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évidence de la valeur 

du DMPA-SC et 

de l’auto-injection  
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Récapitulatif de la proposition de valeur du 

DMPA-SC pour les professionnels de santé
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À propos de ce diaporama

• Ce diaporama met en évidence la valeur offerte 

par le DMPA-SC et l’auto-injection, plus 

particulièrement 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 

DMPA-SC : www.fpoptions.org/comms-pack. 

• Les ressources complémentaires (à droite) sont 

disponibles dans la bibliothèque de 

ressources DMPA-SC à l’adresse 

www.fpoptions.org. 

Plateforme de 
communication 
scientifique sur le DMPA-
SC et l’auto-injection

Cadre pour les 
messages fondés sur 
des données 
probantes

Diaporama d’information 
sur le DMPA-SC et l’auto-
injection

Référentiel de preuves 
cliniques et issues des 
programmes

Dossier de plaidoyer 
du DMPA-SC

Outil pour les 
communications et le 
plaidoyer fondés sur 
des données 
probantes

Foire aux questions : 
DMPA-SC et auto-injection

Réponses approfondies 
aux questions courantes. 
Comprend des réponses 
destinées aux clientes.

Ressources complémentaires

Citation recommandée

PATH. Diaporama du récit de valeur. Dans : Dossier de communication sur le DMPA-SC. PATH ; 2025. ttps://www.fpoptions.org/comms-

pack

http://www.fpoptions.org/comms-pack
http://www.fpoptions.org/comms-pack
http://www.fpoptions.org/comms-pack
http://www.fpoptions.org/
http://www.fpoptions.org/comms-pack
http://www.fpoptions.org/comms-pack
http://www.fpoptions.org/comms-pack
http://www.fpoptions.org/comms-pack
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• Le DMPA-SC est un contraceptif 

injectable sûr, efficace, facile à 

utiliser et réversible qui peut être 

auto-administré. 

• Le DMPA-SC présente plusieurs 

avantages par rapport au DMPA-IM, 

notamment une conception tout-en-

un simple, une dose de 

médicament réduite, une aiguille 

plus petite et la possibilité d’auto-

injection. 

• L’auto-injection contraceptive est 

une pratique fondée sur des 

données probantes que des 

millions de femmes ont adoptée à 

travers le monde. 

• Les données montrent que les 

femmes peuvent s’auto-injecter le 

DMPA-SC sans problème et 

qu’elles sont très satisfaites de 

cette méthode ainsi que du 

processus d’auto-administration. 

• Les recherches confirment que les 

femmes qui s’auto-injectent le DMPA-

SC sont plus susceptibles de continuer 

à utiliser cette méthode que celles 

ayant opté pour l’administration du 

DMPA-IM par un professionnel de 

santé. 

• En outre, l’auto-injection du DMPA-SC 

peut représenter un gain de temps et 

d’argent pour les utilisatrices 

et les professionnels de santé.

Le DMPA-SC est un 

contraceptif auto-injectable qui 

élargit les options de planification 

familiale pour les femmes et les 

jeunes filles.

L’auto-injection du DMPA-SC 

peut être réalisée par les 

clientes, qui en sont satisfaites.

L’auto-injection du DMPA-SC 

offre des résultats cliniques,

économiques et opérationnels

supérieurs à ceux du DMPA-IM.

Le récit de valeur du DMPA-SC et de l’auto-injection
Le DMPA-SC, y compris l’auto-injection, doit être introduit et mis à l’échelle dans le cadre d’une offre élargie de 

moyens de contraception présentés à travers des programmes permettant une décision éclairée. 



Décembre 2025

House with solid fill

Refresh with solid fill

4

Toutes les femmes, peu 

importe où elles vivent, 

doivent avoir accès à une 

variété d’innovations et de 

produits sûrs et efficaces 

qui leur permettent de 

contrôler leur santé 

sexuelle et reproductive.
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Le DMPA-SC est un contraceptif auto-injectable qui 

élargit les options de planification familiale pour les 

femmes et les jeunes filles.
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Publication en attente.
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DMPA-SC : substance active

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

médroxyprogestérone (MPA)1.

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

interrompant la libération des ovules par les ovaires1,3.

• Il modifie également la paroi de l’utérus et épaissit la glaire cervicale, ce qui rend 

l’implantation plus difficile1,3.

• Le DMPA-SC est libéré lentement dans l’organisme ; une injection est efficace pendant trois 

mois3.

• 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.

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

Durée de conservation : 36 mois (3 ans)2

https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?format=PDF&id=549
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK559192/
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Le DMPA-SC est administré par un système d’injection à 

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

désactivation automatique, initialement développé par 

PATH. 

Une dose prémesurée de DMPA-SC (104 mg/0,65 mL) est 

contenue dans une petite bulle en plastique (appelée 

« réservoir ») fixée à une aiguille courte, ce qui facilite 

l’injection sous la peau.

Le système BD Uniject a été conçu pour permettre 

l’injection simple et en toute sécurité de médicaments 

liquides, notamment des contraceptifs injectables.

DMPA-SC : système 

d’injection BD Uniject 1,2

PATH/Patrick McKern

Le système 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.

https://www.path.org/our-impact/articles/dmpa-sc/
https://www.path.org/our-impact/articles/dmpa-sc/
https://www.path.org/our-impact/articles/dmpa-sc/
https://www.path.org/our-impact/articles/dmpa-sc/
https://www.path.org/our-impact/articles/dmpa-sc/
https://www.bd.com/en-us/products-and-solutions/products/product-families/uniject-auto-disable-pre-fillable-injection-system
https://www.bd.com/en-us/products-and-solutions/products/product-families/uniject-auto-disable-pre-fillable-injection-system
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DMPA-SC : plus de 99 % d’efficacité dans la prévention 

des grossesses

• Aucune grossesse n’a été observée chez 

les 2 042 femmes ayant reçu des 

injections de DMPA-SC pendant 

un an dans le cadre de trois vastes essais 

en ouvert de phase 31.

• Lorsqu’il est correctement utilisé, le DMPA-

SC est efficace à plus de 99 %2.

• L’efficacité du DMPA-SC est semblable à 

celle du DMPA-IM3.

Lorsqu’il est correctement administré, le DMPA-SC 

est efficace à plus de 99 % dans la prévention des 

grossesses.

https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?format=PDF&id=549
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2004.06.011
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2009.02.005
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• Deux vastes études en ouvert de phases 3 ont 

évalué l’innocuité et l’efficacité contraceptive 

du DMPA-SC sur un an1.

• Les effets secondaires les plus fréquents du 

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

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

des saignements intermenstruels ou une 

aménorrhée (6,1% à 8,0 %).

• Des réactions au site d’injection se sont 

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

étaient principalement légères.

• 5,3% à 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 irréguliers.

DMPA-SC : effets secondaires généralement gérables 

avec de faibles taux d’arrêt
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DMPA-SC : profil de tolérance semblable ou supérieur à 

celui du DMPA-IM

Le DMPA-SC procure aux femmes une efficacité 

contraceptive élevée avec un profil de tolérance 

potentiellement supérieur à celui du DMPA-IM1.

Certaines femmes qui reçoivent des injections de DMPA-SC peuvent présenter moins d’effets secondaires 

que celles recevant le DMPA-IM :

• Dans une étude menée au Népal, 48 % des femmes ayant continué à utiliser le DMPA-SC n’ont signalé 

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

• Au Sénégal, seules 6,5 % des femmes qui s’auto-injectaient le DMPA-SC ont indiqué vouloir arrêter la 

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

administré par un prestataire3.

https://doi.org/10.1016/j.contraception.2004.06.011%202
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2021.07.009
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.11.001
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• 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 à tomber enceinte 

ultérieurement1,2.

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

après leur dernière injection de DMPA-SC si elles n’utilisent 

aucune autre méthode de planification familiale, bien que certaines 

femmes tombent enceintes dès 4 mois après leur dernière injection 

de DMPA-SC, et jusqu’à 18 mois dans une minorité des cas3,4,5.

• Après l’arrêt de la contraception, les utilisatrices de DMPA mettent 

généralement quatre mois de plus à concevoir que les utilisatrices 

d’autres moyens de contraception modernes1,2. 

DMPA-SC : retour à la 

fertilité après utilisation

En raison du délai de retour à la fertilité, il faut conseiller 

aux femmes d’envisager d’arrêter les injections de DMPA 

plusieurs mois avant de concevoir.
Photo : PATH

1. Yland JJ, et al. BMJ. 2020;371:m3966. https://doi.org/10.1136/bmj.m3966 2. OMS, Johns Hopkins, USAID. Giving the Injection with Subcutaneous DMPA in Uniject (Sayana Press®). 2022. Consulté le 12 décembre 2024. 

https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press 3. Pfizer. Sayana Press® [informations posologiques pour le Pakistan]. Pfizer ; 2019. Consulté le 11 décembre 2024. 

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

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

https://doi.org/10.1136/bmj.m3966
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
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• Le format simple tout-en-un du DMPA-SC facilite l’accès à 

la contraception et son utilisation, même dans les zones 

reculées1.

• Les femmes peuvent s’auto-injecter le DMPA-SC après 

avoir été conseillées et formées pour leur permettre de 

prendre une décision éclairée2.

• Dans un essai randomisé au Malawi, environ 97 % des 

femmes ont décrit l’auto-injection du DMPA-SC comme 

« facile » ou « très facile » après neuf mois de suivi3.

• Améliore les taux de continuation de la contraception4-9.

• Réduit le nombre de visites à la clinique10.

• Permet aux femmes de contrôler leur santé reproductive11.

Valeur ajoutée de l’auto-

injection du DMPA-SC

Je n’ai pas besoin de faire de longs trajets. 

C’est une solution simple et sûre que je peux gérer 

moi-même en toute liberté.

Participante à la recherche sur l’auto-injection, Ouganda1
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DMPA-SC : avantages par rapport au DMPA-IM1-6

Dose plus faible

• Le DMPA-SC contient 
moins de MPA :

o DMPA-SC : 104 mg 

o DMPA-IM : 150 mg

1

Format tout-en-un

• Moins de matériel requis 

• Injection plus simple et 
plus facile

3

Auto-injectable

• Le DMPA-SC peut être 
auto-injecté.

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

4

Aiguille plus petite

• DMPA-SC : calibre 23, 
9,5 mm

• DMPA-IM : calibre 21-23, 
38 mm

• Injection moins 
douloureuse

2

https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.08.009
https://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?format=PDF&id=549
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://www.pfizerpiindex.co.uk/sayana-press%23pi-1
https://media.tciurbanhealth.org/wp-content/uploads/2019/03/12122242/DMPA-SC_ProviderTrainingSlides.pdf
https://media.tciurbanhealth.org/wp-content/uploads/2019/03/12122242/DMPA-SC_ProviderTrainingSlides.pdf
https://media.tciurbanhealth.org/wp-content/uploads/2019/03/12122242/DMPA-SC_ProviderTrainingSlides.pdf
https://media.tciurbanhealth.org/wp-content/uploads/2019/03/12122242/DMPA-SC_ProviderTrainingSlides.pdf
https://media.tciurbanhealth.org/wp-content/uploads/2019/03/12122242/DMPA-SC_ProviderTrainingSlides.pdf
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
https://fphandbook.org/giving-injection-subcutaneous-dmpa-uniject-sayana-press
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7020a2


Décembre 2025

House with solid fill

Refresh with solid fill

L’auto-injection du DMPA-SC peut être réalisée

par les clientes, qui en sont satisfaites.
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• Plusieurs études menées dans des pays à 

revenu faible à intermédiaire en Afrique 

subsaharienne (Burkina Faso, Malawi, Niger, 

Ouganda, République démocratique du Congo 

et Sénégal) et des recherches préliminaires 

réalisées en Inde et au Népal ont démontré la 

faisabilité et l’acceptabilité du DMPA-SC1-8.

• Les études montrent que les femmes peuvent 

stocker le produit, se l’auto-injecter et éliminer 

les dispositifs usagés en toute sécurité9-12.

• L’auto-injection du DMPA-SC peut permettre 

aux femmes de gagner du temps et de l’argent 

en limitant les déplacements, ce qui entraîne 

des économies considérables pour la 

société13-15.

La faisabilité et l’acceptabilité du DMPA-SC, y compris 

l’auto-injection, ont été démontrées dans de nombreux 

environnements à faibles ressources
Homologation du DMPA-SC et de l’auto-injection dans le monde en 202516

64 pays 

disposent d’une 

approbation 

réglementaire 

pour le DMPA-

SC et l’AI**

9 pays 

disposent d’une 

approbation 

réglementaire 

pour le DMPA-

SC uniquement
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1. Collaboratif pour l’accès aux injectables. Global DMPA-SC Status Report: Q2 2025. PATH ; 2025. 

† Le nombre agrégé de visites pour le DMPA-IM, le DMPA-SC et l’AI reflète les données provenant des pays suivants : Bénin, 

Burkina Faso, Côte d’Ivoire, Ghana, Guinée, Kenya, Malawi, Mali, Mauritanie, Mozambique, Nigeria, Ouganda, RDC, Sénégal, Togo et

Zambie.

Des millions de femmes ont 

recours à l’auto-injection

Données mondiales du Collaboratif pour l’accès 

aux injectables (T2 2025)1

Je suis très reconnaissante d’avoir appris à 

m’administrer l’injection moi-même. Je vis dans un 

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 système d’auto-injection en Ouganda

Données sur les visites de clientes 
issues de 16† pays

Visites T2 2025
4 derniers trimestres

T3 2024 à T2 2025

Pourcentage de visites DMPA-SC 

pour l’auto-injection (AI) au T2 2025

Augmentation de 3 points de pourcentage 

par rapport aux 28 % du T1 2025

AI 764 523 2 341 744

DMPA-SC 2 452 852 8 490 329

31 %
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L’auto-injection présente une faisabilité et une satisfaction 

élevées (partie 1)

• Au Ghana, le nombre de femmes qui ont recours à l’auto-injection a 

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

six mois. Parmi celles qui ont choisi l’auto-injection à domicile, 85 % ont 

effectué les nouvelles injections à la date prévue et 98 % ont déclaré être 

très satisfaites de l’auto-injection1.

• Au Sénégal, l’auto-injection était faisable et acceptable pour la plupart des 

participantes à l’étude, avec 80 % d’entre elles maîtrisant l’auto-injection trois 

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

cette méthode2.

• En Ouganda, 88 % des participantes à l’étude maîtrisaient l’auto-injection

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

utiliser cette méthode3.

• En République démocratique du Congo, 75,3% des femmes ont choisi l’auto-

injection plutôt que l’administration par un prestataire. Après trois mois, 

97 % l’ont décrite comme « facile ». Après six mois, les femmes ont évoqué 

l’efficacité et la facilité d’utilisation comme aspects positifs de l’auto-injection4.

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

et au Sénégal, 80 % à 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 douloureuse5.

https://knowledgecommons.popcouncil.org/departments_sbsr-rh/1088/
https://knowledgecommons.popcouncil.org/departments_sbsr-rh/1088/
https://knowledgecommons.popcouncil.org/departments_sbsr-rh/1088/
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https://doi.org/10.1016/j.contraception.2014.01.022
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L’auto-injection présente une faisabilité et une satisfaction 

élevées (partie 2)
• Aux États-Unis, l’acceptabilité et la faisabilité de l’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 très facile, 87 % étaient très satisfaites ou plutôt satisfaites, et 87 % 

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

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

période, 52 % se sont dites intéressées par l’utilisation de l’auto-

injection à l’avenir1.

• Dans un essai distinct randomisé et contrôlé mené aux États-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 

pratique2.

• En Écosse, la plupart des femmes qui ont opté pour l’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 à la 

date prévue. La grande majorité des femmes qui ont opté pour l’auto-

injection (93 %) étaient extrêmement satisfaites ou plutôt satisfaites. En 

outre, 95 % des femmes ayant opté pour l’auto-injection ont déclaré 

que l’élimination sûre des dispositifs usagés n’était pas un problème3.

https://doi.org/10.1016/j.contraception.2017.11.009
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2014.01.026
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2011.10.002


Décembre 2025

House with solid fill

Refresh with solid fill

L’auto-injection du DMPA-SC offre des résultats 

cliniques, économiques et opérationnels supérieurs 

à ceux du DMPA-IM.
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• La commodité et l’intimité sont les 

principales raisons pour lesquelles les 

femmes choisissent l’auto-injection1.

• 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 à celles 

qui se font administrer un contraceptif par 

un prestataire2-7.

• Les femmes qui s’auto-injectent le DMPA-

SC indiquent se rendre moins souvent à la 

clinique, ce qui leur permet de gagner du 

temps et de faire des économies8,9.

L’auto-injection du DMPA-SC présente de nombreux avantages, 

notamment l’intimité, la commodité, l’amélioration de la continuation, 

et le gain de temps et d’argent
Probabilité cumulée d’interruption du DMPA-SC après 

l’auto-injection vs l’administration par un prestataire2

Figure reproduite à partir de Burke HM, et al. Lancet Global Health. 2018;6:e568-578. CC BY 4.0
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Valeur p du test logarithmique par rangs stratifié par clinique = < 0,0001

DMPA auto-administré

DMPA administré par un 

prestataire 

http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7020a2
https://doi.org/10.1016/s2214-109x(18)30061-5
https://doi.org/10.1016/s2214-109x(18)30061-5
https://doi.org/10.1016/s2214-109x(18)30061-5
https://doi.org/10.1016/s2214-109x(18)30061-5
https://doi.org/10.1016/s2214-109x(18)30061-5
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.03.032
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2017.11.009
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.11.001
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2021.07.009
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2024-018761
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2024-018761
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2024-018761
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2024-018761
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2024-018761
https://fpoptions.org/resource/advo-costs/
https://fpoptions.org/resource/advo-costs/
https://fpoptions.org/resource/advo-costs/
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2023.110360


Décembre 2025

House with solid fill

Refresh with solid fill

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

Contraception. 2018;98(5):383-388. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.03.032 4. Kohn JE, et al. Contraception. 2018;97(3):198-204. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2017.11.00921

L’auto-injection du DMPA-SC améliore la continuation de 

la contraception

Quatre études randomisées impliquant 3 591 clientes ont démontré des taux d’arrêt 

plus faibles avec l’auto-injection du DMPA-SC qu’avec l’administration du DMPA-SC 

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

facilité d’auto-administration du DMPA-SC :

o Les femmes qui avaient recours à l’auto-injection du DMPA-SC au Malawi ont 

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

qui se faisaient administrer le DMPA-SC par un prestataire (45 %, P < 0,0001)1.

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

femmes qui avaient recours à l’auto-injection du DMPA-SC au Sénégal (80 %) par 

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

P < 0,01)2.

o Le taux de continuation à 12 mois chez les femmes qui avaient recours à l’auto-

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

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

P < 0,05)3.

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

les femmes qui avaient recours à l’auto-injection du DMPA-SC (69 %) par rapport 

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

P < 0,01)4.
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• Le DMPA-SC est aussi efficace que les produits 

intramusculaires contenant la même substance active, le 

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

effets secondaires comparables ou moindres.

• Le format compact tout-en-un du système 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 à la clinique et la 

sollicitation des professionnels de santé, tout en permettant 

aux femmes de maîtriser leur santé reproductive.

• L’accès à la contraception peut augmenter les chances des 

femmes en matière d’éducation et d’emploi.

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

ce qui peut améliorer le bien-être économique1-3

« Selon le Centre

international de 

recherche sur les 

femmes, une femme est 

autonome 

économiquement 

lorsqu’elle a (1) la 

capacité de réussir et de 

progresser sur le plan 

économique et (2) la 

possibilité de prendre et 

de mettre en œuvre des 

décisions 

économiques. »

Fondation William et Flora 

Hewlett4

PATH/Will Boase

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

intramusculaires qui contiennent la même substance (par 

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

un est discret et facilite l’auto-injection tous les trois mois.
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• Bien que les prestataires et les clientes doivent initialement consacrer du 

temps à une consultation complète, l’auto-injection réduit le nombre de 

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

• Les agents de santé déclarent passer moins de temps sur les 

réinjections et consacrer plus de temps aux soins complexes1-2.

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

constaté le potentiel de l’auto-injection dans la réduction de la charge 

de travail en milieu clinique1.

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

santé participants (n = 12) préféraient l’auto-injection à 

l’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 l’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 consultation2.

• Des données provenant d’Ouganda et du Sénégal ont également 

démontré un gain de temps considérable chez les femmes ayant recours 

à l’auto-injection du DMPA-SC par rapport à celles recevant des 

injections administrées par un prestataire3.

L’auto-injection augmente l’efficacité opérationnelle 

grâce au gain de temps

L’auto-injection est une 

bonne chose, car elle 

permet de réduire ma 

charge de travail

— Sage-femme, Ouganda

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. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.02.011 3. Di Giorgio A, et al. 

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

L’auto-administration

[du DMPA-SC] réduit la charge 

de travail au niveau clinique

— Prestataire en clinique, Malawi
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