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En faveur du DMPA-SC

Les femmes désirent et doivent avoir accés a une variété de contraceptifs
qui leur permettent d’éviter une grossesse non planifiée tout au long de
leur vie reproductive. Le DMPA sous-cutané (DMPA-SC") est un
contraceptif injectable innovant trés efficace, sir et facile a utiliser, que la
plupart des femmes et des prestataires préferent au DMPA
intramusculaire (DMPA-IM)*=3. Le produit DMPA-SC actuellement
disponible est également connu sous la marque Sayana® Press et est
homologué, pour administration par un prestataire et auto-injection, dans
plus de 55 payst.

Les données et I'expérience montrent que l'intégration du DMPA-SC dans
plusieurs canaux du programme de planification familiale (PF) d'un pays
peut favoriser I'élargissement de I'accés a la contraception et conduire a
de meilleurs résultats de santé reproductive pour les femmes et les filles
adolescentes.

Le DMPA-SC peut étre ajouté utilement & un large éventail de
méthodes contraceptives parce qu’il :

e Le DMPA-SC a une aiguille plus courte et est injecté dans la
graisse sous-cutanée plutét que dans le muscle. Il est plus facile a
injecter et plus confortable pour les femmes que le DMPA-IM.

e Le DMPA-SC contient une plus faible dose d’hormone contraceptive
gue le DMPA-IM mais il offre la méme efficacité et sdreté.

¢ Le médicament contraceptif et 'aiguille sont combinés en un simple
dispositif pré-rempli « tout-en-un ». Il n’y a pas de seringue et
aiguille 2 monter, ni de produit a aspirer.

"DMPA est I'abréviation utilisée pour I'acétate de médroxyprogestérone dépdt (« depot
medroxyprogesterone acetate » en anglais). Sayana® Press est la marque actuelle, déposée par
Pfizer Inc.

TAnalyse du Collaboratif pour I'accés. Données obtenues de documents non confidentiels de Pfizer et
du Consensus Planning Group ; 2023.

Les faits, en bref

v 99 % efficace pour
éviter les grossesses
non planifiées, sous
administration correcte
et a temps, tous les trois
mois. Aucune protection
contre le VIH et les
autres infections
sexuellement
transmissibles.

v Dispositif pré-rempli et
prét a I'injection.

v Facile a utiliser, méme
par les agents de santé
communautaire et les
femmes elles-mémes
(auto-injection).

v Dispositif compact et
Iéger, avec une aiguille
courte.

v Stable a température
ambiante
(15°C-30°C).

v Durée de conservation
de trois ans.

v Homologué dans plus
de 80 pays, avec
approbation a I'auto-
injection dans plus de
55, y compris en
Afrique subsaharienne,
en Asie et en Amérique
latine, dans plusieurs
pays d’Europe, au
Royaume-Uni et aux
Etats-Unis.

v Offert au prix de
0,85 $ US la dose sous
conditionnement
standard de 200 unités
aux acheteurs qualifiés*
(y compris le ministére
de la santé dans les
pays a faible revenu).
*Pour plus de
renseignements sur les
acheteurs qualifiés et les
pays admis, s’adresser a
FPoptions@path.org.
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Le DMPA-SC convient a tout canal de prestation du secteur public
ou privé. Au-dela des cliniques traditionnelles, les agents de santé
communautaire et les pharmacies et officines pharmaceutiques
offrent de bons canaux de distribution — ou les femmes et les filles
se procurent d’ailleurs souvent leur contraception®.

Moyennant formation, les femmes et les filles peuvent s’auto-
injecter le DMPA-SC*7. L’auto-injection leur permet de prendre en
charge leur propre santé et leur épargne temps et argent,
puisqu’elle leur évite d’avoir a se déplacer. Les directives de
I'Organisation mondiale de la Santé recommandent vivement I'auto-
injection du DMPA-SC pour élargir 'acces a la contraception et les
approches d’autoprise en charge des soins®.

Le DMPA-SC est proposé a prix concurrentiel, propice au passage
a I'echelle. Les acheteurs qualifiés peuvent se le procurer au prix de
0,85 $ US la dose (sous conditionnement standard de 200 unités),
comparable a celui du DMPA-IM*,

Produit les effets attendus

En élargissant les options contraceptives et les possibilités d’acces,
le DMPA-SC aide les pays a remplir leurs engagements de PF
nationaux et mondiaux, comme ceux de l'initiative FP2030.

Le DMPA-SC peut atteindre les nouvelles utilisatrices de la PF, y
compris les jeunes femmes et les filles adolescents”%1%11, Pendant
une introduction pilote de deux ans menée au Burkina Faso, au
Niger, en Ouganda et au Sénégal, 24 % a 42 % des doses
cumulées ont été administrées a de nouvelles utilisatrices de la
contraception moderne, tandis que 44 % de doses administrées
globalement au Niger, en Ouganda et au Sénégal sont allées aux
femmes de moins de 25 ans'?. Au niveau communautaire au Bénin,
80 % des doses de DMPA-SC ont été administrées a de nouvelles
utilisatrices!®. Parmi les femmes participant a un projet pilote de
prestation de services de routine sur 'auto-injection en Ouganda,
29 % utilisaient la planification familiale pour la premiére fois’.

La recherche menée au Malawi, en Ouganda, au Sénégal et aux
Etats-Unis indique que les femmes qui s'auto-injectent le DMPA-SC
utilisent la contraception injectable plus longtemps — et ont donc
moins de grossesses non planifiées — que celles qui obtiennent
leurs injections d’un prestataire*!3-18,

En termes de co(ts pour les femmes et pour les systémes de santé
au Sénégal et en Ouganda, le DMPA-SC auto-injecté permet
d’économiser plus d’argent et d’éviter plus de grossesses que le
DMPA-IM administré en structure®2.

Le passage a I'échelle de I'auto-injection du DMPA-SC peut aider
les pays a opérationnaliser leurs politiques et leurs programmes
nationaux d’autoprise en charge des soins. De nombreux pays —
dont le Kenya, le Nigeria, 'Ouganda et le Sénégal — ont intégré
I'auto-injection du DMPA-SC dans leurs plans de programme
national d’autoprise en charge des soins.

Pour réaliser le plein
potentiel et tous les
avantages du DMPA-
SC, les pays doivent
intégrer le produit a
tous les niveaux du
systeme de santé.

Une assistance
technique et des outils
sont aujourd'hui
proposés aux pays
désireux de porter le
DMPA-SC a I'échelle, y
compris l'auto-injection.

Pour tous
renseignements
complémentaires,
consulter
www.fpoptions.org
ou s’adresser a
FPoptions@path.org

*Ce prix refléte un accord a durée limitée, a compter de 2023, garantissant le prix a 0,85 $ US. Au-
dela de cet accord, Pfizer Inc. s’engage a assurer la disponibilité continue du produit a prix abordable.
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