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Résumeée factuel : Ce que I'on sait du DMPA-SC,
un contraceptif injectable innovant

Les données factuelles et I'expérience relatives au DMPA sous-cutané,
ou DMPA-SC’, continuent de croitre. Le DMPA-SC est un contraceptif
innovant, facile a utiliser, qui s’administre sous la peau plutét que dans le
muscle. Les données obtenues des introductions pilotes, de la recherche
sur 'auto-injection et d'autres études menées dans de nombreux pays
révélent, grace au DMPA-SC, un potentiel d’élargissement extraordinaire
de l'accés a la contraception, de son utilisation et du choix proposé aux
femmes et aux filles adolescentes, dans le cadre d'un large éventail de
méthodes.

Toutes les données présentées dans ce document font référence a
Sayana® Press — un produit DMPA-SC combinant la dose contraceptive
et l'aiguille en un simple dispositif tout-en-un. Sayana Press est fabriqué
par Pfizer Inc. et présenté dans le systeme d'injection BD Uniject™ pré-
rempli.

Le DMPA-SC offre une option contraceptive hautement efficace et
sdare.

P Le DMPA-SC est efficace a 99 % pour éviter les grossesses non
planifiées, sous administration correcte et a temps, tous les trois mois.

P Le DMPA-SC est s(r pour la plupart des femmes et des filles
adolescentes, méme sous traitement antirétroviral.

"DMPA est I'abréviation utilisée pour I'acétate de médroxyprogestérone dépot (« depot
medroxyprogesterone acetate » en anglais).

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
léger, 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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Les prestataires de la planification familiale et les clientes
apprécient le DMPA-SC.

P Les données de nombreux pays, dont le Burkina Faso, la République
démocratique du Congo (RDC), I'lnde, le Malawi, le Népal, le Niger, le
Nigeria, 'Ouganda et le Sénégal, laissent entendre un haut niveau
d’acceptabilité du DMPA-SC parmi les femmes.

Le DMPA-SC atteint les nouvelles utilisatrices de la planification
familiale.

P Lors d’une introduction pilote menée sur deux ans au Burkina Faso, au
Niger, en Ouganda et au Sénégal, le DMPA-SC a été sélectionné par
un nombre estimé de 135 000 femmes qui n'avaient jamais encore eu
recours a la planification familiale!. Sur la totalité des doses
administrées dans les quatre pays, 29 % l'ont été a de nouvelles
utilisatrices.

» En Ouganda, 29 % des clientes de I'auto-injection atteintes par
prestation de routine dans le cadre d'une introduction pilote étaient de
toutes nouvelles utilisatrices de la planification familiale, démontrant le
potentiel d’accés aux femmes qui n’ont jamais pratiqué la
contraception?.

P Les données du Burkina Faso, de la RDC et d’Ouganda révelent que
le DMPA-SC atteint de nouvelles populations de femmes, a hauteur de
58 % de nouvelles utilisatrices de la planification familiale parmi les
participantes a I'étude au Burkina Faso, par rapport a 52 % en
Ouganda et a 41 % en du RDC. Les auteurs concluent que le DMPA-
SC offre une option contraceptive attrayante aux nouvelles utilisatrices
de la planification familiale, plutét que d'inspirer les utilisatrices
existantes a remplacer leurs autres méthodes. Il pourrait ainsi favoriser
la prévalence contraceptive moderne en élargissant 'acces?.

Le DMPA-SC élargit 'accés des femmes et des filles adolescentes
en portant la prestation, au-dela des structures médicales, au niveau
communautaire, a ’administration en pharmacie ou en officine
pharmaceutique et a I'auto-injection.

Distribution communautaire

P Les études et les introductions pilotes menées en RDC, a Madagascar,
au Malawi, en Ouganda et au Sénégal ont conclu que le DMPA-SC
peut étre administré avec succes par les agents de santé
communautaire (ASC) et que ceux-ci, de méme que les clientes, se
disent trés satisfaits de la prestation au niveau communautaire.

P La prestation par les ASC s’est révélée faisable et acceptable aux
clientes du Bénin : prés de 4 000 femmes (nouvelles utilisatrices de la
contraception moderne pour prés de 80 %) ont choisi de recevoir le
DMPA-SC au niveau communautaire®.

Auto-injection

P En 2023, un examen systématique des données récentes a révélé,
tout au plus, peu de différence de satisfaction entre les femmes qui
s’auto-injectent le contraceptif et celles qui recoivent leurs injections en
structure®.

» En Ouganda, le taux de compétence des clientes de I'auto-injection est
de 73 %. Quand on limite I'analyse a celles qui ont continué I'auto-
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injection aprés leur formation (par réinjection a domicile, par exemple),
75 % se sont avérées compétentes?.

P La méta-analyse d'un examen systématique de la littérature laisse
entendre que les femmes qui s’auto-injectent le contraceptif ne sont
pas plus susceptibles de concevoir que celles qui regoivent leurs
injections contraceptives en structure®.

Secteur privé

P Plus d’'une douzaine de pays, dont le Bangladesh, le Nigeria,
I'Ouganda, le Sénégal et la Zambie, ont introduit ou piloté I'offre du
DMPA-SC dans le secteur privé, y compris en milieu clinique, en
pharmacie, en officine pharmaceutique et dans le cadre d’efforts de
marketing social.

» De nombreux gouvernements ont mis en place des politiques qui
autorisent les pharmacies et/ou les officines pharmaceutiques a
administrer le DMPA-SC ainsi qu'a initier les femmes a 'auto-injection,
notamment en RDC, au Kenya, a Madagascar, au Nigeria, en
Ouganda et en Zambie’.

Le DMPA-SC peut améliorer la continuation contraceptive, le rapport
codt-efficacité et les économies de codts.

P Deux examens systématiques (2019 et 2023) ont conclu a une
continuation de la pratique contraceptive supérieure parmi les femmes
qui choisissent I'auto-injection, par rapport a I'administration en
structure®S,

» Des études menées au Malawi, en Ouganda, au Sénégal et aux Etats-
Unis ont constaté que, sur une période de 12 mois, les femmes qui
s’auto-injectaient le DMPA-SC continuaient d'utiliser la contraception
injectable plus longtemps gue celles qui obtenaient leurs injections
d'un prestataire. De plus, aucune différence significative n’a été
observée, en termes de compétence a I'auto-injection ou de
continuation, entre les filles adolescentes et les femmes
adultes8'9'1°'“'12.

P L’auto-injection du DMPA-SC — par rapport a 'administration clinique
des injectables intramusculaires traditionnels — présente non
seulement un bon rapport codt-efficacité mais elle est aussi
économique. Le DMPA-SC auto-injecté s’est avéré plus économique, a
hauteur de 1,1 million $ US par an en Ouganda et de 350 000 $ US
par an au Sénégal, compte tenu des codts totaux pour la société, qui
comprennent les co(ts supportés par les femmes et ceux représentés
pour les systémes de santé31415,

Des données a I’action

Les solides données et expériences relatives au DMPA-SC peuvent étre
utiles aux efforts mondiaux d’introduction et de passage a 'échelle de
cette méthode contraceptive innovante. Les données indiquent que le
DMPA-SC offre une méthode s(re, efficace et bien acceptée, et qu'il est
susceptible d’accroitre I'accés des femmes et des filles adolescentes a la
contraception aussi bien que la continuation de leur pratique, y compris a
travers l'auto-injection. En s’associant aux acteurs de la recherche, de la
mise en ceuvre et du plaidoyer dans leur propre pays et dans d'autres, les
décideurs politiques peuvent assurer un processus décisionnel éclairé a
bien des égards. Notamment :

> Elaboration et mise en ceuvre des politiques relatives a la planification
familiale, DMPA-SC compiris;
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P Passage du DMPA-SC a I'échelle nationale et sous-nationale;

> Elargissement de I'accés au DMPA-SC a travers d'autres canaux de
prestation;

P Inclusion de I'auto-injection dans les politiques d’autoprise en charge
des soins et sa programmation.

Pour plus d'information sur les sous-thémes susceptibles
d'intéresser certains publics, voir les feuillets spécifiqguement
consacrés a l’acceptabilité, a la distribution communautaire, a I’auto-
injection et a la prestation dans le secteur prive.
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