordées lors de formations avancées.

FACTEURS POLITIQUES ET ÉCONOMIQUES : il existe un besoin de politiques favorables qui facilitent le partage

des tâches et la distribution dans le secteur priv®, dôapproches politiques compl¯tes en mati¯re dôauto-

injection, et de prise en compte du rapport coût-efficacité dans différents canaux de prestation.

BARRIÈRES SOCIOCULTURELLES : la stigmatisation, les barrières culturelles et les obstacles à caractère 

religieux peuvent entraver lôutilisation de moyens contraceptifs, en particulier chez les adolescentes, ce qui 

nécessite des conseils privés et dénués de jugements.

PRÉOCCUPATIONS RELATIVES À LôINJECTION : surmonter la peur des injections et de lôauto-injection en 

proposant des formations adaptées et en renforçant la confiance des clientes.

R®sum® | Facteurs affectant lôadoption du DMPA-SC 

et de lôauto-injection
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1. Fondation Bill & Melinda Gates. DMPA-SC Asynchronous Advisory Meeting Report (observations non publiées). 2024. 2. Odwe G, et al. Global Health: Science and Practice. 2018;6(4):711-722. https://doi.org/10.9745/GHSP-D-18-0011774

Å ê lô®chelle mondiale, la sensibilisationau DMPA-SC auprès 

des prestataires et des clientes est insuffisante, en particulier 

dans les zones rurales1.

Å Dans les pays à faible revenu et à revenu intermédiaire, le 

niveau élevé de besoins non satisfaits en matière de 

contraception est principalement attribué à deux facteurs : un 

manque de disponibilité de services de planification familiale 

et une offre limitée de moyens de contraception2. PATH/Will Boase

Une approche menée à plusieurs niveaux est nécessaire pour sensibiliser au DMPA -SC et ¨ la possibilit® dôauto-injection. Elle pe ut 

impliquer le recours à des canaux de communication pertinents propres aux pays (par exemple, médias de masse, caravanes 

dôinformation et troupes de th®©tre), des agents de sant® communautaires et des partenariats fond®s sur la collaboration avecles 

ministères de la santé.

La sensibilisation et la 

disponibilité sont essentielles 

pour une adoption réussie 

du DMPA-SC

https://doi.org/10.9745/GHSP-D-18-00117
https://doi.org/10.9745/GHSP-D-18-00117
https://doi.org/10.9745/GHSP-D-18-00117
https://doi.org/10.9745/GHSP-D-18-00117
https://doi.org/10.9745/GHSP-D-18-00117
https://doi.org/10.9745/GHSP-D-18-00117
https://doi.org/10.9745/GHSP-D-18-00117
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1. PATH. Éléments clés du DMPA sous-cutané. PATH ; 2023. Consulté le 19 février 2025. https://fpoptions.org/resource/advo-key-

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/j.conx.2023.100098
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Å Les clientes ne sont souvent pas informées ou sont mal 

informées au sujet des effets secondaires, de leur 

gestion et de lôimpact ¨ long terme sur la fertilit®1,2.

Å Une information et une formation complètes sont 

nécessaires pour les prestataires et les clientes afin de 

répondre aux perceptions erronées2.

Å Toutefois, une formation et une supervision complètes 

ne sont pas toujours mises à disposition des 

prestataires3.

Lôinformation est essentielle 

pour répondre aux idées 

fausses et aux 

préoccupations liées au 

DMPA-SC

https://fpoptions.org/resource/advo-key-facts/
https://fpoptions.org/resource/advo-key-facts/
https://fpoptions.org/resource/advo-key-facts/
https://fpoptions.org/resource/advo-key-facts/
https://fpoptions.org/resource/advo-key-facts/
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2022-008862
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2022-008862
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2022-008862
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2022-008862
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2022-008862
https://doi.org/10.1016/j.conx.2023.100098
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Å Le format tout-en-un du DMPA-SC permet de simplifier la logistique, 

dô®liminer le besoin de regrouper les flacons et les seringues, et de 

réduire le poids et le volume des marchandises à transporter1.

Å Toutefois, les inefficacit®s de la cha´ne dôapprovisionnement 

contribuent considérablement à des taux élevés de rupture de stock 

de tous les contraceptifs modernes dans les pays à revenu faible ou 

intermédiaire2. Cette probl®matique entrave ®galement lôutilisation et 

la distribution à plus grande échelle du DMPA-SC3. 

Å Ces défis entraînent des perturbations et des retards en amont (par 

exemple, interruptions de la production) et en aval (par exemple, 

problèmes de distribution), ce qui diminue le nombre de produits 

disponibles de manière fiable1-3.

Å Les pr®occupations en mati¯re de cha´ne dôapprovisionnement, 

quôelles soient r®elles ou per­ues, peuvent restreindre le nombre 

dôunit®s fournies aux clientes ayant opt® pour lôauto-injection. Cette 

situation perturbe ¨ son tour lôacc¯s aux contraceptifs et, 

potentiellement, la continuation de la contraception2.

La coordination en matière de gestion de la chaîne 

dôapprovisionnement entre les secteurs public et 

privé est essentielle en vue de garantir une 

planification et un suivi précis de 

lôapprovisionnement pour lôadministration par un 

prestataire et lôauto-injection du DMPA -SC.

DMPA-SC : des défis qui 

persistent dans la chaîne 

dôapprovisionnement
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¶ Lôauto-injectioneffectu®e avec le syst¯me dôinjection BDUniject tout-en-un 

est pratique et simple, et bien quôayant manifest® une inqui®tude initiale, de 

nombreuses femmes sont pr°tes ¨ sôauto-injecter le DMPA-SC après avoir 

reçu une formation et des conseils exhaustifs sur le choix éclairé1,4-7.

o Dans une étude menée en République démocratique du Congo, 47,5 % 

des femmes ayant opt® pour lôauto-injection ont déclaré éprouver de 

lôanxi®t® vis-à-vis de lôinjection au d®but du traitement, mais, apr¯s trois 

mois, 97% ont d®crit le processus dôauto-injection comme « facile »7.

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

faire progresser lôauto-injection grâce à des interventions destinées à 

informer les clientes et les prestataires5.

o Deux ans après la mise en place du programme DISC, le pourcentage de 

clientes sôauto-injectant le DMPA-SC est passé de 14 % à 37 % en 

Ouganda et de 13 % à 31 % au Nigeria8.

Les prestataires et clientes 

ont identifié la peur des injections 

comme lôune des principales 

préoccupations chez les femmes 

qui sont int®ress®es par lôauto-

injection 1-4.

Lôauto -injection du DMPA-SC est 

réalisable et simple pour la 

plupart des femmes ayant suivi 

une formation adéquate.

Conseils et formation pour renforcer la confiance des clientes 

en mati¯re dôauto-injection
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Å Avant de recevoir des conseils et une formation, des adolescentes ont 

déclaré quôelles avaient peur dôavoir mal et de se blesser, et quôelles 

doutaient de leur capacit® ¨ sôauto-injecter. Elles craignaient en outre 

que « quelque chose se passe malè durant lôinjection, par exemple 

que lôaiguille reste coinc®e dans le corps.

Å Les femmes ayant opt® pour lôauto-injection ont reconnu que des 

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.

Jôavais peur au d®but. Mais mes peurs se sont dissip®es, car on a r®alis® une auto-injection sous la supervision 

directe du prestataire, il nous guidait sur la façon de procéder. [Interlocuteur : Outre la présence du prestataire, 

quôest-ce qui vous a aidée à gérer votre peur?]. Les conseils quôil nous a donn®s. Quand on a commenc® la 

proc®dure, tout sôest pass® comme on nous lôavait expliqu®, ­a nous a rassur®es.

ðCliente mari®e utilisant lôAI, ©g®e de 20à 29 ans, Mzimba Sud, Malawi2

PATH/Will Boase

Des conseils et une formation de haute 

qualité renforcent la confiance des 

clientes en mati¯re dôauto-injection1-7
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Un environnement politique favorable est essentiel ¨ la r®ussite de lôintroduction et de lôutilisation ¨ plus grande ®chelle 

du DMPA-SC et de lôauto-injection. Les autorités réglementaires et les dirigeants gouvernementaux doivent envisager 

de d®velopper et de mettre en îuvre une approche politique compl¯te qui inclut les ®l®ments suivants1-5 :

Å Autorisation de lôauto-injection et approches plus larges dôauto-soins en charge. 

Å Directives d®taill®es concernant les personnes autoris®es ¨ administrer le produit, ¨ former les femmes ¨ lôauto-

injection et à fournir de nouveau le dispositif.

Å Conseils en matière de choix éclairé. 

Å Inclusion du DMPA-SC et de lôauto-injection dans les programmes avant et après formation. 

Å Protocoles de distribution indiquant clairement le nombre dôunit®s que les femmes peuvent emporter chez elles 

pour réaliser les auto-injections. 

Å Intégration du DMPA-SC et de la pratique dôauto-injection dans les syst¯mes dôinformation sanitaire et de suivi 

logistique.

Une approche politique complète est essentielle pour 

garantir la réussite du DMPA-SC et de lôauto-injection
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Å Lôintroduction dôun nouveau produit tel que DMPA-SC peut 

nécessiter la mise en place de nouvelles politiques pour 

permettre la distribution à plus grande échelle du produit au 

sein du système de santé1-5.

Å 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 

qui emp°chent lôadministration ou le stockage de 

contraceptifs injectables1.

Å Les politiques nationales favorables à la distribution de 

contraceptifs injectables dans le secteur privé, en plus 

des services du secteur public, sont nécessaires pour 

permettre un accès généralisé aux contraceptifs injectables, 

dont le DMPA-SC1.
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Politiques requises pour 

la distribution dans le 

secteur privé
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