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Résumé factuel : L’acceptabilité du DMPA-SC 

Les prestataires de la planification familiale et les clientes, y compris 

les jeunes femmes et les filles adolescentes proches de l’âge adulte, 

apprécient le DMPA-SC. 

 En République démocratique du Congo, une étude sur la distribution 
communautaire du DMPA sous-cutané (DMPA-SC*) a constaté que 
plus de 90 % des clientes qui avaient accepté le DMPA-SC et avaient 
été interrogées trois mois plus tard avaient choisi de recevoir une 
deuxième injection1. 

 Au Népal, plus de deux tiers des femmes auxquelles le choix avait été 
donné ont préféré le DMPA-SC au DMPA intramusculaire (DMPA-IM). 
L’étude a par ailleurs observé un taux de continuation du DMPA-SC 
(47 %) supérieur à celui du DMPA-IM (34 %) au jalon de six mois2. 

 Selon les études d’acceptabilité, parmi les femmes ayant reçu le 
DMPA-SC, 80 % des Sénégalaises et 84 % des Ougandaises ont 
déclaré qu’elles préféreraient le DMPA-SC au DMPA-IM si les deux 
produits étaient disponibles3. 

 Au Malawi, les clientes aussi bien que les prestataires ont estimé que 
l’auto-injection du DMPA-SC leur faisait gagner du temps. En majorité, 
les clientes ont déclaré que, pour l’avenir, leur préférence irait au 
DMPA-SC plutôt qu’au DMPA-IM, principalement pour des raisons de 
coût et de gain de temps, ainsi que de discrétion et de préparation aux 
ruptures de stocks éventuelles4. 

 Les données du Burkina Faso, de la République démocratique du 
Congo et d’Ouganda révèlent que le DMPA-SC atteint de nouvelles 
populations de femmes et attire les nouvelles utilisatrices de la 

 
* DMPA est l’abréviation utilisée pour l’acétate de médroxyprogestérone dépôt (« depot  
medroxyprogesterone acetate » en anglais). Sayana® Press est la marque actuelle, déposée par 
Pfizer Inc. 

Les faits, en bref 

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

✔ Dispositif pré-rempli 
et prêt à l’injection. 

✔ Facile à utiliser, 
même par les agents 
de santé 
communautaire et les 
femmes elles-mêmes 
(auto-injection). 

✔ Dispositif compact et 
léger, avec une 
aiguille courte. 

✔ Stable à température 
ambiante  
(15°C–30°C). 

✔ Durée de conservation 
de trois ans. 

✔ Homologué dans 
plus de 80 pays, avec 
approbation à l'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 
États-Unis. 

✔ Offert au prix de 
0,85 $ US la dose 
sous conditionnement 
standard de 200 unités 
aux acheteurs 
qualifiés* (y compris le 
ministère de la santé 
dans les pays à faible 
revenu). 

*Pour plus de 
renseignements sur les 
acheteurs qualifiés et les 
pays admis, s’adresser à 
FPoptions@path.org.  

« J’ai découvert la  

méthode et je n’étais pas  

sûre, au début, d’en avoir le 

courage. Je me suis dit qu’en 

répétant la formation, j’y 

arriverais. Après une autre 

visite dans un autre espace 

sûr, j’ai franchi le pas. Quand 

je suis retournée au centre 

pour une nouvelle formation, 

j’étais prête... » 

—Fille adolescente,  

Ouganda 

mailto:FPoptions@path.org
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planification familiale, plutôt que d'inspirer les utilisatrices existantes à 
remplacer leurs autres méthodes par le DMPA-SC5. 

 Au Niger, en Ouganda et au Sénégal, 44 % des femmes qui avaient 
choisi le DMPA-SC étaient âgées, au plus, de 25 ans et 12 % n’avaient 
pas plus de 20 ans6.  

 Au Malawi, la recherche qualitative laisse entendre que les hommes 
trouvent aussi le DMPA-SC et l’auto-injection acceptables : ils aident 
leurs partenaires à se souvenir de leurs  dates de réinjection, 
reconnaissent le gain de temps et les économies associées à l’auto-
injection et ils expriment leur soutien à l’idée d'inclure les hommes 
dans les campagnes de plaidoyer en faveur du DMPA-SC 7. 

 En Inde, les études de marché indiquent que les femmes et les 
prestataires de soins de santé estiment le DMPA-SC et l’auto-injection 
acceptables ; 55 % des participantes se disent à l’aise à l’idée de 
l’auto-injection8. 
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