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[Au/en/à nom du pays], le besoin total non 
satisfait de planification familiale (PF) est de 
[pourcentage].

• Zones urbaines : [pourcentage] 
• Zones rurales : [pourcentage] 



Le renforcement de 
l’environnement 
d’introduction et de 
passage à l’échelle d'un 
large éventail d’options 
contraceptives :

• résout le besoin non 
satisfait,

• accroît le choix de 
méthodes,

• élargit l’accès, surtout 
dans les milieux ruraux et 
mal desservis, et

• aide à respecter les 
engagements de 
planification familiale pris.



Le DMPA sous-cutané 
(DMPA-SC) est un injectable 
qui s’administre sous la peau.

Le DMPA-SC est :

• une méthode sûre et efficace 
de prévention de la grossesse

• administré tous les 3 mois

• pré-rempli et prêt à l’injection

• facile à utiliser, même par les 
agents de santé 
communautaire et par les 
femmes elles-mêmes

• compact et léger, avec une 
aiguille courte



Le DMPA-SC comparé au DMPA-IM

DMPA : acétate de médroxyprogestérone dépôt. 
Depo-Provera est une marque déposée de Pfizer Inc. Uniject est une marque de BD.

DMPA-SC
• Système d’injection pré-rempli

« tout-en-un »
• S'injecte sous la peau
• Dose plus faible de DMPA (104 mg)
• Aiguille de 2,5 centimètres
• Peut être administré par les agents 

de santé communautaire

DMPA-IM (Depo-Provera® et 
options génériques)
• Présentation en flacon avec 

seringue séparée
• S'injecte dans le muscle
• Dose plus forte de DMPA (150 mg)
• Aiguille de 3,8 centimètres

Caractéristiques communes 
aux deux produits

• Méthodes sûres et efficaces 
de prévention des grossesses 
non planifiées

• S’administrent tous les 3 mois
• Ne protègent pas contre le 

VIH et autres infections 
sexuellement transmissibles

• Effets secondaires 
comparables

• Stables à température 
ambiante



Le pouvoir transformateur du DMPA-SC 
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Dose plus faible

Présentation 
tout-en-un

Plus facile à 
transporter, à 
injecter, à 
conserver et 
moins de déchets 
à éliminer

Sécurité de 
l’injection
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Accès plus large

Plus grand 
nombre de 
nouvelles 
utilisatrices

Meilleur taux de 
continuation

Nouvelle option 
d’autoprise en 
charge des soins



Le produit DMPA-SC actuellement disponible*

Approbation réglementaire

• Homologué dans plus de 80 pays, avec approbation à l’auto-injection
(AI) 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. 

• Quarante-trois des 55 pays qui autorisent l’auto-injection du DMPA-SC 
sont des pays à revenu faible ou intermédiaire.

Prix

• 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.

*Information courante en décembre 2023. Pour plus de renseignements sur les acheteurs qualifiés 
et les pays admis, s’adresser à FPoptions@path.org.

mailto:FPoptions@path.org


Les faits : ce que l’on sait du DMPA-SC

• Haut degré d’acceptabilité

• Le DMPA-SC élargit l’accès des 
femmes et des filles 
adolescentes à travers des 
canaux plus proches de leur 
lieu de résidence : 

o Niveau communautaire

o Auto-injection

o Pharmacies et officines 
pharmaceutiques agréées 
du secteur privé



Approbations de l’auto-injection et 
données probantes

• Approbations mondiales

• Orientation de l’OMS sur la délégation des tâches, manuel à 
l'intention des prestataires de PF du monde entier, critères de 
recevabilité médicale, lignes directrices sur les interventions 
d'autoprise en charge pour la santé et le bien-être

• Approbation réglementaire rigoureuse du Royaume-Uni 
donnée à l’étiquette du DMPA-SC, AI comprise

• Approbations réglementaires nationales

• Étiquette mise à jour, comprenant l’ AI, approuvée par les 
autorités réglementaires de nombreux pays dans le monde

• Conclusions de la recherche

• Résultats positifs concernant l’AI en RDC, au Ghana, au Malawi, 
au Sénégal, en Ouganda et aux États-Unis, entre autres pays



La majorité des femmes peuvent 
apprendre à pratiquer l’auto-injection

Sénégal
Participantes à l’étude sur l’AI

Compétentes 87 %

Aimeraient continuer 
l’auto-injection dans le 
futur

93 %

Peuvent conserver le 
DMPA-SC en sécurité

97 %

Ouganda
Participantes à l’étude sur l’AI

Compétentes 88 %

Aimeraient continuer 
l’auto-injection dans le 
futur

98 %

Peuvent conserver le 
DMPA-SC en sécurité

98 %



L’auto-injection
permet aux 
femmes de 
continuer la 
contraception à 
plus long terme
Différences 
significatives dans 
quatre pays

L’utilisation continue du 
DMPA à 12 mois s’est révélée 
significativement supérieure, 
dans les quatre pays, parmi 
les femmes qui pratiquaient 
l’auto-injection, par rapport à 
celles qui recevaient leurs 
injections de DMPA d'un 
agent de santé.
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Les prestataires de la PF et les clientes 
apprécient le DMPA-SC

• [Incluez les points des notes ci-dessous applicables à votre 
pays.] 

• [Ajoutez vos propres données locales, si disponibles.]

« Il était facile à utiliser. J’aime la dimension, 
et aussi il a une bonne aiguille. » 

—Utilisatrice adolescente de la PF, Ouganda



Les agents de santé communautaire 
peuvent administrer le DMPA-SC 

• [Incluez les points des notes ci-dessous applicables à votre pays.] 

• [Ajoutez vos propres données locales, si disponibles.]



Le DMPA-SC (auto-injection comprise) 
peut atteindre les nouvelles utilisatrices, 
par les canaux de prestation en milieu 
isolé surtout.

• [Incluez les points des notes ci-dessous applicables à votre pays.] 

• [Ajoutez vos propres données locales, si disponibles.]



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

• [Incluez les points des notes ci-dessous applicables à votre pays.] 

• [Ajoutez vos propres données locales, si disponibles.]

[Choisissez une citation à inclure sur cette diapositive, si vous 
le préférez.]

« C’est vraiment très facile. Je n’ai eu aucune difficulté. Je ne vois que 
des avantages, pour rester en bonne santé surtout. » 

—Participante à l’étude sur l’AI au Sénégal

« Si je sais comment m'y prendre et que l'agent de santé m'a dit de 
revenir la voir en cas de problème, je préfèrerais me faire moi-même 
la piqûre. »

—Participante adolescente à la recherche qualitative en Ouganda



Les pharmacies et les officines 
pharmaceutiques peuvent offrir un canal de 
prestation prometteur du DMPA-SC

• [Incluez les points des notes ci-dessous applicables à votre pays.] 

• [Ajoutez vos propres données locales, si disponibles.]

Environ un tiers des femmes, en particulier celles adolescentes, préfèrent 
obtenir leur contraception dans le secteur privé. (Bradley, 2022)



Le rapport coût-efficacité du DMPA-SC 
peut être bon

• [Incluez les points des notes ci-dessous applicables à votre pays.] 

• [Ajoutez vos propres données locales, si disponibles.]



Le DMPA-SC peut atteindre les 
adolescentes

• [Incluez les points des notes ci-dessous applicables à votre pays.] 

• [Ajoutez vos propres données locales, si disponibles.]

« ... Certaines personnes, leurs compagnons, ne les autorisent pas à 
utiliser la planification familiale. Elles l'utilisent en secret. Même 
chose pour les femmes mariées : certains hommes sont opposés à la 
planification familiale. Alors, les femmes peuvent utiliser cette 
méthode en secret, chez elles, quand leur mari n’est pas là. » 

–Non utilisatrice, 18 ans

« [Ça] aide beaucoup à épargner l’argent du transport. Et puis, quand 
il pleut, on ne manque pas le moment de l’injection. » 

–Non utilisatrice, 17 ans



Contraception hormonale et VIH  

• Aucune méthode de contraception hormonale ne protège contre le 
VIH. Dans les contextes à haute incidence du VIH en particulier, les 
femmes qui pratiquent la contraception hormonale doivent utiliser 
aussi le préservatif ou pratiquer la PrEP pour éviter le virus et les 
autres IST.

• Après examen des données disponibles, l’OMS a déterminé que les 
femmes à risque élevé d'infection par le VIH peuvent utiliser les 
progestatifs seuls injectables — y compris le DMPA-SC et le DMPA-
IM — sans restrictions.

• Ensemble, les acteurs du plaidoyer de la planification familiale, les 
responsables de la mise en œuvre, les décideurs politiques, les 
prestataires et les clientes peuvent réclamer un renforcement des 
liens entre les services de prévention des grossesses non planifiées 
et ceux de prévention et traitement du VIH.

https://www.who.int/publications/i/item/9789241550574


Situation du DMPA-SC [au/en/à 
nom du pays]

• Homologué [date] 

• [Homologué à l’AI (date)] [OU] [AI en cours d’examen] 

• Introduction ou passage à l’échelle en cours dans [canal ou 
canaux de prestation] 

• Études sur [sujet/objectif] en cours [emplacements 
géographiques]

• [Nombre de doses] achetées ou administrées à ce jour  

• Après leur apprentissage initial, les clientes de l’auto-injection
reçoivent [nombre de doses] à emporter pour leurs injections 
futures



Lors [de l’introduction] [OU] [du passage 
à l’échelle] du DMPA-SC, considérez…

• Comment le DMPA-SC peut-il aider notre pays à accroître l’accès à 
la PF et satisfaire aux objectifs nationaux et aux engagements pris ?

• Comment assurer l’introduction du DMPA-SC dans le contexte du 
choix éclairé et de la santé et des droits des femmes ?

• Comment intégrer le DMPA-SC dans le système de la PF au sens 
large, y compris la gestion de chaîne d’approvisionnement 
existante, plutôt que de créer une filière parallèle ?   

• Comment planifier une approche du marché total dès le départ ? 

• Les femmes et les filles adolescentes sont-elles intéressées à l’idée 
de l’AI ? Comment ouvrir la voie à cette pratique innovante ? 

• Quelles politiques, directives et modalités de financement 
faciliteraient l'introduction et le passage à l’échelle ?



Écarts politiques limitant l’accès 
[en/au/à nom du pays]

[Choisissez parmi les exemples suivants ou utilisez-en d’autres 
applicables à votre situation.]

• Pas d’effort coordonné de l’introduction ou du passage à l’échelle 

• Agents de santé communautaire non autorisés à administrer les 
injections ou à engager l’AI 

• Aucune politique formelle d’approbation de l’AI du DMPA-SC

• Vente, stockage, administration de la contraception injectable 
et/ou initiation à l’AI interdits en pharmacie et en officine 
pharmaceutique agréée 

• Financement domestique limité de la PF



Opportunités politiques d’élargissement 
de l’accès [en/au/à nom du pays] 
[Choisissez parmi les exemples suivants ou utilisez-en d’autres 
applicables à votre situation.]

• Créer une feuille de route nationale ou un plan de passage à l’échelle 
ou d'institutionnalisation du DMPA-SC et de l’AI 

• Inclure l’AI dans les directives nationales d’autoprise en charge des 
soins 

• Autoriser l’AI et élaborer les directives ou protocoles relatifs à la 
pratique

• Mettre à jour les directives de délégation des tâches pour permettre 
la distribution à base communautaire des injectables, y compris le 
DMPA-SC et l’AI 

• Réviser les réglementations pour permettre le stockage et la vente du 
DMPA-SC, et l’initiation à l’AI, en pharmacie et en officine 
pharmaceutique agréée 

• Accroître l’allocation budgétaire domestique à la PF, y compris le 
DMPA-SC



Conclusion

• Merci ! 

• [Coordonnées de la personne/organisation contact]
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