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scientifiques ‘

Vue d’ensemble valeur/Piliers Travaux cités

scientifiques

A propos de la plateforme de communication scientifique sur le
DMPA-SC et I'auto-injection

Cette plateforme de communication scientifique (PCS) est concue pour guider les communications sur I'acétate de
medroxyprogestérone dépdt sous-cutané (DMPA-SC) a l'intention de la communauté de planification familiale, y compris les
professionnels de santé, les clientes ainsi que les décideurs et responsables de la mise en ceuvre des programmes de
planification familiale.

Les besoins en matiere de communication abordés par la PCS ont été identifiés grace a de nombreuses consultations avec
des conseillers experts en planification familiale de plusieurs pays, notamment I'lnde, le Kenya, le Malawi, le Nigeria, le
Pakistan et 'Ouganda. La PCS s’appuie sur les résultats de ces consultations et est enrichie par une analyse compléte de la
littérature, y compris des publications soumises a des comités de lecture, de la littérature grise et d’autres publications
pertinentes de I'Organisation mondiale de la Santé et d’institutions spécialisées dans le domaine de la planification familiale.

Citation recommandée

PATH. Plateforme de communication scientifique. Source : Dossier de communication sur le DMPA-SC. PATH ; 2025.
www.fpoptions.org/comms-pack

© 2025 PATH. Tous droits réservés. Le contenu de ce document peut étre utilisé librement a des fins pédagogiques ou non
commerciales, a condition d’en mentionner la source.
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A propos de la plateforme de communication scientifique sur le
DMPA-SC et I'auto-injection

Quel est I'intérét d’'une PCS ? Qui doit utiliser la PCS ? Comment utiliser la PCS ?

Lorsqu’elle est utilisée, la PCS permet de La PCS peut étre utilisée par toute personne Cette PCS doit étre utilisée comme une

s’assurer que les communications sur le ou organisation qui souhaite communiquer des référence essentielle lors de I'élaboration de

DMPA-SC et I'auto-injection sont cohérentes informations sur le DMPA-SC, y compris sur communications sur le DMPA-SC, y compris

sur le plan du message et du langage, ce qui I'auto-injection. Il peut s’agir de professionnels sur 'auto-injection. Le contenu des

améliore I'efficacité et la rétention des de santé, de responsables de la mise en communications peut inclure un large éventail

informations au sein de la communauté. ceuvre de programmes, de conseillers d’éléments, tels que des textes, des ressources
techniques, de responsables politiques, et des outils de politiques, des programmes de
d’acteurs du plaidoyer, de bailleurs de fonds et formation, des supports de plaidoyer, des
d’associations professionnelles. publications sur les réseaux sociaux et du

contenu de sites Web. Les parties prenantes
doivent consulter la PCS pour s’assurer que les
communications sont conformes au contenu
scientifique fondé sur des données probantes
et aux messages clés, en utilisant les
déclarations de soutien appropriées pour
étayer les informations transmises.
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valeur/Piliers Travaux cités
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Récits
scientifiques

Vue d’ensemble

Proposition de valeur et structure des piliers

Fournir un résumé général du récit o . g
représenté par chaque section Recits scientifiques

Concepts/messages clés a transmettre sur le
DMPA-SC et 'auto-injection :

Points clés de communication

Déclarations scientifiquement exactes,
fondées sur des données probantes,
étayant les principaux points de
communication, notamment des citations.
Ces déclarations peuvent étre utilisées
telles quelles ou adaptées pour des besoins
de communication spécifiques (tout en
conservant leur sens/objectif initial).

Déclarations de soutien
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Récits
scientifiques

Vue d’ensemble

Proposition de valeur et récits scientifiques

Proposition de valeur : le DMPA-SC est un contraceptif injectable sar, efficace, facile a utiliser et réversible qui peut étre auto-administré. Le DMPA-SC
présente plusieurs avantages par rapport a I'acétate de meédroxyprogestérone dépét intramusculaire (DMPA-IM), notamment une conception tout-en-un simple,
une dose de medicament réduite, une aiguille plus petite et la possibilité d’auto-injection. L’auto-injection contraceptive est une pratique fondée sur des données
probantes que des millions de femmes ont adoptée a travers le monde. Les données montrent que les femmes peuvent s’auto-injecter le DMPA-SC sans
probléme et qu’elles sont trés satisfaites de cette méthode ainsi que du processus d’auto-administration. Les recherches confirment que les femmes qui s’auto-
injectent le DMPA-SC sont plus susceptibles de continuer a utiliser cette méthode que celles ayant opté pour 'administration du DMPA-IM par un professionnel
de santé. En outre, I'auto-injection du DMPA-SC peut représenter un gain de temps et d’argent pour les utilisatrices et les professionnels de santé.

Pilier 1 : le DMPA-SC est un contraceptif hormonal sir et trés efficace (> 99 % d’efficacité contraceptive lorsqu’il est utilisé correctement). Le dispositif prérempli

et a usage unique facilite I'auto-injection. L’administration et la gestion sont plus simples pour les agents de santé communautaires, les pharmaciens et les
femmes elles-mémes.

Pilier 2 : le DMPA-SC est un contraceptif bien accepté et de plus en plus accessible a I'échelle mondiale, ce qui permet d’avoir de meilleurs taux de continuation
par rapport au DMPA-IM lorsqu’il est auto-injecté. Sa facilité d’'utilisation permet I'auto-injection ou 'administration par divers professionnels de santé, offrant aux
femmes autonomie et maitrise de leur santé reproductive.

Pilier 3 : malgré I'adoption en hausse du DMPA-SC et de la pratique de I'auto-injection, plusieurs facteurs entravent encore leur utilisation, notamment la
méconnaissance du dispositif, les préjugés des prestataires, les préoccupations concernant les effets secondaires, la phobie des injections, la stigmatisation, les
problémes d’accessibilité et les restrictions en matiére de politiques. Pour surmonter ces difficultés, il faut éduquer, former et soutenir les professionnels de santé

et les utilisatrices potentielles, et s’attaquer aux facteurs normatifs, culturels et sociaux afin de promouvoir une acceptation plus large et une utilisation efficace du
DMPA-SC.
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Vue d’ensemble

Que contient la PCS ?

La proposition de valeur résume la valeur globale et les avantages du DMPA-SC, y compris de I’auto-injection, et
est suivie de trois piliers détaillés axés sur des aspects spécifiques du DMPA-SC et de I’auto-injection.

Pilier 1. Vue d’ensemble du DMPA-SC : mode

— d’administration, efficacité et innocuité
Proposition de

valeur
du DMPA-SC : Pilier 2. Preuves en vie réelle concernant le DMPA-

avantages pour les SC, y compris l'auto-injection
femmes et la
communauté

Pilier 3. Facteurs affectant 'adoption du DMPA-SC
et de l'auto-injection

Cliquez sur un des piliers ci-dessus pour y accéder. Décembre 2025
PATH

POAOSIIZO



Proposition de
valeur/Piliers

scientifiques
Proposition de valeur du DMPA-SC : du DVPASC DMPA-SC N
avantages pour les femmes et la communauté

Le DMPA-SC est un contraceptif injectable siir, efficace, facile a utiliser et réversible qui peut étre auto-administré. Le DMPA-SC présente plusieurs avantages par rapport au DMPA-
IM, notamment une conception tout-en-un simple, une dose de médicament réduite, une aiguille plus petite et la possibilité d’auto-injection. L’auto-injection contraceptive est une
pratique fondée sur des données probantes que des millions de femmes ont adoptée a travers le monde. Les données montrent que les femmes peuvent s’auto-injecter le DMPA-SC
sans probleme et qu’elles sont trés satisfaites de cette méthode ainsi que du processus d’auto-administration. Les recherches confirment que les femmes qui s’auto-injectent le
DMPA-SC sont plus susceptibles de continuer a utiliser cette méthode que celles ayant opté pour I’'administration du DMPA-IM par un professionnel de santé. En outre, I'auto-
injection du DMPA-SC peut représenter un gain de temps et d’argent pour les utilisatrices et les professionnels de santé.

Récits

S Travaux cité
scientifiques aux cités

Vue d’ensemble ‘

Pilier 3 :
facteurs affectant
I'adoption

@ Points clés de communication

Sar et efficace : le DMPA-SC est une option contraceptive hormonale moderne, hautement efficace et réversible, avec un profil d’'innocuité et
Le DMPA-SC est un d’efficacité bien établi.
contraceptif auto-
injectable qui élargit les
options de planification
familiale pour les femmes

et les jeunes filles.

Facilité d’utilisation et commodité : le format simple tout-en-un du DMPA-SC facilite son utilisation en toute discrétion, ce qui le rend accessible
méme dans les zones reculées. Avec une formation adéquate, il peut étre auto-injecté ou administré par les professionnels de santé a tous les
niveaux, y compris les agents de santé communautaires et les pharmaciens.

Avantages par rapport au DMPA-IM : le DMPA-SC présente plusieurs avantages par rapport au DMPA-IM, notamment une plus petite dose de
médicament, une aiguille plus petite, une injection moins douloureuse et un processus d’administration plus simple.

L’auto-injection du DMPA-
SC peut étre réalisée par
les clientes, qui en sont
satisfaites.

Faisabilité et acceptabilité mondiales : 'auto-injection de DMPA-SC a été introduite avec succeés dans de nombreux environnements ou les
ressources sont limitées, ce qui donne aux utilisatrices une plus grande autonomie en matiere d’utilisation de contraceptifs.

Taux de satisfaction et de continuation élevés : les études montrent des taux d’arrét plus faibles pour le DMPA-SC auto-injecté que pour le DMPA-

L’auto-injection du DMPA-
SC offre des résultats
cliniques, économiques et
opérationnels supérieurs a
ceux du DMPA-IM.

SC ou le DMPA-IM administré par un prestataire, avec des taux de satisfaction élevés parmi les clientes pratiquant I'auto-injection.

Gain de temps et d’argent : 'auto-injection de DMPA-SC représente un gain potentiel de temps et d’argent pour les utilisatrices, les professionnels
de santé et les systémes de santé. En effet, les études de modélisation suggérent qu’elle pourrait prévenir les grossesses non désirées, réduire les
années de vie ajustées sur I'incapacité chez les meéres et contribuer au bien-étre économique des femmes grace a un meilleur accés aux services de

planification familiale. Décembre 2025
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Vue d’ensemble ‘

Proposition de valeur Pilier1 : Pilier 2 : Pilier 3 :
Proposition de valeur du DMPA-SC : O DMPASC | Prewesenviersole R SR
avantages pour les femmes et la communauté

Le DMPA-SC est un contraceptif injectable sir, efficace, facile a utiliser et réversible qui peut étre auto-administré. Le DMPA-SC présente plusieurs avantages par rapport au DMPA-
IM, notamment une conception tout-en-un simple, une dose de médicament réduite, une aiguille plus petite et la possibilité d’auto-injection. L’auto-injection contraceptive est une
pratique fondée sur des données probantes que des millions de femmes ont adoptée a travers le monde. Les données montrent que les femmes peuvent s’auto-injecter le DMPA-SC
sans probléme et qu’elles sont trés satisfaites de cette méthode ainsi que du processus d’auto-administration. Les recherches confirment que les femmes qui s’auto-injectent le
DMPA-SC sont plus susceptibles de continuer a utiliser cette méthode que celles ayant opté pour I'administration du DMPA-IM par un professionnel de santé. En outre, I’auto-
injection du DMPA-SC peut représenter un gain de temps et d’argent pour les utilisatrices et les professionnels de santeé.

Points clés de Déclarations de soutien (1/2)
communication ,
) Le DMPA-SC est un moyen contraceptif trés efficace qui a été approuvé pour la premiére fois aux Etats-Unis par la
Le DMPA-SC est un contraceptif Food and Drug Administration (FDA) en 2004 et dans I'Union européenne par la
auto-injectable qui élargit les Medicines and Healthcare products Regulatory Agency (MHRA) en 201112, L’Organisation mondiale de la Santé et les

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) des Etats-Unis recommandent que I'auto-injection de DMPA-SC soit

options de planification familiale erer , f L NS T€
disponible en tant qu'approche supplémentaire a la contraception injectable34.

pour les femmes et les jeunes
filles. Le DMPA-SC contient une plus petite dose d’acétate de médroxyprogestérone (MPA, un dérivé de la progestérone) :

104 mg, par rapport au DMPA-IM, qui en contient 150 mg®. Le DMPA-SC inhibe la sécrétion des gonadotrophines. Cette
. ~ . . _ inhibition empéche principalement la maturation folliculaire et I'ovulation, et provoque également un épaississement de la
Sar et efﬂc_ace Hle DMPA SC glaire cervicale, qui elle-méme entrave la migration des spermatozoides vers le systéme reproducteur supérieur. Ces
est une option contraceptive actions contribuent a I'effet contraceptif du DMPA-SC87.

hormonale moderne,

hautement efficace et L’efficacité contraceptive du DMPA-SC, lorsqu’il est administré correctement, est supérieure a 99 %, équivalente a celle du

DMPA intramusculaire (DMPA-IM)8.

re,.verS|bI.e,’ avec, il prO.fI’I _ « Deux grandes études ouvertes de phase 3 ont évalué I'efficacité contraceptive sur un an du DMPA-SC administré tous
d’innocuité et d’efficacité bien les trois mois. Ces études combinées ont inclus au total 16 023 cycles-femmes d’exposition au DMPA-SC, et aucune
établi. grossesse n'a été rapportée.

1. FDA des Etats-Unis. Depo-SubQ Provera 104 (medroxyprogesterone acetate) injectable suspension. Consulté le 8 décembre 2025.
https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/nda/2005/021584s000 depo-subQTOC.cfm 2. Pfizer Inc. Pfizer's Sayana becomes first injectable contraceptive in the
United Kingdom available for administration by self-injection. Communiqué de presse. 2015. Consulté le 8 décembre 2025. https://www.pfizer.com/news/press-

release/press-release-detail/pfizer_s_sayana_press_becomes_first_injectable_contraceptive in_the_united_kingdom_available_for_administration_by_self injection 3. Décembre 2025

OMS, Johns Hopkins, USAID. Giving injection: subcutaneous DMPA-Uniject (Sayana Press). 2022. Consulté le 12 décembre 2024. htips://fphandbook.org/giving-injection- pAT H
subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press 4. Curtis KM, et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2021;70:739-743. hitp://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7020a2 5. Simon MA,

Shulman LP. Womens Health (Lond). 2006;2:191-197. https://doi.org/10.2217/17455057.2.2.191 6. Pfizer Inc. Depo-SubQ Provera 104® [informations posologiques]. Pfizer POAOSIILO

Inc. ; 2020. 7. Sathe A, et al. Medroxyprogesterone. Source : StatPearls. StatPearls Publishing ; 2024. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK559192/ 8. Jain J, et al. 10

Contraception. 2004;70:269-275. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2004.06.011
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Proposition de valeur du DMPA-SC : du DPA S¢S DNPA-SC e e reele Fadopton
avantages pour les femmes et la communauté

Le DMPA-SC est un contraceptif injectable sir, efficace, facile a utiliser et réversible qui peut étre auto-administré. Le DMPA-SC présente plusieurs avantages par rapport au DMPA-
IM, notamment une conception tout-en-un simple, une dose de médicament réduite, une aiguille plus petite et la possibilité d’auto-injection. L’auto-injection contraceptive est une
pratique fondée sur des données probantes que des millions de femmes ont adoptée a travers le monde. Les données montrent que les femmes peuvent s’auto-injecter le DMPA-SC
sans probléme et qu’elles sont trés satisfaites de cette méthode ainsi que du processus d’auto-administration. Les recherches confirment que les femmes qui s’auto-injectent le
DMPA-SC sont plus susceptibles de continuer a utiliser cette méthode que celles ayant opté pour I'administration du DMPA-IM par un professionnel de santé. En outre, I’auto-
injection du DMPA-SC peut représenter un gain de temps et d’argent pour les utilisatrices et les professionnels de santé.

Récits
scientifiques

Vue d’ensemble ‘

Points cles de Déclarations de soutien (2/2)
communication
Le DMPA-SC est un contraceptif A linstar d’autres méthodes de contraception hormonales modernes, le DMPA-SC permet aux femmes de changer de

auto-injectable qui élargit les moyen de contraception en fonction de leurs besoins et de I'évolution de leurs souhaits en matiére de procréation. En raison
fi q D de son caractére réversible, il convient parfaitement aux femmes qui envisagent une grossesse a I'avenir, ce qui favorise des

Glpiliels el [pralnliieEion] _ =l décisions éclairées en matiére de planification familiale et contribue a réduire la mortalité maternelle et infantile’2.

pour les femmes et les jeunes

filles.

Les effets secondaires les plus fréquents rencontrés avec le DMPA-SC dans les essais de phase 3 comprenaient des maux

~ . . _ de téte (2,5 % a 6,1 %), une prise de poids (4,2 % a 8,2 %), des saignements intermenstruels (6,1 % a 7,9 %), une

Sar et efficace : le DMPA-SC aménorrhée (5,8 % a 8 %) et des réactions au site d'injection (1,6 % & 9,7 %)°.

est une option contraceptive

hormonale moderne,

hautement efficace et

réversible, avec un profil

d’innocuité et d’efficacité bien

établi.

1. DiGiorgio L, et al. Is contraceptive self-injection cost-effective compared to contraceptive injections from facility-based health workers? Evidence from Uganda. Décembre 2025
Contraception. 2018;98:396-404. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.07.137 pAT H
2. Jacobstein R, et al. Progestin-only contraception: injectables and implants. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2014;28:795-806.
https://doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2014.05.003 POAOSIILO

3. 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 11
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avantages pour les femmes et la communauté

Le DMPA-SC est un contraceptif injectable sir, efficace, facile a utiliser et réversible qui peut étre auto-administré. Le DMPA-SC présente plusieurs avantages par rapport au DMPA-
IM, notamment une conception tout-en-un simple, une dose de médicament réduite, une aiguille plus petite et la possibilité d’auto-injection. L’auto-injection contraceptive est une
pratique fondée sur des données probantes que des millions de femmes ont adoptée a travers le monde. Les données montrent que les femmes peuvent s’auto-injecter le DMPA-SC
sans probléme et qu’elles sont trés satisfaites de cette méthode ainsi que du processus d’auto-administration. Les recherches confirment que les femmes qui s’auto-injectent le
DMPA-SC sont plus susceptibles de continuer a utiliser cette méthode que celles ayant opté pour I'administration du DMPA-IM par un professionnel de santé. En outre, I’auto-
injection du DMPA-SC peut représenter un gain de temps et d’argent pour les utilisatrices et les professionnels de santeé.

Points clés de Déclarations de soutien

communication Le format « tout-en-un » unique rend ce produit pratique et facile a administrer pour les agents de santé communautaires, les
pharmaciens, les agents de santé, les adolescentes et les femmes, aprés une formation appropriée et des conseils en matiere de

Le DMPA-SC est un contraceptif auto- choix éclairé?-S.

injectable qui élargit les options de

planification familiale pour les femmes et Le dispositif DMPA-SC est petit, 1éger, facile a utiliser et discret. L’auto-injection est un processus simple, ce qui augmente la
les jeunes filles. faisabilité de son utilisation’.
L . L’auto-injection de DMPA-SC est une pratique fondée sur des données probantes, soutenue au niveau mondial et approuvée au
*  Facilité d’utilisation et niveau national, et utilisée dans de nombreux pays a travers le monde8-".
commodité : le format simple tout-
en-un du DMPA-SC facilite son Les femmes peuvent facilement stocker le DMPA-SC de fagon adéquate dans un endroit s(ir a domicile (a une température
utilisation en toute discrétion, ce qui comprise entre 20 °C/68 °F et 30 °C/86 °F)'".

le rend accessible méme dans les ip e . . . . o , N .

ses. f tion L gllmlnatlon sUre des dlsposmfs_ usages e’st faisable pour _Ies femmes qL_u_prathuept I auto_-l_njectlon. Les donpees |nd|qLIJent une
ZolnlEs recqlees AAveC Clnie ettt préférence pour le retour des unités usagées aux prestataires lors des visites de réapprovisionnement. Une étude menée en
adéquate, il peut étre auto-injecté ou Ouganda a révélé que seule une petite minorité de femmes pratiquant I'auto-injection (moins de 13 %) jetait les dispositifs usagés
administré par les professionnels de dans les latrines ou avec les ordures’ 2.

santé a tous les niveaux, y compris
les agents de santé communautaires
et les pharmaciens.

L’auto-injection de DMPA-SC offre aux femmes indépendance et flexibilité quant au moment et a I'endroit ou elles la pratiquent4.

1. Cover J, et al. Front Glob Womens Health. 2022;3:911107. 2. Corneliess C, et al. J Adolesc Health.2023;72:80-87. 3. Stout A, et al. Glob Health Sci Pract.2018;6(1):55-72.
4. Okegbe T, et al. Glob Health Sci Pract.2019;7:228-239. 5. Mwembo A, et al. Contraception. 2018;98:454-459. 6. Hernandez, et al. Contraception. 2018;98:449-453. 7.
Askew |, Wells E. Contraception. 2018;98:375-378. 8. Curtis KM, et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2021;70:739-743 9. OMS/SRH, Johns Hopkins Bloomberg School of

Public Health/CCP, Knowledge SUCCESS. Family Planning: A Global Handbook for Providers. Ed. 2022 ; 2022. 10. OMS. Lignes directrices de 'OMS sur les interventions Décembre 2025
d’auto-prise en charge pour la santé et le bien-étre. Révision 2022. 2022. 11. PATH. Données disponibles dans nos fichiers : Global DMPA Status Report. 2025. 12. Cover J, p AT H
et al. Contraception. 2019;99:137-141. 13. Nai D, et al. 2020. https://knowl mmons. ncil.or rtments_sbsr-rh/1 . 14. PATH. Self-Injected Subcutaneous

DMPA: A New Frontier in Advancing Contraceptive Access and Use for Women. 2019. https://fpoptions.org/wp-content/uploads/DMPA-SC-advo-handout-8-self-injection- POAOSIIZO

PATH-2019.pdf. 12
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Le DMPA-SC est un contraceptif injectable sir, efficace, facile a utiliser et réversible qui peut étre auto-administré. Le DMPA-SC présente plusieurs avantages par rapport au DMPA-
IM, notamment une conception tout-en-un simple, une dose de médicament réduite, une aiguille plus petite et la possibilité d’auto-injection. L’auto-injection contraceptive est une
pratique fondée sur des données probantes que des millions de femmes ont adoptée a travers le monde. Les données montrent que les femmes peuvent s’auto-injecter le DMPA-SC
sans probléme et qu’elles sont trés satisfaites de cette méthode ainsi que du processus d’auto-administration. Les recherches confirment que les femmes qui s’auto-injectent le
DMPA-SC sont plus susceptibles de continuer a utiliser cette méthode que celles ayant opté pour I'administration du DMPA-IM par un professionnel de santé. En outre, I’auto-
injection du DMPA-SC peut représenter un gain de temps et d’argent pour les utilisatrices et les professionnels de santeé.

Récits
scientifiques

Vue d’ensemble ‘

Points clés de Déclarations de soutien
communication

. Le DMPA-SC présente de nombreux avantages par rapport au DMPA-IM : une plus petite quantité de principe actif (DMPA-
Le DMPA-SC est un contraceptif SC : 104 mg vs DMPA-IM : 150 mg), une aiguille plus petite (DMPA-SC : calibre 23 et 9,5 mm vs DMPA-IM : calibre 21 a 23
auto-injectable qui élargit les et 38 mm), une injection moins douloureuse et un format tout-en-un'.

options de planification familiale
pour les femmes et les jeunes

filles Le format du DMPA-SC permet de simplifier la logistique, d’éliminer le besoin de regrouper les flacons et les seringues, et

de réduire le poids et le volume des marchandises a transporter.

+ Avantages par rapport au _ _ L ) o _
Les femmes qui regoivent des injections de DMPA-SC peuvent présenter moins d’effets secondaires que celles recevant le

DMPA-IM : le DMPA-SC DMPA-IM :
présente plusieurs avantages « Dans une étude menée au Népal, 48 % des femmes ayant continué a utiliser le DMPA-SC n’ont signalé aucun effet
par rapport au DMPA-IM, secondaire, par rapport a seulement 22 % de celles recevant le DMPA-IM?2.

* Au Sénégal, seules 6,5 % des utilisatrices qui s’auto-injectaient le DMPA-SC ont indiqué vouloir arréter la contraception

notamment une plus petite . . e . ) - :
P P en raison d’effets secondaires, contre 13,7 % des utilisatrices qui recevaient le DMPA-IM administré par un prestataires.

dose de médicament, une
aiguille plus petite, une
injection moins douloureuse et
un processus d’administration

pIUS Slmple 1. Askew |, Wells E. Contraception. 2018;98:375-378. DMPA-SC: an emerging option to increase women'’s contraceptive choices. Décembre 2025
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.08.009 2. Sherpa LY, et al. Contraception. 2021;104:623-627. A prospective cohort study to assess the acceptability of Sayana pAT H
Press among 18-49-year-old women in Nepal. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2021.07.009 3. Cover J, et al. Contraception. 2019;99:137-141. Continuation of self-
injected versus provider-administered contraception in Senegal: a nonrandomized, prospective cohort study. https:/doi.org/10.1016/j.contraception.2018.11.001 POAOSIIZO0
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Le DMPA-SC est un contraceptif injectable sir, efficace, facile a utiliser et réversible qui peut étre auto-administré. Le DMPA-SC présente plusieurs avantages par rapport au DMPA-
IM, notamment une conception tout-en-un simple, une dose de médicament réduite, une aiguille plus petite et la possibilité d’auto-injection. L’auto-injection contraceptive est une
pratique fondée sur des données probantes que des millions de femmes ont adoptée a travers le monde. Les données montrent que les femmes peuvent s’auto-injecter le DMPA-SC
sans probléme et qu’elles sont trés satisfaites de cette méthode ainsi que du processus d’auto-administration. Les recherches confirment que les femmes qui s’auto-injectent le
DMPA-SC sont plus susceptibles de continuer a utiliser cette méthode que celles ayant opté pour I'administration du DMPA-IM par un professionnel de santé. En outre, I’auto-
injection du DMPA-SC peut représenter un gain de temps et d’argent pour les utilisatrices et les professionnels de santé.

Récits
scientifiques

Vue d’ensemble ‘

Points clés de Déclarations de soutien (1/2)

communication o . . o .
L’utilisation du DMPA-SC est approuvée dans plus de 75 pays a travers le monde et son auto-injection est approuvée dans

L’auto-injection du DMPA-SC peut plus de 55 pays, notamment en Afrique subsaharienne, en Asie, en Amérique latine, au Royaume-Uni et dans plusieurs

A PRy . . sens’

étre réalisée par les clientes, qui pays europeens .

en sont satisfaites.
Entre le troisieme trimestre 2024 et le deuxiéme trimestre 2025, 8,4 millions de visites de clientes pour le DMPA-SC, et

. yeg x res » environ 2,3 millions de visites de clientes pour I'auto-injection (d’aprés les rapports de 16 pays) ont été documentées?.
+ Faisabilité et acceptabilité

mondiales : 'auto-injection de

DMPA-SC a été introduite avec Au deuxiéme trimestre 2025, 31 % des visites de clientes pour le DMPA-SC concernaient I'auto-injection?.
succes dans de nombreux

environnements ou les

ressources sont limitées, ce qui

donne aux utilisatrices une plus

grande autonomie en matiére

d’utilisation de contraceptifs.

Décembre 2025

1. PATH. Présentation générale du DMPA sous-cutané : Un nouveau type de contraception injectable, qui élargit 'accés et les options. PATH ; 2023. Consulté le p AT H
15 octobre 2025. hittps://fpoptions.org/resource/advo-dmpa-sc-overview/ 2. . Collaboratif pour I'accés aux injectables. Global DMPA-SC status report: Q2 2025. PATH ;
2025. POAOSIIZO0
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Le DMPA-SC est un contraceptif injectable sir, efficace, facile a utiliser et réversible qui peut étre auto-administré. Le DMPA-SC présente plusieurs avantages par rapport au DMPA-
IM, notamment une conception tout-en-un simple, une dose de médicament réduite, une aiguille plus petite et la possibilité d’auto-injection. L’auto-injection contraceptive est une
pratique fondée sur des données probantes que des millions de femmes ont adoptée a travers le monde. Les données montrent que les femmes peuvent s’auto-injecter le DMPA-SC
sans probléme et qu’elles sont trés satisfaites de cette méthode ainsi que du processus d’auto-administration. Les recherches confirment que les femmes qui s’auto-injectent le
DMPA-SC sont plus susceptibles de continuer a utiliser cette méthode que celles ayant opté pour I'administration du DMPA-IM par un professionnel de santé. En outre, I’auto-
injection du DMPA-SC peut représenter un gain de temps et d’argent pour les utilisatrices et les professionnels de santeé.

Points clés de Déclarations de soutien (2/2)
communication L’acceptabilité de I'auto-injection de DMPA-SC a été démontrée dans plusieurs études menées dans des pays a haut revenu-3,
) i : _ dans de multiples études menées dans des pays a faible revenu et a revenu intermédiaire en Afrique subsaharienne
I:aUto, mj_ecEtlon du DMI_DA SC peyt (Burkina Faso, Ghana, Malawi, Niger, Ouganda, République démocratique du Congo et Sénégal), ainsi que dans des recherches
étre réalisée par les clientes, qui préliminaires menées en Inde et au Népal*15.

en sont satisfaites. Ci-dessous figurent des données issues de la recherche sur la faisabilité et I'acceptabilité :

* Au Ghana, le nombre de femmes qui ont recours a I'auto-injection a augmenté au fil du temps, passant de 35 % initialement
e Faisabilité et acceptabi"té a 65 % aprés trois et six mois. Parmi celles qui ont choisi I'auto-injection & domicile, 85 % ont effectué les nouvelles
mondiales : I’auto-injection de injections a la date prévue et 98 % ont déclaré étre trés satisfaites de I'auto-injection®.

DMPA-SC a été introduite avec *  Au Sénégal, I'auto-injection était faisable et acceptable pour la plupart des participantes a I'’étude, avec 80 % d’entre elles
\ maitrisant I'auto-injection trois mois apreés la formation et 93 % exprimant leur souhait de continuer a utiliser cette méthode .
succes dans de nombreux

environnements ou les
ressources sont limitées, ce qui

. En Ouganda, 88 % des participantes a I'étude maitrisaient I'auto-injection trois mois aprés la formation et 98 % ont exprimé
leur souhait de continuer a utiliser cette méthode .

. En République démocratique du Congo, 75 % des femmes ont choisi I'auto-injection plutot que I'administration par un

donne aux utilisatrices une plus prestataire. Aprés trois mois, 97 % I'ont décrite comme « facile ». Aprés six mois, les femmes ont évoqué I'efficacité et la
grande autonomie en matiére facilité d'utilisation comme aspects positifs de I'auto-injections.
d’utilisation de contraceptifs. «  Parmiles femmes qui sont passées du DMPA-IM au DMPA-SC en Ouganda et au Sénégal, 80 % a 84 % d’entre elles ont

préféré le DMPA-SC en raison de son nombre réduit d’effets secondaires, de son administration plus rapide et de son
injection moins douloureuse’.

1. Beasley A, et al. Contraception. 2014;89:352-356. 2. Kohn JE, et al. Contraception. 2018;97:198-204. 3. Cameron ST, et al. Contraception. 2012;85:458-464. 4. Bertrand

JT, et al. Contraception. 2017;96:211-215. 5. Nai D, et al. 2020. https://knowledgecommons.popcouncil.org/departments_sbsr-rh/1088/. 6. Sherpa LY, et al. Contraception. Décembre 2025

2021;104:623-627. 7. Burke HM, et al. Contraception. 2014;89:361-367. 8. Burke HM, et al. Contraception. 2018;98:418-422. 9. Anglewicz P, et al. Contracept X. p AT H
2019;1:100013. 10. Stout A, et al. Glob Health Sci Pract. 2018;6:55-72. 11. Ruderman LW, et al. Reprod Health. 2022;19:174. 12. Parveen S, et al. IDF. Insights and '
Recommendations for Facilitating DMPA-SC Self-Administration in India. Note de politique. 2023. 13. Cover J, et al. Contraception. 2017;96(3):203-210. 14. Cover J, et al. POAOSI/IZO

Contraception. 2017;95(3):306-311. 15. Bertrand JT, et al. Contraception. 2018;98(5):411-417 15
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Le DMPA-SC est un contraceptif injectable sir, efficace, facile a utiliser et réversible qui peut étre auto-administré. Le DMPA-SC présente plusieurs avantages par rapport au DMPA-
IM, notamment une conception tout-en-un simple, une dose de médicament réduite, une aiguille plus petite et la possibilité d’auto-injection. L’auto-injection contraceptive est une
pratique fondée sur des données probantes que des millions de femmes ont adoptée a travers le monde. Les données montrent que les femmes peuvent s’auto-injecter le DMPA-SC
sans probléme et qu’elles sont trés satisfaites de cette méthode ainsi que du processus d’auto-administration. Les recherches confirment que les femmes qui s’auto-injectent le
DMPA-SC sont plus susceptibles de continuer a utiliser cette méthode que celles ayant opté pour I'administration du DMPA-IM par un professionnel de santé. En outre, I’auto-
injection du DMPA-SC peut représenter un gain de temps et d’argent pour les utilisatrices et les professionnels de santeé.
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Vue d’ensemble ‘

Points clés de Déclarations de soutien

communication Quatre études randomisées impliquant 3 638 clientes ont démontré des taux d’arrét plus faibles avec I'auto-injection du

L’auto-injection du DMPA-SC offre DMPA-SC qu’avec I'administration du DMPA-SC ou du DMPA-IM par un prestataire, ce qui peut probablement étre expliqué
, .. par la facilité d’auto-administration du DMPA-SC'-4.

des resqltats cllnlques,_ + Les femmes qui avaient recours a l'auto-injection du DMPA-SC au Malawi ont démontré un taux de continuation &

économlques et opératlonnels 12 mois (73 %) supérieur a celui des femmes qui se faisaient administrer le DMPA-SC par un prestataire (45 %,

supérieurs a ceux du DMPA-IM. P <0,0001)".

* Un taux de continuation a 12 mois supérieur a également été observé chez les femmes qui avaient recours a 'auto-
injection du DMPA-SC au Sénégal (80 %) par rapport a celles qui se faisaient administrer le DMPA-IM par un

 Taux de satisfaction et de ,
prestataire (70 %, P < 0,01).

continuation élevés : les

études montrent des taux » Le taux de continuation a 12 mois chez les femmes qui avaient recours a I'auto-injection du DMPA-SC en Ouganda

d'arrét plus faibles pour le (81 %) était également supérieur a celui des femmes qui se faisaient administrer le DMPA-IM par un prestataire (65 %,
P < 0,05)3.

DMPA-SC auto-injecté que

« Aux Etats-Unis, le taux de continuation & 12 mois était supérieur chez les femmes qui avaient recours a I'auto-injection

pour le DMPA-SC ou le DMPA- du DMPA-SC (69 %) par rapport a celles qui se faisaient administrer le DMPA-SC par un prestataire (54 %, P < 0,01).

IM administré par un Presque toutes les femmes pratiquant I'auto-injection (97 %) ont déclaré que 'auto-administration était trés facile ou
prestataire, avec des taux de assez facile, et 87 % recommanderaient cette méthode a une amie*.

satisfaction élevés parmi les

C|IenteS pl’ath uant I,autO' 1. Burke HM, et al. Lancet Glob Health. 2018;6:e568-e578. Effect of self-administration versus provider-administered injection of subcutaneous depot medroxyprogesterone

. . acetate on continuation rates in Malawi: a randomised controlled trial. https://doi.org/10.1016/s2214-109x(18)30061-5 2. Cover J, et al. Contraception. 2019;99:137-141. |
|nJeCt|0n . Continuation of self-injected versus provider-administered contraception in Senegal: a nonrandomized, prospective cohort study. Décembre 2025

https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.11.001 3. Cover J, et al. Contraception. 2018;98:383-388. Continuation of injectable contraception when self-injected vs. administered pAT H

by a facility-based health worker: a nonrandomized, prospective cohort study in Uganda. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.03.032 4. Kohn JE, et al. Contraception.

2018;97:198-204. Increased 1-year continuation of DMPA among women randomized to self-administration: results from a randomized controlled trial at Planned Parenthood. POAOSIIZO
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Le DMPA-SC est un contraceptif injectable sir, efficace, facile a utiliser et réversible qui peut étre auto-administré. Le DMPA-SC présente plusieurs avantages par rapport au DMPA-
IM, notamment une conception tout-en-un simple, une dose de médicament réduite, une aiguille plus petite et la possibilité d’auto-injection. L’auto-injection contraceptive est une
pratique fondée sur des données probantes que des millions de femmes ont adoptée a travers le monde. Les données montrent que les femmes peuvent s’auto-injecter le DMPA-SC
sans probléme et qu’elles sont trés satisfaites de cette méthode ainsi que du processus d’auto-administration. Les recherches confirment que les femmes qui s’auto-injectent le
DMPA-SC sont plus susceptibles de continuer a utiliser cette méthode que celles ayant opté pour I'administration du DMPA-IM par un professionnel de santé. En outre, I’auto-
injection du DMPA-SC peut représenter un gain de temps et d’argent pour les utilisatrices et les professionnels de santeé.

Points clés de Déclarations de soutien
communication
L’auto-injection du DMPA-SC offre des

L’auto-injection de DMPA-SC peut étre rentable du point de vue du systeme de santé et de la société par rapport au DMPA-IM. Des études de
modélisation menées en Ouganda et au Sénégal suggérent que I'auto-injection de DMPA-SC offre des avantages économiques potentiels pour
les femmes et les systémes de santé'2. Sur 100 000 utilisatrices d’injectables, I'auto-injection pourrait permettre d’éviter :

résultats cliniques, economiques et + 2165 grossesses non désirées et 324 années de vie ajustées sur l'incapacité chez les méres par rapport au DMPA-IM administré dans un
opérationnels supérieurs a ceux du établissement de santé en Ouganda’.
DMPA-IM. » 2 804 grossesses non désirées et 408 années de vie ajustées sur I'incapacité chez les méres par rapport au DMPA-IM administré dans un

établissement de santé au Sénégal?.

o Gain de temps et d’argent - 'auto- » Par rapport au DMPA-IM administré dans un établissement de sapté, I’agto-injection d<'e II?MPA-SC pAourrait_;,)ermettre d’économiser jusqu’a
Y , 200 000 $ supplémentaires par an (Ouganda) et 691 000 $ supplémentaires par an (Sénégal) en colts sociétaux pour
injection de DMPA-SC représente un 100 000 utilisatrices’2.

gain potentiel de temps et d’argent

pour les utilisatrices, les Bien que les prestataires et les clientes doivent initialement consacrer du temps a une consultation compléte pour permettre un choix éclaire,

I'auto-injection augmente les gains d’efficacité du systeme de santé en réduisant le nombre de visites a la clinique requis dans le cadre des

professionnels de santé et les soins liés & la contraception.
systémes de santé. En effet, les » Au Malawi, les prestataires et les clientes ont estimé que I'auto-injection permettrait de gagner du temps, les prestataires préférant I'auto-
études de modélisation suggérent injection a I'administration du DMPA-IM en raison des gains pergus en matiére de temps et de charge de travails.

) . . . * Au Sénégal et en Ouganda, les femmes pratiquant I'auto-injection de DMPA-SC ont gagné plus de temps que celles ayant bénéficié
qu’elle pourrait prévenir les d’injections administrées par un prestataire®.
grossesses non deésirées, réduire les
années de vie ajustées sur L’élargissement de I'accés aux services de planification familiale et a une contraception efficace présente de nombreux avantages, notamment
lincapacité chez les méres et I’'amélioration de la capacité d’action des femmes, de leur éducation, de leur participation au marché du travail et de leur implication dans les

. . N , . décisions concernant leur famille, autant d’éléments qui peuvent contribuer @ améliorer le bien-étre économique des femmes et de leur famille®.
contribuer au bien-étre économique
des femmes grace a un meilleur

\ q arm q Décembre 2025
acces aux services de planification

1. Di Giorgio L, et al. Contraception. 2018;98:396-404. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.07.137 2. Mvundura M, et al. Contracept X. 2019;1:100012. pAT H
fami|ia|e_ https://doi.org/10.1016/j.conx.2019.100012 3. Burke H, et al. Contraception. 2018;98:405-410. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.02.011 4. Di Giorgio et al.
Contraception. 2018;98:389-395. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.05.018 5. Lee M, Finlay J. The Effect of Reproductive Health Improvements on Women’s Economic POAOSIIZO

Empowerment: A Review Through the Population and Poverty (POPPOV) Lens. Population and Poverty Research Initiative; 2017. 17
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1- Vue d,ensemble du DMPA'SC . du DMPA-SC vue ?;:nnsx_rgtéle du preuves en vie réelle facttﬁ:(rjsogg‘gﬁtant
mode d’administration, efficacité et innocuité

Le DMPA-SC est un contraceptif hormonal siir et trés efficace (efficacité contraceptive supérieure a 99 % lorsqu’il est
utilisé correctement). Le dispositif prérempli et a usage unique facilite 'auto-injection. L’administration et la gestion
sont plus simples pour les agents de santé communautaires, les pharmaciens et les femmes elles-mémes.

Points clés de communication

Le DMPA-SC est une option contraceptive hormonale moderne, hautement efficace et réversible, avec un profil d’'innocuité et d’efficacité
bien établi.

L'efficacité du DMPA-SC, lorsqu’il est administré correctement, est supérieure a 99 %, ce qui en fait 'une des méthodes contraceptives les
plus fiables disponibles.

Le DMPA-SC est considéré comme sQr et bien toléré, avec des effets secondaires de gravité Iégére ou modérée (par exemple,

modification des saignements menstruels, prise de poids, maux de téte et réactions cutanées au site d’injection). Des effets secondaires
plus graves peuvent survenir mais sont rares.

Cette formulation préremplie a usage unique constitue une option pratique pour I'auto-injection (aprés avoir regcu des conseils et une

formation permettant de faire un choix éclairé), ce qui peut permettre une plus grande capacité d’action individuelle et une meilleure
gestion de la santé reproductive.

Le format simple, tout-en-un, est facile a utiliser par les agents de santé communautaires, les pharmaciens et les femmes elles-mémes.
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scientifiques

Vue d’ensemble ‘

1. Vue d’ensemble du DMPA-SC :

Pilier 1 : Bz 2 - Pilier 3 :
vue d’ensemble du L facteurs affectant
DMPA-SC preuves en vie réelle ladoption

Proposition de valeur
du DMPA-SC

mode d’administration, efficacité et innocuité

Le DMPA-SC est un contraceptif hormonal siir et trés efficace (efficacité contraceptive supérieure a 99 % lorsqu’il est
utilisé correctement). Le dispositif prérempli et a usage unique facilite 'auto-injection. L’administration et la gestion
sont plus simples pour les agents de santé communautaires, les pharmaciens et les femmes elles-mémes.

Points clés de
communication

Le DMPA-SC est une option
contraceptive hormonale moderne,
hautement efficace et réversible,
avec un profil d'innocuité et
d’efficacité bien étabili.

L’efficacité du DMPA-SC, lorsqu’il
est administré correctement, est
supérieure a 99 %, ce qui en fait
I'une des méthodes contraceptives
les plus fiables disponibles.

Déclarations de soutien (1/2)

Le DMPA-SC est un moyen contraceptif trés efficace qui a été approuvé pour la premiére fois aux Etats-Unis par la
Food and Drug Administration (FDA) en 2004 et dans I'Union européenne par la

Medicines and Healthcare products Regulatory Agency (MHRA) en 20112, L’Organisation mondiale de la Santé et les
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) des Etats-Unis recommandent que I'auto-injection de DMPA-SC soit
disponible en tant qu'approche supplémentaire a la contraception injectable34.

Le DMPA-SC contient une plus petite dose d’acétate de médroxyprogestérone (MPA, un dérivé de la progestérone) :

104 mg, par rapport au DMPA-IM, qui en contient 150 mg®. Le DMPA-SC inhibe la sécrétion des gonadotrophines. Cette
inhibition empéche principalement la maturation folliculaire et 'ovulation, et provoque également un épaississement de la
glaire cervicale, qui elle-méme entrave la migration des spermatozoides vers le systéeme reproducteur supérieur. Ces
mécanismes contribuent a I'effet contraceptif du DMPA-SCS7.

L’efficacité contraceptive du DMPA-SC, lorsqu’il est administré correctement, est supérieure a 99 %, équivalente a celle du
DMPA intramusculaire (DMPA-IM)32.

» Deux grandes études ouvertes de phase 3 ont évalué I'efficacité contraceptive sur un an du DMPA-SC administré tous
les trois mois. Ces études combinées ont inclus un total de 16 023 cycles-femmes d’exposition au DMPA-SC, et
aucune grossesse n’a été rapportée.

1. FDA des Etats-Unis. Depo-SubQ Provera 104 (medroxyprogesterone acetate injectable suspension). Consulté le 8 décembre 2025.
https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/nda/2005/021584s000_depo-subQTOC.cfm 2. Pfizer Inc. Pfizer's Sayana Press becomes first injectable contraceptive in the
United Kingdom available for administration by self-injection. Communiqué de presse. Pfizer Inc. ; 2015. Consulté le 8 décembre 2025. https://www.pfizer.com/news/press-
release/press-release-detail/pfizer_s_sayana_press_becomes_first_injectable contraceptive in_the_ united_kingdom_available for_administration_by_self injection 3. OMS,
Johns Hopkins, USAID. Giving injection: subcutaneous DMPA-Uniject (Sayana Press). 2022. Consulté le 12 décembre 2024. https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-
dmpa-uniject-sayana-press 4. Curtis KM, et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2021;70:739-743. http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7020a2 5. Simon MA, Shulman LP.
Womens Health (Lond). 2006;2:191-197. https://doi.org/10.2217/17455057.2.2.191 6. Pfizer Inc. Depo-SubQ Provera 104® [informations posologiques]. Pfizer Inc. ; 2020. 7.
Sathe A, et al. Medroxyprogesterone. Source : StatPearls. StatPearls Publishing ; 2024. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK559192/. 8. Jain J, et al. Contraception.
2004;70:269-275. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2004.06.011
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" Pilier 1 : . Pilier 3 :
Frepeslion als L vue d’ensemble du Pilier 2. - facteurs affectant
1. Vue d’ensemble du DMPA-SC : R onrasc [ Fsdopin

mode d’administration, efficacité et innocuité

Le DMPA-SC est un contraceptif hormonal siir et trés efficace (efficacité contraceptive supérieure a 99 % lorsqu’il est
utilisé correctement). Le dispositif prérempli et a usage unique facilite 'auto-injection. L’administration et la gestion

sont plus simples pour les agents de santé communautaires, les pharmaciens et les femmes elles-mémes.

Points clés de
communication

Le DMPA-SC est une option
contraceptive hormonale moderne,
hautement efficace et réversible,
avec un profil d'innocuité et
d’efficacité bien établi.

Lefficacité du DMPA-SC, lorsqu’il
est administré correctement, est
supérieure a 99 %, ce qui en fait
I'une des méthodes contraceptives
les plus fiables disponibles.

Déclarations de soutien (2/2)

L’effet contraceptif du DMPA-SC est réversible et permet de planifier une grossesse ultérieure. La durée pendant laquelle
une femme a utilisé le DMPA n’a aucune incidence sur sa capacité a tomber enceinte ultérieurement’2.

En moyenne, les femmes peuvent tomber enceintes 10 a 12 mois aprées leur derniére injection de DMPA-SC si elles
n’utilisent aucune autre méthode de planification familiale, bien que certaines femmes tombent enceintes dés 4 mois aprés
leur derniére injection de DMPA-SC, et jusqu’a 18 mois dans une minorité des cas3*°,

Apres I'arrét de la contraception, les utilisatrices de DMPA mettent généralement 4 mois de plus environ a concevoir que les
utilisatrices d’autres moyens de contraception modernes’2.

1. OMS/SRH, Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health/CCP, Knowledge SUCCESS. Family Planning: A Global Handbook for Providers. Ed. 2022 ; OMS ; 2022. 2. Yland
JJ, et al. BMJ. 2020;371:m3966. https://doi.org/10.1136/bmj.m3966 3. PATH. Eléments clés du DMPA sous-cutané : Répondre aux questions et dissiper les mythes relatifs & un
nouveau type de contraception injectable. PATH ; 2023. Consulté le 8 décembre 2025. htips://fpoptions.org/resource/advo-key-facts/ 4. Pfizer. Sayana Press® [informations
posologiques pour le Pakistan]. Pfizer ; 2019. Consulté le 11 décembre 2024. htips://labeling.pfizer.com/ShowlLabeling.aspx?id=15286 5. Taylor DJ, et al. Contracept X.
2022;4:100073. https://doi.org/10.1016/j.conx.2022.100073
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scientifiques
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Proposition de valeur Sl ¢ Pilier 2 : Pilier 3 :

1- Vue d,ensemble du DMPA'SC . du DMPA-SC vue ?;:nnsx_ngtéle du preuves en vie réelle facttﬁ:(rjsogg‘gﬁtant
mode d’administration, efficacité et innocuité

Le DMPA-SC est un contraceptif hormonal siir et trés efficace (efficacité contraceptive supérieure a 99 % lorsqu’il est
utilisé correctement). Le dispositif prérempli et a usage unique facilite 'auto-injection. L’administration et la gestion
sont plus simples pour les agents de santé communautaires, les pharmaciens et les femmes elles-mémes.

Points clés de
communication

Le DMPA:SC e‘_St consild’e 1 Les effets secondaires les plus fréquents rencontrés avec le DMPA-SC dans les essais de phase 3 comprenaient des maux
comme s0r et bien tolére, avec des de téte (5,0 % a 11,8 %), une prise de poids (8,5%), des saignements intermenstruels (6,4 % a 7,9 %), une aménorrhée
effets secondaires généralement (5,8 % & 8,1%) et des réactions au site d’injection (1,6 % a 9,7 %)".

de gravité légére ou modérée (par
exemple, modification des
saignements menstruels, prise de

Déclarations de soutien (1/2)

L'utilisation du DMPA diminue lIégérement la densité minérale osseuse, ce qui peut augmenter le risque d’ostéoporose et, par
conséquent, de fractures osseuses a un stade ultérieur de la vie (aprés la ménopause). L'OMS a déclaré que cette diminution

poids, maux d_e tét? _et ré_aCtionS de la densité osseuse n'impose pas de limites d’age ou de durée a I'utilisation du DMPA (IM ou SC). Pour les femmes de
cutanées au site d’injection). Des moins de 18 ans, dont la densité osseuse est encore en cours de constitution, 'TOMS a estimé que les avantages de cette
effets secondaires plus graves méthode I'emportaient sur les risques théoriques ou avérés??3,

peuvent survenir mais sont rares.

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 2. OMS/SRH, Johns Hopkins Décembre 2025
Bloomberg School of Public Health/CCP, Knowledge SUCCESS. Family Planning: A Global Handbook for Providers. Ed. 2022 ; OMS ; 2022. 3. OMS. Critéres de recevabilité p AT H
médicale pour I'adoption et I'utilisation continue de méthodes contraceptives. 6e éd. OMS ; 2025. Consulté le 29 décembre 2025.
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" Pilier 1 : . ) Pilier 3 :
Proposition de valeur vue d’ensemble du g2 - facteurs affectant

1- Vue d,ensemble du DMPA_SC - du DMPA-SC DMPA-SC preuves en vie réelle Fadoption
mode d’administration, efficacité et innocuité

Le DMPA-SC est un contraceptif hormonal siir et trés efficace (efficacité contraceptive supérieure a 99 % lorsqu’il est
utilisé correctement). Le dispositif prérempli et a usage unique facilite 'auto-injection. L’administration et la gestion
sont plus simples pour les agents de santé communautaires, les pharmaciens et les femmes elles-mémes.

Points clés de Déclarations de soutien (2/2)
communication

. Une étude cas-témoins menée en France pendant neuf ans a révélé un risque accru de méningiome associé a une utilisation prolongée
Le DMPA-SC est considéré (= 1 an) du MPA injectable (9 cas sur 18 061, soit 0,04 % par rapport a 10 cas sur 90 305 témoins, soit 0,01 % ; avec un rapport de cotes
comme s(r et bien toléré. avec des de 5,62 [intervalle de confiance a8 95 % ; 2,19 a 14,42])".
effets secondaires de gravité » Cependant, seules neuf patientes au total avaient regu du MPA injectable, alors que des centaines avaient regu d’autres formes de
l6qe déré | progestérone (telles que la progestérone, la dydrogestérone ou les dispositifs intra-utérins au lévonorgestrel) sans risque accru de
egere_ OU. moderee _(par exemple, méningiome. Par conséquent, les commentateurs invitent a la prudence dans I'attribution d’un lien de causalité entre le MPA
modification des Salgnements injectable et le méningiome, compte tenu du nombre trés faible de patientes'2.
menstruels, prise de poids, maux + De plus, le bénéfice lié au fait de ne pas avoir de morbidité ni de mortalité associées a des grossesses non planifiées grace a

l'utilisation d’un contraceptif efficace tel que le MPA injectable peut 'emporter sur le risque beaucoup plus faible de méningiome

de téte et réactions cutanées au : o
intracranien?.

site d’injection). Des effets . b : e . -
St | t * Le fabricant d’origine du DMPA-SC recommande que les femmes atteintes d’'un méningiome ou présentant des antécédents de
Secondaires plus graves peuven méningiome n’utilisent pas le produit et arrétent de I'utiliser si un méningiome est diagnostiqué3#45.

survenir mais sont rares.

Le DMPA-SC ne protége pas contre le VIH/SIDA et les autres infections sexuellement transmissibles. Il convient donc de conseiller aux
clientes, surtout a celles présentant un risque élevé d’infection par le VIH, d’utiliser des préservatifs, une prophylaxie pré-exposition (PrEP)
ou une prophylaxie post-exposition (PEP) pour prévenir le VIH et les infections sexuellement transmissibles®-8.

1. Roland N, et al. BMJ. 2024;384:e078078. https://doi.org/10.1136/bmj-2023-078078 2. Smith EM, et al. BMJ. 2024;384:e078078. Consulté le 8 décembre 2025.

https://doi.org/doi.org/10.1136/bmj-2023-078078 3. Electronic Medicines Compendium. Summary of Product Characteristics for Depo-Provera 150mg/mL Injection Sterile suspension

for injection. Derniére mise a jour le 26 février 2025. htips://www.medicines.org.uk/emc/product/6721/smpc 4. Electronic Medicines Compendium. Résumé des caractéristiques du

produit pour Suspension injectable Sayana Press 104 mg/0,65 mL. Mise a jour : 13 janvier 2025. Consulté le 28 avril 2025. https://www.medicines.org.uk/emc/product/3148/smpc 5.

Pfizer Laboratories (Pty) Ltd. Suspension injectable 104 mg/0,65 mL SAYANA®. [notice d’information destinée aux patients : Afrique du Sud]. 2025. Consulté le 30 décembre 2025. Décembre 2025
https://pi-pil-repository.sahpra.org.za/wp-content/uploads/2025/11/Sayana-pil-approved_inj-10-Oct-2025.pdf 6. Pfizer. Sayana Press (medroxyprogesterone acetate) 104mg/0.65mL

suspension for injection [informations posologiques]. Pfizer ; 2023. https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press#pi-1 7. OMS. Contraceptifs appropriés pour les femmes a risque pAT H

élevé d’infection par le VIH. OMS ; 2019. Consulté le 8 décembre 2025. htips://www.who.int/publications/i/item/9789241550574 8. OMS. Guidelines for HIV Post-Exposure POAOSIILO

Prophylaxis. OMS ; 2024. Consulté le 8 décembre 2025. https://www.who.int/publications/i/item/9789240095137 22
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1. Vue d’ensemble du DMPA-SC :

scientifiques

e Pilier 1 : . Pilier 3 :
Proposition de valeur Pilier 2 :
vue d’ensemble du L facteurs affectant
du DMPA-SC DMPA-SC preuves en vie réelle ladoption

mode d’administration, efficacité et innocuité

Le DMPA-SC est un contraceptif hormonal siir et trés efficace (efficacité contraceptive supérieure a 99 % lorsqu’il est
utilisé correctement). Le dispositif prérempli et a usage unique facilite 'auto-injection. L’administration et la gestion
sont plus simples pour les agents de santé communautaires, les pharmaciens et les femmes elles-mémes.

Points clés de
communication

Cette formulation préremplie a
usage unique constitue une option
pratique pour 'auto-injection (aprés
avoir regu des conseils et une
formation permettant de faire un
choix éclairé), ce qui peut
permettre une plus grande capacité
d’action individuelle et une
meilleure gestion de la santé
reproductive.

Le format simple, tout-en-un, est
facile a utiliser par les agents de
santé communautaires, les
pharmaciens et les femmes elles-
mémes.

Déclarations de soutien

Le produit DMPA-SC qui est actuellement le plus largement disponible (Sayana® Press) est administré au moyen d’'un
dispositif prérempli, facile d’utilisation et a dose unique, appelé systéme d’injection prérempli BD Uniject™. Le format tout-
en-un combine le médicament et I'aiguille dans un seul dispositif, sans qu’il soit nécessaire d’associer un flacon a la
seringue, pour une administration facile'-5.

+ Aux Etats-Unis, le DMPA-SC est fourni dans une seringue en verre préremplie (Depo-SubQ Provera104®).

Les agents de santé communautaires, les pharmacies et les dépbts pharmaceutiques peuvent étre des ressources
précieuses pour faciliter une administration réussie du DMPA-SC, fournir une formation et des conseils sur I'auto-injection,
réapprovisionner les clientes pratiquant I'auto-injection en DMPA-SC et éliminer les dispositifs usagés, en particulier dans
les régions qui disposent de peu de cliniquest-19.

» De nombreuses femmes préférent recevoir leurs injections auprés d’'un agent de santé communautaire plutdét que dans
un établissement de santéé 1112,

* De méme, certaines peuvent préférer se procurer le DMPA-SC dans une pharmacie ou un dépét pharmaceutique plutot
que dans un établissement de santé, que ce soit pour 'administration par un prestataire ou pour I'auto-injection”°.

1. Simon MA, Shulman LP. Women’s Health (Lond). 2006;2(2):191-197. https://doi.org/10.2217/17455057.2.2.191 2. Stout A, et al. Glob Health Sci Pract. 2018;6(1):55-72.
https://doi.org/10.9745/GHSP-D-17-00250 3. Pfizer Inc. Sayana Press 104 mg/ 0.65 mL suspension for subcutaneous (SC) injection. Pfizer Inc. ; 2024. 4. Pfizer. Sayana Press
(medroxyprogesterone acetate) 104mg/0.65mL suspension for injection [informations posologiques]. Pfizer ; 2023. https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press#pi-1 5. Pfizer Inc.
Depo-SubQ Provera 104® [informations posologiques]. Pfizer Inc. ; 2020. 6. Ayuk BE, et al. Hum Resour Health. 2022;20:66. https://doi.org/10.1186/s12960-022-00763-8 7. Chin-
Quee DS, et al. Contraception. 2018;98:379-382. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.08.013 8. Cover J, et al. Front Glob Womens Health. 2022;3:911107.
https://doi.org/10.3389/fgwh.2022.911107 9. Pandit-Rajani T. A Next Generation Approach Introducing DMPA-SC Self-Injection Through Private Providers in Zambia. PATH ;
2019. Consulté le 8 décembre 2025. https://fpoptions.org/resource/si-private-sector-zambia/ 10. PATH. Dossier de plaidoyer du DMPA-SC. PATH ; 2023. Consulté le

8 décembre 2025. https://fpoptions.org/resource/advo-pack/ 11. Askew |, Wells E. Contraception. 2018;98:375-378. htips://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.08.009 12. Ali G,
et al. Front Glob Womens Health. 2023;4:1059408. https://doi.org/10.3389/fgwh.2023.1059408
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Le DMPA-SC est un contraceptif bien accepté et de plus en plus accessible a I’échelle mondiale, ce qui permet d’avoir de meilleurs taux
de continuation par rapport au DMPA-IM lorsqu’il est auto-injecté. Sa facilité d’utilisation permet I’auto-injection ou I’administration par
une variété de professionnels de santé, offrant aux femmes autonomie et maitrise de leur santé reproductive.

Points clés de communication

Le DMPA-SC est largement accepté par les femmes et les jeunes filles du monde entier, et peut améliorer 'accés a la contraception. De plus,
le DMPA-SC peut contribuer a répondre aux besoins uniques des femmes en matiére de contraception.

L'utilisation du DMPA-SC est en constante augmentation, car il est de plus en plus accessible a I'échelle mondiale.

Le DMPA-SC est efficace a 99 % lorsqu’il est utilisé correctement. Les taux de grossesse chez les femmes utilisant le DMPA sont faibles, et
ne different pas entre les femmes qui s’auto-injectent le DMPA-SC et celles qui se font administrer le DMPA-SC ou le DMPA-IM par un
prestataire.

La facilité d’emploi du DMPA-SC permet a toute personne formée de I'utiliser, notamment les agents de santé communautaires, les
pharmaciens et les femmes elles-mémes.

Une amélioration des taux de continuation a été observée avec le DMPA-SC auto-injecté par rapport au DMPA-SC ou au DMPA-IM
administré par un prestataire.

L’auto-injection de DMPA-SC permet aux femmes de mieux contrdler leur santé reproductive et constitue une alternative pratique aux visites
trimestrielles chez un prestataire.
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2. Preuves en vie réelle concernant le DMPA-SC, y ONEA S GYSNC ©ro:vos on vie el RIS,
compris I'auto-injection

Le DMPA-SC est un contraceptif bien accepté et de plus en plus accessible a I’échelle mondiale, ce qui permet d’avoir de meilleurs taux
de continuation par rapport au DMPA-IM lorsqu’il est auto-injecté. Sa facilité d’utilisation permet I’auto-injection ou I’administration par
une variété de professionnels de santé, offrant aux femmes autonomie et maitrise de leur santé reproductive.

Points clés de
communication

Le DMPA-SC est largement
accepté par les femmes et les
jeunes filles du monde entier, et
peut améliorer I'accés a la
contraception. De plus, le DMPA-
SC peut contribuer a répondre aux
besoins uniques des femmes en
matiére de contraception.

Déclarations de soutien

Plusieurs études menées dans des pays d’Afrique subsaharienne (Burkina Faso, Ghana, Malawi, Niger, Ouganda,
République démocratique du Congo et Sénégal) et des recherches préliminaires réalisées en Inde et au Népal ont
démontré 'acceptabilité du DMPA-SC'-°.

L’utilisation du DMPA-SC est approuvée dans plus de 70 pays a travers le monde et son auto-injection est approuvée dans
plus de 60 pays, notamment en Afrique subsaharienne, en Asie, en Amérique latine, au Royaume-Uni et dans plusieurs
pays européens’?,

Les pays a faible revenu et a revenu intermédiaire d’Afrique subsaharienne (notamment le Ghana, le Kenya, le Malawi, le
Mali, le Mozambique, le Nigeria, 'Ouganda, la République démocratique du Congo, le Sénégal et la Zambie), de certaines
régions d’Asie du Sud (notamment I'Inde, le Népal et le Pakistan) et d’Amérique latine en sont a divers stades d’introduction
ou de généralisation de I'utilisation du produit.

1. Bertrand JT, et al. Contraception. 2017;96:211-215. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2017.05.014 2. 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 8 décembre 2025.
https://knowledgecommons.popcouncil.org/departments_sbsr-rh/1088/ 3. Sherpa LY, et al. Contraception. 2021;104:623-627.
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2021.07.009 4. Burke HM, et al. Contraception. 2014;89:361-367. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2014.01.022 5. Burke

HM, et al. Lancet Glob Health. 2018;6:€568-e578. https://doi.org/10.1016/S2214-109X(18)30061-5 6. Anglewicz P, Contracept X. 2019;1:100013. Décembre 2025
https://doi.org/10.1016/j.conx.2019.100013 7. Stout A, Glob Health Sci Pract. 2018;6:55-72. https://doi.org/10.9745/GHSP-D-17-00250 8. Ruderman LW, et al. Reprod pAT H
Health. 2022;19:174. hitps://doi.org/10.1186/s12978-022-01476-w 9. Parveen S, et al. Insights and Recommendations for Facilitating DMPA-SC Self-Administration in

India. Note de politique. IDF ; 2023. 10. PATH. Présentation générale du DMPA sous-cutané : Un nouveau type de contraception injectable, qui élargit I'accés et les POAOSIIZO0
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compris I'auto-injection
Le DMPA-SC est un contraceptif bien accepté et de plus en plus accessible a I’échelle mondiale, ce qui permet d’avoir de meilleurs taux

de continuation par rapport au DMPA-IM lorsqu’il est auto-injecté. Sa facilité d’utilisation permet I’auto-injection ou I’administration par
une variété de professionnels de santé, offrant aux femmes autonomie et maitrise de leur santé reproductive.

Points clés de Déclarations de soutien
communication

o ) Entre le deuxiéme trimestre 2024 et le premier trimestre 2025, 7,6 millions de visites de clientes pour le DMPA-SC, et
L'utilisation du DMPA-SC est en environ 1,9 million de visites de clientes pour I'auto-injection (d’aprés les données de 16 pays) ont été documentées’.
constante augmentation, car il est
de plus en plus accessible a Au deuxiéme trimestre 2025, 31 % des visites de clientes pour le DMPA-SC concernaient I'auto-injection, ce qui représente
I'échelle mondiale. une augmentation de 3 points de pourcentage par rapport au premier trimestre 2025

Les résultats de la premiére évaluation des tendances d’utilisation du DMPA-SC entre 2016 et 2019 a travers des données
représentatives de pays africains montrent que le DMPA-SC est devenu de plus en plus populaire dans les pays a revenu

faible ou intermédiaire d’Afrique subsaharienne, notamment le Burkina Faso, 'Ouganda et la République démocratique du
Congo?.

Décembre 2025

1. PATH. Données disponibles dans nos fichiers : Global DMPA Status Report. 2025. 2. Anglewicz P, et al. Contracept X. 2019;1:100013. Trends in subcutaneous depot pAT H
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Vue d’ensemble Récits ‘

scientifiques

Le DMPA-SC est un contraceptif bien accepté et de plus en plus accessible a I’échelle mondiale, ce qui permet d’avoir de meilleurs taux
de continuation par rapport au DMPA-IM lorsqu’il est auto-injecté. Sa facilité d’utilisation permet I’auto-injection ou I’administration par
une variété de professionnels de santé, offrant aux femmes autonomie et maitrise de leur santé reproductive.

Points clés de Déclarations de soutien

communication
Aucune grossesse n’'a été observée chez les 2 042 femmes ayant regu des injections de DMPA-SC pendant un an dans

Le DMPA-SC est efficace a 99 % trois vastes essais en ouvert de phase 3.

lorsqu’il est utilisé correctement.

Les taux de grossesse chez les

femmes utilisant le DMPA sont Lorsqu'il est correctement utilis¢, le DMPA-SC est efficace a plus de 99 %2
faibles, et ne difféerent pas entre les

femmes qui s’auto-injectent le

DMPA-SC et celles qui se font

administrer le DMPA-SC ou le L’efficacité du DMPA-SC est semblable a celle du DMPA-IM3,

DMPA-IM par un prestataire.

Quatre études ont montré que les femmes pratiquant I'auto-injection n’avaient pas plus de risques de tomber enceintes que
celles qui recevaient des injections de la part de prestataires*.

1. Pfizer. Depo-SubQ Provera 104 [informations posologiques pour les Etats-Unis]. Pfizer ; 2024. Consulté le 11 décembre 2024.
https://labeling.pfizer.com/Showl abeling.aspx?format=PDF&id=5492. Jain J, et al. Contraception. 2004;70:269-275. Contraceptive efficacy and safety of DMPA-SC. Décembre 2025

https://doi.org/10.1016/j.contraception.2004.06.011 3. Kaunitz AM, et al. Contraception. 2009;80:7-17. Subcutaneous DMPA vs. intramuscular DMPA: a 2-year randomized
study of contraceptive efficacy and bone mineral density. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2009.02.005 4. Kennedy CE, et al. BMJ Glob Health. 2019;4:001350. Self- pAT H
administration of injectable contraception: a systematic review and meta-analysis. https://doi.org/10.1136/bmjgh-2018-001350 POAO®IILO
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Le DMPA-SC est un contraceptif bien accepté et de plus en plus accessible a I’échelle mondiale, ce qui permet d’avoir de meilleurs taux

de continuation par rapport au DMPA-IM lorsqu’il est auto-injecté. Sa facilité d’utilisation permet I’auto-injection ou I’administration par
une variété de professionnels de santé, offrant aux femmes autonomie et maitrise de leur santé reproductive.

Points clés de Déclarations de soutien

communication L’aiguille utilisée pour le DMPA-SC est plus courte et plus fine que celle utilisée pour l'injection IM. De plus, le dispositif

La facilité d’emploi du DMPA-SC prérempli tout-en-un réduit le matériel nécessaire a I'administration®.

permet a toute personne formée de Le DMPA-SC peut étre administré aisément par les agents de santé communautaires. De plus, les données suggérent que les
I'utiliser, notamment les agents de femmes sont plus susceptibles de continuer a utiliser la contraception injectable si elles peuvent se rendre chez un agent de santé
santé communautaires. les communautaire a proximité pour leurs injections?.

pharmaciens et les femmes elles- Les clientes apprécient la facilité avec laquelle elles peuvent recevoir des injections contraceptives, y compris le DMPA-SC,
mémes. dans les pharmacies et les dép6ts pharmaceutiques, et elles sont prétes a payer pour cette commodité’. Par exemple :

* En République démocratique du Congo, 75 % des clientes pratiquant 'auto-injection qui ont continué a utiliser le DMPA-SC
aprés trois mois se sont réapprovisionnées dans les pharmacies®.

* EnInde, 31 % des femmes ont privilégié les pharmacies physiques pour se procurer le DMPA-SC, tandis que 6 % ont indiqué
préférer les pharmacies en ligne®.

1. Askew |, Wells E. Contraception. 2018;98:375-378. DMPA-SC: an emerging option to increase women’s contraceptive choices. 2. Cover J, Namagembe A et al.
Contraceptive self-injection through routine service delivery: experiences of Ugandan women in the public health system. Frontiers in Global Women’s Health. 2022;3:911107.
3. Okegbe T, Affo J, et al. Introduction of community-based provision of subcutaneous depot medroxyprogesterone acetate (DMPA-SC) in Benin: programmatic results.
Global Health: Science and Practice. 2019;7(2):228-239. 4. Stout A, et al. Expanding access to injectable contraception: results from pilot introduction of subcutaneous depot
medroxyprogesterone acetate (DMPA-SC) in 4 African countries. Global Health: Science and Practice. 2018;6(1):55-72. 5. Bertrand JT, et al. Acceptability of the community-
level provision of Sayana® Press by medical and nursing students in Kinshasa, Democratic Republic of the Congo. Contraception. 2017;96(3):211-215. 6. Chin-Quee D, et al.

Building on safety, feasibility, and acceptability: the impact and cost of community health worker provision of injectable contraception. Global Health: Science and Practice. Décembre 2025
2013;1(3):316-327. 7. Pratiques a haut impact (PHI) de planification familiale. Pharmacies et dépéts pharmaceutiques : Elargissement du choix et de I'accés aux contraceptifs p AT H
dans le secteur privé. Résumé. Partenariat PHI ; 2021. 8. Hernandez JH, et al. Task-shifting and family planning continuation : contraceptive trajectories of women who

received their method at a community-based event in Kinshasa, DRC. Reproductive Health. 2023;20:24. 9. Ipas Development Foundation. Insights and recommendations for POAOSIIZO

facilitating DMPA-SC self-administration in India. Note de politique. Ipas Development Foundation ; 2023. 28
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Le DMPA-SC est un contraceptif bien accepté et de plus en plus accessible a I’échelle mondiale, ce qui permet d’avoir de meilleurs taux
de continuation par rapport au DMPA-IM lorsqu’il est auto-injecté. Sa facilité d’utilisation permet I’auto-injection ou I’administration par
une variété de professionnels de santé, offrant aux femmes autonomie et maitrise de leur santé reproductive.

Points clés de
communication

Une amélioration des taux de
continuation a été observée avec
le DMPA-SC auto-injecté par
rapport au DMPA-SC ou au DMPA-
IM administré par un prestataire.

Déclarations de soutien

Une méta-analyse de six études, comprenant 3 851 participantes, a comparé I'auto-administration du DMPA-SC a
'administration de DMPA-SC ou de DMPA-IM par un prestataire et a observé un taux de continuation plus élevé avec I'auto-
injection qu’avec I'administration par un prestataire dans trois essais contrélés randomisés’.

Quatre études randomisées impliquant 3 591 clientes ont démontré des taux d’arrét plus faibles avec I'auto-injection du DMPA-
SC gu’avec I'administration du DMPA-SC ou du DMPA-IM par un prestataire, ce qui est probablement attribuable a la facilité
d’auto-administration du DMPA-SC :

* Les femmes qui avaient recours a I'auto-injection du DMPA-SC au Malawi ont démontré un taux de continuation a 12 mois
(73 %) supérieur a celui des femmes qui se faisaient administrer le DMPA-SC par un prestataire (45 %, P < 0,0001)2.

» Un taux de continuation a 12 mois supérieur a également été observé chez les femmes qui avaient recours a I'auto-injection du
DMPA-SC au Sénégal (80 %) par rapport a celles qui se faisaient administrer le DMPA-IM par un prestataire (70 %, P < 0,01)3.

* Le taux de continuation a 12 mois chez les femmes qui avaient recours a l'auto-injection du DMPA-SC en Ouganda (81 %)
était également supérieur a celui des femmes qui se faisaient administrer le DMPA-IM par un prestataire (65 %, P < 0,05)*.

« Aux Etats-Unis, le taux de continuation a 12 mois était également supérieur chez les femmes qui avaient recours a l'auto-
injection du DMPA-SC (69 %) par rapport a celles qui se faisaient administrer le DMPA-SC par un prestataire (54 %,
P <0,01)5.

1. Kennedy CE, et al. Self-administration of injectable contraception: a systematic review and meta-analysis. BMJ Glob Health. 2019;4:e001350.
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2018-001350 2. Burke HM, et al. Effect of self-administration versus provider-administered injection of subcutaneous depot

medroxyprogesterone acetate on continuation rates in Malawi: a randomised controlled trial. Lancet Glob Health. 2018(6(5):€568-578. https://doi.org/10.1016/s2214- Décembre 2025
109x(18)30061-5 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 4. Cover J, et al. Continuation of injectable contraception when self-injected vs. pAT H
administered by a facility-based health worker: a nonrandomized, prospective cohort study in Uganda. Contraception. 2018;98(5):383-388. POAOSIILO

https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.03.032 5. Kohn JE, et al. Increased 1-year continuation of DMPA among women randomized to self-administration: results from a 29
randomized controlled trial at Planned Parenthood. Contraception. 2018;97(3):198-204. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2017.11.009
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Le DMPA-SC est un contraceptif bien accepté et de plus en plus accessible a I’échelle mondiale, ce qui permet d’avoir de meilleurs taux

de continuation par rapport au DMPA-IM lorsqu’il est auto-injecté. Sa facilité d’utilisation permet I’auto-injection ou I’administration par
une variété de professionnels de santé, offrant aux femmes autonomie et maitrise de leur santé reproductive.

Points clés de Déclarations de soutien
communication

, L. . L’auto-injection est une approche innovante de I'administration de contraceptifs qui privilégie 'autonomie des femmes en leur
L'auto-injection de DMPA-SC donnant directement le pouvoir d’éviter une grossesse. |l s’agit d’une pratique fondée sur des données probantes, soutenue au
permet aux femmes de mieux niveau mondial et approuvée au niveau national, et utilisée dans de nombreux pays a travers le monde-5.

contréler leur santé reproductive et
constitue une alternative pratique
aux visites trimestrielles chez un
prestataire.

Le DMPA-SC offre aux femmes la liberté de choisir le moment et le lieu de leur auto-injection®-7.

1. Kennedy CE, et al. Self-administration of injectable contraception: a systematic review and meta-analysis. BMJ Glob Health. 2019;4:e001350.
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2018-001350 2. OMS/SRH, Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health/CCP, Knowledge SUCCESS. Family Planning: A Global
Handbook for Providers. Ed. 2022 ; OMS ; 2022. 3. OMS. Lignes directrices de 'OMS sur les interventions d’auto-prise en charge pour la santé et le bien-étre. Révision
2022. OMS ; 2022. 4. Curtis KM, et al. Update to U.S. Selected Practice Recommendations for Contraceptive Use: Self-Administration of Subcutaneous Depot
Medroxyprogesterone Acetate. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2021;70:739-743. http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7020a2 5. PATH Données disponibles dans nos

fichiers : Global DMPA status report. 2025. 6. PATH. Self-Injected Subcutaneous DMPA: A New Frontier in Advancing Contraceptive Access and Use for Women. PATH ; Décembre 2025
2019. Consulté le 8 décembre 2025. https://fpoptions.org/wp-content/uploads/DMPA-SC-advo-handout-8-self-injection-PATH-2019.pdf 7. Himes E, et al. Women’s pAT H
Perspectives on the Unique Benefits and Challenges of Self-Injectable Contraception: A Four-Country In-Depth Interview Study in sub-Saharan Africa. Stud Fam Plan.

2024;55:269-290. htips://doi.org/10.1111/sifp. 12277 POAOSIIZO
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Malgré I’adoption en hausse du DMPA-SC et de I'auto-injection, plusieurs facteurs entravent encore leur utilisation, notamment la
méconnaissance du dispositif, les préjugés des prestataires, les préoccupations concernant les effets secondaires, la phobie des
injections, la stigmatisation, les problemes d’accessibilité et les restrictions en matiére de politiques. Pour surmonter ces difficultés, il
faut éduquer, former et soutenir les professionnels de santé et les utilisatrices potentielles, et s’attaquer aux facteurs normatifs, culturels
et sociaux afin de promouvoir une acceptation plus large et une utilisation efficace du DMPA-SC.

Points clés de communication

Malgré I'utilisation croissante du DMPA-SC, plusieurs facteurs continuent de faire obstacle a son adoption, notamment :
» La méconnaissance du dispositif par les professionnels de santé et les clientes.
» Les idées regues, les préoccupations concernant les effets secondaires et la phobie des injections des clientes.
* Les préjugés des prestataires et les inquiétudes concernant la capacité des clientes a pratiquer I'auto-injection ou a éliminer les dispositifs usagés.
» L’accessibilité limitée, y compris une logistique et des systemes d’approvisionnement médiocres.
» L’absence de systémes et de politiques favorables.
* Un financement sous-optimal et un manque de professionnels de santé formés.
+ La stigmatisation.
» Les facteurs culturels et sociaux.

Pour s’attaquer aux facteurs qui affectent 'adoption, il est important de mieux faire connaitre le produit et de diffuser des informations exactes, de promouvoir la prise
de décision et I'élaboration de politiques éclairées, de corriger les idées regues et d’améliorer I'accessibilité, les conseils en matiére de choix éclairé et la formation.

Une planification solide et coordonnée des programmes est nécessaire pour traiter les facteurs connus et faciliter 'accés au DMPA-SC et a I'auto-injection en tant
qu’option parmi un large éventail de méthodes de planification familiale.
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Malgre I’adoption en hausse du DMPA-SC et de I’auto-injection, plusieurs facteurs entravent encore leur utilisation, notamment la méconnaissance du
dispositif, les préjugés des prestataires, les préoccupations concernant les effets secondaires, la phobie des injections, la stigmatisation, les problémes
d’accessibilité et les restrictions en matiére de politiques. Pour surmonter ces difficultés, il faut éduquer, former et soutenir les professionnels de santé et les
utilisatrices potentielles, et s’attaquer aux facteurs normatifs, culturels et sociaux afin de promouvoir une acceptation plus large et une utilisation efficace du
DMPA-SC.

Points clés de
communication
Malgré I'utilisation croissante du DMPA-SC, plusieurs

facteurs continuent de faire obstacle a son adoption,
notamment :

La méconnaissance du dispositif par les professionnels
de santé et les clientes.

Les idées regues, les préoccupations concernant les
effets secondaires et la phobie des injections des
clientes.

Les préjugés des prestataires et les inquiétudes
concernant la capacité des clientes a pratiquer I'auto-
injection ou a éliminer les dispositifs usagés.
L’accessibilité limitée, y compris une logistique et des
systémes d’approvisionnement médiocres.

L’absence de systémes et de politiques favorables.
Un financement sous-optimal et un manque de
professionnels de santé formés.

La stigmatisation.

Les facteurs culturels et sociaux.

Pour s’attaquer a ces facteurs qui affectent I'adoption, il est
important de mieux faire connaitre le produit et de diffuser
des informations exactes, de promouvoir la prise de décision
et I'élaboration de politiques éclairées, de corriger les idées
regues et d’'améliorer I'accessibilité, les conseils en matiere
de choix éclairé et la formation.

Une planification solide et coordonnée des programmes est
nécessaire pour traiter les facteurs connus et faciliter 'accés
au DMPA-SC et a I'auto-injection en tant qu’'option parmi un
large éventail de méthodes de planification familiale.

Déclarations de soutien (1/7)
Faire connaitre le DMPA-SC

+ La sensibilisation au DMPA-SC auprés des prestataires et des clientes est limitée, en particulier dans les zones rurales par rapport
aux zones urbaines. Les clientes sont souvent moins informées des effets secondaires, de leur prise en charge et de I'impact a long
terme sur la fertilité -3,

+ L’intensification des efforts de formation des prestataires est essentielle pour améliorer leurs connaissances et réduire leurs préjugés,
mais une formation approfondie et une supervision de soutien ne sont pas toujours en place*.

+ Les prestataires peuvent penser qu'il est trop difficile, voire impossible, pour les femmes de gérer elles-mémes le stockage adéquat
des dispositifs et I'élimination appropriée des dispositifs usagés. Cependant, des études ont montré que le stockage des dispositifs et
I'élimination sire des dispositifs usagés sont faisables pour les femmes qui pratiquent I'auto-injection. Les données indiquent une
préférence pour le retour des unités usagées aux prestataires lors des visites de réapprovisionnement4.

o Une étude menée en Ouganda a réveélé que seule une petite minorité de clientes pratiquant I'auto-injection jetait les dispositifs
usagés dans les latrines ou avec les ordures (moins de 13 %)8.

o L’amélioration de la formation des prestataires et de la supervision de soutien permettrait de déconstruire ces préjugés.

+ Une approche menée a plusieurs niveaux est nécessaire pour sensibiliser au DMPA-SC et a la possibilité d’auto-injection. Elle peut
impliquer le recours a des canaux de communication pertinents propres aux pays (par exemple, médias de masse, caravanes
d’'information et troupes de théatre), des agents de santé communautaires et des partenariats fondés sur la collaboration avec les
ministéres de la santé®.

1. PATH. DMPA-SC Asynchronous Advisory Meeting Report (observations non publiées). 2024. 2. Wood SN, et al. Self-injected contraceptives: does the investment
reflect women'’s preferences? BMJ Global Health. 2022;7(7). https://doi.org/10.1136/bmjgh-2022-008862 3. Ontiri S, et al. Missed opportunity for self-injectable
contraception awareness and adoption: Insights from client exit interviews in Uganda and Nigeria. Contraception X. 2023;5:100098.
https://doi.org/10.1016/j.conx.2023.100098 4. Aderoba AK, et al. Implementation strategies to scale up self-administered depot medroxyprogesterone acetate
subcutaneous injectable contraception: a scoping review. Syst Rev. 2023;12:114. https://doi.org/10.1186/s13643-023-02216-2 5. Burke HM, et al. Adolescent and covert
family planning users’ experiences self-injecting contraception in Uganda and Malawi: implications for waste disposal of subcutaneous depot medroxyprogesterone
acetate. Reprod Health. 2020;17:117. hitps://doi.org/10.1186/s12978-020-00964-1 6. Nai D, et al. Introduction of DMPA-SC self-injection in Ghana: A feasibility and pAT H

acceptability study using Sayana® Press. Population Council ; 2020. Consulté le 15 octobre 2025. https://knowledgecommons.popcouncil.org/departments_sbsr-rh/1088/.

7. PATH. 2023. Consulté le 15 octobre 2025. https://fpoptions.org/resource/advo-dmpa-sc-overview/. 8. Cover J, et al. Front Glob Womens Health. 2022;3:911107. POAOSII20
https://doi.org/10.3389/fawh.2022.911107 9. PATH. . Consulté le 15 octobre 2025. https://www.path.org/our-impact/resources/how-to-introduce-scale-up-dmpa-sc/. 32
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Malgre I’adoption en hausse du DMPA-SC et de I’auto-injection, plusieurs facteurs entravent encore leur utilisation, notamment la méconnaissance du
dispositif, les préjugés des prestataires, les préoccupations concernant les effets secondaires, la phobie des injections, la stigmatisation, les problémes
d’accessibilité et les restrictions en matiére de politiques. Pour surmonter ces difficultés, il faut éduquer, former et soutenir les professionnels de santé et les
utilisatrices potentielles, et s’attaquer aux facteurs normatifs, culturels et sociaux afin de promouvoir une acceptation plus large et une utilisation efficace du
DMPA-SC.

Points clés de
communication

Malgré I'utilisation croissante du DMPA-SC, plusieurs
facteurs continuent de faire obstacle a son adoption,
notamment :

La méconnaissance du dispositif par les professionnels
de santé et les clientes.

Les idées regues, les préoccupations concernant les
effets secondaires et la phobie des injections des
clientes.

Les préjugés des prestataires et les inquiétudes
concernant la capacité des clientes a pratiquer I'auto-
injection ou a éliminer les dispositifs usagés.
L’accessibilité limitée, y compris une logistique et des
systémes d’approvisionnement médiocres.

L’absence de systémes et de politiques favorables.
Un financement sous-optimal et un manque de
professionnels de santé formés.

La stigmatisation.

Les facteurs culturels et sociaux.

Pour s’attaquer a ces facteurs qui affectent I'adoption, il est
important de mieux faire connaitre le produit et de diffuser
des informations exactes, de promouvoir la prise de décision
et I'élaboration de politiques éclairées, de corriger les idées
regues et d’'améliorer I'accessibilité, les conseils en matiere
de choix éclairé et la formation.

Une planification solide et coordonnée des programmes est
nécessaire pour traiter les facteurs connus et faciliter 'accés
au DMPA-SC et a I'auto-injection en tant qu’'option parmi un
large éventail de méthodes de planification familiale.

Déclarations de soutien (2/7)

Effets secondaires et impacts a long terme du DMPA-SC

+ Les effets secondaires du DMPA-SC sont généralement semblables a ceux associés au DMPA-IM, bien que la formulation
sous-cutanée puisse étre associée a moins de réactions au site d’injection, y compris la douleur?-.

o Les effets secondaires du DMPA, qui comprennent notamment des modifications des regles et une prise de poids, peuvent
constituer des obstacles a I'adoption du DMPA-SC, soulignant la nécessité de fournir des conseils et une formation
approfondis aux prestataires et aux clientes afin de s’assurer que les femmes sont bien informées des effets secondaires
potentiels et, dans la mesure du possible, accompagnées pour les gérer le cas échéant.

« Le retour a la fertilité aprés la prise de DMPA-SC a été signalé comme une préoccupation pour les clientes”8.

o En moyenne, les femmes peuvent tomber enceintes 10 a 12 mois apres leur derniére injection de DMPA-SC si elles
n’utilisent aucune autre méthode de planification familiale, bien que certaines femmes tombent enceintes dés quatre mois
aprées leur derniére injection de DMPA-SC, et jusqu’a 18 mois dans une minorité des cas’.

o Une étude a démontré que I'ovulation est inhibée jusqu’a quatre mois aprés I'injection de DMPA-SC8.
» La durée pendant laquelle une femme a utilisé le DMPA n’a aucun effet sur sa capacité a tomber enceinte ultérieurement®10.

« L’information des prestataires et des clientes est importante pour répondre a ces inquiétudes potentielles afin que les femmes
puissent choisir leur contraception de maniére éclairée.

1. Liu J, et al. Contraception. 2018;98:430-437. 2. Simon MA, et al. Womens Health (Lond). 2006;2:191-197. 3. Newmark RL, et al. Perspect Sex Reprod Health.
2024;56:347-357. 4. National Family Planning & Reproductive Health Association. Self-Administration of Injectable Contraception. 2020.
https://www.nationalfamilyplanning.org/file/documents---service-delivery-tools/NFPRHA---Depo-SQ-Resource-guide---FINAL-FOR-DISTRIBUTION.pdf 5. Schrumpf LA, et
al. BMC Womens Health. 2020;20:57. 6. USAID Bureau for Global Health Office of Population and Reproductive Health, PATH. Subcutaneous DMPA (DMPA-SC): A Guide
for Trainers of Providers. 2018. https:/media.path.org/documents/RH_sp_training_guide_int_zQbKjLR.pdf 7. PATH. 2023. https://fpoptions.org/resource/advo-key-facts/ 8.
Taylor DJ, et al. Contracept X. 2022;4:100073. 9. OMS/SRH, Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health/CCP, Knowledge SUCCESS. Family Planning: A Global
Handbook for Providers. Edition 2022 ; 2022. 10. Yland JJ, et al. BMJ. 2020;371:m3966.
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Proposition de valeur vue d!:;”r:g;rlwiale du Cllier2 factezlrlée;f:;’e:ctant
du DMPA-SC DMPA-SC preuves en vie réelle I'adoption

Malgre I’adoption en hausse du DMPA-SC et de I’auto-injection, plusieurs facteurs entravent encore leur utilisation, notamment la méconnaissance du
dispositif, les préjugés des prestataires, les préoccupations concernant les effets secondaires, la phobie des injections, la stigmatisation, les problémes
d’accessibilité et les restrictions en matiére de politiques. Pour surmonter ces difficultés, il faut éduquer, former et soutenir les professionnels de santé et les
utilisatrices potentielles, et s’attaquer aux facteurs normatifs, culturels et sociaux afin de promouvoir une acceptation plus large et une utilisation efficace du

DMPA-SC.

Points clés de
communication

Malgré I'utilisation croissante du DMPA-SC, plusieurs
facteurs continuent de faire obstacle a son adoption,
notamment :

» La méconnaissance du dispositif par les professionnels
de santé et les clientes.

* Les idées regues, les préoccupations concernant les
effets secondaires et la phobie des injections des
clientes.

* Les préjugés des prestataires et les inquiétudes
concernant la capacité des clientes a pratiquer I'auto-
injection ou a éliminer les dispositifs usagés.

» L’accessibilité limitée, y compris une logistique et des
systémes d’approvisionnement médiocres.

» L’absence de systémes et de politiques favorables.

» Un financement sous-optimal et un manque de
professionnels de santé formés.

» La stigmatisation.

» Les facteurs culturels et sociaux.

Pour s’attaquer a ces facteurs qui affectent I'adoption, il est
important de mieux faire connaitre le produit et de diffuser
des informations exactes, de promouvoir la prise de décision
et I'élaboration de politiques éclairées, de corriger les idées
regues et d’'améliorer I'accessibilité, les conseils en matiere
de choix éclairé et la formation.

Une planification solide et coordonnée des programmes est
nécessaire pour traiter les facteurs connus et faciliter 'accés
au DMPA-SC et a I'auto-injection en tant qu’'option parmi un
large éventail de méthodes de planification familiale.

Déclarations de soutien (3/7)

Phobie des injections

Les médecins, les responsables de la mise en ceuvre et les clientes elles-mémes ont identifié la peur des injections
comme I'une des principales préoccupations chez les femmes qui sont intéressées par I'auto-injection’-.

L’auto-injection avec le systéeme BD Uniject™ tout-en-un est pratique et facile. Des études ont montré que, malgré
'anxiété initiale liée aux aiguilles ou aux erreurs d’injection, de nombreuses femmes se sentaient prétes et confiantes pour
pratiquer I'auto-injection aprés avoir regu des conseils et une formation appropriés35-.

Dans une étude portant sur 640 clientes pratiquant I'auto-injection, 47,5 % d’entre elles étaient anxieuses a l'inclusion,
mais 97 % ont décrit I'injection comme étant facile aprés trois mois’.

Le programme DISC (Delivering Innovation in Self-Care) est un projet de cing ans visant a aider les femmes a mieux
contréler leur santé reproductive en utilisant des méthodes contraceptives d’auto-prise en charge telles que I'auto-
injection. Deux ans apreés l'introduction du programme, le pourcentage de clientes du DMPA-SC pratiquant I'auto-injection
est passé de 14 % a 37 % en Ouganda et de 13 % a 31 % au Nigeria®®.

Pour lutter contre la phobie des injections, il faut diffuser largement les données disponibles auprés des prestataires et des
clientes, et assurer la formation adéquate des prestataires, qui pourront ensuite former et conseiller correctement les
femmes au sujet du DMPA-SC, notamment de la procédure d’auto-injection si elles le souhaitent.

1. PATH. DMPA-SC Asynchronous Advisory Meeting Report (observations non publiées). 2024. 2. Ali G, et al. Front Glob Womens Health. 2023;4:1059408.
https://doi.org/10.3389/fawh.2023.1059408 3. Burke HM, et al. Lancet Glob Health. 2018;6:€568-e578. htips://doi.org/10.1016/s2214-109x(18)30061-5 4. Cover J, et al.

Front Glob Womens Health. 2022;3:911107. https://doi.org/10.3389/fgwh.2022.911107 5. Smith TJ, et al. Contraception. 2023;123:110008.

https://doi.org/10.1016/j.contraception.2023.110008 6. Tarig F, Swearingen R. PSI ; 2023. Consulté le 8 décembre 2025. https://www.psi.org/project/disc-empathy-training-
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evaluation-study-findings/. 7. Bertrand JT, et al. Contraception. 2018;98:411-417. hitps://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.08.002 8. Porter Erlank C, et al. PLOS Glob
Public Health. 2023;3:€0002057. htips://doi.org/10.1371/journal.pgph.0002057 9. PSI. Bending the Curve on Adoption of Self-Injectable Contraception.PSI ; 2023.
Consulté le 8 décembre 2025. https://www.psi.org/project/disc/bending-the-curve-on-adoption-of-self-injectable-contraception/
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3. Facteurs affectant I’adoption du DMPA-SC et de WOMPASS OIS prowvesenviercol [N

I’auto-injection

Malgre I’adoption en hausse du DMPA-SC et de I’auto-injection, plusieurs facteurs entravent encore leur utilisation, notamment la méconnaissance du
dispositif, les préjugés des prestataires, les préoccupations concernant les effets secondaires, la phobie des injections, la stigmatisation, les problémes
d’accessibilité et les restrictions en matiére de politiques. Pour surmonter ces difficultés, il faut éduquer, former et soutenir les professionnels de santé et les
utilisatrices potentielles, et s’attaquer aux facteurs normatifs, culturels et sociaux afin de promouvoir une acceptation plus large et une utilisation efficace du

DMPA-SC.

Points clés de
communication

Malgré I'utilisation croissante du DMPA-SC, plusieurs
facteurs continuent de faire obstacle a son adoption,
notamment :

» La méconnaissance du dispositif par les professionnels
de santé et les clientes.

* Les idées regues, les préoccupations concernant les
effets secondaires et la phobie des injections des
clientes.

* Les préjugés des prestataires et les inquiétudes
concernant la capacité des clientes a pratiquer I'auto-
injection ou a éliminer les dispositifs usagés.

» L’accessibilité limitée, y compris une logistique et des
systémes d’approvisionnement médiocres.

» L’absence de systémes et de politiques favorables.

» Un financement sous-optimal et un manque de
professionnels de santé formés.

» La stigmatisation.

» Les facteurs culturels et sociaux.

Pour s’attaquer a ces facteurs qui affectent I'adoption, il est
important de mieux faire connaitre le produit et de diffuser
des informations exactes, de promouvoir la prise de décision
et I'élaboration de politiques éclairées, de corriger les idées
regues et d’'améliorer I'accessibilité, les conseils en matiere
de choix éclairé et la formation.

Une planification solide et coordonnée des programmes est
nécessaire pour traiter les facteurs connus et faciliter 'accés
au DMPA-SC et a I'auto-injection en tant qu’'option parmi un
large éventail de méthodes de planification familiale.

Déclarations de soutien (4/7)

Oubli de la réinjection au bon moment

* Des études menées en Afrique subsaharienne ont montré que I'une des raisons les plus courantes pour lesquelles
certaines femmes arrétaient le DMPA-SC (auto-injection ou injection par un prestataire) était 'oubli de la réinjection ou la
réinjection tardive, bien que les taux de continuation globaux soient plus élevés chez les clientes pratiquant I'auto-
injection2.

» Le DMPA-SC peut étre administré jusqu’a deux semaines avant la date spécifique de réinjection, ou jusqu’a quatre
semaines apres celle-ci, sans contraception supplémentaire?.

+ Les femmes qui choisissent I'auto-injection peuvent bénéficier de conseils approfondis concernant la date de réinjection
afin de les aider a respecter la fenétre requise pour maintenir I'efficacité de la contraception'24,

1. Burke HM, et al. Effect of self-administration versus provider-administered injection of subcutaneous depot medroxyprogesterone acetate on continuation rates in Malawi: a
randomised controlled trial. Lancet Glob Health. 2018;6:€568-e578. https://doi.org/10.1016/s2214-109x(18)30061-5 2. Cover J, et al. Continuation of self-injected versus provider-
administered contraception in Senegal: a nonrandomized, prospective cohort study. Contraception. 2019;99:137-141. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.11.001 3. OMS. Une Décembre 2025

sélection de recommandations pratiques relatives a I'utilisation de méthodes contraceptives. 3e éd. OMS ; 2016. Consulté le 8 décembre 2025. p AT H
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/252267/9789241565400-eng.pdf?sequence=1 4. Porter Erlank C, et al. Health care provider and client experiences of counselling on depot
medroxyprogesterone acetate subcutaneous (DMPA-SC) for self-injection in Malawi. PLoS Glob Public Health. 2023;3:e0002057. https://doi.org/10.1371/journal.pgph.0002057 POAOSIIZO
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Proposition de valeur - d!:;”r:i;:nénle o Pilier 2 : factezlrlée;f:;’e:ctant
du DMPA-SC DMPA-SC preuves en vie réelle I'adoption

Malgre I’adoption en hausse du DMPA-SC et de I’auto-injection, plusieurs facteurs entravent encore leur utilisation, notamment la méconnaissance du
dispositif, les préjugés des prestataires, les préoccupations concernant les effets secondaires, la phobie des injections, la stigmatisation, les problémes
d’accessibilité et les restrictions en matiére de politiques. Pour surmonter ces difficultés, il faut éduquer, former et soutenir les professionnels de santé et les
utilisatrices potentielles, et s’attaquer aux facteurs normatifs, culturels et sociaux afin de promouvoir une acceptation plus large et une utilisation efficace du

DMPA-SC.

Points clés de
communication

Malgré I'utilisation croissante du DMPA-SC, plusieurs
facteurs continuent de faire obstacle a son adoption,
notamment :

» La méconnaissance du dispositif par les professionnels
de santé et les clientes.

* Les idées regues, les préoccupations concernant les
effets secondaires et la phobie des injections des
clientes.

* Les préjugés des prestataires et les inquiétudes
concernant la capacité des clientes a pratiquer I'auto-
injection ou a éliminer les dispositifs usagés.

» L’accessibilité limitée, y compris une logistique et des
systémes d’approvisionnement médiocres.

» L’absence de systémes et de politiques favorables.

» Un financement sous-optimal et un manque de
professionnels de santé formés.

» La stigmatisation.

» Les facteurs culturels et sociaux.

Pour s’attaquer a ces facteurs qui affectent I'adoption, il est
important de mieux faire connaitre le produit et de diffuser
des informations exactes, de promouvoir la prise de décision
et I'élaboration de politiques éclairées, de corriger les idées
regues et d’'améliorer I'accessibilité, les conseils en matiere
de choix éclairé et la formation.

Une planification solide et coordonnée des programmes est
nécessaire pour traiter les facteurs connus et faciliter 'accés
au DMPA-SC et a I'auto-injection en tant qu’'option parmi un
large éventail de méthodes de planification familiale.

Déclarations de soutien (5/7)

Stigmatisation et croyances religieuses

1. Corneliess C, et al. Adolescent and Youth Experiences With Contraceptive Self-Injection in Uganda: Results From the Uganda Self-Injection Best Practices Project. J
Adolesc Health. 2023;72:80-87. https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2022.08.010 2. Ali G, et al. Perspectives on DMPA-SC for self-injection among adolescents with unmet

Dans certains pays, la stigmatisation envers les adolescentes qui utilisent des produits contraceptifs peut étre considérable. Celles-ci
craignent souvent d’étre surprises lorsqu’elles demandent ou possédent un moyen de contraception et s’'inquiétent de la découverte
du dispositif DMPA-SC a la maison’.

De nombreuses adolescentes ne se sentent pas capables de discuter de la planification familiale avec leurs parents par crainte de
leur réaction (accusation de prostitution, par exemple), et les partenaires ne sont pas toujours d’un grand soutien. C’est pourquoi
certaines adolescentes recourent a la planification familiale en cachette?.

Les effets secondaires associés a I'utilisation du DMPA, notamment 'aménorrhée et les métrorragies, peuvent étre pergus
différemment selon les pays et entrainer une stigmatisation en fonction des préférences culturelles. Par exemple, dans certaines
cultures, 'aménorrhée est hautement acceptable et/ou souhaitable et peut permetire aux femmes de participer a des pratiques
religieuses ou a des activités quotidiennes qu’elles doivent éviter lorsqu’elles ont leurs regles. Dans d’autres cultures, 'aménorrhée
peut étre considérée comme hautement négative et signe de mauvaise santé. Les femmes doivent étre informées de la possibilité
d’aménorrhée ou de métrorragies dans le cadre d’'une consultation approfondie sur la contraception®4.

La mise en ceuvre des politiques nationales de santé reproductive est souvent entravée par des facteurs socioculturels, notamment la
stigmatisation de la contraception, I'hésitation ou les préjugés des professionnels de santé, les attentes ou normes culturelles et
sexospécifiques négatives, ainsi que les mythes et les idées regues négatives concernant I'utilisation de moyens de contraception
modernes2.

Des conseils et une formation appropriés dispensés en toute discrétion par des prestataires empathiques et impartiaux sont essentiels
pour lutter contre la stigmatisation et les obstacles religieux ou culturels empéchant l'utilisation d’un quelconque moyen de
contraception, y compris le DMPA-SC, en particulier chez les adolescentes?.
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Malgre I’adoption en hausse du DMPA-SC et de I’auto-injection, plusieurs facteurs entravent encore leur utilisation, notamment la méconnaissance du
dispositif, les préjugés des prestataires, les préoccupations concernant les effets secondaires, la phobie des injections, la stigmatisation, les problémes
d’accessibilité et les restrictions en matiére de politiques. Pour surmonter ces difficultés, il faut éduquer, former et soutenir les professionnels de santé et les
utilisatrices potentielles, et s’attaquer aux facteurs normatifs, culturels et sociaux afin de promouvoir une acceptation plus large et une utilisation efficace du

DMPA-SC.

Points clés de
communication

Malgré I'utilisation croissante du DMPA-SC, plusieurs
facteurs continuent de faire obstacle a son adoption,
notamment :

» La méconnaissance du dispositif par les professionnels
de santé et les clientes.

* Les idées regues, les préoccupations concernant les
effets secondaires et la phobie des injections des
clientes.

* Les préjugés des prestataires et les inquiétudes
concernant la capacité des clientes a pratiquer I'auto-
injection ou a éliminer les dispositifs usagés.

» L’accessibilité limitée, y compris une logistique et des
systémes d’approvisionnement médiocres.

» L’absence de systémes et de politiques favorables.

» Un financement sous-optimal et un manque de
professionnels de santé formés.

» La stigmatisation.

» Les facteurs culturels et sociaux.

Pour s’attaquer a ces facteurs qui affectent I'adoption, il est
important de mieux faire connaitre le produit et de diffuser
des informations exactes, de promouvoir la prise de décision
et I'élaboration de politiques éclairées, de corriger les idées
regues et d’'améliorer I'accessibilité, les conseils en matiere
de choix éclairé et la formation.

Une planification solide et coordonnée des programmes est
nécessaire pour traiter les facteurs connus et faciliter 'accés
au DMPA-SC et a I'auto-injection en tant qu’'option parmi un
large éventail de méthodes de planification familiale.

Déclarations de soutien (6/7)

Systémes et politiques favorables

* L’introduction d’'un nouveau produit, en particulier lorsqu’il est assorti de nouvelles modalités de prestation de services, peut
nécessiter 'adoption de nouvelles politiques visant a faciliter la généralisation du produit au sein du systéme de santé. Dans le cas du
DMPA-SC, des lignes directrices insuffisantes peuvent limiter les personnes autorisées a administrer le produit et a former les
femmes a l'auto-injection, les lieux ou les femmes peuvent avoir accés au DMPA-SC pour I'auto-injection, et la maniére dont les
données sur l'utilisation de I'auto-injection sont collectées et suivies par le systéme de santé'2.

» Un environnement politique favorable est essentiel a la réussite de l'introduction et de I'utilisation a plus grande échelle du DMPA-SC
et de I'auto-injection. Les autorités réglementaires et les dirigeants gouvernementaux doivent envisager de développer et de mettre en
ceuvre une approche politique compléte qui inclut les éléments suivants?-6 :

o Autorisation de I'auto-injection et approches plus larges d’auto-prise en charge.

o Directives détaillées concernant les personnes autorisées a administrer le produit, a former les femmes a 'auto-injection et a
fournir de nouveau le dispositif.

o Conseils en matiére de choix éclairé.
o Inclusion du DMPA-SC et de I'auto-injection dans les programmes avant et aprés formation.

o Protocoles de distribution indiquant clairement le nombre d’'unités que les femmes peuvent emporter chez elles pour réaliser les
auto-injections.

o Intégration du DMPA-SC et de la pratique d’auto-injection dans les systemes d’'information sanitaire et de suivi logistique.

1. Akinyemi O, et al. Scale-up of the DMPA-SC in Nigeria: Why policy matters. BMC Womens Health. 2022;22:535. htips://doi.org/10.1186/s12905-022-02109-x 2. PATH. Dossier de
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du DMPA-SC DMPA-SC preuves en vie réelle I'adoption

Malgre I’adoption en hausse du DMPA-SC et de I’auto-injection, plusieurs facteurs entravent encore leur utilisation, notamment la méconnaissance du
dispositif, les préjugés des prestataires, les préoccupations concernant les effets secondaires, la phobie des injections, la stigmatisation, les problémes
d’accessibilité et les restrictions en matiére de politiques. Pour surmonter ces difficultés, il faut éduquer, former et soutenir les professionnels de santé et les
utilisatrices potentielles, et s’attaquer aux facteurs normatifs, culturels et sociaux afin de promouvoir une acceptation plus large et une utilisation efficace du

DMPA-SC.

Points clés de
communication

Malgré I'utilisation croissante du DMPA-SC, plusieurs
facteurs continuent de faire obstacle a son adoption,
notamment :

» La méconnaissance du dispositif par les professionnels
de santé et les clientes.

* Les idées regues, les préoccupations concernant les
effets secondaires et la phobie des injections des
clientes.

* Les préjugés des prestataires et les inquiétudes
concernant la capacité des clientes a pratiquer I'auto-
injection ou a éliminer les dispositifs usagés.

» L’accessibilité limitée, y compris une logistique et des
systémes d’approvisionnement médiocres.

» L’absence de systémes et de politiques favorables.

» Un financement sous-optimal et un manque de
professionnels de santé formés.

» La stigmatisation.

» Les facteurs culturels et sociaux.

Pour s’attaquer a ces facteurs qui affectent I'adoption, il est
important de mieux faire connaitre le produit et de diffuser
des informations exactes, de promouvoir la prise de décision
et I'élaboration de politiques éclairées, de corriger les idées
regues et d’'améliorer I'accessibilité, les conseils en matiere
de choix éclairé et la formation.

Une planification solide et coordonnée des programmes est
nécessaire pour traiter les facteurs connus et faciliter 'accés
au DMPA-SC et a I'auto-injection en tant qu’'option parmi un
large éventail de méthodes de planification familiale.

Déclarations de soutien (7/7)

Accés et ruptures de stock

Le format tout-en-un du DMPA-SC permet de simplifier la logistique, d’éliminer le besoin de regrouper les flacons et les
seringues, et de réduire le poids et le volume des marchandises a transporter. Toutefois, les inefficacités de la chaine
d’approvisionnement contribuent considérablement a des taux élevés de rupture de stock de tous les contraceptifs
modernes dans les pays a revenu faible et a revenu intermédiaire. Ces problématiques entravent également I'utilisation
du DMPA-SC. Ces problématiques entrainent des perturbations et des retards en amont (par exemple, interruptions de la
production) et en aval (par exemple, problemes de distribution), ce qui diminue le nombre de produits disponibles de
maniére fiable'-3.

Les préoccupations en matiére de chaine d’approvisionnement, qu’elles soient réelles ou percues, peuvent restreindre le
nombre d’unités fournies aux clientes ayant opté pour I'auto-injection. Cette situation perturbe a son tour 'accés aux
contraceptifs et, potentiellement, la continuation. A l'inverse, le fait de fournir & 'avance des unités aux femmes pratiquant
I'auto-injection leur permet d’éviter les ruptures de stock dans les établissements de santé+**.

La coordination en matiére de gestion de la chaine d’approvisionnement entre les secteurs public et privé est essentielle
en vue de garantir une planification et un suivi précis de I'approvisionnement pour 'administration par un prestataire et
l'auto-injection du DMPA-SC#*.

1. Cole K, et al. The coming-of-age of subcutaneous injectable contraception Glob Health Sci Pract. 2018;6:1-5. https://doi.org/10.9745/ghsp-d-18-00050 2.
PATH, et al.Ugands DMPA-SC Supply Chain Assessment Report, June 2022. PATH ; 2022. Consulté le 8 décembre 2025.
https://insupplyhealth.com/?s=Uganda+DMPA-SC+Supply+Chain+Assessment+Report+June+2022 3. Mukasa B, et al. Contraception supply chain challenges:

a review of evidence from low- and middle-income countries. Eur J Contracept Reprod Health Care. 2017;22:384-390.
https://doi.org/10.1080/13625187.2017.1394453 4. PATH. DMPA-SC Asynchronous Advisory Meeting Report (observations non publiées). 2024. 5. PATH.
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DMPA-IM
DMPA-SC
FDA
MHRA
MPA

PEP
PrEP
PCS
WHO

Centers for Disease Control and Prevention

acétate de médroxyprogestérone dépdt intramusculaire
acétate de médroxyprogestérone dépot sous-cutané
Food and Drug Administration des Etats-Unis
Medicines and Healthcare products Regulatory Agency
acétate de médroxyprogestérone
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prophylaxie pré-exposition
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