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Observations sur les pratiques recommandées concernant le passage a I'échelle de I'auto-injection

Introduction

Le DMPA sous-cutané (DMPA-SC*) offre le potentiel d’élargir I'acces a la
contraception et d’'améliorer 'autonomie reproductive des femmes par son option
d’auto-injection. Plus de 30 pays la proposent déja et elle est homologuée par les
autorités réglementaires de plus de 50 pays du monde, Union européenne
comprise.

A I'heure ou les pays et les partenaires planifient et déploient I'auto-injection du
DMPA-SC, le besoin apparait de cerner et d’adapter les modalités de son offre a
grande échelle. PATH a entrepris le projet Pratiques exemplaires de I'auto-injection
pour répondre & ce besoin. A travers cette initiative inaugurée en 2017, PATH a

appliqué les techniques de conception centrées sur l'utilisateur pour élaborer, mettre

en ceuvre et évaluer rigoureusement la prestation du service d’auto-injection dans
les cliniques publiques et privées, par les agents de santé communautaire, dans les
espaces surs réserves aux adolescentes, en pharmacie et dans les dépb6ts de vente
de médicaments. PATH a synthétisé et présenté les approches prometteuses de
conception d'un programme d’auto-injection de qualité dans son dossier sur le
projet Pratiques exemplaires de 'auto-injection en 2020. Ce projet a jeté des
fondations factuelles, identifiant les modéles programmatiques optimaux de 'auto-
injection du DMPA-SC utiles, a leur tour, a la conception et a la mise en ceuvre
d’'une approche de l'auto-injection portée a plus grande échelle.

Depuis 2017, le Collaboratif pour I'accés au DMPA-SC (CA), sous la conduite

de PATH en partenariat avec JSI et en collaboration avec les ministéres de la santé
et les partenaires de 30 pays, facilite l'introduction du DMPA-SC et la planification
du passage a I'échelle dans ces pays. Le CA leur procure une assistance technique
basee sur les données, une aide a la coordination, des ressources et des outils
destinés a élargir 'accés a 'auto-injection du DMPA-SC dans le cadre de
programmes proposés dans le respect du choix éclairé.

Depuis la publication du dossier initial basé sur I'expérience ougandaise, le CA et
ses partenaires ont généré de nouvelles données probantes sur les pratiques
recommandées. Ce document résume les principales observations, perspectives et
recommandations accumulées durant six années d’assistance technique aux
ministéres et aux partenaires engagés dans les programmes d’introduction et de
passage a I'échelle de I'auto-injection. On notera que ce dossier présente une vue
d’ensemble complémentaire au Guide de conception d'un programme d’auto-
injection contraceptive plus complet. Mis a jour pour refléter les enseignements plus
récents, ce guide présente les nouvelles pratiques recommandées, telles
gqu’énoncees brievement ci-dessous.

Une Sénégalaise s’auto-injecte le contraceptif DMPA-SC. Photo : PATH/Gabe Bienczycki

*DMPA-SC est I'abréviation utilisée pour 'acétate de médroxyprogestérone dépdt sous-cutané (« depot
medroxyprogesterone acetate » en anglais).

En bref : Pratiques
recommandeées pour le
passage a I’échelle du
DMPA-SC

Etablir des dispositifs de
coordination bien définis avec la
direction du ministéere de la
Santé pour faire progresser le
passage a |I'échelle de maniere
cohérente et harmonieuse.

Former les agents de sante
selon les approches sur site
pour améliorer efficacement
les résultats

Assurer une supervision
formative post-formation 1) pour
verifier que les prestataires ont
assimilé les nouveaux
enseignements dans le respect
de hautes normes de qualité et
2) pour résoudre les problémes
ou les consequences
iInattendues que susciterait
peut-étre la nouvelle pratique
ou intervention.

Elargir I'offre de planification
familiale proposée par les
agents de santé communautaire
en y incluant le DMPA-SC et
I"auto-injection.

Elargir 'accés au DMPA-SC,
auto-injection comprise, a
travers les canaux de prestation
du secteur prive, par la
formation et 'accompagnement
du personnel des pharmacies et
des depodts de vente de
medicaments.
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Méthodes

1. Examen systématique des données rendant
compte des progres réalisés dans les pays

Le CA a procédé a un examen systématique approfondi des progres
réalisés dans 19 pays actuellement engagés dans des efforts de
passage a I'échelle : Bénin, Burkina Faso, Céte d’lvoire, Ghana,
Guinée, Libéria, Kenya, Madagascar, Malawi, Mali, Mauritanie,
Myanmar, Niger, Nigeria, Ouganda, République démocratique du
Congo, Sénégal, Togo et Zambie. Ces examens se sont référés au
cadre d'indicateurs de passage a I'échelle et de pérennité adapté sur
la base du guide Scaling Toolkit for Practitioners Institutionalization
Tracker. Le CA a analysé les indicateurs présentant invariablement
de bons résultats dans les pays et recueilli les pratiques
performantes clairement efficaces et bien documentées. Le CA a par
ailleurs identifié et documenté les considérations telles que les
données et les enseignements tirés des présentations des
partenaires d’exécution au Réseau DMPA-SC d’apprentissage et
d’action (LAN) et au DMPA-SC Operations Group, entre autres
forums.

2. Données qualitatives et quantitatives des experts
techniques de terrain

Paralléelement aux observations et données disponibles du projet sur
les pratiques exemplaires de I'auto-injection en Ouganda, le CA a
compilé et analysé I'apport d’experts techniques ainsi que les
données émergentes des pays aidés par le Collaboratif, dans le but
1) d’identifier les pratiques recommandées existantes et 2) d’indiquer
ou la génération de données ou d'une documentation scientifique
approfondie de la mise en ceuvre serait utile. Le CA a obtenu des
partenaires d’assistance technique un retour qualitatif sur leurs
pratiques les plus positives ou réussies, se penchant du reste sur la
littérature examinée par les pairs et sur les données d’évaluation
propres a l'auto-injection issues des activités de mise en ceuvre.

Pratiques recommandeées

Sur la base d'une documentation et de données claires, le CA a
identifié les pratiques recommandées suivantes, recueillies dans

19 pays actuellement engagés dans le passage a I'échelle de
I"auto-injection du DMPA-SC. Il convient de considérer et d’exécuter
universellement ces pratiques pour accroitre le succes du
programme de passage a I'échelle :

Etablir des dispositifs de coordination
bien définis avec la direction du ministéere
de la Santé pour faire progresser le
passage a I’échelle de maniere cohérente
et harmonieuse.

Une collaboration étroite est impérative avec la direction de la
santé sexuelle et reproductive au ministére de la Sante, en vue
de I'établissement de dispositifs de coordination clairs, propices a
I'introduction d’'une gamme plus large de méthodes
contraceptives. Cette pratique recommandée variera suivant la
capaciteé et les systemes existants d'un pays (requérant par
exemple la création d'un groupe de travail dédié a durée limitée
ou lintégration dans un comité existant)’.

Principales recommandations

e Impliquer le leadership dans les dispositifs établis :
Impliquer activement le ministére de la Santé, en veillant
notamment a assurer 'adhésion du leadership, pour
|égitimer I'organe de coordination et établir clairement la
direction et 'autorité décisionnelle. Si possible, impliquer
aussi le niveau infranational et/ou envisager
I'établissement d'organes coordonnateurs au niveau
infranational.

Principales recommandations

e Intégrer la coordination dans les structures existantes

pour en assurer la pérennité : Renforcer la priorité du
passage a I'échelle et 'engagement du leadership du pays
en intégrant la coordination dans les structures existantes,
si possible, dés le moment ou la concentration sur une
seule méthode/intervention n’est plus requise?.

e Etablir des échanges et communications réguliers :

Favoriser les occasions de maintenir I'élan par
I'encouragement de rencontres réeguliéres des partenaires
pour la planification et le suivi de la mise en ceuvre. Les
dispositifs de coordination jouent un réle essentiel dans la
priorisation des actions et des interventions3,

Former les agents de santeé selon les
approches sur site pour améliorer
efficacement les résultats.

La communauté mondiale de la santé s’est efforcée
d'identifier les approches efficaces de formation des agents
de santé. Les données révélent généralement dans les
formations effectuées dans I'espace du prestataire par un
instructeur/superviseur extérieur, selon une méthode
unissant la théorie a la pratique, une approche efficace, plus
propice a 'amélioration des connaissances, des
compétences, des comportements et des attitudes par
rapport aux formations hors site*°. Le maintien d'une
approche flexible a I'égard des prestataires (en tenant
compte de leur temps disponible) et I'intégration d’exercices
pratiques ou de jeux de rbles sont aussi recommandeés pour
aboutir a de meilleurs résultats®6-7,

Pour I'approche en cascade, ou un prestataire désigné
assiste a une formation hors site en vue d'une propagation
« en cascade » a ses collaborateurs, il est recommandé de
fournir des ressources assorties de directives claires et
standardisées, ainsi que de prévoir une supervision
formative ultérieure (voir ci-dessous) 8.

Assurer une supervision formative apres la
formation.

Il importe de vérifier que les prestataires ont assimilé les
nouveaux enseignements dans le respect de hautes normes
de qualité et de résoudre les problémes ou les
consequences inattendues que pourrait susciter la nouvelle
pratique ou intervention en prévoyant dans les plans de
formation une supervision formative faisant suite a
I'instruction en soi. La supervision post-formation est
essentielle si I'on veut assurer de hauts niveaux de
connaissances, de compétences et de motivation chez les
agents de santé, ainsi que bien ancrer I'attente qu'ils
incorporent ce qu'ils ont appris dans leur travail 59.10.11 A ce
titre, la supervision formative renforce les compétences et la
confiance, tout en assurant aussi une forme de suivi et de
controle de qualité'2.13.14, Cette supervision doit inclure
I'examen des dossiers, I'observation du travail, un feedback
constructif et une formation ciblée’®. Il est aussi recommandé
d’adapter les meilleures pratiques locales déja en place, de
se référer lors des visites de supervision a une liste de
contréle ou a un instrument similaire (le référentiel de
supervision formative du CA concernant le DMPA-SC peut
servir de guide et étre adapté selon les besoins) et de faire
coincider le calendrier de supervision avec les délais de
formation en cascade fixés. Enfin, lorsqu'une formation sur
site est confiée a un instructeur/animateur extérieur, il est
recommandé d’établir le contact et de planifier a 'avance,
avec les superviseurs de terrain de la planification familiale,
le transfert de responsabilité d’'une supervision ordinaire
future comprenant la mise en valeur de I'auto-injection.
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Elargir I’offre de planification familiale
proposée par les agents de santé
communautaire en y incluant le DMPA-SC

et I'auto-injection.

L'intégration d’agents de santé communautaire (ASC) formés et
encadrés dans le systeme de santé d'une région est une pratique
d’'impact avérée dans le domaine de la planification familiale.

En 2022, huit programmes nationaux incorporaient le DMPA-SC
et I'auto-injection dans I'ensemble d'options de planification
familiale offertes par les ASC. De récentes observations indiquent
que cet élargissement de I'offre des ASC au DMPA-SC et a l'auto-
injection peut accroitre I'accés et la continuation. Les clientes
formées a l'auto-injection par les ASC font en effet preuve d'une
compétence égale a celle assurée par les prestataires en
structure et les femmes peuvent se révéler plus susceptibles de
continuer la pratique du DMPA (sous sa forme intramusculaire ou
sous-cutanée) lorsqu’elles peuvent se rendre, a proximité, chez
un ASC apte a leur fournir leurs injections'6.17,

Principales recommandations

Encourager les politiques de délégation des taches :
Permettre aux ASC d’administrer le DMPA-SC et de former
les clientes a 'auto-injection, dans le cadre des méthodes de
planification familiale qu'ils proposent.

Renforcer les liens au systéme de santé : Veiller a ce que
les ASC soient étroitement liés aux structures de santé aux
fins de 'approvisionnement, des rapports, de la supervision
formative et de la pérennité. L'établissement de solides liens
avec le systeme de santé s’accomplit en travaillant,
parallelement, avec les ASC et avec les agents de santé
dont ils dépendent.

Former l'instructeur : Prioriser la formation des ASC en
matiere de conseil et d'orientation élémentaire sur les
méthodes de planification familiale, y compris la formation a
I'auto-injection. Les connaissances et compétences
fondamentales des ASC en matiére de planification familiale
sont souvent moins standardisées que celles des
prestataires cliniques'18,

Investir dans une supervision de qualité : Investir dans
une supervision des ASC ingénieuse et formative de qualité,
qui inclue le renforcement du conseil respectueux du choix
éclairé, le DMPA-SC et I'auto-injection, en veillant a impliquer
et accompagner les superviseurs ordinaires des ASC au sein
du systéme de santé 1719, La formation/supervision
autonome par les ONG partenaires et/ou sous forme de
projet (sans engagement du systéme de santé au sens
large) peut nuire a la pérennité.

Rémunérer les ASC : Recourir a la rémunération monétaire
et non monétaire pour retenir et mieux intégrer les ASC dans
le systeme plus large de

T

Au Sénégal, un agent de santé présente une gamme d'options contraceptives comprenant le
DMPA-SC. Photo : PATH/Gabe Bienczycki

Pratiques recommandees

Elargir I’'accés au DMPA-SC, auto-
injection comprise, a travers les canaux
de prestation du secteur privé, par la
formation et 'accompagnement du
personnel des pharmacies et des
dépots de vente de médicaments.

Une formation et un accompagnement de qualité des
pharmacies et des dépobts de vente de médicaments en
matiere de planification familiale sont identifiés parmi les
pratiques a fort impact, aptes a y élargir 'acces a un vaste
éventail de femmes23.2425 Dans 36 pays analysés dans le
cadre du projet SHOPS Plus, 41 pour cent des femmes qui
s’adressent au secteur privé pour leur contraception
obtiennent leur méthode en pharmacie ou en dépét de vente
de médicaments26. Ceux-ci représentent déja une source
courante d’autres produits contraceptifs a courte durée
d’action et les études montrent que de nombreuses clientes,
en particulier dans les milieux urbains et périurbains,
préferent s'y procurer aussi la contraception injectable?%27,
Dans une étude effectuée en République démocratique du
Congo, il est apparu que cette commodité favorise la
continuation : 75 pour cent des femmes ayant choisi de
continuer le DMPA-SC au bout de trois mois s’étaient
réapprovisionnées en pharmacie?. L'offre de I'auto-injection
a travers ces canaux est essentielle au passage a I'échelle et
quelques études réalisées a ce jour semblent prometteuses.
Par exemple, en Ouganda, les clientes de I'auto-injection
formées dans les cliniques privées, les pharmacies et les
deépodts de vente de médicaments présentaient une
compétence comparable a celles formées dans le secteur
public?. Il serait idéal d’assortir la mise en ceuvre d’'une
formule d’évaluation qui aide a identifier les stratégies les
plus réalisables de la prestation des services d’auto-injection.

Principales recommandations

Encourager les politiques de délégation des taches :
Habiliter le personnel des pharmacies et des dépbts de
vente de médicaments a administrer le DMPA-SC dans le
cadre des méthodes de planification familiale qui y sont
proposeées.

Encourager les politiques de délégation des taches
relatives a I’'auto-injection et favoriser une recherche
approfondie : Habiliter les pharmaciens et le personnel
des dépbts de vente de médicaments a former les
clientes a I'auto-injection et assortir le processus d'une
recherche d’évaluation/exécution pour identifier les
stratégies de mise en ceuvre les plus réalisables de la
prestation du service.

Mettre I’accent sur le conseil de qualité aux clientes :
Engager le personnel dans une formation de qualité qui
souligne I'importance du conseil aux clientes lors de la
présentation du DMPA-SC et de I'auto-injection?7.30:31,

Prévoir des supports et aide-mémoire standard :
Renforcer les compétences et accompagner les
prestataires en prévoyant des supports et des aide-
mémoire standard lors des efforts de formation et de mise
en ceuvre. L'approche sera bénéfique en ce qu’elle aidera
les prestataires a mieux retenir les connaissances
acquises lors de la formation?7:32,

Considérer l'utilisation de supports de formation
vidéo : Recourir a une vidéo de formation de cliente pour
faire gagner du temps au prestataire et assurer la
transmission compléte et uniforme des principes clés.

30of4


https://fpoptions.org/resource/training-videos/

Perspective

A I'neure ou les pays progressent dans le passage a I'échelle du DMPA-SC, nous osons
espérer que ce guide leur sera utile et qu'ils partageront leur expérience et leurs
enseignements sur le forum d’échange global du réseau d’apprentissage et d’action du
Collaboratif pour 'acceés. Le partage de la connaissance concernant les techniques
prometteuses et la documentation avérée des pratiques recommandées renforcent les
chances de succés des programmes, au profit ultime d’'une progression mieux ciblée
vers |'élargissement de I'acceés a 'auto-injection du DMPA-SC.

A propos du Collaboratif pour I’accés

Depuis 2017, le CA travaille avec plus de 30 pays a lI'introduction et au passage a
I'échelle de I'auto-injection du DMPA-SC, apportant du reste son assistance technique a
la mise en ceuvre du plan de marché total de chaque pays. L'identification et la
promotion continues des pratiques recommandées contribuent utilement au succés des
efforts de passage a I'échelle de I'auto-injection du DMPA-SC. Car les programmes
efficaces d’auto-injection du DMPA-SC accroissent en fin de compte I'acces a la
contraception, au profit ultime de la santé des femmes, des familles et des
communautés. Renseignements complémentaires sur www.FPoptions.org ou, par e-

mail, a 'adresse FPoptions@path.org.
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Le plaidoyer peut aider a garantir, dans les politiques et les décisions
de financement d'un pays, la promotion d'un accés a toutes les
options de planification familiale, y compris le contraceptif injectable
DMPA-SC. Photo : PATH/Will Boase

Ressources
complémentaires

e Guide de conception d'un
programme d’auto-injection
contraceptive

Modele : Plan national de passage a
I'echelle de I'auto-injection du DMPA
sous-cutané (DMPA-SC)

Auto-injection du DMPA-SC | Carte
de parcours de la cliente

Recommandations pour |'auto-
Injection de la contraception
injectable: Données et implications
du projet sur les pratigues
exemplaires de l'auto-injection en
Quganda

Country Template: Monitoring

Introduction and Scale-Up of DMPA-
SC

Dossier de plaidoyer du DMPA-SC
Auto-administration du DMPA-sous-

cutané : une nouvelle étape vers
I'élargissement de I'aces a la

contraception et de la pratigue
contraceptive des femmes

Ressources : Documentation de
référence sur le DMPA sous-cutané

Référentiel de supervision formative

Le Guide complet de conception d'un
programme d’auto-injection contraceptive est
accessible sur www.FPoptions.org/PDG.
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