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La version initiale de ce guide reflétait les conclusions du projet « SIBP » de PATH sur les pratiques exemplaires en 

matière d’auto-injection, mené en Ouganda de 2016 à 2019. Le projet portait sur l’introduction et sur l’évaluation 

rigoureuse de l’auto-injection (AI) à travers différents canaux de prestation (cliniques du secteur public, agents de santé 

communautaire, espaces sûrs réservés aux adolescentes, dépôts de vente de médicaments et pharmacies). Les résultats 

du projet SIBP ont éclairé les directives sur l’AI du ministère ougandais de la Santé (MdS). PATH tient à reconnaître le 

partenariat et le soutien essentiels du ministère ougandais de la Santé, tout au long du projet. 

• Renseignements complémentaires sur le projet : fiche documentaire du projet et résumé factuel.

Avec l’expansion de l’AI dans de nombreux pays, le guide a été mis à jour et révisé pour refléter les enseignements 

ultérieurs du Collaboratif pour l’accès au DMPA-SC, dirigé par PATH en partenariat avec JSI sous financement des 

fondations Bill et Melinda Gates et CIF.

Le DMPA sous-cutané (DMPA-SC, marque Sayana® Press) est un contraceptif injectable innovant, susceptible d’élargir 

exponentiellement l’accès des femmes à la contraception et leur choix. Le Collaboratif pour l’accès au DMPA-SC offre une 

assistance technique basée sur les données, une aide à la coordination et des outils destinés à assurer aux femmes des 

pays de l’initiative FP2030 un meilleur accès à l’AI en tant qu’option contraceptive, proposée dans le cadre de 

programmes respectueux du choix éclairé.

• Nous reconnaissons la contribution d'autres partenaires au fil de ce guide, dans les sections ayant spécifiquement trait à leurs données, 

perspectives ou ressources. 

Introduction

DMPA-SC est l’abréviation utilisée pour l’acétate de médroxyprogestérone dépôt sous-cutané (« depot medroxyprogesterone acetate » en anglais) ; DMPA-IM est 

l’abréviation utilisée pour l’acétate de médroxyprogestérone dépôt intramusculaire.

https://www.path.org/resources/dmpa-sc-self-injection-best-practices/
https://path.box.com/s/xfva1o387tmrmeoce31jvdphj5eieghl
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L’Organisation mondiale de la Santé (OMS) recommande l’ajout de l’auto-injection parmi les options de 

contraception proposées, comme décrit dans ces documents :

• WHO Consolidated Guideline on Self-Care Interventions for Health: Sexual and Reproductive Health and Rights 

[en anglais] (résumé en français dans « Lignes directrices consolidées sur les interventions d'autoprise en charge 

en matière de santé : santé sexuelle et reproductive et droits connexes : résumé d’orientation ») 

• Family Planning: A Global Handbook for Providers

• Rôles des agents de santé dans la dispensation des soins liés à l’avortement sécurisé et de la contraception post-

avortement

Preuve établie que l’auto-injection est faisable et acceptable et qu’elle peut renforcer la continuation 

contraceptive et réduire les coûts :

• Études de faisabilité et d’acceptabilité menées au Sénégal et en Ouganda, dont les résultats sont résumés dans 

ce dossier de recherche

• Études de continuation du DMPA auto-injecté par rapport au DMPA administré par un agent de santé au Malawi, 

au Sénégal, en Ouganda et aux États-Unis

• Coût-efficacité du DMPA-SC auto-injecté par rapport à l’administration par un prestataire :  études relatives au 

DMPA-IM au Sénégal et en Ouganda

• Dossier de plaidoyer avec résumé des données probantes : Auto-administration du DMPA sous-cutané : une 

nouvelle étape vers l’élargissement de l’accès à la contraception et de la pratique contraceptive des femmes

• Faisabilité et acceptabilité de l’offre de l’auto-injection à travers les prestataires privés en Zambie

Contexte : politique mondiale sur l’auto-injection et documentation

Sources : John Snow, Inc. (Zambie), FHI 360 (Malawi), Planned Parenthood Federation of America (États-Unis). 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/325480
https://apps.who.int/iris/handle/10665/325480
https://apps.who.int/iris/handle/10665/325480
https://apps.who.int/iris/handle/10665/325480
https://apps.who.int/iris/handle/10665/325480
https://apps.who.int/iris/handle/10665/325480
https://apps.who.int/iris/handle/10665/325480
https://apps.who.int/iris/handle/10665/325480
https://apps.who.int/iris/handle/10665/325480
http://www.fphandbook.org/
http://www.fphandbook.org/
https://apps.who.int/iris/handle/10665/204495
https://apps.who.int/iris/handle/10665/204495
https://apps.who.int/iris/handle/10665/204495
https://apps.who.int/iris/handle/10665/204495
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010782417301841?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010782416304590
https://www.path.org/resources/self-injection-feasibility-and-acceptability/
https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(18)30061-5/fulltext
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010782418304827?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010782418301331
https://www.contraceptionjournal.org/article/S0010-7824(17)30526-7/fulltext
https://www.contraceptionjournal.org/article/S0010-7824(17)30526-7/fulltext
https://www.contraceptionjournal.org/article/S0010-7824(17)30526-7/fulltext
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2590151619300115?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010782418303901?via%3Dihub
https://fpoptions.org/wp-content/uploads/DMPA-SC-advo-handout-8-self-injection-Fr-PATH-2019.pdf
https://fpoptions.org/wp-content/uploads/DMPA-SC-advo-handout-8-self-injection-Fr-PATH-2019.pdf
https://fpoptions.org/wp-content/uploads/DMPA-SC-advo-handout-8-self-injection-Fr-PATH-2019.pdf
https://fpoptions.org/wp-content/uploads/DMPA-SC-advo-handout-8-self-injection-Fr-PATH-2019.pdf
https://fpoptions.org/wp-content/uploads/DMPA-SC-advo-handout-8-self-injection-Fr-PATH-2019.pdf
https://fpoptions.org/wp-content/uploads/DMPA-SC-advo-handout-8-self-injection-Fr-PATH-2019.pdf
https://www.jsi.com/resource/a-next-generation-approach-introducing-dmpa-sc-self-injection-through-private-providers-in-zambia/?filters=W3sicGxvY2F0aW9uIjoid29ybGR3aWRlIn0seyJwc3ViX2xvY2F0aW9uIjoiemFtYmlhIn0seyJwZXhwZXJ0aXNlIjoiZmFtaWx5LXBsYW5uaW5nLXJlcHJvZHVjdGl2ZS1oZWFsdGgifSx7InBhdXRvbG9hZCI6MX1d
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Le Guide de conception d’un programme offre une ressource aux intervenants qui planifient 

l’introduction d'un programme d’auto-injection du DMPA-SC. 

Ce guide :

• passe en revue chaque étape d'un programme d’auto-injection, y compris toutes les composantes 

programmatiques relatives aux agents de santé et aux clientes

• met en lumière les données factuelles essentielles à la conception d'un programme d’auto-injection

• établit les besoins de recherche approfondie

• attire l’attention sur les moments de décision clés dans la conception du programme

• propose des ressources et des outils complémentaires de développement programmatique

Objectif du Guide de conception d’un programme

1. Objectif du Guide de conception 

d’un programme
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À qui s’adresse le 

Guide de conception d’un 

programme ?

• Responsables des orientations politiques, 

décideurs et gestionnaires des programmes au 

ministère de la Santé

• Partenaires de mise en œuvre, partenaires de 

prestation du secteur public et privé et 

organisations de marketing social

• Artisans des politiques, décideurs et 

gestionnaires des programmes au niveau 

gouvernemental infranational

• Organisations locales de la société civile

• Acteurs du plaidoyer

• Bailleurs de fonds

1. Objectif du Guide de conception d’un programme
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Élaboration d'un plan de passage à l’échelle de l’auto-injection

• Le Guide de conception d’un programme peut être utile à l’élaboration d'un plan national 

d’introduction et de passage à l’échelle de l’auto-injection.

• Un modèle est proposé aux utilisateurs désireux d’élaborer un plan de passage à l’échelle factuel 

basé sur les meilleures pratiques de conception programmatique, tel qu’examiné dans ce guide 

[lien donné à la diapositive 25].

• Utilisés ensemble, le guide de conception et le modèle apportent à l’utilisateur les données factuelles, 

le contexte et la structure à considérer pour un programme d’auto-injection basé sur les pratiques 

recommandées.

• Un résumé factuel des conclusions essentielles du projet ougandais SIBP offre une bonne ressource 

complémentaire à ce guide de conception [lien donné à la diapositive 25].

1. Objectif du Guide de conception d’un programme
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• En formant des cadres multiples d’agents de santé à l’offre de l’auto-injection, y compris les agents de santé communautaire et les 

prestataires du secteur privé, on élargit l’accès à l’option et on ouvre plus de créneaux de suivi.

• Pour maximiser la maîtrise de l’auto-injection par les femmes, les approches de formation des clientes doivent : 

• Couvrir les points essentiels : les quatre étapes cruciales de l’injection, le calcul des dates de réinjection, le stockage et l’élimination et la 

procédure à suivre en cas de questions ou de problèmes.

• Donner aux agents de santé la flexibilité de proposer des formations de groupe ou individuelles. Les formations de groupe doivent 

toujours prévoir un moment et un espace de conseil confidentiel à chaque cliente et les groupes doivent être limités à un maximum de 10 clientes. 

• Prévoir une démonstration de l’injection pendant la formation. Les clientes réussissent mieux l’auto-injection quand elles ont l’occasion 

d’observer la démonstration des étapes accomplies par un agent de santé. Il peut aussi être utile d'inviter les clientes à suivre et imiter certaines 

étapes, même si elles ne les « pratiquent » pas en soi. L’exercice pratique sur un modèle d'injection n’est pas toujours nécessaire, d’autant plus 

que la fourniture d'unités supplémentaires à cette fin peut être problématique en termes de coût et de logistique. L’exercice pratique peut 

cependant être bénéfique à certaines clientes.

• Utiliser un aide-mémoire destiné aux clientes. Guider les clientes et leur expliquer comment interpréter l’aide-mémoire pendant la formation et 

leur en remettre un exemplaire à emporter pour leur auto-injection indépendante. 

• Apprendre aux femmes comment utiliser un calendrier pour calculer les dates de réinjection et leur donner un calendrier (imprimé sur une 

page) à emporter.

• Recourir aux approches qui améliorent l’adoption parmi les femmes peu sûres d’elles. Par exemple, offrir une formation individuelle, utiliser 

un aide-mémoire, démontrer l’injection, couvrir les cinq sujets recommandés et laisser la cliente pratiquer la technique si elle est toujours 

hésitante.

• En surveillant la première auto-injection et en confirmant la compétence de la cliente avant de lui donner des unités à emporter, on la 

prépare à pratiquer l’auto-injection de manière indépendante, selon une approche que les clientes jugent généralement acceptable. 

• En informant les femmes de garder leurs unités usagées dans une boîte de sécurité et de les retourner à un agent de santé à un moment qui 

leur convient (par ex., lors d'une visite de réapprovisionnement),  on propose une méthode d’élimination qui s’est révélée faisable et acceptable pour 

la plupart des femmes. D’autres solutions sont toujours requises dans les contextes du secteur privé, par exemple, où le retour des unités usagées 

pose problème.

Résumé : principales observations du projet SIBP en Ouganda
1. Objectif du Guide de conception d’un programme
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Considérations initiales : vue d’ensemble

Les décisions de structure suivantes doivent être prises dès le début du processus de conception d'un 

programme d’auto-injection : 

• Faut-il introduire l’administration par un agent de santé et l’auto-injection du DMPA-SC en même temps ou selon 

une méthode échelonnée ?

• Quels canaux, sites de prestation et cadres d’agents de santé offriront la formation à l’auto-injection ?

• Faut-il incorporer le suivi de l’auto-injection dans le suivi systématique dès le début ou par collecte de données 

séparées ? 

• Comment la gestion des approvisionnements doit-elle incorporer l’auto-injection ?

Cette section présente les points principaux à envisager dans la décision relative à chacune de ces 

considérations. On notera aussi que les décisions peuvent varier suivant les points de prestation du 

secteur public ou privé, des cliniques aux canaux plus périphériques tels que les agents de santé 

communautaire et les pharmacies, les dépôts de vente de médicaments et/ou les parapharmacies.

2. Considérations initiales
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Stratégies de déploiement en deux étapes ou simultané 

Autres considérations

• Il n’existe pas de données comparatives sur les résultats des deux stratégies : coût, durée, compétences des agents de santé, demande des clientes et résultats du 

programme.

• Différentes stratégies pourraient être mieux adaptées à différents cadres d’agents de santé.

• Indépendamment de la stratégie, la supervision formative et le suivi jouent un rôle important dans le renforcement de la capacité des prestataires à délivrer un programme 

AI de qualité.

Description Avantages Inconvénients

Déploiement en deux étapes

• Le DMPA-SC administré par les 

agents de santé est d’abord introduit 

dans le pays. À date ultérieure, 

l'option de l’auto-injection est 

proposée (dans tous les mêmes 

canaux ou dans un sous-ensemble, 

et/ou dans différents canaux). 

• Plus d’attention et de temps 

consacrés à chaque nouvelle 

pratique (administration des 

injections, formation des clientes à 

l’auto-injection). 

• Les femmes seront peut-être plus 

disposées à essayer l’auto-injection 

si l'administration du DMPA-SC par 

les agents de santé leur est déjà 

familière.

• Coûts globaux accrus.

• Durée de déploiement plus longue.

Déploiement simultané

• L’administration par les agents de 

santé et l’auto-injection sont 

introduites en même temps dans le 

pays.

• Coûts globaux réduits.

• Durée de déploiement moins longue.

• L’auto-injection peut profiter à des 

populations différentes.

• Les agents de santé, en particulier 

ceux moins expérimentés, risquent 

de se sentir submergés.

2. Considérations initiales
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Points d’accès de prestation

• À quels niveaux du système de santé l’auto-injection sera-t-elle introduite (tertiaire, secondaire, 

primaire, communautaire) ? Existe-t-il des contextes humanitaires dans le pays où l’auto-injection 

pourrait élargir l’accès et les options proposées aux populations vulnérables ? 

• Dans quels secteurs l’auto-injection sera-t-elle introduite ?

• Secteur public (hôpitaux, cliniques, agents de santé communautaire)

• Secteur des ONG / agents de santé franchisés (hôpitaux, cliniques, agents de santé communautaire)

• Secteur commercial / à but lucratif (hôpitaux, cliniques, pharmacies, dépôts de vente de médicaments, agents 

de santé communautaire)

• Dans quelles zones / régions géographiques va-t-on 

mettre en œuvre le programme d’auto-injection (à l’échelle 

nationale ou par phases géographiques infranationales) ?

• Quels cadres d’agents de santé participeront au programme

d’auto-injection (médecins, personnel infirmier, sages-femmes, 

agents de santé communautaire, personnel de dépôts de 

vente de médicaments, pharmaciens) ?

2. Considérations initiales

Données du projet sur les pratiques 

exemplaires de l’auto-injection : Tous les 

cadres d’agents de santé, y compris les agents de 

santé communautaire et ceux du secteur privé, 

peuvent former les femmes à l’auto-injection. En 

Ouganda, les clientes formées par les agents 

communautaires (VHT) ont fait preuve de 

compétences à l’auto-injection équivalentes à 

celles des femmes formées en structure. Les 

femmes formées en pharmacie ou en dépôt de 

vente de médicaments présentaient aussi une 

compétence comparable. 
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Suivi et évaluation 

• Quelle est l’information critique à collecter pour le suivi du programme ? 

• Remarque : Les indicateurs recommandés et facultatifs sont décrits aux diapositives 81 et 82.

• Le suivi de l’auto-injection sera-t-il intégré immédiatement dans le système d’information pour la 

gestion sanitaire (SIGS) ou introduira-t-on initialement des efforts de collecte de données séparés ?

• Si séparés, quel seront les délais réalistes d'intégration des indicateurs dans le SIGS ? 

• Comment les données serviront-elles à la prise de décision et quel sera l’échéancier d’utilisation des 

données aux fins de l’ajustement de la programmation ? 

• Quel(le) autre mesure ou soutien faudrait-il ajouter pour que les données du secteur privé soient 

intégrées dans les données programmatiques globales — pour l’auto-injection et pour la planification 

familiale en général ?

2. Considérations initiales



14

• Quantification 

• Une approche prévisionnelle tenant compte de l’auto-injection et de l’approvisionnement à l’avance est nécessaire pour une 

quantification plus précise.

• Outre l’estimation des quantités de DMPA-SC nécessaires à la consommation des clientes, il faut planifier des quantités 

suffisantes à la formation des agents de santé et des clientes (y compris la formation à l’auto-injection).

• Il faut planifier aussi le nombre d'unités que les clientes de l’auto-injection emporteront (diapositive 74) — par ex., pour les

programmes d’auto-injection à l’échelle comptant de nombreuses clientes, il faudra prévoir plus d'unités, plus rapidement, aux 

sites de prestation.

• Il faut planifier le nombre d’aide-mémoire requis pour que les prestataires puissent en remettre un exemplaire à chaque cliente 

de l’auto-injection.

• Distribution aux sites de prestation / administrateurs

• Comment le DMPA-SC destiné à l’auto-injection sera-t-il intégré au plan de distribution contraceptive, y compris le système de 

réapprovisionnement ?

• Système d'information de gestion logistique (SIGL)

• Y a-t-il des critères d’enregistrement et de rapport différents des unités de DMPA-SC destinées à l’auto-injection, y compris pour 

la formation des clientes et pour les démonstrations et les exercices pratiques de l’injection ? 

• Gestion des stocks

• La durée de conservation du DMPA-SC est plus courte que celle du DMPA-IM et il faudra veiller de près à ce que les clientes de 

l’auto-injection reçoivent des unités qui n’expireront pas avant leur(s) date(s) de réinjection prévue(s).

Gestion des approvisionnements
2. Considérations initiales

Source : John Snow, Inc. 



Pratique recommandée : 

Établir un dispositif clair de 

coordination de l'introduction
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Établir des dispositifs clairs de coordination de l'introduction

Lors de la planification de l'introduction de méthodes contraceptives 

appelées à élargir le choix des clientes, le leadership d'un pays doit établir 

de clairs dispositifs de coordination de l’introduction. Il peut procéder par 

intégration des activités d’introduction d’une nouvelle méthode dans les 

groupes de travail technique existants, ou par la création de groupes de 

travail dédiés à durée limitée associés à des dispositifs plus larges1. Les 

enseignements des programmes de différents domaines de la santé 

soulignent l’importance de dispositifs de coordination entre les parties 

prenantes et les secteurs concernant la planification, l’exécution et le suivi 

de la mise en œuvre d'interventions et de produits.

• Les plateformes de coordination jouent un rôle essentiel dans la 

priorisation des actions et des interventions2.

• L’approche peut varier suivant le contexte, mais les enseignements de 

l’introduction de vaccins au Cameroun, au Kenya et au Nigeria mettent 

en évidence l’importance d'un organe de coordination formel pour éviter 

les problèmes d’enlisement3.

2. Considérations initiales

Organes de coordination du 
passage à l’échelle du 
DMPA-SC AI en 2022

RDC
Guinée
Libéria
Madagascar

Nigeria
Sénégal
Togo

GROUPE DE TRAVAIL DÉDIÉ

Bénin
Burkina Faso
Côte d’Ivoire 
Ghana
Kenya
Malawi

Mali
Mauritanie
Myanmar
Niger
Ouganda 
Zambie

COMITÉ EXISTANT
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• L’adhésion et la participation active du MdS au dispositif de coordination sont 
essentielles à la légitimité et à la crédibilité de l’organe, ainsi qu’à l’établissement d'un 
leadership décisionnel clair.

• Intégrer, si possible, la coordination dans les structures existantes, en vue de priorités 
et d'un engagement mieux établis4.

• Impliquer le niveau infranational ou envisager l’établissement d'organes de coordination 
à ce niveau aussi.

• Inclure les acteurs du secteur privé dès le début pour qu'ils puissent profiter des 
enseignements tirés de l’introduction dans le secteur public.

• Créer des occasions de planification et de suivi de la mise en œuvre dans le cadre de 
rencontres régulières de planification et avec les partenaires pour maintenir l’élan, 
identifier les écarts de couverture programmatique, éviter le redoublement des efforts et 
soutenir la coordination des interventions avec les partenaires.

• Prioriser l’examen et l’utilisation des données relatives à l’auto-injection dans le 
processus décisionnel.

Recommandations concernant la coordination de l’introduction

2. Considérations initiales

Un indicateur clé de pérennité d’échelle se révèle dans un dispositif de coordination bien établi ou qui n’est plus 

nécessaire.
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Points à surveiller et résoudre 

• Approvisionnement en 
produits et ruptures de 
stocks

• Création de la demande
• Progrès de la formation
• Égalité d’accès 

(géographique, suivant 
l’âge)

• Participation du secteur 
privé

Les 19 pays inclus dans l’analyse du Collaboratif pour l’accès indiquent disposer d'une structure temporaire ou 

permanente dotée de l’autorité, des ressources et de l’information requises pour coordonner le passage à l’échelle. 

L’efficacité de ces organes de coordination n’est cependant pas égale.

Quelques facteurs clés de succès de la coordination du passage à l’échelle :



Pratique recommandée : 
Partage des tâches de planification 
familiale (administration et auto-injection 
du DMPA-SC comprises) avec les 
agents de santé communautaire
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L'intégration d’agents de santé communautaire (ASC) formés, équipés et encadrés dans le système de santé est une 

pratique d’impact avérée dans le domaine de la planification familiale1,2,3.

Partage des tâches de planification familiale (DMPA-SC et auto-
injection compris) avec les agents de santé communautaire 

2. Considérations initiales

• L’offre par les ASC de contraceptifs injectables administrés par le 

prestataire accroît l’accès à la contraception4.

• Les ASC peuvent aussi mobiliser l’adoption et la pratique des méthodes 

cliniques — y compris celles dont ils n’assurent pas eux-mêmes la 

prestation — par conseil et orientation1.

• Les données semblent indiquer que les femmes peuvent être plus 

susceptibles de continuer les injections de DMPA-SC et IM lorsqu’elles 

peuvent se rendre, à proximité, chez un ASC qui puisse les leur 

administrer5.

• Les taux de continuation des clientes du DMPA-SC et IM se sont avérés 

supérieurs dans la filière ASC, par rapport aux structures de santé, dans 

les études menées au Burkina Faso, en Éthiopie et en Ouganda5, 6, 7.

Bénin
Burkina Faso
Côte d’Ivoire*
RDC*
Ghana*
Guinée
Madagascar

Malawi*
Mali*
Mauritanie
Mozambique
Myanmar
Niger
Nigeria*

Pakistan
Sénégal*
Togo
Ouganda*
Zambie

Où les ASC offrent le DMPA-SC
et l’auto-injection en 2022

* administré par les prestataires et auto-injection

• En Ouganda et au Malawi, les programmes ASC indiquent que l’élargissement aux zones rurales, en particulier où 

les ASC ne proposent pas encore les injectables, étendra probablement l’autoprise en charge aux nouvelles 

utilisatrices8.
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Dans ses recommandations, l’OMS souligne l’aptitude des ASC à offrir des services d’éducation et de conseil et à administrer les

contraceptifs injectables de manière sûre et efficace9.

Enseignements émergents du Nigeria et d’Ouganda concernant le 
partage des tâches d’administration du DMPA-SC et de la formation à 
l’auto-injection avec les agents de santé communautaire 

2. Considérations initiales

• Les données indiquent que les clientes formées à l’auto-injection par les ASC font preuve 

d’une compétence équivalente à celle des clientes de prestataires en structure3. Les clientes 

des ASC font état d'une formation à l’auto-injection et d'un conseil contraceptif de meilleure 

qualité que celles des prestataires en structure10.

• Les clientes et les ASC déclarent de hauts taux de satisfaction concernant l’offre du DMPA 

au niveau de la communauté3, 11.

Selon les recommandations de l’OMS, les 

femmes qui choisissent l’auto-injection 

peuvent y être formées en tout endroit 

apte à leur apporter une information et 

une formation appropriées, de solides 

filières de renvoi à un prestataire de soins 

de santé et où la surveillance et le suivi 

peuvent être assurés14.

• Par rapport aux prestataires cliniques, les ASC ougandais se sont révélés nettement moins susceptibles de se dire incapables d’offrir la 

formation à l’auto-injection du fait de leur charge de travail6, 10.

• En Ouganda, les ASC se disent hautement satisfaits de leur programme d’auto-injection, à hauteur de 78 % s’estimant « très 

satisfaits », par rapport à 63 % des prestataires cliniques6. 

• Sur une période de trois ans dans 10 états du Nigeria, les prestataires en structure ont atteint 65 % de clientes du DMPA-SC, mais 

l’adoption de l’auto-injection s’est avérée supérieure parmi les clientes du DMPA-SC qui accédaient aux services de planification 

familiale par le biais des bénévoles de santé communautaire : 63 % des clientes traitant avec les ASC ont choisi l’auto-injection, par 

rapport à 37 % de celles consultant des prestataires en structure13.
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• Dans une étude observationnelle d’étudiants en médecine jouant le rôle d’ASC pour l’offre                                    

de services d’auto-injection à Kinshasa (RDC), près de 90 % des femmes les ayant acceptés étaient très satisfaites de l’information et 

du conseil reçu et 95,9 % « recommanderaient vivement » ou « recommanderaient » l’auto-injection du DMPA-SC à d’autres 

femmes12.



• Promouvoir les politiques qui permettent aux ASC d’administrer le DMPA-SC et de former les 
clientes à l’auto-injection, dans le cadre des méthodes de planification familiale qu'ils proposent.

• Insister sur le conseil contraceptif dans le respect du choix éclairé lors de la formation des ASC, 
car ceux-ci ne sont pas souvent formés en matière de conseil6, 7.

• Envisager une formation de recyclage des ASC pour renforcer leur connaissance générale de la 
planification familiale. 

• Favoriser de solides liaisons avec les structures de santé pour assurer la gestion de la chaîne 
d’approvisionnement pour les ASC, la collecte des données et l’établissement de rapports qui 
reflètent les activités des ASC, la supervision formative et la pérennité 13, 14, 15. Veiller à former le 
superviseur des ASC et à ce que les activités de ceux-ci soient soutenues et encadrées au sein 
du système de santé.

• Le MdS et les systèmes de santé doivent recourir durablement à des mesures incitatives 
pécuniaires et non pécuniaires pour retenir les ASC et les intégrer dans le système de la santé1, 16.

Recommandations concernant l’offre de l’auto-injection 

par les agents de santé communautaire

2. Considérations initiales

Les ASC doivent être QUALIFIÉS, SALARIÉS et ENCADRÉS
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Pratique recommandée :
Élargir l’accès au DMPA-SC (auto-injection 
comprise) à travers les canaux de 
prestation du secteur privé, par la 
formation et l'accompagnement du 
personnel des pharmacies et des dépôts 
de vente de médicaments.
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Partage des tâches de planification familiale, administration et auto-

injection du DMPA-SC comprises, avec les pharmacies et les dépôts de 

vente de médicaments 
La formation et l’accompagnement des pharmacies et des dépôts de vente de médicaments en matière 

d’offre d'information sur la planification familiale et d'une vaste gamme de méthodes contraceptives de qualité 

ont été identifiés parmi les pratiques d'impact prometteuses susceptibles d’élargir l’accès à une large éventail 

de femmes1, 2, 3. Dans 36 pays, 41 % des femmes qui s’adressent au secteur privé pour leur contraception 

obtiennent leur méthode en pharmacie ou en dépôt de vente de médicaments4. L’offre de l’auto-injection à 

travers ces débouchés est essentielle au passage à l’échelle et quelques études réalisées à ce jour semblent 

prometteuses. 

• Les pharmacies et les dépôts de vente de médicaments représentent déjà une source courante de 

produits contraceptifs à courte durée d’action et les études montrent que de nombreuses clientes, en 

particulier dans les milieux urbains et périurbains, préfèrent s'y procurer la contraception injectable 3,5.

• Les clientes qui se font injecter le DMPA-SC ou IM sont satisfaites de l’offre de ces services dans les 

dépôts de vente de médicaments. Dans une évaluation de l’introduction initiale en pharmacie en Zambie, 

les clientes du DMPA-SC et de l’auto-injection se sont dit satisfaites des services obtenus7.

2. Considérations initiales

Où le DMPA-SC est offert en 
pharmacie et en dépôt de vente de 

médicaments en 2022 

PHARMACIES
RDC*
Côte d’Ivoire*
Guinée
Kenya
Niger
Nigeria
Togo
Ouganda
Zambie*

DÉPÔTS DE 
VENTE DE 
MÉDICAMENTS
Guinée
Libéria
Nigeria
Togo
Ouganda*

* administré par les prestataires 
et auto-injection

• Les clientes apprécient la commodité de l’injection contraceptive (y compris le DMPA-SC) en pharmacie                           

ou en dépôt de vente de médicaments, ce qui favorise la continuation 1, 3,5. Dans une étude effectuée en République démocratique du Congo, 75 % 

des clientes de l’auto-injection qui continuaient le DMPA-SC à trois mois s’étaient réapprovisionnées en pharmacie 8.

• Une formation de qualité peut doter les prestataires des connaissances et des compétences requises pour administrer le DMPA-SC, 

indépendamment de leur expérience antérieure en structure9, 10, 11, 12 . En Ouganda, les clientes de l’auto-injection formées dans les cliniques privées, 

les pharmacies ou les dépôts de vente de médicaments se sont avérées tout aussi compétentes que celles formées dans le secteur public13.

• L’élargissement des services DMPA-SC et d’auto-injection au secteur privé pourrait soulager la pression sur les ressources du secteur public. 
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• Habiliter le personnel des pharmacies et des dépôts de vente de médicaments à administrer le DMPA-SC dans le cadre des 

méthodes de planification familiale qui y sont proposées.  

• Habiliter les pharmaciens et le personnel des dépôts de vente de médicaments à former les clientes à l’auto-injection. Il convient 

d’assortir le processus d’une évaluation, ou d'une recherche sur la mise en œuvre, afin d’identifier les stratégies les plus réalistes de 

prestation de l’auto-injection à travers ces canaux. 

• La formation au conseil est essentielle lors de l'introduction du DMPA-SC et de l’auto-injection9, 14, 15.

• Des aide-mémoire usuels peuvent renforcer l’apprentissage et aider les pharmaciens et les prestataires en dépôt de vente de 

médicaments à retenir la formation à plus long terme9,16.

• L'utilisation d'un enregistrement vidéo pour la formation des clientes peut faire gagner du temps au prestataire, standardiser le 

contenu de la formation à l’auto-injection et assurer la couverture de tous les points importants.

• Assurer la gestion de la chaîne d’approvisionnement pour les pharmacies et dépôts de vente de médicaments, la collecte des 

données et l’intégration de rapports dans les systèmes nationaux reflétant leurs activités.

Recommandations concernant l’offre du DMPA-SC (y compris 
l’auto-injection) en pharmacie et dépôt de vente de médicaments

2. Considérations initiales

Les efforts initiaux d’élargissement au secteur 

privé du Nigeria ont révélé que la qualité du 

conseil prodigué peut influencer la décision 

d'une femme d’adopter la contraception ou de 

changer de méthode en faveur du DMPA-SC.

Selon les recommandations de l’OMS, les femmes qui choisissent 

l’auto-injection peuvent y être formées en tout endroit apte à leur 

apporter une information et une formation appropriées, de solides 

filières de renvoi à un prestataire de soins de santé et où la 

surveillance et le suivi peuvent être assurés17.
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Considérations initiales : 

ressources et outils

• Recommendations for Contraceptive Self-

Injection: Evidence and Implications from the 

Uganda Self-Injection Best Practices Project

• Country template: National Plan for the Scale-

Up of DMPA-SC Self-Injection

• Country template: Monitoring Introduction and 

Scale-Up of DMPA-SC

• Dossier de plaidoyer du DMPA-SC (ressource 

d'intérêt particulier : Auto-administration du 

DMPA-SC)

• Comment introduire le DMPA-SC et passer à 

l’échelle

• Quantification des produits de santé : DMPA-

SC - Guide d’accompagnement

2. Considérations initiales

https://path.box.com/s/xfva1o387tmrmeoce31jvdphj5eieghl
https://path.box.com/s/xfva1o387tmrmeoce31jvdphj5eieghl
https://path.box.com/s/xfva1o387tmrmeoce31jvdphj5eieghl
https://path.box.com/s/xfva1o387tmrmeoce31jvdphj5eieghl
https://path.box.com/s/xfva1o387tmrmeoce31jvdphj5eieghl
https://path.box.com/s/xfva1o387tmrmeoce31jvdphj5eieghl
https://path.box.com/s/xfva1o387tmrmeoce31jvdphj5eieghl
https://path.box.com/s/cy5ca0196l3ocegzfpiupd4k66qsfqbc
https://path.box.com/s/cy5ca0196l3ocegzfpiupd4k66qsfqbc
https://path.box.com/s/cy5ca0196l3ocegzfpiupd4k66qsfqbc
https://path.box.com/s/cy5ca0196l3ocegzfpiupd4k66qsfqbc
https://path.box.com/s/cy5ca0196l3ocegzfpiupd4k66qsfqbc
https://path.box.com/s/cy5ca0196l3ocegzfpiupd4k66qsfqbc
https://path.box.com/s/cy5ca0196l3ocegzfpiupd4k66qsfqbc
https://path.box.com/s/cy5ca0196l3ocegzfpiupd4k66qsfqbc
https://path.box.com/s/6tdmixsshi76p0t9mpgg3ibmf7kq843q
https://path.box.com/s/6tdmixsshi76p0t9mpgg3ibmf7kq843q
https://path.box.com/s/6tdmixsshi76p0t9mpgg3ibmf7kq843q
https://path.box.com/s/6tdmixsshi76p0t9mpgg3ibmf7kq843q
https://path.box.com/s/6tdmixsshi76p0t9mpgg3ibmf7kq843q
https://path.box.com/s/6tdmixsshi76p0t9mpgg3ibmf7kq843q
https://path.box.com/s/6tdmixsshi76p0t9mpgg3ibmf7kq843q
https://www.rhsupplies.org/activities-resources/tools/advocacy-pack-for-subcutaneous-dmpa/
https://www.rhsupplies.org/activities-resources/tools/advocacy-pack-for-subcutaneous-dmpa/
https://www.rhsupplies.org/activities-resources/tools/advocacy-pack-for-subcutaneous-dmpa/
https://www.rhsupplies.org/activities-resources/tools/advocacy-pack-for-subcutaneous-dmpa/
https://www.rhsupplies.org/fileadmin/uploads/rhsc/Tools/DMPA_Kit/Files/Handouts_for_decision_makers/DMPA-SC_advocacy_handouts_8_self-injection_2019.pdf
https://www.rhsupplies.org/fileadmin/uploads/rhsc/Tools/DMPA_Kit/Files/Handouts_for_decision_makers/DMPA-SC_advocacy_handouts_8_self-injection_2019.pdf
https://www.rhsupplies.org/fileadmin/uploads/rhsc/Tools/DMPA_Kit/Files/Handouts_for_decision_makers/DMPA-SC_advocacy_handouts_8_self-injection_2019.pdf
https://www.rhsupplies.org/fileadmin/uploads/rhsc/Tools/DMPA_Kit/Files/Handouts_for_decision_makers/DMPA-SC_advocacy_handouts_8_self-injection_2019.pdf
https://www.rhsupplies.org/fileadmin/uploads/rhsc/Tools/DMPA_Kit/Files/Handouts_for_decision_makers/DMPA-SC_advocacy_handouts_8_self-injection_2019.pdf
https://www.rhsupplies.org/fileadmin/uploads/rhsc/Tools/DMPA_Kit/Files/Handouts_for_decision_makers/DMPA-SC_advocacy_handouts_8_self-injection_2019.pdf
https://www.path.org/resources/how-to-introduce-scale-up-dmpa-sc/
https://www.path.org/resources/how-to-introduce-scale-up-dmpa-sc/
https://www.path.org/resources/how-to-introduce-scale-up-dmpa-sc/
https://www.path.org/resources/how-to-introduce-scale-up-dmpa-sc/
https://www.path.org/resources/how-to-introduce-scale-up-dmpa-sc/
https://www.jsi.com/resource/quantification-of-health-commodities-dmpa-sc-companion-guide/
https://www.jsi.com/resource/quantification-of-health-commodities-dmpa-sc-companion-guide/
https://www.jsi.com/resource/quantification-of-health-commodities-dmpa-sc-companion-guide/
https://www.jsi.com/resource/quantification-of-health-commodities-dmpa-sc-companion-guide/
https://www.jsi.com/resource/quantification-of-health-commodities-dmpa-sc-companion-guide/
https://www.jsi.com/resource/quantification-of-health-commodities-dmpa-sc-companion-guide/


Composantes d'un programme d’auto-injection : 

parcours de l’agent de santé et de la cliente

Documents de référence 

Objectif du Guide de conception d’un programme

Considérations initiales

1

2

3

4
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Des « cartes de parcours » ont été élaborées en Ouganda pour 

représenter chaque composante, ou étape, d’un programme 

d’auto-injection à l'intention des agents de santé et des 

clientes.

• Ces cartes reflètent le retour obtenu des groupes d'intervenants en 

Ouganda : les clientes, les agents de santé en structure, les agents de 

santé communautaire, les pharmaciens, le personnel des dépôts vente de 

médicaments, la direction infranationale et nationale du ministère de la 

Santé et les partenaires de mise en œuvre.

Dans cette section du Guide de conception d'un programme, nous 

passons en revue les cartes de parcours, en nous concentrant à 

chaque étape sur les points suivants : aspects essentiels, aspects 

flexibles, à éviter et enseignements tirés à ce jour.

Au terme de cette section, les utilisateurs comprendront clairement 

les pratiques recommandées et la base factuelle actuelle de la 

programmation de l’auto-injection.

Étapes du parcours 

considérées ici :  

• Formation de l’agent de santé

• Sensibilisation et création de la 

demande

• Orientation de la cliente

• Formation de la cliente

• Première auto-injection

• Collecte et soumission des 

données

• Stockage à domicile

• Réinjection

• Élimination des déchets

• Suivi

• Réapprovisionnement

Parcours de l’agent de santé et de la cliente

3. Parcours de l’agent de santé et de la cliente
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Parcours de l’auto-injection

Création de 

la demande

Orientation de 

la cliente 

Formation 

de la cliente

1re auto-injection Collecte et 

soumission des 

données

Stockage

SuiviRéinjection Élimination Réapprovisionnement

Légende des couleurs

Approche et orientation

Engagement cliente / agent de santé sur l’auto-injection

Cliente à domicile

Cliente à domicile et avec l’agent de santé
Formation de 

l’agent de santé
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Cartes de parcours 

disponibles en ligne

Il sera utile, au fil de cette section, de 

suivre les cartes de parcours 

complètes proposées en ligne. 

https://path.box.com/s/k8ms04xz2i14yh03wreei7679nc0qsda
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Formation de 

l’agent de santé

3. Parcours de l’agent de santé et de la cliente
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Formation de 

l’agent de santé : 

vue d’ensemble

Dans cette section, nous examinons le contenu et 

les formats de formation des agents de santé. 

Il importe de définir les rôles appropriés de 

chaque cadre d’agents de santé avant d’engager 

la formation. 

Ces rôles peuvent être : 

• Formation des femmes à l’auto-injection

• Formation et/ou supervision d’autres agents à l’offre 

de l’auto-injection (par ex., au titre de formateurs ou 

maîtres formateurs)

• Réapprovisionnement en DMPA-SC des clientes de 

l’auto-injection

• Conseil ou accompagnement de suivi des clientes de 

l’auto-injection qui ont des questions ou des 

inquiétudes

• Orientation vers l’auto-injection

• Réception des unités de DMPA-SC usagées dans les 

déchets médicaux

• Collecte de données de routine sur les clientes (dans 

les registres de la planification familiale et/ou de 

l’auto-injection)
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Formation de 

l’agent de santé : 

aspects essentiels

• Un programme de formation qui couvre :
• Liens à la planification familiale générale et au contenu sur le choix 

éclairé, suivant la capacité de connaissance de référence des 

agents de santé

• Sélection des clientes admises à l’auto-injection 

• Comment administrer une injection de DMPA-SC

• Comment calculer la date de réinjection

• Comment conseiller les clientes sur l’auto-injection du DMPA-SC

• Consultations de suivi

• Enregistrements ou rapports SIGS et/ou SIGL appropriés

• Voir le programme et les outils de formation à la diapositive 45.

• Fournitures minimales de formation : 
• Modèles d’injection : des préservatifs remplis de sel ou de sucre 

peuvent servir de modèles pour la démonstration ou l’exercice 

pratique. Prévoir quatre ou cinq injections par modèle avant que le 

préservatif ne perde son élasticité et devienne difficile à utiliser.

• Unités de DMPA-SC

• Aide-mémoire à l’intention de la cliente

• Calendrier pour apprendre aux femmes à calculer et suivre leurs 

dates de réinjection à domicile

• Exemples de boîte de sécurité pour le stockage des unités de 

DMPA-SC usagées

• Un plan de supervision des agents de santé 

https://fpoptions.org/wp-content/uploads/DMPA-SC-self-injection-client-job-aid-PATH-2018.pdf
https://fpoptions.org/wp-content/uploads/DMPA-SC-self-injection-client-job-aid-PATH-2018.pdf
https://fpoptions.org/wp-content/uploads/DMPA-SC-self-injection-client-job-aid-PATH-2018.pdf
https://fpoptions.org/wp-content/uploads/DMPA-SC-self-injection-client-job-aid-PATH-2018.pdf
https://fpoptions.org/resource/si-job-aid-calendar/
https://fpoptions.org/resource/si-job-aid-calendar/
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Formation de 

l’agent de santé : 

aspects flexibles

• Format de la formation (voir le tableau)

• Étendue du contenu, concernant 

notamment la révision des sujets abordés 

lors des formations précédentes, si le 

temps et les ressources le permettent 

(par ex., conseil de planification familiale 

ayant trait au choix éclairé, prévention du 

VIH et liens). Peut varier suivant 

l’expérience des agents. 

• Structure (formation autonome ou 

intégrée dans la formule de formation 

continue/apprentissage permanent)

Avantages Inconvénients

Centralisée

• Les agents de santé de différents points de 

prestation peuvent être formés en même 

temps.

• Favorise un déploiement plus rapide.

• Coûts supérieurs du fait du déplacement des 

agents

• Perturbation des prestations du fait du 

déplacement des agents

• Moins de personnel formé par site de 

prestation ; formation en cascade supposée

Cascade

(Un représentant d'une structure 

assiste à une formation formelle 

centralisée et est ensuite censé 

former ses pairs « en 

cascade ».) 

• Bon rapport coût-efficacité et moyen 

économique de former un grand nombre 

d’agents de santé géographiquement 

dispersés

• Aucune garantie que les prestataires qui 

assistent à la formation formelle assureront 

celle de leurs pairs.

• La formation des pairs peut être de qualité 

variable. Une supervision formative de contrôle 

est nécessaire après la formation1. 

Sur site

(Des formateurs ou des 

superviseurs se rendent sur site 

pour former tous les prestataires 

de la PF.)

• Plus d’effectifs peuvent être formés dans 

un même établissement, au profit du 

maintien des connaissances et de la 

pérennité des services d’AI. 

• Permet les visites et inspections de site 

générales, avec contrôle des stocks de 

planification familiale et enregistrement 

des données de suivi.

• Déploiement plus lent sur l’ensemble des sites

• Risque d'interruption des formations suivant les 

obligations des agents de santé

Formation à distance/

e-learning (par ex., 

programme en ligne complet, 

vidéo de formation ou aide-

mémoire imprimé)

• Réduit les coûts et la durée.

• Téléchargeable sur téléphone mobile ou 

autre appareil

• Convient aux prestataires de la 

planification familiale expérimentés.

• Ne permet pas l’exercice pratique supervisé.

• Faible expérience de cette approche dans de 

nombreux contextes

• Interaction faible ou nulle avec un formateur

• Exige connaissance, accès et aisance face à la 

technologie.

• Suppose une solide expérience fondamentale 

de la planification familiale.

Hybride

(formation accomplie sous 

différents formats — par ex., en 

combinant une approche en 

personne et en ligne)

• Combine les avantages d’au moins deux 

types de formation.

• Offre une plus grande souplesse.

• L’approche doit être combinée adéquatement 

pour assurer que les stagiaires atteignent tous 

les résultats prévus de la formation, y compris 

la pratique.

Avantages et inconvénients des différents formats de formation des agents de 

santé à l’auto-injection

Remarque : Chaque approche doit être assortie d'une supervision formative prévue après la formation.
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Formation de 

l’agent de santé : 

à éviter

Il ne faut pas :

• Sous-estimer le temps ou le budget requis.

• Sous-estimer la nécessité de révision des 

sujets clés (par ex., le choix éclairé).

• Supposer que tous les agents de santé 

maîtrisent les bases de la planification 

familiale.

• Supposer les liens avec la prévention du VIH 

dans les contextes à haute prévalence.

• Concevoir une approche coûteuse difficile à 

financer adéquatement.



Pratique recommandée : 

Formation sur site
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Formation sur site
La communauté mondiale de la santé s’est efforcée d'identifier les approches efficaces de formation des agents de santé. 
Les données identifient généralement les formations effectuées dans l’espace du prestataire (un formateur ou un 
superviseur se rend dans la structure pour y former tout le personnel), selon une méthode unissant la théorie à la 
pratique, comme une approche efficace, plus propice à l’amélioration des connaissances, des compétences, des 
comportements et des attitudes par rapport aux formations hors site1,2. Cette pratique, appliquée pour former les 
prestataires en structure à l'offre de l’auto-injection du DMPA-SC, peut représenter une approche de passage à l’échelle 
rapide plus économique que les formations classiques centralisées et plus efficace que celles en cascade dépendant de 
prestataires formés pour transmettre l'information reçue aux autres prestataires de leur structure 3. Bien que les données 
spécifiques au DMPA-SC et à l’auto-injection soient extrêmement limitées, les partenaires de mise en œuvre partagent les 
enseignements tirés du passage à l’échelle en cours dans de nombreux pays.

La formation sur site peut être économique, même par rapport aux 

autres approches peu onéreuses : une analyse de l’approche sur 

site menée par PATH en Ouganda fait état d'un coût moyen de 

42,44 dollars pour les prestataires en structure. Par comparaison, 

un modèle économique de formation centralisée exécuté par la 

Clinton Health Access Initiative (CHAI) en Ouganda coûtait en 

moyenne 57 dollars par prestataire en structure4.

Où la formation sur site 

a lieu en 2022 

Burkina Faso

Côte d’Ivoire

Ghana 

Kenya

Malawi

Sénégal

Zambie
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Recommandations concernant la mise en œuvre de la 

formation sur site au DMPA-SC et à l’auto-injection

• Faire preuve de souplesse. Quand la formation a lieu sur site, dans une structure de santé, les 

prestataires peuvent être appelés à s’occuper de situations de soins urgentes. Il est important de prévoir et 

de respecter cette possibilité dans le programme de formation.

• L'intégration de la pratique clinique et de simulations telles qu’un jeu de rôle renforce efficacement 

l’apprentissage et la confiance des prestataires2,5,6.

• La formation sur site, sous la conduite d'un formateur, peut atteindre plus de personnel dans une seule 

structure que le nombre qui participerait sinon typiquement à une formation centralisée.

• La formation sur site offre l’occasion de visites et inspections de site générales, avec contrôle des stocks 

de planification familiale, enregistrement des données de suivi, etc.

• La formation sur site peut être préférable aux points de prestation de services (PPS) du secteur privé, où 

l’obligation de fermer le commerce pour assister à une formation centralisée peut être cause de perte de 

revenu7.

• Si l’approche en cascade est retenue, il importe de fournir des ressources présentant un contenu 

standardisé et des directives claires (calendrier, contenu, etc.), ainsi que de prévoir dans le plan et au 

budget de formation une supervision formative 3.39



Pratique recommandée : 

Supervision formative de suivi
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La supervision formative de suivi est essentielle

Une supervision formative de qualité est essentielle si l'on veut que des agents de santé performants 
aient les connaissances, les compétences et la motivation qui leur permettent d’offrir des services de 
planification familiale de qualité et un conseil respectueux du choix éclairé. La supervision formative 
renforce et cimente les connaissances et les compétences plus efficacement que la formation seule, 
conduisant ainsi à de meilleurs résultats du programme1,2,3,4.

En organisant une visite de supervision après la formation, on consolide les acquis de la formation et 
on renforce la confiance des prestataires5,6. Il s’agit en quelque sorte d'un levier de suivi et 
d’assurance de qualité, apte à résoudre les points faibles des connaissances et des prestations et à 
assurer que les prestataires exécutent un programme d’auto-injection de qualité7. Les pratiques 
exemplaires de supervision formative couvrent l’examen des dossiers, l’observation, le feedback 
constructif et une éducation ciblée8. Lorsque l’approche en cascade est retenue, en particulier, la 
supervision formative de suivi peut garantir que les prestataires qui ont assisté à une formation 
centralisée ont, à leur tour, formé leurs collègues, de manière efficace et complète.

Lors du déploiement de la 
formation en ligne (eLearning) à 

l’auto-injection au Sénégal, la 
proportion des participants 

s’estimant « très bien préparés » 
à son offre en fin de formation a 
presque doublé, passant de 56 % 

avant la supervision à près de 
99 % après le suivi.

La méta-analyse indique que l’approche formation 

+ supervision conduit à une connaissance et à des 

compétences qui perdurent dans le temps, alors 

que la formation seule aboutit sur une moindre 

rétention sur une période de deux ans4.

Guinée

Libéria

Madagascar

Malawi

Mali

Mauritanie

Niger

Nigeria

Sénégal

Togo

Bénin

Burkina Faso

Côte d’Ivoire

RDC

Ghana

Où la supervision après formation a lieu en 2022 

Ouganda

Zambie
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• Tirer parti des systèmes et des structures qui existent déjà dans le pays.

• Déterminer la meilleure approche locale et adapter la supervision formative en conséquence.

• Profiter de l’occasion de la supervision formative de suivi et en faire la date-limite de confirmation que la formation 

en cascade éventuellement requise a été effectuée.

• Suivre une liste de contrôle ou un autre instrument comme guide de la visite et vérifier que les éléments 

fondamentaux de la formation ont été bien compris et sont mis en œuvre.

• Après la supervision formative de suivi, veiller à ce que les éléments essentiels en soient incorporés, concernant 

l’auto-injection, dans l'instrument standard de supervision ordinaire du programme de planification familiale.

• Si les ASC participent au programme d’auto-injection, communiquer à l’avance avec les prestataires de la 

planification familiale pour assurer la présence de ces agents à la visite de supervision formative de suivi. La 

supervision formative ultérieure des ASC peut être gérée par le prestataire à la clinique responsable de leur 

engagement.

Recommandations concernant la supervision formative de suivi

L'intégration de l’AI dans la supervision formative régulière est un indicateur clé de pérennité. Voir à ce sujet la liste 

d’observation du Collaboratif pour l’accès servant à évaluer les agents de santé en matière de conseil sur l’auto-injection.
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https://fpoptions.org/resource/supervision-toolkit/
https://fpoptions.org/resource/supervision-toolkit/
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Formation de l’agent de santé : gros plan sur l’expérience d'un pays (Ouganda*)

Format de la 

formation

Durée de la 

formation

Nombre 

moyen 

formé par 

site

Les prestataires 

avaient-ils une 

expérience antérieure 

du DMPA-SC ?

Sujets de formation couverts Suivi / 

supervision 

formative 

Secteur public (y 

compris les 

agents de santé 

communautaire :

VHT)

• Formation sur site : 2-3 

formateurs par structure

• 4-5 heures 5-15 

stagiaires

• Prestataires en structure : 

oui

• Agents VHT : pas tous

Tout le personnel disponible a 

été considéré pour la formation; 

les personnes directement 

impliquées dans la prestation 

de la planification familiale ont 

cependant reçu la priorité.

• Parler de la santé / planification familiale (30 min.)

• Fournir des services amis des jeunes (10 min.)

• Former les clientes à l’auto-injection (30 min.)

• Conseil / accompagnement des clientes lors de leur première auto-injection (30 

min.)

• Collecte de données de suivi dans le registre de l’auto-injection (40 min.)

• Gestion des approvisionnements (15 min.)

Tous les sites ont fait 

l'objet d'un suivi 3-4 

semaines après la 

formation. 

Mener une supervision 

formative de suivi en 

tandem avec les 

superviseurs du 

district.

Ultérieurement, inclure 

les points relatifs à l’AI 

dans la liste de 

contrôle (ou dans les 

procédures ordinaires) 

de la supervision 

formative de suivi de 

la qualité du 

programme de 

planification familiale.

Dépôts de vente 

de médicaments

• Formation au niveau 

central : 

1 formateur par structure 

• Puis formation sur site : 

1-2 formateurs de 

structure**

• Central : 

5-7 heures

• Formation sur 

site : 4-5 heures

2 stagiaires • 50 % n’avaient aucune 

expérience antérieure.

• Tous sites du secteur privé :

• Introduction à la formation et à la planification familiale (30 min.)

• Passage en revue de l’appareil reproducteur féminin et du cycle menstruel (40 

min.)

• Passage en revue de l’éventail de méthodes de planification familiale en 

Ouganda (90 min.)

• Communication interpersonnelle efficace et services amis des jeunes (30 min.)

• Comment administrer une injection de DMPA-SC (60 min.)

• Révision des sessions antérieures et conduite de la formation de cliente à 

l’auto-injection (90 min.)

• Collecte de données de suivi dans le registre de l’auto-injection (60 min.)

• Gestion des approvisionnements (30 min.)

Pharmacies • Formation au niveau 

central : 

1 formateur par structure 

• Puis formation sur site : 

1-2 formateurs de 

structure

• Central : 

5-7 heures

• Formation sur 

site : 4-5 heures

2 stagiaires • Aucune expérience 

antérieure

Cliniques 

privées

• Formation au niveau 

central : 

1 formateur par structure

• Puis formation au travail : 

2-3 formateurs de 

structure

• Central : 

5-7 heures

• Formation sur 

site : 4-5 heures

2-8 stagiaires • Aucune expérience 

antérieure

*L'Ouganda a introduit l’auto-injection dans les secteurs public et privé dans le cadre du projet SIBP sur les pratiques exemplaires en matière d’auto-injection. Il est fait référence aux 

données et enseignements tirés de ce projet tout au long du Guide de conception d'un programme.

**La formation sur site peut être préférable aux PPS du secteur privé, où l’obligation de fermer le commerce pour assister à une formation centralisée peut être cause de perte de revenu.
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Formation de l’agent de santé : gros plan sur l’expérience d'un pays (Ouganda)

Bien que formés à couvrir tous ces sujets lors de la formation à l’auto-injection, tous les agents de santé ne déclarent pas l’avoir fait lors de la 

formation de leurs clientes. La supervision formative est importante si l'on veut assurer que les agents de santé couvrent les sujets 

essentiels lors de la formation des clientes à l’auto-injection. 

88.6%
85.7%

68.6% 68.6%

42.9%

75.6%

60.0%
64.4%

53.3%

26.7%

87.2%

71.8%

48.7%

25.6%
20.5%

96.4%
92.9%

64.3%

57.1%

43.6%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

90.0%

100.0%

Comment procéder à l’auto-
injection

Moment de la réinjeciton Élimination Stockage Procédures de suivi

Sujets couverts lors de la formation des clientes à l’auto-injection, tels que déclarés par 
les agents de santé

Secteur public : agents de santé en clinique (n=35)

Secteur public : agents VHT en communauté (n=45)

Programme ami des adolescentes : en clinique et espace sûr (n=39)

Secteur privé : pharmaciens, personnel de dépôt de vente de médicaments, prestataire clinique (n=28)
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Formation de l’agent de santé : gros plan sur l’expérience d'un pays (Ouganda)

Bien que les agents de santé aient été formés à couvrir tous ces sujets lors de la formation à l’auto-injection, toutes les clientes ne déclarent 

pas leur couverture lors de leur formation à l’auto-injection. Dans l’ensemble, les clientes des ASC avaient reçu une formation plus complète à 

l’auto-injection que celles des structures de santé. La supervision formative est importante si l'on veut assurer que les agents de santé 

couvrent les sujets essentiels lors de la formation des clientes. 

100%

90%

71% 70%
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Quand effectuer l’auto-
injection

Élimination Stockage Réception d’un aide-
mémoire 

à emporter

Obtention d’unités à 
emporter

Déclarations des clientes obtenues lors d’entretiens de sortie sur les sujets couverts 
pendant leur formation à l’auto-injection

Cliente de structure (n=48) Cliente d’ASC (n=55)
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Formation de 

l’agent de santé : 

ressources et outils

• Programme de formation au DMPA-SC, disponible en anglais et en 

français 

• Séance sur le conseil aux clientes sur l’auto-injection de Sayana Press

• Comprend aussi d’autres séances sur les injections de DMPA-SC administrées par 

un agent de santé

• Pré-/post-test de connaissance du DMPA-SC et de l’auto-injection 

• Vidéos de formation au DMPA-SC à l’intention des agents de santé et 

des clientes, disponibles en anglais et en français 

• Ressources de formation numérique au DMPA-SC à l'intention des 

agents de santé et des clientes, disponibles en anglais et en français

• Référentiel de supervision formative concernant le DMPA-SC, avec liste 

d’observation destinée à l’évaluation des agents de santé en matière de 

conseil aux clientes sur l’auto-injection

• Supports de formation recommandés pour le déploiement du DMPA-SC

• Family Planning: A Global Handbook for Providers 

• Manuel d'orientation mis à jour de l’Organisation mondiale de la Santé sur l’offre de 

méthodes contraceptives, y compris certaines nouvelles recommandations de 

pratique concernant le DMPA-SC et l’auto-injection [en anglais]

• Chapitres importants à consulter : 

• Giving the Injection with Subcutaneous DMPA in Uniject (Sayana Press) 

(concernant l'injection de DMPA sous-cutané en Uniject)

• Teaching Clients to Self-Inject (concernant la formation des clientes à l’auto-

injection)

https://www.path.org/resources/dmpa-sc-training-materials/
https://www.path.org/resources/dmpa-sc-training-materials/
https://www.path.org/resources/dmpa-sc-training-materials/
https://www.path.org/resources/dmpa-sc-training-materials/
Https://fpoptions.org/dmpa-sc-pre-post-test-path-2022/%20%5ben%20anglais%5d
Https://fpoptions.org/dmpa-sc-pre-post-test-path-2022/%20%5ben%20anglais%5d
Https://fpoptions.org/dmpa-sc-pre-post-test-path-2022/%20%5ben%20anglais%5d
Https://fpoptions.org/dmpa-sc-pre-post-test-path-2022/%20%5ben%20anglais%5d
Https://fpoptions.org/dmpa-sc-pre-post-test-path-2022/%20%5ben%20anglais%5d
Https://fpoptions.org/dmpa-sc-pre-post-test-path-2022/%20%5ben%20anglais%5d
https://fpoptions.org/resource/training-videos/
https://fpoptions.org/resource/training-videos/
https://fpoptions.org/resource/training-videos/
https://fpoptions.org/resource/training-videos/
https://fpoptions.org/resource/digital-training/
https://fpoptions.org/resource/digital-training/
https://fpoptions.org/resource/digital-training/
https://fpoptions.org/resource/digital-training/
https://fpoptions.org/resource/supervision-toolkit/
https://fpoptions.org/resource/supervision-toolkit/
https://fpoptions.org/resource/supervision-toolkit/
https://fpoptions.org/resource/supervision-toolkit/
https://www.path.org/resources/DMPA-SC_training_supply_recs/
https://www.path.org/resources/DMPA-SC_training_supply_recs/
https://www.path.org/resources/DMPA-SC_training_supply_recs/
https://www.path.org/resources/DMPA-SC_training_supply_recs/
Http://www.fphandbook.org/%20
Http://www.fphandbook.org/%20
https://www.fphandbook.org/node/3111
https://www.fphandbook.org/node/3111
https://www.fphandbook.org/node/3111
https://www.fphandbook.org/node/3111
https://www.fphandbook.org/node/3111
http://www.fphandbook.org/node/3116
http://www.fphandbook.org/node/3116
http://www.fphandbook.org/node/3116
http://www.fphandbook.org/node/3116
http://www.fphandbook.org/node/3116
http://www.fphandbook.org/node/3116
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Sensibilisation et 

création de la demande

3. Parcours de l’agent de santé et de la 

cliente
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Sensibilisation et création de la demande : vue d’ensemble
Sensibiliser l’opinion et créer la demande représentent une 

étape importante pour l’introduction de tout nouveau 

produit ou intervention. Cette section présente le contenu 

et les canaux d’activités de création de la demande. 

Principales questions à considérer ici :

• Quels sont les segments de femmes les plus 

susceptibles de désirer l’auto-injection ?

• Quelles sont les voies de communication les mieux 

adaptées (et permises) pour sensibiliser les femmes à 

l’auto-injection comme option de contraception ?

• Comment susciter un environnement favorable qui 

leur permette d’adopter la planification familiale et de 

continuer leur pratique suivant leurs besoins et leurs 

préférences, option d’auto-injection comprise ?

Qui a choisi l’auto-injection et dans quels pays*

• Femmes qui connaissent le DMPA-SC (études de recherche 

menées au Ghana, au Sénégal et en Ouganda)

• Nouvelles utilisatrices de la planification familiale et des 

injectables (projet SIBP / prestation ordinaire en Ouganda)

• Femmes qui ont moins peur des aiguilles (études de 

recherche menées au Sénégal et en Ouganda)

• Femmes plus ouvertes aux nouvelles idées et pratiques

(étude de recherche menée au Sénégal)

• Femmes de rang socioéconomique plus élevé (études de 

recherche menées au Sénégal et en Ouganda)

• Femmes éloignées des cliniques (République démocratique 

du Congo)

• Femmes plus jeunes (projet SIBP / prestation ordinaire en 

Ouganda)

*Remarque : Certaines tendances reflètent peut-être l’approche programmatique — par ex., les programmes qui privilégient la sensibilisation des femmes plus jeunes 

ou dans les milieux ruraux sont plus susceptibles d’observer l’adoption parmi ces femmes.

Sources : Tulane University (concernant la République démocratique du Congo), Population Council (concernant le Ghana).
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Sensibilisation et création 

de la demande : aspects 

essentiels

• Sensibiliser l'opinion et créer la demande de 

l’auto-injection dans le contexte du choix éclairé. 

• Les messages et supports utilisés doivent renforcer 

l’importance et les avantages de la contraception 

en général. 

• Rechercher, si possible, les occasions 

d’intégration dans les initiatives pertinentes 

qui existent déjà.

• Consulter l’orientation réglementaire locale du 

pays pour assurer que le produit est 

homologué et peut être proposé sur le marché 

avant de mettre en œuvre les initiatives de 

création de la demande.

• Dans les contextes où le produit n’est pas gratuit, 

il peut être utile de sensibiliser le marché à 

l’avance à l’option de l’auto-injection pour que les 

clientes se munissent de suffisamment d’argent 

lors de leur visite pour couvrir le coût des unités 

qu’elles emporteront pour leurs injections futures 

indépendantes à domicile.
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Plusieurs canaux peuvent être utilisés pour la diffusion 

d'information sur l’auto-injection*. Par exemple :

• Approche des agents de santé

• Affiches, brochures et autres supports de communication 

imprimés

• Publicité à la radio ou à la télévision

• Campagnes sur les réseaux sociaux

• Sensibilisation communautaire, à travers les dirigeants 

religieux ou les utilisatrices certifiées, par exemple

• Programme d’éducation scolaire à la planification familiale

• Bouche à oreille

Les messages relatifs à l’auto-injection doivent être 

différenciés pour les adolescentes.

• Ce qui attire les adolescentes et les jeunes dans les 

messages diffère de ce qui attire les femmes plus âgées. 

• Mettre en valeur les avantages de l’apprentissage d'une 

nouvelle compétence.

Sensibilisation et 

création de la demande : 

aspects flexibles

*Remarque : La réglementation concernant la commercialisation de produits pharmaceutiques varie d'un pays à l’autre. Il importe de n’utiliser que les voies de communication et les approches admises par les autorités locales.
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Il ne faut pas promouvoir l’auto-injection, 

mais plutôt accompagner les clientes dans le 

choix de la ou des méthodes contraceptives 

et du mode de prestation qui répondent le 

mieux à leurs besoins. 

• La promotion exclusive de l’auto-injection risque 

de faire pression sur les femmes et de les 

amener à adopter une méthode ou pratique qui 

ne leur convienne pas optimalement. 

Sensibilisation et création de 

la demande : à éviter
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Sensibilisation et création 

de la demande : gros plan 

sur l’expérience d'un 

pays (Ouganda)

Comment avez-vous 

appris que les 

femmes pouvaient 

apprendre à s’auto-

injecter le produit ?

Clientes 

accédant aux 

services dans 

les structures 

publiques et 

auprès 

d’agents VHT

(n=958)

Adolescentes 

accédant aux 

services dans 

les structures 

publiques et 

les espaces 

sûrs

(n=99)

Clientes 

accédant aux 

services dans 

les cliniques 

privées, les 

pharmacies ou 

les dépôts de 

vente de 

médicaments 

(n=123)

Lors d'une visite à la 

clinique

61,0 % 59,5 % 51,2 %

D'un agent VHT de la 

communauté

42,3 % 12,1 % 3,3 %

D’un autre lieu de 

prestation

— Espace sûr : 

21,2 %

Pharmacie : 5,7 

%

Dépôt : 30,9 %

De bouche à oreille, 

d'une amie et d’un 

membre de la famille

15,3 % 28,3 % 11,4 %

À la radio* 14,0 % 15,2 % 1,6 %

Annonce, dialogue, 

théâtre ou 

« activation » 

communautaire*

6,6 % 12,2 % 9,8 %

• Un échantillon de clientes de l’auto-

injection a participé à des entretiens où il 

leur a été demandé comment elles avaient 

découvert l'option. Les résultats sont listés 

dans le tableau ci-contre.

• Quelques observations dignes d'intérêt :
• Les adolescentes sont moins susceptibles de 

découvrir l’existence de l’AI auprès des agents 

VHT et plus susceptibles de l’apprendre de 

bouche à oreille1.

• Les entretiens qualitatifs ont révélé, parmi les 

agents VHT, une certaine résistance à servir les 

clientes adolescentes.

*Les annonces à la radio et dans la communauté ont été mises en œuvre pendant une brève période seulement dans les zones cibles, de sorte que toutes les clientes 

interviewées n’y avaient pas été exposées. 
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Sensibilisation et création de la demande : considérations 

spéciales concernant les adolescentes

Une création efficace de la demande peut être 

différente pour les adolescentes, par rapport aux 

femmes adultes.

La motivation des adolescentes concernant l’auto-

injection peut être différente. Un plus grand 

pourcentage de clientes adolescentes (moins de 20 

ans) ont déclaré vouloir être formées à l’auto-injection 

pour acquérir une nouvelle compétence ou parce 

qu’elles préfèrent l’autoprise en charge des soins, par 

rapport aux femmes adultes (tableau ci-contre).

Comme indiqué sur la diapositive précédente, les 

clientes adolescentes sont plus susceptibles de 

découvrir l’existence de l’auto-injection de bouche à 

oreille ou par l’intermédiaire de leurs amies et 

membres de leur famille, par rapport aux femmes 

adultes.

Les adolescentes sont aussi plus susceptibles d’être 

célibataires. Plus de la moitié (53 %) des clientes 

adolescentes l’étaient, par rapport à 12 % seulement 

des clientes du secteur public et 31 % de celles du 

secteur privé1.

Pourquoi avez-vous choisi 

de participer à la formation 

sur l’auto-injection ?

Clientes accédant 

aux services dans 

les structures 

publiques et à 

travers les agents 

VHT

(n=958)

Adolescentes 

accédant aux 

services dans les 

structures 

publiques et les 

espaces sûrs

(n=99)

Clientes accédant 

aux services dans 

les cliniques 

privées, les 

pharmacies ou les 

dépôts de vente de 

médicaments 

(n=123)

Commodité / gain de temps 75,9 % 49,5 % 51,2 %

Économies des frais de 

transport

53,0 % 40,4 % 30,9 %

Préfèrent l’autoprise en 

charge des soins / sentiment 

d’autonomie

35,2 % 43,4 % 34,2 %

Éviter les ruptures de stocks 

futures

27,7 % 2,0 % 6,5 %

Aiment essayer les 

nouveautés

8,7 % 30,3 % 26,0 %

Recommandation du 

prestataire

8,3 % 16,2 % 9,8 %

Plus discret 3,8 % 21,2 % 9,8 %

Recommandation du mari / 

partenaire

2,8 % 6,1 % <1,0 %

Recommandation des amies / 

famille

2,1 % 8,1 % 1,6 %
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Sensibilisation et création 

de la demande : 

ressources et outils

• Guide de communication pour 

l'introduction de Sayana® Press

• Introduction au DMPA-SC : Guide 

pratique de PATH — Chapitre 8 : Création 

de la demande

Ces documents concernent plus 

généralement l’introduction du DMPA-SC, 

mais ils contiennent une information 

spécifique à l’auto-injection. 

Sayana Press est une marque déposée de Pfizer Inc.

https://www.path.org/resources/dmpa-sc-communications-guidance/
https://www.path.org/resources/dmpa-sc-communications-guidance/
https://www.path.org/resources/dmpa-sc-communications-guidance/
https://www.path.org/resources/dmpa-sc-communications-guidance/
https://www.path.org/resources/dmpa-sc-communications-guidance/
https://fpoptions.org/wp-content/uploads/RH_DMPA-SC_guidance_8_Generating_demand_2018.pdf
https://fpoptions.org/wp-content/uploads/RH_DMPA-SC_guidance_8_Generating_demand_2018.pdf
https://fpoptions.org/wp-content/uploads/RH_DMPA-SC_guidance_8_Generating_demand_2018.pdf
https://fpoptions.org/wp-content/uploads/RH_DMPA-SC_guidance_8_Generating_demand_2018.pdf
https://fpoptions.org/wp-content/uploads/RH_DMPA-SC_guidance_8_Generating_demand_2018.pdf
https://fpoptions.org/wp-content/uploads/RH_DMPA-SC_guidance_8_Generating_demand_2018.pdf
https://fpoptions.org/wp-content/uploads/RH_DMPA-SC_guidance_8_Generating_demand_2018.pdf
https://fpoptions.org/wp-content/uploads/RH_DMPA-SC_guidance_8_Generating_demand_2018.pdf
https://fpoptions.org/wp-content/uploads/RH_DMPA-SC_guidance_8_Generating_demand_2018.pdf
https://fpoptions.org/wp-content/uploads/RH_DMPA-SC_guidance_8_Generating_demand_2018.pdf
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Orientation de la cliente

3. Parcours de l’agent de santé et de la cliente



56

L’auto-injection peut être présentée aux 

clientes à différentes étapes de leur 

parcours, notamment lors du processus 

d'orientation, où l’AI leur est présentée 

comme une option, avec suivi si l’approche 

les intéresse.

Toutes ne choisissent pas l’auto-injection 

lorsqu’elle leur est initialement présentée. 

Les agents de santé doivent être préparés à 

comprendre quand et comment parler de 

l’auto-injection avec leurs clientes en quête 

de services de planification familiale, 

d'injectables ou de l’auto-injection en 

particulier.

Cette section présente le moment et la 

manière de leur présenter l’auto-injection. 

Orientation de la cliente : vue d’ensemble

Femmes en 
quête de 
planification 
familiale 

Femmes en 
quête de 
contraception 
injectable 
DMPA

Femmes en 
quête d’auto-
injection

Femmes 
formées à 
l’auto-
injection
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Orientation de la 

cliente : aspects 

essentiels

Femmes en 
quête de 
planification 
familiale 

Femmes en 
quête de 
contraception 
injectable 
DMPA

Femmes en 
quête d’auto-
injection

Femmes 
formées à 
l’auto-
injection

1.

2.

3.

4.

Les agents de santé doivent 

évaluer l’état de préparation de 

leurs clientes à l’auto-injection et 

déterminer quelle information et 

quels services leur proposer. 

La figure ci-contre décrit 

l’approche à suivre pour chaque 

type de cliente. 

Approche à suivre au site de prestation pour chaque type de cliente

1. Femmes en quête de planification familiale : Conseiller les femmes sur les méthodes disponibles, y 

compris la contraception injectable, pour qu’elles puissent choisir la méthode la mieux adaptée à leurs 

besoins. Veiller à aligner l'information donnée sur les besoins et les intérêts de chaque femme, y 

compris concernant la prévention du VIH.

2. Femmes en quête de contraception injectable DMPA : Évaluer la compatibilité au DMPA et conseiller 

les femmes sur le DMPA (y compris l’auto-injection) et ses effets secondaires potentiels (ainsi que, s'il y 

a lieu, concernant le VIH). 

3. Femmes en quête d’auto-injection : Pour les femmes qui n’utilisent pas encore le DMPA, évaluer leur 

compatibilité et les conseiller sur le DMPA et ses effets secondaires potentiels (ainsi que, s'il y a lieu, 

concernant le VIH). Former les clientes à l’auto-injection et au calcul de leurs dates de réinjection (voir 

les diapositives 64 à 71).

4. Femmes formées à l’auto-injection : Offrir un accompagnement de suivi et suivre les critères de visite 

de réinjection (voir les diapositives 92 à 100 et 109 à 115).
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Orientation de la cliente : 

aspects flexibles

• La présentation initiale de l’auto-injection aux 

clientes peut se faire individuellement ou en 

groupe, dans le cadre d’un exposé sur la santé.

• Différents cadres d’agents de santé (par ex., 

médecins, personnel infirmier, agents de santé 

communautaire, personnel de dépôt de vente 

de médicaments ou pharmaciens) peuvent 

effectuer l’orientation suivant le contexte et la 

conception du programme. 
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Orientation de la cliente : 

à éviter

Il ne faut pas :

• Promouvoir l’auto-injection (pas plus 

qu’aucune autre option que ce soit) de 

manière préférentielle par rapport aux 

autres méthodes contraceptives, ni faire 

pression sur une cliente si l’auto-injection ne 

l'intéresse pas. 

• Il importe que les agents de santé expliquent les 

avantages de l’auto-injection tout en respectant 

aussi le choix des femmes si elles préfèrent 

l’administration par un prestataire ou une autre 

méthode.
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Orientation de la cliente : gros plan sur l’expérience d'un pays (Ouganda)

De plus, par le biais d'une activité de clientes fictives*, 

nous avons observé qu’environ un quart de celles-ci 

avaient été orientées vers une méthode particulière, 

souvent réversible de longue durée dans le secteur 

public et injectable dans le secteur privé. 

Intention d’apprendre l’auto-

injection parmi les femmes qui 

ne l’ont pas adoptée

Secteur 

public 

(n=200)

Secteur 

privé 

(n=78)

La cliente a choisi d’apprendre 

l’auto-injection.

68,0 % 75,6 %

Le prestataire a décidé qu’elle 

devrait l’apprendre.

32,0 % 24,4 %

Le suivi ordinaire du programme a indiqué que 44 % 

des femmes formées à l’auto-injection dans le secteur 

public et 85 % dans le secteur privé n’adoptaient pas 

l'option (en renonçant à s’auto-administrer l’injection à 

la fin de la formation).

Un entretien avec un échantillon de ces femmes a 

révélé que certaines n’avaient pas choisi de participer 

à la formation sur l’auto-injection. L’agent de santé 

avait plutôt décidé qu’elles devraient y participer. 

Expérience de clientes 

fictives (dans les structures 

du secteur public)

Secteur 

public

(n=54)

Secteur privé

(n=36) 

Le prestataire a orienté la 

cliente vers une méthode 

particulière.

27,7 % 19,4 %

Recommandation du 

prestataire*

Stérilet (DIU)

Implant

DMPA-SC

DMPA-IM

Contraception orale

n=15

4

7

6

—

1

n=7

—

—

7

2

1

*Des assistantes à la recherche se sont rendues dans les structures de santé, en se faisant passer pour des femmes en quête de services de planification familiale intéressées 

spécifiquement par l’auto-injection. Ces « clientes fictives » étaient formées à observer les pratiques de l’agent de santé et ont été interrogées sur leur expérience immédiatement 

après la visite. 
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Orientation de la cliente : 

considérations spéciales 

concernant les 

adolescentes

Il n’existe pas de solution unique et toute faite 

concernant l’approche des services aux 

adolescentes.

Les services offerts dans les espaces ouverts aux 

adolescentes sont difficiles à pérenniser et à porter à 

l’échelle. Il est par conséquent crucial d'organiser les 

services de santé suivant différents formats adaptés aux 

diverses préférences des clientes.

Il importe surtout que les gestionnaires des services de 

santé veillent à ce que les groupes formés soient 

sensibles à l’âge (en ne groupant pas les adolescentes 

avec des femmes plus âgées, par exemple) et, lorsque 

les prestataires proposent des formations de groupe, à 

ce qu’ils offrent aussi aux clientes l'occasion d'un 

entretien individuel privé après la formation. 

31%

16% 13%
8%

55%

37%

30%

27%

14%

47%

57%
65%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Espaces sûrs
(n= 1 337)

Structures
(n=3 369)

Agents VHT
(n=2 349)

Secteur privé
(n= 161)

Tranches d’âge des clientes de l’auto-injection 
formées en différents sites 

<20 ans 20-24 ans ≥25 ans
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Orientation de la cliente : 

ressources et outils

• Programme de formation au DMPA-SC, 

disponible en anglais et en français. 

• Séance 5 : Conseiller les clientes sur le DMPA et 

Sayana Press

• Séance 9 : Comment conseiller les clientes sur 

l’auto-injection de Sayana Press

https://www.path.org/resources/dmpa-sc-training-materials/
https://www.path.org/resources/dmpa-sc-training-materials/
https://www.path.org/resources/dmpa-sc-training-materials/
https://www.path.org/resources/dmpa-sc-training-materials/
https://media.path.org/documents/RH_sp_training_lesson_5-int.pdf?_gl=1*d0k0t8*_ga*MTIwNzY4ODM4My4xNjYxNTM4MDA5*_ga_YBSE7ZKDQM*MTY2NzMxMzIyNy4xNC4xLjE2NjczMTQxNDcuMC4wLjA.
https://media.path.org/documents/RH_sp_training_lesson_5-int.pdf?_gl=1*d0k0t8*_ga*MTIwNzY4ODM4My4xNjYxNTM4MDA5*_ga_YBSE7ZKDQM*MTY2NzMxMzIyNy4xNC4xLjE2NjczMTQxNDcuMC4wLjA.
https://media.path.org/documents/RH_sp_training_lesson_5-int.pdf?_gl=1*d0k0t8*_ga*MTIwNzY4ODM4My4xNjYxNTM4MDA5*_ga_YBSE7ZKDQM*MTY2NzMxMzIyNy4xNC4xLjE2NjczMTQxNDcuMC4wLjA.
https://media.path.org/documents/RH_sp_training_lesson_5-int.pdf?_gl=1*d0k0t8*_ga*MTIwNzY4ODM4My4xNjYxNTM4MDA5*_ga_YBSE7ZKDQM*MTY2NzMxMzIyNy4xNC4xLjE2NjczMTQxNDcuMC4wLjA.
https://media.path.org/documents/RH_sp_training_lesson_5-int.pdf?_gl=1*d0k0t8*_ga*MTIwNzY4ODM4My4xNjYxNTM4MDA5*_ga_YBSE7ZKDQM*MTY2NzMxMzIyNy4xNC4xLjE2NjczMTQxNDcuMC4wLjA.
https://media.path.org/documents/RH_sp_training_lesson_5-int.pdf?_gl=1*d0k0t8*_ga*MTIwNzY4ODM4My4xNjYxNTM4MDA5*_ga_YBSE7ZKDQM*MTY2NzMxMzIyNy4xNC4xLjE2NjczMTQxNDcuMC4wLjA.
https://media.path.org/documents/RH_sp_training_lesson_5-int.pdf?_gl=1*d0k0t8*_ga*MTIwNzY4ODM4My4xNjYxNTM4MDA5*_ga_YBSE7ZKDQM*MTY2NzMxMzIyNy4xNC4xLjE2NjczMTQxNDcuMC4wLjA.
https://media.path.org/documents/RH_sp_training_lesson_5-int.pdf?_gl=1*d0k0t8*_ga*MTIwNzY4ODM4My4xNjYxNTM4MDA5*_ga_YBSE7ZKDQM*MTY2NzMxMzIyNy4xNC4xLjE2NjczMTQxNDcuMC4wLjA.
https://media.path.org/documents/RH_sp_training_lesson_5-int.pdf?_gl=1*d0k0t8*_ga*MTIwNzY4ODM4My4xNjYxNTM4MDA5*_ga_YBSE7ZKDQM*MTY2NzMxMzIyNy4xNC4xLjE2NjczMTQxNDcuMC4wLjA.
https://media.path.org/documents/RH_sp_training_lesson_5-int.pdf?_gl=1*d0k0t8*_ga*MTIwNzY4ODM4My4xNjYxNTM4MDA5*_ga_YBSE7ZKDQM*MTY2NzMxMzIyNy4xNC4xLjE2NjczMTQxNDcuMC4wLjA.
https://media.path.org/documents/RH_sp_training_lesson_5-int.pdf?_gl=1*d0k0t8*_ga*MTIwNzY4ODM4My4xNjYxNTM4MDA5*_ga_YBSE7ZKDQM*MTY2NzMxMzIyNy4xNC4xLjE2NjczMTQxNDcuMC4wLjA.
https://media.path.org/documents/RH_sp_training_lesson_5-int.pdf?_gl=1*d0k0t8*_ga*MTIwNzY4ODM4My4xNjYxNTM4MDA5*_ga_YBSE7ZKDQM*MTY2NzMxMzIyNy4xNC4xLjE2NjczMTQxNDcuMC4wLjA.
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Formation de la cliente

3. Parcours de l’agent de santé et de la cliente
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Formation de la cliente : 

vue d’ensemble

La formation des clientes est un élément essentiel de la 

conception d'un programme d’auto-injection. On veillera 

à élaborer un programme de formation de qualité, qui 

prépare les femmes à procéder de manière 

compétente. 

Dans cette section, nous décrivons les composantes 

cruciales d'un programme de formation des clientes à 

l’auto-injection. 
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Formation de la 

cliente : aspects 

essentiels

• Couvrir les concepts essentiels (par ex., période de réinjection, 

stockage et élimination, que faire en cas de problème) et insister sur 

les quatre étapes cruciales de l'injection :

1. Mélanger la solution en agitant vigoureusement le dispositif pendant 30 

secondes. 

2. Enfoncer le capuchon de l’aiguille pour fermer l’espace et activer le 

dispositif.

3. Pincer la peau pour former un pli sous-cutané et y introduire l’aiguille. 

4. Presser le réservoir lentement, pendant 5 à 7 secondes, pour injecter le 

contraceptif.

• Flexibilité des agents de santé à offrir une approche de groupe ou 

individuelle, prévoyant temps et espace pour le conseil confidentiel.

• Prévoir une démonstration de l’injection pendant la formation. Les 

clientes réussissent mieux l’auto-injection quand elles ont l’occasion 

d’observer la démonstration des étapes accomplies par un agent de 

santé. Il peut aussi être utile de les inviter à suivre et imiter certaines 

étapes, même si elles ne les « pratiquent » pas en soi.

• Mener la formation avec un aide-mémoire et un calendrier que les 

clientes peuvent garder et emporter : ces supports renforcent la 

formation et aident les femmes à pratiquer leurs injections ultérieures de 

manière indépendante et au bon moment.
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Formation complète

• Les clientes qui reçoivent une formation complète (non abrégée) sont plus susceptibles de se montrer compétentes et d’adopter

l’auto-injection. 

Format : formation individuelle

• Avantages : Facilite la discussion approfondie de la compatibilité de la cliente à recevoir le DMPA, le conseil, la compétence à l’auto-injection 

et le calcul des dates de réinjection.

• Considérations : Exige plus de temps — médiane de 25 minutes par cliente (Ouganda). Les clientes formées en groupe se sont révélées 

aussi compétentes que celles formées individuellement à l’AI. 

Format : en petit groupe (maximum de 10 clientes)

• Avantages : Approche prometteuse, surtout dans les cliniques, d’après les résultats enregistrés en Ouganda. Exige moins de temps par 

cliente — médiane de 7 minutes par cliente (Ouganda). Les jeunes perçoivent parfois des avantages dans le soutien entre pairs des 

formations en groupe. 

• Considérations : Il faut prévoir comment les clientes passent du conseil sur le choix éclairé à la formation de groupe. L’approche n’est peut-

être pas aussi faisable en pharmacie ou en dépôt de vente de médicaments, en raison du moindre volume de clientes et de contraintes 

d’espace. Bien que certaines clientes jeunes préfèrent la formation en groupe, d’autres privilégient la confidentialité et il convient de prévoir 

un espace d’interaction individuelle. 

Profil du formateur 

• Les clientes formées par les ASC se sont avérées tout aussi compétentes que celles formées à la clinique.

Pratique de l’injection

• Avantages : Les clientes apprécient l’occasion de s’exercer avec de vraies unités, sur un modèle qui imite la sensation de l’injection sous la 

peau. Cette pratique aide aussi celles moins sûres d’elles à surmonter leur anxiété. Il s’agit d'un facteur déterminant d’adoption de l’AI ou 

non. 

• Considérations : Exige l'utilisation d'unités supplémentaires et une plus longue durée pour la pratique des clientes. Dans les contextes où le 

produit n’est pas gratuit, les clientes devront couvrir le coût supplémentaire des unités de pratique ; dans ceux où les produits sont gratuits 

aux clientes, les systèmes de santé devront assumer ce coût. On notera que la pratique n’est pas nécessaire à la démonstration de 

compétence des clientes — la démonstration suffit souvent. 

Aide-mémoire hautement visuel imprimé sur deux pages

• Avantages : Faible coût, bon rapport coût-efficacité, largement testé avec résultats positifs. Les aide-mémoire sont associés à la compétence 

à l’AI et à une plus forte probabilité de devenir cliente de l’AI.

• Considérations : Doit être réimprimé, toujours en stock et souvent traduit en langue locale ; peut être plus difficile à suivre qu’une vidéo ou 

qu'un aide-mémoire plus coûteux.

Vidéo sur l’auto-injection

• Avantages : Moindres exigences de chaîne d’approvisionnement, résultats prometteurs de compétence des clientes, plus efficace dans les 

contextes de faible alphabétisme, surtout quand la vidéo est traduite en langue locale. 

• Considérations : Exige un téléphone / ordinateur / accès à internet pour les agents de santé et les clientes.

Formation 

de la 

cliente : 

aspects 

flexibles

Type 

d’aide-

mémoire

Pratique 

de 

l’injection

Contexte 

de la 

formation

Contenu de 

la formation
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Formations de groupe ou individuelles

• Étant donné que la formation prend du temps, les agents de santé doivent disposer 

de la flexibilité d’offrir une approche de groupe ou individuelle, prévoyant temps et 

espace pour le conseil confidentiel.

Pratique ou démonstration de l’injection

• Les démonstrations effectuées par le formateur sont souvent adéquates. Elles 

minimisent les coûts et les aspects logistiques, d’autant plus que la pratique n’est 

pas indispensable à l’accès à la compétence des clientes. Les clientes peuvent 

cependant bénéficier de l’occasion de pratiquer l'injection et cette pratique peut aider 

celles qui manquent de confiance à surmonter leur anxiété et favoriser l’adoption de 

l’AI.

Support de formation imprimé ou vidéo

• Un aide-mémoire visuel imprimé de deux pages à l’intention des clientes offre une 

solution économique et efficace. L’approche favorise la compétence des clientes, 

mais elle requiert réimpression et réapprovisionnement. 

• Les vidéos de formation présentent moins de contraintes de chaîne 

d’approvisionnement, les résultats de compétence des clientes sont prometteurs et 

elles sont plus efficaces dans les contextes de faible alphabétisme. Elles exigent 

cependant téléphone / ordinateur / accès à internet pour les agents de santé comme 

pour les clientes, ce qui peut être difficile dans certains contextes.

Formation de 

la cliente : 

aspects 

flexibles

(version 

abrégée)
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Formation de la 

cliente : à éviter

Il ne faut pas :

• Utiliser un aide-mémoire coûteux dont 

l’approvisionnement pérenne serait difficile, comme un 

livret en couleur. 

• Exiger des agents de santé qu'ils n’effectuent que 

des formations de groupe ou individuelles : 

l’approche ne serait pas faisable si les flux de clientes 

varient.

• Former de grands groupes. On veillera plutôt à 

assurer la qualité de la formation en limitant les 

groupes à un maximum de 10 clientes. 

• Former les femmes qui n'ont pas choisi l’auto-

injection comme option de contraception préférée.

• Utiliser d'unités Uniject remplies d’eau pour 

l’exercice pratique des clientes. Pour plus 

d'information à ce sujet, voir Supports de formation 

recommandés pour le déploiement du DMPA-SC

Uniject est une marque de BD.

https://www.path.org/resources/DMPA-SC_training_supply_recs/
https://www.path.org/resources/DMPA-SC_training_supply_recs/
https://www.path.org/resources/DMPA-SC_training_supply_recs/
https://www.path.org/resources/DMPA-SC_training_supply_recs/


La compétence démontrée des clientes à l’auto-injection quatre mois après la 

formation a été déterminée sur la base de l’accomplissement correct des quatre 

étapes cruciales :

1. Mélanger la solution et vérifier le dispositif. 

2. Activer le dispositif en fermant l'écart.

3. Pincer doucement la peau et introduire l’aiguille. 

4. Presser lentement le réservoir.

La compétence à l’auto-injection a servi à évaluer le succès des différentes composantes du programme. Les 

résultats du secteur public sont présentés ci-dessous : 

Format de la formation

Composante 

pratique

Support de formation 

Individuelle

70 %

Groupe

75 %

Combinée

85 %

Exercice pratique 

de la cliente

73 %

Démonstration par 

l’agent de santé

75 %

Ni l'un ni 

l’autre

68 %

Cliente formée à l'usage d'un aide-

mémoire

74 %

A reçu un aide-mémoire à emporter 

75 %

NON formée à l'usage d'un aide-

mémoire

33 %

N’a PAS reçu d’aide-mémoire à 

emporter 57 %

Principaux points à retenir : 

• La formation de groupe est tout aussi efficace 
que la formation individuelle. On veillera 
cependant toujours à prévoir le temps et 
l’espace requis pour une interaction 
individuelle confidentielle avec chaque cliente. 

• Les clientes réussissent mieux l’auto-injection 
quand elles ont l’occasion d’observer la 
démonstration des étapes de la procédure par 
un agent de santé. Il peut aussi être utile de 
les inviter à suivre et à imiter certaines étapes, 
même si elles ne les « pratiquent » pas en soi.

• Les supports de formation accroissent 
fortement la compétence à l’AI. 

• Les clientes des ASC sont tout aussi 
compétentes que celles formées en clinique. 

Formation de la cliente : 

gros plan sur 

l’expérience d'un pays 

(Ouganda)
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https://path.azureedge.net/media/documents/PATH_DMPA-SC_self-injection_job_aid_2018.pdf
https://path.azureedge.net/media/documents/PATH_DMPA-SC_self-injection_job_aid_2018.pdf
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Formation de la cliente : considérations spéciales 

concernant les adolescentes
Les adolescentes sont tout aussi capables d’apprendre 

l’auto-injection que les femmes adultes. Aucune 

différence significative de compétence à l’auto-injection 

n’a été observée entre les femmes de moins de 20 ans 

et leurs aînées en Ouganda.

Les adolescentes doivent bénéficier d'un conseil 

intégral et exact sur le DMPA-SC, y compris les effets 

secondaires et la sécurité. 

• Les adolescentes qui avaient arrêté la méthode étaient plus 

susceptibles de dire qu’elles ne désiraient plus du tout utiliser 

le DMPA-SC.

• Plus d’adolescentes (environ 20 %) ont cherché de l’aide 

concernant les effets secondaires, par rapport à environ 3 % 

des femmes dans le secteur public. 

Lors d’entretiens en profondeur, nous avons aussi 

découvert la persistance de nombreux mythes et idées 

reçues concernant les injectables, en particulier chez les 

adolescentes. 

Si les adolescentes préfèrent arrêter le DMPA-SC et l’auto-

injection pour cause d’effets secondaires ou d’autres 

préoccupations, les agents de santé doivent les aider à 

choisir une autre option. 

Pourquoi ne vous êtes-

vous pas injecté le 

produit depuis votre 

formation ?

Secteur public

(n=55)

Canal 

adolescentes

(n=20)

Ne désire pas continuer 

Sayana Press

34,6 % (19) 70,0 % (14)

A essayé mais n’a pas 

réussi l’auto-injection

21,8 % (12) 10,0 % (2)

Peur de l’auto-injection 18,2 % (10) 15,0 % (3)

N’a pas reçu d'unités 

pour l’injection à 

domicile

10,9 % (6) —

Désire d’abord une 

formation 

complémentaire

9,1 % (5) 10,0 % (2)

Désapprobation du mari 9,1 % (5) 10,0 % (2)

Femmes ayant arrêté l'auto-injection
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Formation de la cliente : 

ressources et outils

• Vidéo de formation

• Aide-mémoire cliente

• Calendrier

https://www.path.org/resources/dmpa-sc-training-videos/
https://www.path.org/resources/dmpa-sc-training-videos/
https://fpoptions.org/wp-content/uploads/DMPA-SC-self-injection-client-job-aid-PATH-2018.pdf
https://fpoptions.org/wp-content/uploads/DMPA-SC-self-injection-client-job-aid-PATH-2018.pdf
https://fpoptions.org/wp-content/uploads/DMPA-SC-self-injection-client-job-aid-PATH-2018.pdf
https://fpoptions.org/wp-content/uploads/DMPA-SC-self-injection-client-job-aid-PATH-2018.pdf
https://fpoptions.org/resource/si-job-aid-calendar/
https://fpoptions.org/resource/si-job-aid-calendar/
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Première auto-injection

3. Parcours de l’agent de santé et de la cliente
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Première auto-injection : 

vue d’ensemble

La première auto-injection d'une cliente doit 

s’effectuer sous le contrôle d'un agent de santé, après 

la formation. 

Cette approche a produit un haut degré 

d’acceptabilité parmi les clientes d’Ouganda, qui ont 

déclaré s’être senties mieux préparées après l’auto-

injection sous surveillance.

Dans cette section, nous allons couvrir :

• Comment évaluer la compétence

• Quelle autre information et quelles autres 

fournitures il convient de donner aux femmes après 

une auto-injection réussie
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Première auto-injection : 

aspects essentiels

• Les agents de santé doivent surveiller les femmes pendant leur 

première auto-injection. Plus spécifiquement, ils doivent :

• Encourager les femmes à se servir de l’aide-mémoire. 

• Laisser les femmes procéder à l’injection quand elles sont prêtes. 

• Évaluer la compétence des clientes pendant l’injection, en veillant à ce 

qu’elles suivent les quatre étapes cruciales et en les corrigeant, si 

nécessaire, de manière encourageante. Cet accompagnement offre aux 

clientes une excellente occasion d’acquérir une expérience pratique !

• Demander aux femmes si elles ont des questions ou des préoccupations. 

• Les femmes prêtes à l’auto-injection indépendante doivent recevoir une 

information sur :

• Comment calculer leurs dates de réinjection à l’aide d'un calendrier 

(diapositives 92 à 100).

• Comment procéder au suivi avec un agent de santé (diapositives 109 à 

115).

• Comment stocker leurs dispositifs (diapositives 86 à 91).

• Les femmes prêtes à l’auto-injection indépendante doivent recevoir : 

• Unités de DMPA-SC. Les agents de santé doivent vérifier la date 

d’expiration de toutes les unités remises aux clientes, pour s’assurer 

qu’elles n’expirent pas avant leur prochaine visite de 

réapprovisionnement. 

• Support de formation (par ex., aide-mémoire ou vidéo) à utiliser lors de la 

réinjection à domicile.

• Système de rappel du moment des prochaines injections (calendrier, 

carte de rendez-vous).



75 Advancing Contraceptive Options

Première auto-injection : aspects flexibles
Le format de l’évaluation de compétence et le nombre d'unités à emporter peuvent varier. Avantages et inconvénients 

des différentes options : 
Options Avantages Inconvénients

Format d’évaluation 

de compétence

Liste de contrôle

• Instructions claires permettant de 

déterminer et de documenter, pas à pas, 

la compétence de la cliente.

• Doit être imprimée et distribuée à tous les 

agents de santé.

• Les agents de santé doivent être orientés sur 

les besoins de classement, documentation et  

suivi des listes de contrôle.

• En Ouganda, la tendance des agents de 

santé était à ne pas utiliser la liste.

Aide-mémoire 

cliente en images, 

avec insistance sur 

les quatre étapes 

cruciales

• Composante déjà critique du programme 

d’auto-injection, n’exigeant donc pas un 

document supplémentaire.

• Permet relativement facilement aux 

agents de santé et aux clientes 

d'intérioriser les quatre étapes cruciales.

• Requiert du programme qu’il accepte 

l’absence de documentation sur la 

compétence à l’injection ; processus moins 

formel.

Nombre d'unités à 

emporter données à 

la cliente

Faible nombre (par 

ex., 1 ou 2)

• Les clientes doivent consulter plus 

fréquemment un agent de santé ; ceci 

peut assurer la compatibilité continue à 

l'usage du DMPA.

• Décourage les femmes qui vivent loin du 

point de distribution du DMPA-SC d’adopter 

ou de continuer l’auto-injection car l’avantage 

en est réduit.

• Limite les avantages de l’auto-injection pour 

le système de santé en exigeant des visites 

de réapprovisionnement plus fréquentes.

Plus grand nombre 

(par ex., 3 ou 4)

• Les femmes sont plus autonomes et 

indépendantes du système de santé.

• Moins de visites requises au point de 

distribution.

• Moins de certitude qu'une femme reste 

admise à utiliser le DMPA.

• Coût initial supérieur pour les clientes qui 

doivent payer le prix de leurs produits.
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Première auto-injection : 

à éviter

Si la compréhension et l’accompagnement sont 

insuffisants, les femmes pourront éprouver plus de 

difficultés à adopter et continuer l’auto-injection avec 

succès. Pour éviter cette situation, il ne faut pas :

• Laisser les femmes procéder seules, sans 

surveillance, à leur première injection.

• Laisser les femmes emporter des unités si 

elles ne se sont pas montrées compétentes à 

l’auto-injection.
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Première auto-injection : gros plan sur l’expérience d'un 

pays (Ouganda)

• Les programmes peuvent envisager de donner aux femmes un approvisionnement en DMPA-SC 

pouvant aller jusqu'à une année complète.

• Moins de 2 % des unités remises aux femmes dans le secteur public ont été « gaspillées » 

(13/761) parce que non injectées. 

• Certaines femmes ont retourné leurs unités inutilisées à l’agent de santé ; d'autres les avaient gardées chez 

elles. 

• Les femmes qui avaient arrêté la méthode l’ont souvent fait après avoir épuisé leurs unités 

(celles reçues initialement ou au réapprovisionnement), ce qui explique le faible « gaspillage ».

• Lors des visites de réapprovisionnement, les femmes ont emporté une moyenne de 2,4 unités 

(1 à 4), mais elles auraient préféré en recevoir 3,3 (1 à 6).  
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Première auto-injection : 

ressources et outils

• Liste de contrôle

• Aide-mémoire cliente

• Calendrier

https://media.path.org/documents/RH_sp_training_handouts_checklist.pdf?_gl=1*2r06ty*_ga*MTIwNzY4ODM4My4xNjYxNTM4MDA5*_ga_YBSE7ZKDQM*MTY2NzMxMzIyNy4xNC4xLjE2NjczMTQxNzcuMC4wLjA.
https://media.path.org/documents/RH_sp_training_handouts_checklist.pdf?_gl=1*2r06ty*_ga*MTIwNzY4ODM4My4xNjYxNTM4MDA5*_ga_YBSE7ZKDQM*MTY2NzMxMzIyNy4xNC4xLjE2NjczMTQxNzcuMC4wLjA.
https://fpoptions.org/wp-content/uploads/DMPA-SC-self-injection-client-job-aid-PATH-2018.pdf
https://fpoptions.org/wp-content/uploads/DMPA-SC-self-injection-client-job-aid-PATH-2018.pdf
https://fpoptions.org/wp-content/uploads/DMPA-SC-self-injection-client-job-aid-PATH-2018.pdf
https://fpoptions.org/wp-content/uploads/DMPA-SC-self-injection-client-job-aid-PATH-2018.pdf
https://fpoptions.org/resource/si-job-aid-calendar/
https://fpoptions.org/resource/si-job-aid-calendar/
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Collecte et soumission 

des données

3. Parcours de l’agent de santé et de la cliente
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Collecte et soumission 

des données : vue 

d’ensemble

Le suivi des programmes d'auto-injection passés à l’échelle peut 

s’effectuer en tirant parti des systèmes existants. Les outils de 

collecte des données doivent cependant être révisés, en ce qui 

concerne notamment :

• Listes de contrôle lors des visites de supervision formative au 

niveau du district

• Rapports de structure et de district

• Registres de la planification familiale

• Outils SIGS (système d'information pour la gestion sanitaire) et 

SIGL (système d'information de gestion logistique) 

L'incorporation de la consommation de l’auto-injection dans le 

SIGS est importante à l’évaluation de son adoption ; l’intégration 

dans le SIGL l’est au suivi de la distribution et au calcul du 

réapprovisionnement. Inclure l’auto-injection dans ces outils 

demandera temps et formation. 

• Dans certains cas, il ne sera peut-être pas possible d'incorporer 

immédiatement l’auto-injection dans les registres de la planification 

familiale. En l’occurrence, les données devront être collectées 

séparément et saisies ultérieurement dans le SIGS.

Cette section décrit les indicateurs de suivi recommandés de l’auto-

injection. 
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Collecte et soumission des 

données : aspects 

essentiels

• Les décisions de suivi de l’auto-injection doivent 

être prises avant tout déploiement du 

programme. 

• Un plan de supervision formative doit être mis 

au point pour suivre la qualité du programme et 

résoudre les difficultés éventuellement 

rencontrées. 

Indicateurs recommandés dans le plan de suivi :

• Nombre et pourcentage du personnel de santé 

formé à l’auto-injection durant l’année en cours (et 

période complète du plan d'introduction chiffré) par 

rapport aux valeurs projetées

• Consommation de DMPA-SC à l’auto-injection (par 

ex., pour le SIGS)

• Pourcentage de visites de clientes du DMPA-SC 

destinées à l’auto-injection

Source : John Snow, Inc. 
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Collecte et soumission des 

données : aspects flexibles

• Dans certains contextes (pilote ou déploiement 

progressif, par ex.), les responsables de mise en 

œuvre désirent parfois collecter des données 

plus robustes sur leur programme d’auto-

injection dans le but d’éclairer la décision 

concernant la conception à l’échelle. 

• Les indicateurs de suivi de l’auto-injection 

facultatifs listés ci-contre requièrent des efforts 

de collecte de données primaires parallèles et ne 

peuvent généralement pas être suivis au moyen 

des systèmes de routine à l’échelle. 

• Par conséquent, un partenaire de mise en œuvre ou le 

ministère de la santé devra financer et gérer un effort de 

collecte de données primaires pour ces indicateurs 

facultatifs.

Indicateurs de suivi facultatifs de l’auto-

injection : 

• Nombre total de visites de clientes du DMPA-SC

• Nombre de visites de clientes destinées à l’auto-

injection

• Pourcentage du nombre total de visites de 

clientes du DMPA-SC destiné à l’auto-injection

• Nombre et pourcentage des visites de clientes 

destinées à l’auto-injection ventilés par tranches 

d’âge des clientes

• Nombre et pourcentage des clientes de l’auto-

injection qui sont de nouvelles utilisatrices de la 

contraception moderne

• Pourcentage des utilisatrices actuelles de la 

contraception qui pratiquent l’auto-injection 

(enquête en population)

Source : John Snow, Inc.
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Collecte et soumission 

des données : à éviter

Il ne faut pas :

• Élaborer des indicateurs ou plans de 

collecte de données par trop complexes qui 

exigeraient trop de ressources. 
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Collecte et soumission des données : gros plan sur 

l’expérience d'un pays (Ouganda)

• L’exactitude et la compréhension des nouveaux indicateurs de suivi doivent toujours être vérifiées. 

• En Ouganda, un nouvel indicateur de suivi (le pourcentage de clientes formées à l’auto-injection qui 

étaient compétentes à l’auto-injection) introduit dans le secteur public n’a pas produit de données fiables.

• Lors des visites de supervision formative, l’équipe de mise en œuvre a découvert que les agents de santé 

avaient différentes vues du concept de « cliente formée à l’auto-injection » (certains classifiant les causeries 

sur la santé ou les orientations au titre de formation). 

• Malgré l’orientation continue des agents de santé, la variabilité de la définition de « cliente formée » a persisté. 

• Le manque de clarté de l’indicateur a compliqué l’interprétation, et l’indicateur n’a pas permis de mesurer la 

qualité de la formation. 

• Les listes de contrôle de supervision formative et les évaluations à petite échelle sont recommandées pour 

évaluer la qualité des programmes, plutôt que de se fier aux seuls indicateurs de suivi. 

• Ces listes interrogent les agents de santé sur leurs pratiques (concernant par exemple les sujets qu'ils 

couvrent lors de la formation et s'ils évaluent la compétence des femmes). 

• Dans la mesure du possible, l’observation directe de la formation doit faire partie de la supervision formative.

• Les évaluations à petite échelle peuvent prévoir le suivi des clientes, pour les interroger sur leur expérience et 

évaluer leur compétence à l’auto-injection indépendante. 
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Collecte et soumission 

des données : 

ressources et outils

• Guide de suivi global pour l’introduction du 

DMPA sous-cutané (DMPA-SC) (hors auto-

injection)

• Country Template: Monitoring Introduction and 

Scale-Up of DMPA-SC(auto-injection comprise)

• Outils de suivi, apprentissage et évaluation du 

DMPA-SC (auto-injection comprise)

Source : John Snow, Inc.

https://fpoptions.org/resource/monitoring-dmpa-sc-intro/
https://fpoptions.org/resource/monitoring-dmpa-sc-intro/
https://fpoptions.org/resource/monitoring-dmpa-sc-intro/
https://fpoptions.org/resource/monitoring-dmpa-sc-intro/
https://fpoptions.org/resource/monitoring-dmpa-sc-intro/
https://fpoptions.org/resource/monitoring-dmpa-sc-intro/
https://fpoptions.org/resource/monitoring-dmpa-sc-intro/
https://path.box.com/s/6tdmixsshi76p0t9mpgg3ibmf7kq843q
https://path.box.com/s/6tdmixsshi76p0t9mpgg3ibmf7kq843q
https://path.box.com/s/6tdmixsshi76p0t9mpgg3ibmf7kq843q
https://path.box.com/s/6tdmixsshi76p0t9mpgg3ibmf7kq843q
https://path.box.com/s/6tdmixsshi76p0t9mpgg3ibmf7kq843q
https://path.box.com/s/6tdmixsshi76p0t9mpgg3ibmf7kq843q
https://path.box.com/s/6tdmixsshi76p0t9mpgg3ibmf7kq843q
https://fpoptions.org/resource/mle-toolkit/
https://fpoptions.org/resource/mle-toolkit/
https://fpoptions.org/resource/mle-toolkit/
https://fpoptions.org/resource/mle-toolkit/
https://fpoptions.org/resource/mle-toolkit/
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3. Parcours de l’agent de santé et de la cliente

Stockage à domicile
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Stockage à domicile : 

vue d’ensemble

La capacité de stocker sans risques leurs unités de 

DMPA-SC à domicile est une composante 

importante qui impacte l’expérience des femmes 

de l’auto-injection. 

Cette section présente les directives à suivre par 

les agents de santé dans leur discussion avec les 

femmes concernant le stockage des unités. 
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Stockage à domicile : 

aspects essentiels

• Les clientes doivent être avisées de stocker 

leurs unités de DMPA-SC :

• En lieu sûr

• À température ambiante (à l’abri du soleil et à 

l’abri d'une chaleur ou d'un froid extrêmes)

• Hors de portée des enfants et des animaux

• Les agents de santé doivent :

• Fournir une boîte de sécurité pour le stockage des 

unités usagées ou expliquer aux femmes 

comment se procurer un récipient adéquat.

• Parler des options de stockage avec leurs clientes 

et s’assurer qu’elles puissent conserver leurs 

unités en lieu sûr.  

• Veiller à ce que les clientes reçoivent des unités 

qui n’expireront pas avant leur(s) date(s) de 

réinjection prévue(s).
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Stockage à domicile : 

aspects flexibles

• Type de boîte de sécurité : 

• Le programme d’auto-injection peut choisir de fournir une boîte de 

sécurité à ses clientes. D’après notre expérience, dans nos 

études, les femmes qui avaient reçu une boîte de sécurité 

étaient plus susceptibles d’y déposer leurs unités usagées 

avant leur élimination définitive. Il en résulte cependant un 

coût et une complexité accrus que de nombreux programmes 

ne peuvent pas se permettre.

• Les femmes doivent être invitées à retourner leurs unités usagées à 

la structure (ou à un ASC) lorsqu’elles viennent se réapprovisionner. 

• Si la boîte de sécurité n’est pas fournie, les agents de santé doivent 

présenter les options possibles.

• Par exemple, une bouteille à large goulot avec son capuchon ou un 

godet de vaseline avec son couvercle peuvent être utilisés.

• Les endroits de stockage suivants peuvent être suggérés : 

• Dans une valise, hors de portée des enfants ou des animaux

• En hauteur, sur une étagère ou dans une armoire, hors 

de portée des enfants ou des animaux
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Stockage à domicile : gros plan sur l’expérience d'un 

pays (Ouganda) 

• Le DMPA-SC est stable à température ambiante et presque toutes les femmes qui avaient pratiqué 

l’auto-injection dans les études de recherche ont déclaré avoir pu conserver leur dispositif en lieu sûr 

jusqu’au moment de leur réinjection.

• En Ouganda, les femmes qui avaient reçu une boîte de sécurité étaient plus susceptibles d'utiliser ce 

mode d’élimination.

• Dans l’étude de faisabilité et d’acceptabilité, 71 % des femmes qui n’avaient pas reçu de boîte de sécurité 

stockaient leur dispositif usagé dans un récipient de ménage étanche avant l’élimination. 

• Quand une boîte de sécurité leur avait été remise systématiquement dans le secteur public, 93 % des clientes 

suivies à quatre mois après la formation et 97 % de celles suivies à environ 14 mois après la formation ont 

déclaré avoir déposé leurs dispositifs usagés dans la boîte avant l’élimination.  

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010782416304590
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Stockage à domicile : 

ressources et outils

• Women’s satisfaction, use, storage, and 

disposal of DMPA-SC during a randomized 

controlled trial in Malawi

• Études de faisabilité et d’acceptabilité de l'auto-

injection [en anglais] :

• Ouganda

• Sénégal

• République démocratique du Congo

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010782418301719
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010782418301719
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010782418301719
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010782418301719
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010782418301719
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010782418301719
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010782416304590
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010782416304590
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010782417301841?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010782417301841?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010782418303950
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010782418303950
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3. Parcours de l’agent de santé et de la cliente

Réinjection
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Réinjection : vue 
d’ensemble

La plupart du temps, la réinjection ne s’effectue 

pas en présence de l’agent de santé. Si le 

programme a été mis en œuvre comme planifié, 

les femmes doivent disposer de plusieurs 

ressources utiles au moment de la réinjection. 

Dans cette section, nous passons en revue ces 

ressources et nous examinons le processus de 

réinjection. 
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Réinjection : 

aspects essentiels

• Il faut apprendre aux clientes à utiliser un aide-mémoire et leur en 

donner un à emporter, pour les aider à se souvenir des quatre étapes 

cruciales.

• Il faut apprendre aux clientes à calculer leurs dates de réinjection.

• Bien qu'il puisse paraître plus simple aux agents de santé de calculer les 

dates de réinjection de leurs clientes, il vaut mieux leur apprendre à le 

faire elles-mêmes, afin d’assurer leur protection contraceptive si leurs 

dates d'injection devaient changer.

• Spécifiquement, les agents de santé doivent expliquer à leurs 

clientes :

• Comment calculer leurs dates à l’aide d'un calendrier.

• Comment se souvenir de leurs dates de réinjection. Il convient aussi de 

donner aux clientes un système de rappel (voir exemples sur la 

diapositive suivante).

• La fenêtre de réinjection et comment recalculer leurs dates si elles 

manquent la date prévue mais que la fenêtre de réinjection court toujours.

• Quand ne pas procéder à l’auto-injection (en dehors de la fenêtre de 

réinjection, c’est-à-dire trop tôt ou trop tard).

• Si une cliente ne se sent pas à l’aise ou renonce à l’auto-injection, elle 

doit savoir qu’elle peut et doit retourner à la structure de santé ou 

refaire appel à l’agent communautaire pour répéter la formation, obtenir 

sa réinjection ou choisir une autre méthode contraceptive.



Secteur public : les femmes 

formées à l'utilisation de l’aide-

mémoire, et qui en ont reçu un à 

emporter, se sont révélées plus 

aptes à démontrer leur 

compétence

• Environ trois quarts de celles formées à l’aide d'un 

aide-mémoire se sont montrées compétentes par 

rapport à environ la moitié de celles formées sans ce 

support.

• Les femmes qui avaient reçu un aide-mémoire à 

emporter se sont révélées nettement plus aptes à 

démontrer leur compétence par rapport à celles qui 

n’en avait pas reçu.
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Réinjection : 

aspects flexibles

Les types de système de rappel et d’aide-

mémoire peuvent varier. 

• Exemples de systèmes de rappel :

• Calendrier, fourni avec le programme de 

formation à l’auto-injection

• Carte de rendez-vous

• Système de rappel sur téléphone mobile, si 

disponible

• Exemples d’aide-mémoire :

• Aide-mémoire imprimé 

• Vidéo de formation 
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Réinjection : 

à éviter

Il ne faut pas :

• Inscrire une femme dans un système de 

rappel sur téléphone mobile ou effectuer de 

visites à domicile sans son consentement.

• Élaborer un nouveau système de rappel sur 

téléphone mobile exigeant en ressources s'il 

est limité à l’auto-injection seulement.
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Réinjection : gros plan sur l’expérience d'un pays (Ouganda) 

En Ouganda, un échantillon de 958 clientes 

du secteur public a été suivi jusqu’à quatre 

mois après la formation. 

Les clientes ont été invitées à indiquer si 

elles avaient procédé à leur réinjection de 

manière indépendante et, si oui, quand. 

• La réinjection en temps utile était plus 

probable si les femmes avaient reçu un 

calendrier et avaient été formées à son 

utilisation (voir la figure ci-contre, p < 0,05).
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Réinjection : gros plan sur l’expérience d'un pays (Ouganda)

• En Ouganda, très peu de 
femmes (5 %) ont requis une 
assistance de suivi à l’auto-
injection. 

• Plus de 93 % ont pu 
procéder à la réinjection.

Diagramme de flux de la formation au résultat 

contraceptif ultérieur
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4.9% 

Demande d'aide 

à l'auto-injection 

après la 

formation (47) 

Formées à 

l'auto-injection 

(958) 

Auto-injection 

accomplie (895) 

Auto-injection 

non accomplie 

(55) 

Résultat inconnu 

(8)* 

Injection par 

prestataire (25) 
Pas d'injection 

(30) 

6 
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Réinjection : 

ressources et outils

• Vidéos de formation

• Aide-mémoire cliente

• Calendrier

https://www.path.org/resources/dmpa-sc-training-videos/
https://www.path.org/resources/dmpa-sc-training-videos/
https://fpoptions.org/wp-content/uploads/DMPA-SC-self-injection-client-job-aid-PATH-2018.pdf
https://fpoptions.org/wp-content/uploads/DMPA-SC-self-injection-client-job-aid-PATH-2018.pdf
https://fpoptions.org/wp-content/uploads/DMPA-SC-self-injection-client-job-aid-PATH-2018.pdf
https://fpoptions.org/wp-content/uploads/DMPA-SC-self-injection-client-job-aid-PATH-2018.pdf
https://fpoptions.org/resource/si-job-aid-calendar/
https://fpoptions.org/resource/si-job-aid-calendar/
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3. Parcours de l’agent de santé et de la cliente

Élimination des déchets
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Élimination des 

déchets : vue 

d’ensemble 

Bien que la gestion des déchets médicaux relève des procédures de contrôle 

des infections, de nombreux pays n’ont pas de directives ni de politiques 

standard réglementant l’élimination des aiguilles au niveau des ménages. 

L’élimination des déchets fait partie intégrante du processus de 

conception et de planification des programmes du DMPA-SC.

Les options d’élimination des unités de DMPA-SC doivent :

• S’aligner sur les règles et réglementations nationales de gestion des 

déchets médicaux, y compris toute orientation sur la gestion au niveau 

des ménages des déchets de médicaments auto-administrés. 

• Minimiser le risque de blessures et d'infection par piqûre.

• Considérer les implications de coût pour la cliente comme pour le système 

sanitaire.

• Considérer l’extensibilité de la pratique.

• Refléter les observations probantes émergentes.

• Être décrites dans les supports fournis aux clientes et discutées par les 

agents de santé au moment de la formation et au suivi.

Cette section présente des ressources relatives à l’élimination appropriée 

d'objets pointus et tranchants, présente les constats actuels des études et 

projets sur l’auto-injection du DMPA-SC à ce sujet et propose différentes 

options et considérations d’élimination. 

Source : John Snow, Inc. 
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Élimination des déchets : 

aspects essentiels

• Les agents de santé orientent les clientes sur l’élimination.

• Les déchets médicaux ne doivent pas être jetés à la poubelle. 

• D’autres options (telles que l’incinération, l'ensevelissement ou 

l’élimination en latrine) peuvent être acceptables dans certains 

contextes, suivant les directives nationales. 

• L'orientation actuelle applicable aux clientes de l’auto-injection au 

Royaume-Uni et aux États-Unis prévoit :

• Usage de boîtes de sécurité spéciales

• Élimination des boîtes de sécurité aux endroits désignés ou via 

service communautaire ou national (par ex., lieux de dépôt, 

programmes d’échange de seringues et services de renvoi par courrier)

• Ces options reposent sur les meilleures pratiques de sécurité de 

l’injection et servent de modèles pour le stockage en boîte de sécurité 

au niveau du ménage et dépôt, ou de stockage en boîte de sécurité et 

collecte.

• La question de l’élimination doit être abordée au niveau des plans de 

programme d'auto-injection, de la formation des agents de santé et de 

celle des clientes.

• De plus, les agents communautaires et autres agents de santé non 

autorisés ou formés à offrir le DMPA-SC ou l’auto-injection mais qui ont 

accès aux boîtes de sécurité médicales doivent être informés sur la 

pratique d’élimination des déchets de l’auto-injection au cas où des 

femmes s’adresseraient à eux pour l’élimination de leurs unités 

usagées.
Source : John Snow, Inc. 



104

• Options d’élimination (par ex., retour à l’endroit désigné, 

incinération, ensevelissement), qui peuvent dépendre du 

prestataire et du contexte. Voir les avantages et inconvénients de 

différentes options sur la diapositive suivante.

• Innovations d’élimination émergentes non encore mises en 

œuvre ou évaluées :

• Retour incitatif des aiguilles, avec bon de réduction potentiel à 

l’achat futur de contraceptifs (similaire à la campagne de retour 

des bouteilles de boissons gazeuses ; peut-être 

particulièrement utile dans le secteur commercial privé)

• Liaison aux entreprises de traitement des déchets

• Remise aux clientes de l’auto-injection de calendriers muraux 

avec récipient de sécurité attaché

• Redevance obligatoire d’élimination des déchets à la phase 

d'approvisionnement — que les organismes réglementaires 

nationaux pourraient collecter comme frais de conformité

Élimination des 

déchets : aspects 

flexibles

Source : John Snow, Inc. 
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Avantages et inconvénients d'options courantes d’élimination des unités de DMPA-SC 
usagées

Méthode 

d’élimination
Avantages Inconvénients

Dépôt ou collecte 

pour élimination 

finale

• Ramène l’élimination finale du niveau du ménage au 

système de santé où les pratiques sont mieux établies.

• Il peut être peu pratique pour la cliente de retourner les dispositifs usagés.

• Les options de dépôt ou de collecte ont toutes des implications de coût pour les 

clientes ou les systèmes de santé.

• Si les unités doivent être transférées du récipient utilisé par la cliente à la boîte de 

sécurité de l’agent ou de la structure sanitaire, il existe un certain risque de piqûre.

• Si le récipient est jeté avec les unités qu'il contient, les boîtes peuvent accroître le 

volume des déchets et les clientes doivent en recevoir ou s’en procurer une nouvelle.

Incinération

• Pratique courante d’élimination des déchets ménagers, 

surtout en milieu rural.

• Détruit le risque biologique.

• Discret (si la cliente brûle elle-même ses déchets).

• La température n’est peut-être pas suffisante pour détruire ou couvrir totalement 

l’aiguille (par ex., de plastique fondu).

• Considérations environnementales non quantifiées (par ex., toxicité de l’incinération 

du plastique).

Ensevelissement

• Beaucoup d'unités peuvent être ensevelies.

• Retire les unités de la circulation.

• Exige la disponibilité de terrain d’ensevelissement.

• Risque d’excavation accidentelle ou d’exposition par ruissellement durant les saisons 

pluvieuses.

• Travail intensif, surtout pour suivre strictement les directives.

• Considérations environnementales non quantifiées (par ex., infiltration dans le sol des 

matières plastiques chimiques ou du médicament résiduel contenu dans le réservoir).

Latrines à fosse
(pas toilettes sèches)

• Accessibles dans les milieux ruraux.

• Retirent les unités de la circulation.

• Discret.

• Moins disponibles en milieu urbain.

• Considérations environnementales non quantifiées (par ex., matières plastiques 

chimiques, aiguilles dans la boue fécale).

Ordures ménagères

• Les ménages urbains peuvent disposer de services de 

collecte des ordures.

• Pratiques de traitement des déchets douteuses en beaucoup d’endroits.

• Les unités usagées et les aiguilles sans capuchon peuvent aboutir dans des 

décharges accessibles aux humains et aux animaux.

Source : John Snow, Inc. 
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Élimination des déchets :

pour éviter le risque de 

faibles niveaux de conformité

Il ne faut pas :

• Conseiller aux femmes des options 

d’élimination non évaluées et approuvées 

par les autorités locales (par ex., le rejet en 

latrines à fosse ou l’incinération).

• Introduire des pratiques d’élimination qui 

ne soient pas faisables pour les femmes et 

qui mènent à de hauts niveaux de non-

conformité. 

• Exiger des femmes qu’elles retournent leurs 

unités usagées pour en obtenir de nouvelles, 

ce qui pourrait limiter la souplesse du système 

et l’accessibilité (si elles préfèrent par exemple 

retourner leurs unités usagées à un agent de 

santé communautaire et se réapprovisionner 

ailleurs).

Source : John Snow, Inc. 
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Élimination des déchets : gros plan sur l’expérience d'un 

pays (Ouganda - secteur public)

En Ouganda, 200 clientes de l’auto-injection dans le 

secteur public (100 formées par les agents VHT et 

100 formées en structure) ont été interrogées sur la 

façon dont elles se sont débarrassées de chaque 

unité d’AI utilisée.

• La plupart des unités avaient été retournées à 

l’agent de santé, souvent à l’occasion d'une visite 

de réapprovisionnement.

• Les unités fournies aux clientes d’agent VHT ont 

plus souvent été retournées au système de santé 

(par l’intermédiaire des agents VHT), par rapport 

aux unités fournies aux clientes des structures.
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• World Health Organization (WHO). Safe 

Management of Wastes from Health-Care Activities. 

Chartier Y, Emmanuel J, Ute P, et al., eds. Geneva, 

Switzerland: WHO; 2014. 

• USAID | DELIVER PROJECT, Task Order 4. Guide 

to Health Care Waste Management for the 

Community Health Worker. Arlington, VA, USA: 

USAID | DELIVER PROJECT, Task Order 4; 2011. 

• USAID | DELIVER PROJECT, Task Order 1.  

Logistics of Health Care Waste Management: 

Information and Approaches for Developing Country 

Settings. Eberle J, Allain L, Nersesian P. Arlington, 

VA, USA: USAID | DELIVER PROJECT, Task Order 

1; 2009. 

• PATH. Training Health Workers in the Management 

of Sharps Waste. Version 1. Seattle, WA, USA: 

PATH ; 2005. 

• Secrétariat de la Convention de Bâle et 

Organisation mondiale de la Santé (OMS). 

Préparation des plans nationaux de gestion des 

déchets de soins médicaux en Afrique 

subsaharienne : manuel d’aide à la décision.. 

Genève, Suisse : OMS ; 2005. 

Élimination des 

déchets : 

ressources et 

références

https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0012/268779/Safe-management-of-wastes-from-health-care-activities-Eng.pdf
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0012/268779/Safe-management-of-wastes-from-health-care-activities-Eng.pdf
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0012/268779/Safe-management-of-wastes-from-health-care-activities-Eng.pdf
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0012/268779/Safe-management-of-wastes-from-health-care-activities-Eng.pdf
https://toolkits.knowledgesuccess.org/sites/default/files/chw_guide_.pdf
https://toolkits.knowledgesuccess.org/sites/default/files/chw_guide_.pdf
https://toolkits.knowledgesuccess.org/sites/default/files/chw_guide_.pdf
https://www.psmtoolbox.org/wp-content/uploads/2017/11/LogiHealtWastMgmt.pdf
https://www.psmtoolbox.org/wp-content/uploads/2017/11/LogiHealtWastMgmt.pdf
https://www.psmtoolbox.org/wp-content/uploads/2017/11/LogiHealtWastMgmt.pdf
https://www.path.org/resources/training-health-workers-in-the-management-of-sharps-waste/
https://www.path.org/resources/training-health-workers-in-the-management-of-sharps-waste/
https://apps.who.int/iris/handle/10665/43118
https://apps.who.int/iris/handle/10665/43118
https://apps.who.int/iris/handle/10665/43118
https://apps.who.int/iris/handle/10665/43118
https://apps.who.int/iris/handle/10665/43118
https://apps.who.int/iris/handle/10665/43118
https://apps.who.int/iris/handle/10665/43118
https://apps.who.int/iris/handle/10665/43118
https://apps.who.int/iris/handle/10665/43118
https://apps.who.int/iris/handle/10665/43118
https://apps.who.int/iris/handle/10665/43118
https://apps.who.int/iris/handle/10665/43118
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3. Parcours de l’agent de santé et de la cliente

Suivi
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Suivi : vue 

d’ensemble

Bien que les études aient constaté que la plupart des 

femmes osent procéder à l’auto-injection de manière 

indépendante après y avoir été formées, certaines 

reprennent contact avec l’agent de santé pour des 

questions d’assistance, de gestion des effets 

secondaires ou autres. 

Il est essentiel d’établir le plan que les femmes seront 

appelées à suivre en cas de questions ou de 

préoccupations, pour leur assurer une expérience 

positive, sans risque, de l’auto-injection. 

Cette section présente les directives à donner aux 

femmes sur les pratiques de suivi et décrit les options 

testées. 
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Suivi : 

aspects essentiels

Les femmes doivent recevoir une orientation 

claire, dès le départ, sur la manière et le moment 

où reprendre contact avec un agent de santé. 
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Suivi : 

aspects flexibles

Plusieurs méthodes de suivi 

peuvent être envisagées. Les 

avantages et inconvénients de 

chacune sont listés dans le 

tableau ci-contre. 

Méthode Avantages Inconvénients

La cliente revient chez 

l’agent de santé si 

nécessaire.

• Suivi à l’initiative de la 

cliente.

• Charge allégée pour l’agent 

de santé.

• La cliente ne reconnaît peut-

être pas le moment où il faut 

intervenir.

• La cliente ne priorise peut-être 

pas son propre suivi.

• L’agent de santé n’est peut-être 

pas proche.

L’agent de santé / la 

cliente planifie un échange 

/ une visite de suivi.

• Moyen systématique 

d’assurer le suivi.

• Planifier une visite n’est peut-

être pas une pratique 

habituelle.

• L'initiative ne revient pas à la 

cliente si elle ne désire pas de 

visite de suivi.

• Risque de compromettre la 

confidentialité de la cliente.

• Risque d'imposer des coûts de 

déplacement / temps 

supplémentaires à la cliente et 

à l’agent de santé.

SMS, permanence

• Pratique pour la cliente.

• N’attend pas de l’agent de 

santé qu’il se souvienne du 

suivi.

• La cliente doit avoir accès à un 

téléphone mobile.

• Un SMS pourrait compromettre 

la confidentialité si le téléphone 

est partagé.

• Coût encouru pour établir ces 

systèmes.
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Suivi : 

à éviter

Les procédures de suivi doivent être simples et ne 

pas réduire les avantages de l’auto-injection 

(commodité, confidentialité). Pour éviter ce risque, 

il ne faut pas :

• Exiger de lourdes procédures de suivi, qui 

imposeraient par exemple aux femmes de 

revenir voir l’agent de santé pour chaque 

réinjection. 
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Suivi : gros plan sur l’expérience d'un pays (Ouganda)

• Pendant l’évaluation du programme, un 

échantillon de plus de 1 000 femmes a été 

interrogé quatre mois après leur formation à 

l’auto-injection. 

• Huit pour cent seulement des clientes du 

secteur public ont demandé de l’aide après leur 

formation. 

• Un pourcentage supérieur (24 %) de clientes 

du canal adolescentes ont demandé de l’aide. 

• La plupart des femmes ayant fait appel au 

suivi se sont rendues en personne chez 

leur agent de santé. 

• Les raisons de suivi invoquées sont 

listées dans le tableau ci-contre. 

Remarque : Les femmes pouvaient donner plus d'une réponse. La somme des pourcentages 

n’est donc pas égale à 100.

Clientes accédant 

aux services dans 

les structures 

publiques et à 

travers les agents 

VHT

(n=958)

Adolescentes 

accédant aux 

services dans les 

structures publiques 

et les espaces sûrs

(n=99)

Raisons de demande 

d'assistance de suivi

n=80 n=24

Besoin d’aide pour 

l’injection

50,0 % 12,5 %

Recherche de conseil ou 

traitement concernant les 

effets secondaires

41,3 % 79,2 %

Besoin d’aide concernant 

le moment de la 

réinjection

10,0 % 4,2 %

Besoin de 

réapprovisionnement en 

unités

1,3 % 4,2 %

Élimination des unités 

usagées

1,3 % —
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Suivi : 

ressources et outils

• Programme de formation au DMPA-SC, 

disponible en anglais et en français 

• Séance 8 : Mener des consultations pour la 

réinjection

https://www.path.org/resources/dmpa-sc-training-materials/
https://www.path.org/resources/dmpa-sc-training-materials/
https://www.path.org/resources/dmpa-sc-training-materials/
https://www.path.org/resources/dmpa-sc-training-materials/
https://media.path.org/documents/RH_sp_training_lesson_8.pdf?_gl=1*x6fcbh*_ga*MTIwNzY4ODM4My4xNjYxNTM4MDA5*_ga_YBSE7ZKDQM*MTY2NzMxMzIyNy4xNC4xLjE2NjczMTQzNDcuMC4wLjA.
https://media.path.org/documents/RH_sp_training_lesson_8.pdf?_gl=1*x6fcbh*_ga*MTIwNzY4ODM4My4xNjYxNTM4MDA5*_ga_YBSE7ZKDQM*MTY2NzMxMzIyNy4xNC4xLjE2NjczMTQzNDcuMC4wLjA.
https://media.path.org/documents/RH_sp_training_lesson_8.pdf?_gl=1*x6fcbh*_ga*MTIwNzY4ODM4My4xNjYxNTM4MDA5*_ga_YBSE7ZKDQM*MTY2NzMxMzIyNy4xNC4xLjE2NjczMTQzNDcuMC4wLjA.
https://media.path.org/documents/RH_sp_training_lesson_8.pdf?_gl=1*x6fcbh*_ga*MTIwNzY4ODM4My4xNjYxNTM4MDA5*_ga_YBSE7ZKDQM*MTY2NzMxMzIyNy4xNC4xLjE2NjczMTQzNDcuMC4wLjA.
https://media.path.org/documents/RH_sp_training_lesson_8.pdf?_gl=1*x6fcbh*_ga*MTIwNzY4ODM4My4xNjYxNTM4MDA5*_ga_YBSE7ZKDQM*MTY2NzMxMzIyNy4xNC4xLjE2NjczMTQzNDcuMC4wLjA.
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3. Parcours de l’agent de santé et de la cliente

Réapprovisionnement



117

Réapprovisionnement : 
vue d’ensemble

À terme, les femmes qui continuent l’auto-injection 

doivent obtenir de nouvelles unités de DMPA-SC. 

Cette section couvre les différentes options possibles 

concernant le lieu de réapprovisionnement et la façon 

dont les agents de santé peuvent confirmer la 

compétence des femmes.
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Réapprovisionnement : 

aspects essentiels

• Confirmer si les femmes désirent continuer l’auto-

injection. 

• Si une cliente confirme qu’elle préfère et désire continuer 

l’auto-injection, l’agent de  santé doit :

• Lui demander si la réinjection lui a posé problème et si elle y 

a procédé à temps.

• Vérifier si la cliente est toujours admise à utiliser le DMPA. 

• Offrir un complément de formation à l’auto-injection si 

nécessaire ou souhaité par la cliente. 

• L’aider à planifier ses prochaines dates d’injection.

• Lui fournir l’approvisionnement nécessaire à ses prochaines 

injections.

• Inscrire les données pertinentes dans le registre.

• Les femmes qui choisissent de ne pas continuer l’auto-

injection mais qui désirent continuer la planification 

familiale doivent être conseillées de manière à pouvoir 

effectuer un choix éclairé.
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Réapprovisionnement : 

aspects flexibles

• Quelques options sont possibles pour vérifier la 

compétence des femmes à pratiquer l’auto-injection :

• Les agents de santé peuvent inviter les clientes à leur décrire 

les quatre étapes cruciales de l’injection. 

• Les agents de santé peuvent inviter les femmes à démontrer 

l’injection sur un modèle (noter que cette option comporte des 

implications d’approvisionnement et de coût supplémentaires).

• Les agents de santé peuvent inviter les femmes à s’auto-

administrer leur injection en leur présence, si le moment de la 

réinjection coïncide avec celui du réapprovisionnement.
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Réapprovisionnement : 

à éviter

Il ne faut pas :

• Introduire des critères de réapprovisionnement qui 

risquent de créer des obstacles d'accès aux 

femmes. 

• Par exemple, exiger des clientes qu’elles retournent leurs 

unités usagées ou qu’elles démontrent la technique si 

aucun matériel de démonstration n’est disponible. 

• Présumer que toutes les clientes qui viennent se 

réapprovisionner :

• Sont compétentes à l’auto-injection.

• Désirent continuer l’auto-injection ou le DMPA. 

• Sont toujours admises à recevoir le DMPA. 



Réapprovisionnement : gros plan sur l’expérience d'un pays 
(Ouganda - secteur public)

Les clientes d’agent VHT étaient :

1. Plus susceptibles de pratiquer leur 
auto-injection sous le contrôle de 
l’agent lors de leur visite de 
réapprovisionnement

2. Plus susceptibles d'obtenir de 
nouvelles unités

3. Plus susceptibles de recevoir une 
formation complémentaire à l’auto-
injection

Les programmes peuvent considérer de donner aux femmes trois unités à emporter, pour une année de contraception, étant donné les

préférences des clientes et le faible gaspillage observé (voir la diapositive 77). 
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nement, une sur 

cinq (20 %) 

aurait aimé que 

l’agent de santé 

rafraîchisse sa 

formation à l’AI. 
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Réapprovisionnement : 

ressources et outils

• Aide-mémoire cliente

• Vidéo de formation de la cliente 

• Programme de formation au DMPA-SC, 

disponible en anglais et en français 

• Séance 4 : Déterminer quelles clientes peuvent 

utiliser le DMPA

https://fpoptions.org/wp-content/uploads/DMPA-SC-self-injection-client-job-aid-PATH-2018.pdf
https://fpoptions.org/wp-content/uploads/DMPA-SC-self-injection-client-job-aid-PATH-2018.pdf
https://fpoptions.org/wp-content/uploads/DMPA-SC-self-injection-client-job-aid-PATH-2018.pdf
https://fpoptions.org/wp-content/uploads/DMPA-SC-self-injection-client-job-aid-PATH-2018.pdf
https://www.path.org/resources/dmpa-sc-training-videos/
https://www.path.org/resources/dmpa-sc-training-videos/
https://www.path.org/resources/dmpa-sc-training-materials/
https://www.path.org/resources/dmpa-sc-training-materials/
https://www.path.org/resources/dmpa-sc-training-materials/
https://www.path.org/resources/dmpa-sc-training-materials/
https://media.path.org/documents/RH_sp_training_lesson_4.pdf?_gl=1*1kqci31*_ga*MTIwNzY4ODM4My4xNjYxNTM4MDA5*_ga_YBSE7ZKDQM*MTY2NzMxMzIyNy4xNC4xLjE2NjczMTQ0MDAuMC4wLjA.
https://media.path.org/documents/RH_sp_training_lesson_4.pdf?_gl=1*1kqci31*_ga*MTIwNzY4ODM4My4xNjYxNTM4MDA5*_ga_YBSE7ZKDQM*MTY2NzMxMzIyNy4xNC4xLjE2NjczMTQ0MDAuMC4wLjA.
https://media.path.org/documents/RH_sp_training_lesson_4.pdf?_gl=1*1kqci31*_ga*MTIwNzY4ODM4My4xNjYxNTM4MDA5*_ga_YBSE7ZKDQM*MTY2NzMxMzIyNy4xNC4xLjE2NjczMTQ0MDAuMC4wLjA.
https://media.path.org/documents/RH_sp_training_lesson_4.pdf?_gl=1*1kqci31*_ga*MTIwNzY4ODM4My4xNjYxNTM4MDA5*_ga_YBSE7ZKDQM*MTY2NzMxMzIyNy4xNC4xLjE2NjczMTQ0MDAuMC4wLjA.
https://media.path.org/documents/RH_sp_training_lesson_4.pdf?_gl=1*1kqci31*_ga*MTIwNzY4ODM4My4xNjYxNTM4MDA5*_ga_YBSE7ZKDQM*MTY2NzMxMzIyNy4xNC4xLjE2NjczMTQ0MDAuMC4wLjA.
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Documents de référence essentiels : conception d'un 

programme d’auto-injection et données probantes
Les données présentées dans ce guide forment une introduction aux abondantes et rigoureuses 

conclusions de la recherche et ressources disponibles au soutien de l’élaboration d'un programme 

d’auto-injection. Les liens ci-dessous donnent accès aux références essentielles, y compris les études 

et outils déjà mentionnés dans ce guide, ainsi qu’à d’autres ressources utiles.  

• Modèle de pays : Plan national [d’introduction et] de passage à l’échelle de l’auto-injection du DMPA-

SC [en anglais]

• Cartes de parcours de l’auto-injection du DMPA-SC 

• Recommandations pour l’auto-injection de la contraception injectable : Données et implications du 

projet sur les pratiques exemplaires de l’auto-injection en Ouganda [en anglais]

• Modèle de pays : Suivi de l’introduction et du passage à l’échelle du DMPA-SC [en anglais]

• Dossier de plaidoyer et promotion du DMPA-SC  

• Auto-injection du DMPA sous-cutané : une nouvelle frontière vers l’élargissement de l’accès à la contraception 

et de la pratique contraceptive des femmes 

• Ressources : documentation de référence sur le DMPA sous-cutané

4. Documents de référence

https://path.box.com/s/cy5ca0196l3ocegzfpiupd4k66qsfqbc
https://path.box.com/s/cy5ca0196l3ocegzfpiupd4k66qsfqbc
https://path.box.com/s/cy5ca0196l3ocegzfpiupd4k66qsfqbc
https://path.box.com/s/cy5ca0196l3ocegzfpiupd4k66qsfqbc
https://path.box.com/s/cy5ca0196l3ocegzfpiupd4k66qsfqbc
https://path.box.com/s/cy5ca0196l3ocegzfpiupd4k66qsfqbc
https://path.box.com/s/cy5ca0196l3ocegzfpiupd4k66qsfqbc
https://path.box.com/s/k8ms04xz2i14yh03wreei7679nc0qsda
https://path.box.com/s/k8ms04xz2i14yh03wreei7679nc0qsda
https://path.box.com/s/k8ms04xz2i14yh03wreei7679nc0qsda
https://path.box.com/s/k8ms04xz2i14yh03wreei7679nc0qsda
https://path.box.com/s/k8ms04xz2i14yh03wreei7679nc0qsda
https://path.box.com/s/k8ms04xz2i14yh03wreei7679nc0qsda
https://path.box.com/s/xfva1o387tmrmeoce31jvdphj5eieghl
https://path.box.com/s/xfva1o387tmrmeoce31jvdphj5eieghl
https://path.box.com/s/xfva1o387tmrmeoce31jvdphj5eieghl
https://path.box.com/s/xfva1o387tmrmeoce31jvdphj5eieghl
https://path.box.com/s/xfva1o387tmrmeoce31jvdphj5eieghl
https://path.box.com/s/xfva1o387tmrmeoce31jvdphj5eieghl
https://path.box.com/s/xfva1o387tmrmeoce31jvdphj5eieghl
https://path.box.com/s/xfva1o387tmrmeoce31jvdphj5eieghl
https://path.box.com/s/6tdmixsshi76p0t9mpgg3ibmf7kq843q
https://path.box.com/s/6tdmixsshi76p0t9mpgg3ibmf7kq843q
https://path.box.com/s/6tdmixsshi76p0t9mpgg3ibmf7kq843q
https://path.box.com/s/6tdmixsshi76p0t9mpgg3ibmf7kq843q
https://path.box.com/s/6tdmixsshi76p0t9mpgg3ibmf7kq843q
https://www.rhsupplies.org/activities-resources/tools/advocacy-pack-for-subcutaneous-dmpa/
https://www.rhsupplies.org/activities-resources/tools/advocacy-pack-for-subcutaneous-dmpa/
https://www.rhsupplies.org/activities-resources/tools/advocacy-pack-for-subcutaneous-dmpa/
https://www.rhsupplies.org/activities-resources/tools/advocacy-pack-for-subcutaneous-dmpa/
https://fpoptions.org/resource/si-frontier/
https://fpoptions.org/resource/si-frontier/
https://fpoptions.org/resource/si-frontier/
https://fpoptions.org/resource/si-frontier/
https://fpoptions.org/resource/si-frontier/
https://fpoptions.org/resource/si-frontier/
https://fpoptions.org/resource/si-frontier/
https://www.rhsupplies.org/fileadmin/uploads/rhsc/Tools/DMPA_Kit/Files/Handouts_for_decision_makers/DMPA-SC_advocacy_handouts_3_resources_2019.pdf
https://www.rhsupplies.org/fileadmin/uploads/rhsc/Tools/DMPA_Kit/Files/Handouts_for_decision_makers/DMPA-SC_advocacy_handouts_3_resources_2019.pdf
https://www.rhsupplies.org/fileadmin/uploads/rhsc/Tools/DMPA_Kit/Files/Handouts_for_decision_makers/DMPA-SC_advocacy_handouts_3_resources_2019.pdf
https://www.rhsupplies.org/fileadmin/uploads/rhsc/Tools/DMPA_Kit/Files/Handouts_for_decision_makers/DMPA-SC_advocacy_handouts_3_resources_2019.pdf
https://www.rhsupplies.org/fileadmin/uploads/rhsc/Tools/DMPA_Kit/Files/Handouts_for_decision_makers/DMPA-SC_advocacy_handouts_3_resources_2019.pdf
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