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A propos de ce diaporama

* Ce diaporama met en évidence la valeur offerte
par le DMPA-SC et I'auto-injection, plus
particuliérement pour les professionnels de
santé.

» Les diapositives de cette ressource proviennent
du dossier de communication sur le DMPA-SC,
et plus précisément du diaporama d’information.
Elles développent la proposition de valeur telle
que présentée sur la
plateforme de communication scientifique sur le

Ressources complémentaires

Plateforme de
communication
scientifique sur le DMPA-
SC et I'auto-injection

Diaporama d’information
@ surle DMPA-SC et Pauto-
injection

Dossier de plaidoyer

Cadre pour les
messages fondés sur
des données
probantes

Référentiel de preuves
cliniques et issues des
programmes

Ouitil pour les
communications et le
plaidoyer fondés sur

DMPA-SC : www.fpoptions.org/comms-pack. du DMPA-SC des données
probantes
» Les ressources complémentaires (a droite) sont
disponibles dans la bibliothéque de
ressources DMPA-SC a l'adresse e .
: éponses approfondies
www.fpoptions.org. .ﬂ Foire aux questions : aux questions courantes.
=2 DMPA-SC et auto-injection  Comprend des réponses
destinées aux clientes.
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Le recit de valeur du DMPA-SC et de I'auto-injection

Le DMPA-SC, y compris I'auto-injection, doit étre introduit et mis a I'échelle dans le cadre d’une offre élargie de
moyens de contraception présentés a travers des programmes permettant une décision éclairée.

Le DMPA-SC est un

L'auto-injection du DMPA-SC

contraceptif auto-injectable qui L'auto-injection du DMPA-SC . . .
X ) : e " . ez offre des résultats cliniques,
élargit les options de planification peut étre réalisée par les . : . s

> . : - o économiques et opérationnels
familiale pour les femmes et les clientes, qui en sont satisfaites. » .
: : supérieurs a ceux du DMPA-IM.
jeunes filles.

* Le DMPA-SC est un contraceptif » L’auto-injection contraceptive est * Les recherches confirment que les
injectable sr, efficace, facile a une pratique fondée sur des femmes qui s’auto-injectent le DMPA-
utiliser et réversible qui peut étre données probantes que des SC sont plus susceptibles de continuer
auto-administre. millions de femmes ont adoptée a a utiliser cette méthode que celles

. Le DMPA-SC présente plusieurs travers le monde. ayant opté pour I’adminis_tration du
avantages par rapport au DMPA-IM, « Les données montrent que les DMPA-IM par un professionnel de
notamment une conception tout-en- femmes peuvent s’auto-injecter le sante.
un simple, une dose de DMPA-SC sans probleme et * En outre, I'auto-injection du DMPA-SC
meédicament réduite, une aiguille gu’elles sont trés satisfaites de peut représenter un gain de temps et
plus petite et la possibilité d’auto- cette méthode ainsi que du d’argent pour les utilisatrices
injection. processus d’auto-administration. et les professionnels de santé. N
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Toutes les femmes, peu
importe ou elles vivent,
doivent avoir acces a une
variéte d’'innovations et de
produits slrs et efficaces
qui leur permettent de
controler leur sante
sexuelle et reproductive.




Le DMPA-SC est un contraceptif auto-injectable qui
élargit les options de planification familiale pour les
femmes et les jeunes filles.



D M :)A_SC Su bstance aCtIVG Stockage a tempeérature ambiante

entre 20 °C et 30 °C
(68 °F et 86 °F)245

Durée de conservation : 36 mois (3 ans)?

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

1 <+ Le MPAest une forme synthétique de progestérone qui permet de prévenir les grossesses en
l interrompant la libération des ovules par les ovaires™:3,
* Il modifie également la paroi de I'utérus et épaissit la glaire cervicale, ce qui rend
f U MHT\ I'implantation plus difficile!-3.
] s , . _ . . .
+ Le DMPA-SC est libéré lentement dans I'organisme ; une injection est efficace pendant trois
mois3.
IN rﬁﬂf « Dose de DMPA-SC : 104 mg de MPA en suspension de 0,65 mL3.
* La dose de DMPA-SC est plus faible que celle du DMPA-IM intramusculaire, qui contient
— 150 mg de MPA dans une suspension de 1 mL3.
Décembre 2025
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DMPA-SC : systeme
d’injection BD Uniject™1:2

Le DMPA-SC est administré par un systéme d’injection a
usage unique (BD Uniject™) tout-en-un, prérempli et a
désactivation automatique, initialement développé par
PATH.

Une dose prémesurée de DMPA-SC (104 mg/0,65 mL) est
contenue dans une petite bulle en plastique (appelée

« réservoir ») fixée a une aiguille courte, ce qui facilite
I'injection sous la peau.

Le systéme BD Uniject™ a été congu pour permettre
I'injection simple et en toute sécurité de médicaments
liquides, notamment des contraceptifs injectables.

Le systéme d’injection unique BD Uniject™ tout-en-un
permet d’injecter simplement et en toute sécurité le DMPA-
SC, y compris en cas d’auto-injection.

1. PATH. 12 septembre 2018. The power to prevent pregnancy in women’s hands: DMPA-SC injectable contraception. Consulté le 11 décembre 2024. https://www.path.org/our-impact/articles/dmpa-sc/ 2. BD. BD Uniject™ Auto-
Disable Prefillable Injection System.BD ; 2024. Consulté le 12 décembre 2024. https://www.bd.com/en-us/products-and-solutions/products/product-families/uniject-auto-disable-pre-fillable-injection-system
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DMPA-SC : plus de 99 % d’efficacite dans la prevention

des grossesses

« Aucune grossesse n’‘a été observée chez
les 2 042 femmes ayant recu des
injections de DMPA-SC pendant
un an dans le cadre de trois vastes essais
en ouvert de phase 3'.

» Lorsqu'il est correctement utilisé, le DMPA-
SC est efficace a plus de 99 %?2.

« |’efficacité du DMPA-SC est semblable a
celle du DMPA-IM3.

Lorsqu’il est correctement administré, le DMPA-SC

est efficace a plus de 99 % dans la prévention des
grossesses.

Subcutaneous DMPA
of contract
Andrew M. Kaunitz™*, Phi
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Contraceptive efficacy and safety of DMPA-SC
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DMPA-SC 104 me/0.65 ml is  new, low-doze subcutaneous (SC) formmlation of Depo-Provera® sontraceptive injection (150 meg/ml
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catisfaction with DMPA-SC adminictered every 3

well-tolerated and adverse events were similar

3 mantis (12-13 weeks). Zero pregnancies were reported in both studies, which included
2 total of 16,023 woman-cycles of exposure to DMPA-SC and substantial

mumbers of overweight or obese women DMPA-SC was

o those reported previoushy with Depo-Provera IV Thus, DMPA-SC offers women 2 new.

highly effective and convenient long-acting contraceptive option. © 2004 Elsevier Inc. All rights reserved.
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1. Introduction

Depo-Provera® contraceptive injection (150 mg/ml in-
tramuscular [IM]  depet

[7.8]. the “typical use” anmual failure rate for OCs can be as
high ss 8% [6].
With hormonal contraception, the goal is to provide high

[DMPA] imjectable suspension) is a highly effective,
3-month. progestin-only confraceptive option that has been
in use globally for decades [1]. Approved by the US Food
and Drug Administration as a coniraceptive in 1092, Depo-
Provera has become an increasingly popular hormonal con-
traceptive option among US women. Use of this conveient,
private, long-acting method is associated with immediate
and highly effective confraception. In fact, the decline in
unintended pregnancy rates among US adolescents during
this time is due in part to increased use of Depo-Provera
[2-5]. The minimal user participation zequired for 3-month
injectable Depo-Provera IM results in a “typical use” annual
farlure rate of 0.3%—more effective than surgical steriliza-
tion (0.5%) [6]. In contrast, with as many as 50% of oral
coniraceptive (OC) users missing a least 1 pill per cycle

efficacy while using the lowest possible ste-
roidal dose. This frend has resulied in progressive lowering
of the standard content of OCs since they became available
4 ecades ago. This repont details a new, low-dose formu-
Iation of DMPA that provides equivalent efficacy and safety
to the original formmlation while allowing administration by
subeutaneous (SC) rather than IM injection. DMPA-SC is a
pharmacologically unique, 104 mg DMPA/0.65 mL. formu-
Iation (16% weight/volume) developed to optimize delivery
of DMPA by SC injection [9]. The slower rate of absorption
observed with DMPA-SC relative to the IM formulation
allows for a lower peak serum medroxyprogesterone (MPA)
concentration and a long duration of effect; thus, serum
MPA levels are maintained above the ‘minimum
concentration for ovulation suppression over 2 fargeted pe-
riod of 3 months with a 30% lower SC dose [9]

This article presents the resulfs of two large, pivotal
Phase 3 mials of DMPA-SC. One of these

i Pt il |
Teassa

Tel: +1-323-226-3026; fx: 1-323-22
E-man address: Jamause s (1. Jai).
* Current ofifiation: Hoffnam-La Roche Inc., Nutley, N, US4

(0010-7824/0475 — ses Soms maner © 2004 Elssvier Ine. All ighes raserved.
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multinational trials was conducted in North and South
Amenca; the other in Europe and Asia. The objectives of

1. Pfizer. Depo-SubQ Provera 104 [informations posologiques pour les Etats-Unis]. Pfizer ; 2024. Consulté le 11 décembre 2024. https:/labeling.pfizer.com/Showlabeling.aspx?format=PDF&id=549 2. Jain J, et al. Contraceptive
efficacy and safety of DMPA-SC. Contraception. 2004;70:269-275. hitps://doi.ora/10.1016/j.contraception.2004.06.011 3. Kaunitz AM, et al. Subcutaneous DMPA vs. intramuscular DMPA: a 2-year randomized study of

contraceptive efficacy and bone mineral density. Contraception. 2009;80:7-17. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2009.02,005
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DMPA-SC : effets secondaires généralement gérables

avec de faibles taux d’arrét

* Deux vastes études en ouvert de phases 3 ont
évalué l'innocuité et I'efficacité contraceptive
du DMPA-SC sur un an.

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

* Des réactions au site d’injection se sont
produites chez 1,6 % a 9,7 % des patientes et
étaient principalement légéres.

* 5,3% a 13,9 % des patientes ont interrompu
leur participation aux études en raison d’effets
secondaires quelconques (pas uniquement
ceux considérés liés au DMPA-SC),
principalement en raison de saignements
vaginaux irréeguliers.

PATH/Will Boase
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PATH

9 1. Jain J, et al. Contraceptive efficacy and safety of DMPA-SC. Contraception. 2004;70:269-275. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2004.06.011 POACSIILO



https://doi.org/10.1016/j.contraception.2004.06.011

&0
DMPA-SC : profil de tolérance semblable ou supérieur a

celui du DMPA-IM

Le DMPA-SC procure aux femmes une efficacité
contraceptive élevée avec un profil de tolérance
potentiellement supérieur a celui du DMPA-IM1. , ,

Certaines femmes qui recoivent des injections de DMPA-SC peuvent présenter moins d’effets secondaires
que celles recevant le DMPA-IM :

« Dans une étude menée au Népal, 48 % des femmes ayant continué a utiliser le DMPA-SC n’ont signalé
aucun effet secondaire, par rapport a seulement 22 % de celles recevant le DMPA-IMZ2,

* Au Sénégal, seules 6,5 % des femmes qui s’auto-injectaient le DMPA-SC ont indiqué vouloir arréter la
contraception en raison d’effets secondaires, contre 13,7 % des femmes qui recevaient le DMPA-IM
administré par un prestataires.

Décembre 2025

1. Jain J, et al. Contraceptive efficacy and safety of DMPA-SC. Contraception. 2004;70(4):269-275. htips://doi.ora/10.1016/j.contraception.2004.06.011 2. Sherpa LY, et al. A prospective cohort study to assess the acceptability of PAT H
Sayana Press among 18-49-year-old women in Nepal. Contraception. 2021;104(6):623-627. hitps://doi.org/10.1016/j.contraception.2021.07.009 3. Cover J, et al. Continuation of self-injected versus provider-administered contraception
10 in Senegal: a nonrandomized, prospective cohort study. Contraception. 2019;99(2):137-141. https:/doi.org/10.1016/j.contraception.2018.11.001 POACSIILO
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DMPA-SC : retour a la
fertilité apres utilisation

» L'effet contraceptif du DMPA-SC est réversible et permet de
planifier une grossesse ultérieure.

» La durée pendant laquelle une femme a utilisé le DMPA n’a
aucune incidence sur sa capacité a tomber enceinte
ultérieurement?2.

* En moyenne, les femmes peuvent tomber enceintes 10 a 12 mois
apres leur derniére injection de DMPA-SC si elles n’utilisent
aucune autre méthode de planification familiale, bien que certaines
femmes tombent enceintes dés 4 mois apres leur derniére injection
de DMPA-SC, et jusqu’a 18 mois dans une minorité des cas3#5.

« Aprés l'arrét de la contraception, les utilisatrices de DMPA mettent
généralement quatre mois de plus a concevoir que les utilisatrices
d’autres moyens de contraception modernes’2.

oo o Enraison du délai de retour a la fertilité, il faut conseiller
OD;)D]@ aux femmes d’envisager d’arréter les injections de DMPA
plusieurs mois avant de concevoir.

Photo : PATH
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1. Yland JJ, et al. BMJ. 2020;371:m3966. https://doi.org/10.1136/bmj.m3966 2. OMS, Johns Hopkins, USAID. Giving the Injection with Subcutaneous DMPA in Uniject™ (Sayana Press®). 2022. Consulté le 12 décembre 2024. écembre 2025
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Tal . C'est lution simple et s ; .
injection du DMPA-SC T T L

Participante a la recherche sur I'auto-injection, Ouganda’ , ,

» Le format simple tout-en-un du DMPA-SC facilite 'accés a
la contraception et son utilisation, méme dans les zones
reculées’.

» Les femmes peuvent s’auto-injecter le DMPA-SC aprés
avoir été conseillées et formées pour leur permettre de
prendre une décision éclairée?.

« Dans un essai randomisé au Malawi, environ 97 % des
femmes ont décrit I'auto-injection du DMPA-SC comme
« facile » ou « trés facile » aprés neuf mois de suivis.

« Améliore les taux de continuation de la contraception+°.
« Réduit le nombre de visites a la clinique°.
« Permet aux femmes de contrdler leur santé reproductive.

1. Askew |, Wells E. Contraception. 2018;98:375-378. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.08.009 2.
Pfizer. Sayana® Press [informations posologiques pour le Royaume-Uni]. Pfizer ; 2023. Consulté le 14 février 2025.
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press#pi-1 3. Burke HM, et al. Contraception. 2018;98:418-422.
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.04.018 4. Burke HM, et al. Lancet Glob Health 2018;6(5):e568-e578.
https://doi.org/10.1016/s2214-109x(18)30061-5 5. Cover J, et al. Contraception 2018;98(5):383-388.
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.03.032 6. Cover J, et al. Contraception. 2019;99(2):137-141.
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.11.001 7. Kohn JE, et al. Contraception. 2018;97(3):198-204. »
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2017.11.009 8. Sherpa LY, et al. Contraception. 2021;104(6):623-627.
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2021.07.009 9. Burke, HM, et al. BMJ Global Health. 2025;10:e018761.
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2024-018761 10. Comfort AB, et al. Contraception. 2024;131:110360.
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2023.110360 11. Ontiri S et al. Contracept X. 2023;5:100098.
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DMPA-SC : avantages par rapport au DMPA-IM1-6

Dose plus faible Aiguille plus petite Format tout-en-un Auto-injectable
* Le DMPA-SC contient « DMPA-SC : calibre 23, * Moins de matériel requis « Le DMI_DA-SC peut étre
moins de MPA : 9,5 mm - Injection plus simple et auto-injecte.

DMPA-IM : calibre 21-23, plus facile * Le DMPA-IM doit étre
38 mm administré par un

«  Injection moins professionnel de santé.

douloureuse

o DMPA-SC : 104 mg
o DMPA-IM: 150 mg

Décembre 2025

1. Askew |, Wells E. Contraception. 2018;98(5):375-378. https://doi.ora/10.1016/j.contraception.2018.08.009 2. Pfizer. Depo-SubQ Provera 104 [informations posologiques pour les Etats-Unis]. Pfizer ; 2024. Consulté le 11 décembre

2024. hitps://labeling.pfizer.com/ShowlLabeling.aspx?format=PDF&id=549 3. Pfizer. Sayana Press® [informations posologiques pour le Royaume-Uni]. Pfizer ; 2023. Consulté le 11 décembre 2024.
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L 'auto-injection du DMPA-SC peut étre realisée
par les clientes, qui en sont satisfaites.
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DLa faisabilite et 'acceptabilité du DMPA-SC, y compris
I'auto-injection, ont été démontrees dans de nombreux
environnements a faibles ressources

» Plusieurs études meneées dans des pays a Homologation du DMPA-SC et de I'auto-injection dans le monde en 2025'¢

revenu faible a intermédiaire en Afrique
subsaharienne (Burkina Faso, Malawi, Niger, i“ -
Ouganda, République démocratique du Congo ” -
et Sénégal) et des recherches préliminaires
réalisées en Inde et au Népal ont démontré la
faisabilité et I'acceptabilité du DMPA-SC'-8,

* Les études montrent que les femmes peuvent
stocker le produit, se I'auto-injecter et éliminer
les dispositifs usagés en toute sécurité®12.

» L'auto-injection du DMPA-SC peut permettre - e

aux femmes de gagner du temps et de 'argent gy oy
1 i A H PN réglementaire réglementaire
en limitant les déplacements, ce qui entraine pour e DNPA pour e Dl

des économies considérables pour la
société13-15,

1. Burke HM, et al. Contraception. 2014;89(5):361-367. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2014.01.022 2. Bertrand JT, et al. Contraception. 2017;96(3):211-215. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2017.05.014 3. Burke HM, et al.
Contraception. 2018;98(5):418-422. htips://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.04.018 4. Stout A, et al. Glob Health Sci Pract. 2018;6(1):55-72. htips://doi.org/10.9745/ghsp-d-17-00250 5. Anglewicz P, et al. Contracept X. 2019;1:100013.
https://doi.org/10.1016/j.conx.2019.100013 6. Sherpa LY, et al. Contraception. 2021;104(6):623-627. htips://doi.org/10.1016/j.contraception.2021.07.009 7. Ruderman LW, et al. Reprod Health. 2022;19(1):174.

https://doi.org/10.1186/s12978-022-01476-w 8. Parveen S, et al. 2023. Consulté le 17 février 2025. https://www.ipasdevelopmentfoundation.org/archives/resources/insights-and-recommendations-for-facilitating-dmpa-sc-self-administration- Décembre 2025
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rr Données sur les visites de clientes
Des millions de femmes ont e (e
recours a l'auto-injection

. 4 derniers trimestres
Visites T2 2025 T3 2024 a T2 2025
Données mondiales du Collaboratif pour I'acces

aux injectables (T2 2025)’ Al 764 523 2341 744

Je suis trés reconnaissante d’avoir appris a
! ! m’administrer I'injection moi-méme. Je vis dans un

DMPA-SC 2452852 8 490 329
village reculé sans centre de santé, et cela me permet de

ne manquer aucune injection et de ne pas dépenser

d’argent pour trouver une solution de planification , ,
familiale.

— Cliente du systéme d’auto-injection en Ouganda 3 1 /0

Pourcentage de visites DMPA-SC
pour I'auto-injection (Al) au T2 2025

Augmentation de 3 points de pourcentage
Derniére modification : décembre 2025 par rapport aux 28 o/0 du T1 2025

1. Collaboratif pour I'accés aux injectables. Global DMPA-SC Status Report: Q2 2025. PATH ; 2025.

Décembre 2025
1 Le nombre agrégé de visites pour le DMPA-IM, le DMPA-SC et I'Al refléte les données provenant des pays suivants : Bénin,
Burkina Faso, Cote d’lvoire, Ghana, Guinée, Kenya, Malawi, Mali, Mauritanie, Mozambique, Nigeria, Ouganda, RDC, Sénégal, Togo et
Zambie.
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élevées (partie 1)

Au Ghana, le nombre de femmes qui ont recours a I'auto-injection a
augmenté au fil du temps, passant de 35 % initialement a 65 % apres trois et
six mois. Parmi celles qui ont choisi I'auto-injection a domicile, 85 % ont
effectué les nouvelles injections a la date prévue et 98 % ont déclaré étre
tres satisfaites de 'auto-injection’.

Au Sénégal, I'auto-injection était faisable et acceptable pour la plupart des
participantes a I'étude, avec 80 % d’entre elles maitrisant 'auto-injection trois
mois aprés la formation et 93 % exprimant leur souhait de continuer a utiliser
cette méthode?.

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

En République démocratique du Congo, 75,3% des femmes ont choisi I'auto-
injection plutét que I'administration par un prestataire. Aprés trois mois,
97 % I'ont décrite comme « facile ». Aprés six mois, les femmes ont évoqué

I'efficacité et la facilité d’utilisation comme aspects positifs de I'auto-injection®.

Parmi les femmes qui sont passées du DMPA-IM au DMPA-SC en Ouganda
et au Sénégal, 80 % a 84 % d’entre elles ont préféré le DMPA-SC en raison

de son nombre réduit d’effets secondaires, de son administration plus rapide
et de son injection moins douloureuse®.

DL’auto-injection presente une faisabilité et une satisfaction
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1. Nai D, et al. Introduction of DMPA-SC self-injection in Ghana: A feasibility and acceptability study using Sayana Press®. Population Council ; 2020. Consulté le 4 décembre 2025.

17 https://knowledgecommons.popcouncil.org/departments_sbsr-rh/1088/ 2. Cover J, et al. Contraception. 2017;96(3):203-210. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2017.06.010 3. Cover J, et al. Contraception. 2017;95(3):306-311.
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2016.10.007 4. Bertrand JT, et al. Contraception. 2018;98(5):411-417. https:/doi.org/10.1016/j.contraception.2016.10.007 5. Burke HM, et al. Contraception. 2014;89(5):361-367.
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L'auto-injection présente une faisabilité et une satisfaction
élevees (partie 2)
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Aux Etats-Unis, 'acceptabilité et la faisabilité de I'auto-injection ont été
démontrées. Dans une étude, 97 % des femmes qui ont réalisé des
auto-injections pendant 12 mois ont estimé que la procédure était facile
ou trés facile, 87 % étaient trés satisfaites ou plutét satisfaites, et 87 %
recommanderaient cette méthode a une amie. Parmi celles qui se sont
fait administrer le DMPA-SC par un prestataire au cours de la méme
période, 52 % se sont dites intéressées par I'utilisation de 'auto-
injection a l'avenir!.

Dans un essai distinct randomisé et contrdlé mené aux Etats-Unis,

90 femmes sur 91 ont été en mesure de s’auto-administrer le DMPA-
SC, ce qui a permis de démontrer une fois de plus la faisabilité de cette
pratique?.

En Ecosse, la plupart des femmes qui ont opté pour I'auto-injection ont
été en mesure de la réaliser. Toutes les injections ont été administrées
dans le délai de réinjection, dont 80 % des injections administrées a la
date prévue. La grande majorité des femmes qui ont opté pour I'auto-
injection (93 %) étaient extrémement satisfaites ou plutét satisfaites. En
outre, 95 % des femmes ayant opté pour I'auto-injection ont déclaré
que I'élimination slre des dispositifs usagés n’était pas un probléme3.
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1. Kohn JE, et al. Contraception. 2018;97(3):198-204. htips://doi.org/10.1016/|.contraception.2017.11.009 2. Beasley A, et al. Contraception. 2014;89:352-356. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2014.01.026 3. Cameron ST, et al. POACSIILO
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L 'auto-injection du DMPA-SC offre des résultats
cliniques, économiques et opérationnels supérieurs
a ceux du DMPA-IM.
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L'auto-injection du DMPA-SC présente de nombreux avantages,
notamment l'intimité, la commodité, I'amélioration de la continuation,

et le gain de temps et d’argent

20

La commodité et I'intimité sont les
principales raisons pour lesquelles les
femmes choisissent I'auto-injection’.

Plusieurs études ont montré que la
continuation de la contraception est plus
élevée chez les femmes qui s’auto-
injectent le DMPA-SC par rapport a celles
qui se font administrer un contraceptif par
un prestataire?’.

Les femmes qui s’auto-injectent le DMPA-
SC indiquent se rendre moins souvent a la
clinique, ce qui leur permet de gagner du
temps et de faire des économies?®9,

1. Curtis KM, et al. CDC MMWR. 2021;70(20):739-743. htip://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7020a2 2. Burke HM, et al. Lancet Glob Health. 2018;6(5):€568-e578. htips://doi.org/10.1016/s2214-109x(18)30061-5 3. Cover J, et al.

Probabilité cumulée d’interruption du DMPA-SC apreés
I’auto-injection vs IPadministration par un prestataire?

= —b == == ==

---- DMPA auto-administré
— [DMPA administré par un
prestataire

§

Valeur p du test logarithmique par rangs stratifié par clinique = < 0,0001
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©
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Nombre a risque

(nombre cumulé d’arréts)

DMPA auto-administré
DMPA administré parun 364 (1)
prestataire 367 (0}

3

363(49)
366 (117)

6 g 12

Suivi (mois)
309 (79) 278 (99) 256
245 (165) 194 (199) 157

Contraception. 2018;98(5):383-388. htips://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.03.032 4. Kohn JE, et al. Contraception. 2018;97(3):198-204. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2017.11.009 5. Cover J, et al. Contraception.
2019;99(2):137-141. htips://doi.org/10.1016/|.contraception.2018.11.001 6. Sherpa LY, et al. Contraception. 2021;104(6):623-627. htips://doi.org/10.1016/j.contraception.2021.07.009 7. Burke, HM, et al. BMJ Global
Health. 2025;10:e018761. htips://doi.org/10.1136/bmjgh-2024-018761 8. Collaboratif pour I'acces aux injectables. Colits et colt-efficacité du DMPA sous-cutané a travers différents canaux de prestation. PATH ; 2023. Consulté le 2 octobre

Figure reproduite a partir de Burke HM, et al. Lancet Global Health. 2018;6:€568-578. CC BY 4.0

2025. https://fpoptions.org/resource/advo-costs/ 9. Comfort AB, et al. Contraception. 2024;131:110360. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2023.110360
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L 'auto-injection du DMPA-SC améliore la continuation de
la contraception

Quatre études randomisées impliquant 3 591 clientes ont démontré des taux d’arrét Articles ﬂ ‘
plus faibles avec I'auto-injection du DMPA-SC gu’avec I'administration du DMPA-SC i
ou du DMPA-IM par un prestataire, ce qui peut probablement étre expliqué par la £ g )
facilité d’auto-administration du DMPA-SC : o 1 .
g g Y .. - - ety orl G Contraception
o Les femmes qui avaient recours a I'auto-injection du DMPA-SC au Malawi ont W7 S -
. . . . . X L R . B ol e e
démontré un taux de continuation a 12 mois (73 %) supérieur a celui des femmes B sl Lyear conimation st oNrs s women mndoized o e
. . . .. . el — P| AR . .

qui se faisaient administrer le DMPA-SC par un prestataire (45 %, P < 0,0001)". Bl ot b v Lo Dl e Eu Do s .
o Un taux de continuation a 12 mois supérieur a également été observé chez les ua =

femmes qui avaient recours a I'auto-injection du DMPA-SC au Sénégal (80 %) par CIE

rapport a celles qui se faisaient administrer le DMPA-IM par un prestataire (70 %, d

P <0,01)2 = €
o Le taux de continuation a 12 mois chez les femmes qui avaient recours a 'auto- =

injection du DMPA-SC en Ouganda (81 %) était également supérieur a celui des =

femmes qui se faisaient administrer le DMPA-IM par un prestataire (65 %,

P< 0’05)3' ;’%:\E % A - - - that nearly half of all J
o Aux Etats-Unis, le taux de continuation & 12 mois était également supérieur chez 77 4

les femmes qui avaient recours a I'auto-injection du DMPA-SC (69 %) par rapport Tl : :

a celles qui se faisaient administrer le DMPA-SC par un prestataire (54 %, 4

P <0,01)%
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Le DMPA-SC permet de mieux contrOler la santé reproductive,
ce qui peut améliorer le bien-étre économique’-3

22

Le DMPA-SC est aussi efficace que les produits
intramusculaires contenant la méme substance active, le
DMPA-IM (par exemple, Depo-Provera®), et présente des
effets secondaires comparables ou moindres.

Le format compact tout-en-un du systéme d’injection

BD Uniject™ est discret et permet aux femmes de réaliser
facilement une auto-injection tous les trois mois. Cette
solution réduit le nombre de visites a la clinique et la
sollicitation des professionnels de santé, tout en permettant
aux femmes de maitriser leur santé reproductive.

L'acces a la contraception peut augmenter les chances des
femmes en matiére d’éducation et d’emploi.

Le DMPA-SC est aussi efficace et sir que les contraceptifs
intramusculaires qui contiennent la méme substance (par

exemple, Depo-Provera®), mais le format compact tout-en-
un est discret et facilite I’auto-injection tous les trois mois.

' « Selon le Centre
international de
recherche sur les

¥

economlquement

s

progresser sur le pIa?
qmque et(2) la
possibilité de prendre et

de mettre en ceuvre des
décisions
économiques. »

Fondation William et Flora
Hewlett*

PATH/Will Boase
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1. PATH. 2023. En faveur du DMPA sous-cutané. Consulté le 18 décembre 2024. https://fpoptions.org/resource/advo-case/ 2. PATH. 2023. Présentation générale du DMPA sous-cutané : Un nouveau type de contraception injectable,

qui élargit I'accés et les options Consulté le 18 décembre 2024. hitps://fpoptions.org/resource/advo-dmpa-sc-overview/ 3. Organisation mondiale de la Santé (OMS). Impact of Contraceptive Use on Women’s Health and
Socioeconomic Status: Evidence Brief. OMS ; 2025. Consulté le 15 octobre 2025. https://doi.org/10.2471/B094377 4. Fondation William et Flora Hewlett. Women’s Economic Empowerment Strategy. 2015. Consulté le 13 février 2025.
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L'auto-injection augmente I'efficacité opérationnelle
grace au gain de temps

23

Bien que les prestataires et les clientes doivent initialement consacrer du
temps a une consultation compléte, 'auto-injection réduit le nombre de
visites a la clinique requis dans le cadre des soins liés a la contraception.

Les agents de santé déclarent passer moins de temps sur les
réinjections et consacrer plus de temps aux soins complexes'-2.

o En Ouganda, environ trois quarts des professionnels de santé ont
constaté le potentiel de I'auto-injection dans la réduction de la charge
de travail en milieu clinique’.

o Une étude menée au Malawi a montré que tous les professionnels de
santé participants (n = 12) préféraient I'auto-injection a
I'administration du DMPA-IM par un prestataire, car ils avaient ainsi
moins de charge de travail et plus de temps2.

Au Malawi, les clientes ont déclaré que I'auto-injection leur a permis de
gagner du temps, notamment le temps de trajet entre le point de
prestation de services et leur domicile, ainsi que le temps d’attente avant
la consultation?.

Des données provenant d’Ouganda et du Sénégal ont également
démontré un gain de temps considérable chez les femmes ayant recours
a I'auto-injection du DMPA-SC par rapport a celles recevant des
injections administrées par un prestataire3.

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

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

! ! L’auto-injection est une
bonne chose, car elle
permet de réduire ma

charge de travail , ,

— Sage-femme, Ouganda

L’auto-administration
! ! [du DMPA-SC] réduit la charge
de travail au niveau clinique

— Prestataire en clinique, Malawi , ,
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