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Points a communiquer sur le DMPA-SC

el EE gle=iselbiil e Ces messages de plaidoyer pourront étre

utiles a vos efforts de communication et de sensibilisation, a I'occasion,
par exemple, de vos rencontres avec les médias ou les décideurs, ou
lors de vos présentations aux conférences et autres forums auxquels
vous participez. lls visent a éduquer le public sur les caractéristiques et
les avantages du DMPA sous-cutané (DMPA-SC"), y compris 'auto-
injection, et sur la maniére dont le produit peut accroitre I'accés des
femmes a la contraception.

Pourquoi faut-il améliorer I’acces a la contraception ?

Accroitre I’acces a la contraception est I’un des meilleurs moyens de
béatir de solides économies, de favoriser la formation de familles
saines et de faire progresser les droits des femmes tout en leur
ouvrant de plus vastes horizons.

e Pour la premiére fois dans I'histoire, plus de 300 millions de femmes
pratiquent la contraception moderne dans le monde en
développement!. Cela dit, presque autant de femmes — plus de 218
millions — désirent éviter ou différer leur prochaine grossesse sans
toutefois utiliser la contraception. Parmi les femmes des pays a revenu
faible ou intermédiaire qui désirent éviter une grossesse, les besoins
de contraception moderne non satisfaits sont beaucoup plus grands
chez les adolescentes (15 a 19 ans), a 43 % par rapport a 'ensemble
des femmes (15 a 49 ans), ou ils se mesurent a 24 %?2.

e Lorsque les femmes et les filles adolescentes ont accés a un éventail
varié de contraceptifs, il est plus probable qu’elles trouvent et
pratiqguent une méthode qui réponde a leurs besoins et préférences.

"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.

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.

Dispositif prérempli
et prét a I'injection.
Facile a utiliser,
méme par les agents
de santé
communautaire et les
femmes elles-mémes
(auto-injection).

Dispositif compact et
|éger, avec une
aiguille courte.

Stable atempérature
ambiante (15°C-30°C).

Durée de conservation
de trois ans.

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

Offert au prix de

0,85 $ US ladose
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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e Les options contraceptives que les femmes peuvent contréler elles-
mémes jouent un réle potentiel important dans I'accroissement de la
pratique et I'habilitation des femmes a gérer leur santé.

Qu’est-ce que le DMPA-SC et pourquoi est-il utile de
I'inclure dans un éventail diversifié de méthodes
contraceptives ?

Le DMPA-SC est un injectable innovant qui ouvre I'acceés a la
contraception et le choix des femmes et des filles adolescentes au
« dernier kilomeétre », tout en favorisant I’habilitation et ’autonomie
des femmes.

o La sdreté, l'efficacité et la discrétion de la contraception injectable en
font une option largement utilisée dans de hombreux pays a revenu
faible ou intermédiaire.

e Traditionnellement, le DMPA était injecté dans un muscle (un produit
appelé DMPA intramusculaire, ou DMPA-IM), ce qui exige
généralement une formation et des compétences plus précises.
L'option du DMPA-SC — formule sous-cutanée, administrée juste sous
la peau — rend la contraception injectable plus accessible encore aux
femmes et aux filles adolescentes.

e Le produit DMPA-SC actuellement disponible combine le médicament
contraceptif et l'aiguille en un simple dispositif de petite taille, léger et
facile a employer.

¢ Le DMPA-SC ne nécessite qu'une formation minimale pour étre bien
utilisé. Il est si simple et si facile a employer que les agents de santé
communautaire, les pharmaciens et le personnel d’officine
pharmaceutique peuvent 'administrer. Méme les femmes peuvent se
I'auto-injecter elles-mémes.

Quelle est la situation actuelle du DMPA-SC ? Ou est-
il disponible ?

La disponibilité du DMPA-SC augmente partout dans le monde. Le
produit est proposé sur le marché des pays arevenu faible,
intermédiaire et éleve.

e Le produit DMPA-SC actuellement disponible sur le marché est le
produit Sayana® Press de Pfizer Inc., homologué par les autorités
réglementaires de plus de 80 pays du monde, avec approbation
réglementaire de I'auto-injection dans plus de 55 pays — y compris
plusieurs pays d’Afrique subsaharienne, d'Asie et d’Amérique latine,
plusieurs pays d’Europe, le Royaume-Uni et les Etats-Unis.

e Quarante-trois des 55 pays qui autorisent I'auto-injection du DMPA-SC
sont des pays a revenu faible ou intermédiaire.

Combien codte le DMPA-SC ?
Le prix actuel a 'achat en gros du DMPA-SC dans les pays a faibles
ressources est similaire a celui du DMPA-IM.

e Le DMPA-SC est offert au prix de 0,85 $ US la dose sous
conditionnement standard de 200 unités aux acheteurs qualifiés, y
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Le Collaboratif pour
I’accés aux
injectables offre une
assistance technique
basée sur les données,
une aide a la
coordination, des
ressources et des outils
destinés a assurer aux
femmes et aux filles un
meilleur acces au
DMPA-SC et a I'auto-
injection dans le cadre
d'une plus large gamme
de méthodes
contraceptives
proposée dans le
respect du choix
éclairé. Sous la
conduite de PATH, le
Collaboratif ceuvre en
partenariat avec la
Clinton Health Access
Initiative (CHAI),
inSupply Health,
Jhpiego et JSI.
Renseignements
complémentaires sur
www.FPoptions.org ou,
par e-mail, a 'adresse
FPoptions@path.org.
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compris le ministére de la santé dans les pays a faibles ressources®.
Pour plus de renseignements sur les acheteurs qualifiés et les pays
admis, s’adresser a FPoptions@path.org.

Le prix du DMPA-SC aux clientes peut varier d’un pays a l'autre et
parfois aussi a I'intérieur méme d’un pays, suivant le lieu et le mode
d’accés au produit — comme dans le cas de nombreux autres produits
de santé.

Le prix payé par les femmes dépendra du pays et du canal de
prestation :

o Dans le secteur public, les femmes pourront vraisemblablement
obtenir le DMPA-SC gratuitement ou a prix réduit subventionné.

o Dans le secteur privé — marketing social, pharmacies et officines
pharmaceutiques — le prix demandé variera probablement suivant
les conditions du marché local.

Que savons-nous de l'auto-injection ?

L'Organisation mondiale de la Santé soutient Pauto-injection, y compris
comme approche importante d’autoprise en charge de la santé.

L’orientation de TOMS en matiére de planification familiale a l'intention
des prestataires de santé avalise I'auto-injection du DMPA-SC en
présence d'information et de formation appropriées, de solides liens
d’orientation vers un prestataire de santé et de suivi des femmes qui
choisissent la pratique®.

Depuis 2019, 'OMS recommande vivement 'auto-injection comme
approche d'autoprise en charge des soins, indiquant gqu'il convient de
I'ajouter aux autres modes de prestation de la contraception
injectable®.

Les données montrent que les femmes des pays a faibles
ressources peuvent s’auto-injecter le DMPA-SC moyennant
formation et accompagnement, qu’elles apprécient la pratique et que
Pauto-injection peut les aider a continuer la pratique de la
contraception injectable.

Les études menées en différents points du monde démontrent que
I'auto-injection du DMPA-SC est faisable, sire et acceptable. Par
exemple, au Sénégal et en Ouganda, la recherche a observé que les
femmes pouvaient pratiquer I'auto-injection de maniére compétente et
dans les délais appropriés trois mois apres y avoir été formées (72 %
et 87 %, respectivement) et que presque toutes celles qui avaient
essayeé |'auto-injection avaient exprimé le désir de continuer (93 % et
98 %)5".

Au Malawi, au Sénégal, en Ouganda et aux Etats-Unis, quatre études
ont constaté que, sur une période de 12 mois, les femmes — méme
jeunes — qui s’auto-injectaient le DMPA-SC a domicile ou dans leur
communauté continuaient d'utiliser la contraception injectable plus
longtemps que celles qui obtenaient leurs injections d'un prestataire®.

Au Ghana, une étude a révélé qu’apres trois injections administrées
par un prestataire, 73 % des participantes choisissaient I'auto-injection.
Les nouvelles utilisatrices de la planification familiale qui choisissaient
le DMPA-SC étaient 2,5 fois plus susceptibles de se I'auto-injecter a la
troisieme injection que les femmes qui avaient utilisé précédemment le
DMPA-IM®,
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L’auto-injection peut présenter un bon rapport colt-efficacité pour
les femmes comme pour les systemes de santé.

e L’auto-injection peut aussi s’avérer plus économique que
I'administration du DMPA-IM en structure sanitaire, compte tenu des
colts qu’elle représente pour les femmes et pour les systémes de
santé?®,

Si Pauto-injection représente une nouvelle frontiére pour la
planification familiale, elle est déja établie comme mode sUr et
efficace de prise en charge personnelle de sa propre santé.

e Des millions de personnes pratiquent 'auto-injection depuis de
nombreuses années pour I'autoprise en charge de différentes
conditions : les patients diabétiques, notamment, ou les personnes
souffrant de réactions allergiques.

Quelle est la valeur ajoutée de I'introduction du
DMPA-SC et de I'auto-injection ?

Outre I'offre d'une protection contraceptive siire et efficace a des
centaines de milliers de femmes, le DMPA-SC atteint les nouvelles
utilisatrices de la planification familiale et les populations mal
desservies.

e L’auto-injection du DMPA-SC transforme I'acces a la contraception en
donnant aux femmes et aux filles adolescentes plus de contrble sur le
comment et quand elles utilisent la planification familiale. Quand une
femme choisit de s’auto-injecter le DMPA-SC, elle peut minimiser le
co(t et le temps que représenterait sinon une visite dans une structure
de santé.

e L'intégration du DMPA-SC et de I'auto-injection dans les programmes
nationaux de planification familiale peut faciliter 'accés aux femmes
qui n’ont jamais pratiqué la contraception, améliorer la continuation de
méthode, accroitre les taux de prévalence contraceptive et réduire la
charge des prestataires et des structures de santé.

o Une analyse récente de données démographiques en provenance
du Burkina Faso, de la République démographique du Congo
(RDC) et d’Ouganda indique que le DMPA-SC attire les nouvelles
utilisatrices de la planification familiale : 58 % des femmes qui le
choisissent au Burkina Faso sont de nouvelles utilisatrices, 52 %
en Ouganda et 41 % en RDC. Les auteurs laissent entendre que
le DMPA-SC atteint les nouvelles utilisatrices plutét que d’amener
celles existantes a changer de méthodes et qu’il peut, par
élargissement de I'accés, accroitre la prévalence contraceptive
moderne globale en Afrique subsaharienne.

e Le Collaboratif pour 'accés aux injectables suit les visites de clientes
de l'auto-injection dans les pays qui proposent I'option dans le
contexte d'un conseil respectueux du choix éclairé.

o D’aprés les données ainsi obtenues dans 13 pays, plus de
10 millions d'unités de DMPA-SC ont été administrées entre 2014
et 2022.

o Fin 2022, le nombre de visites relatives a I'auto-injection avait
dépassé le million dans ces pays, signe du progrés réalisé dans
les efforts d’élargissement de 'accés a la contraception et des
options proposées aux femmes et aux filles dans le monde.
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Faut-il proposer le DMPA-SC en autonome ou aux
cotés d’autres méthodes de contraception ?

Tous les efforts d’élargissement de I’accés au DMPA-SC doivent
intervenir dans le contexte du choix éclairé et de la santé et des
droits des femmes, suivant I’orientation mondiale.

¢ Les ministéres de la santé doivent assurer la compétence des
prestataires nouvellement formés a I'offre et a 'orientation vers une
gamme compléte de méthodes, y compris le DMPA-SC.

e Pour assurer un approvisionnement continu et fiable en DMPA-SC, les
ministéres de la santé doivent intégrer le produit dans le systéme plus
large de la planification familiale, plutét que d’établir une filiere
paralléle, et aligner la planification des produits sur les plans
programmatiques.

Le DMPA-SC offre-t-il une méthode appropriée aux
filles adolescentes et aux jeunes femmes ?

Le DMPA-SC et I'auto-injection offrent des options sdres, efficaces
et acceptables aux jeunes.

e L’auto-injection du DMPA-SC offre une option prometteuse aux jeunes,
en particulier dans les contextes ou la grossesse non planifiée est
courante chez les filles adolescentes. Les politiques et les programmes
doivent assurer aux jeunes de cette tranche d’age un accés basé sur
les droits a différentes méthodes, y compris I'auto-injection.

e En Ouganda, les filles adolescentes (15 a 19 ans) ont fait preuve de
niveaux de compétence et de continuation comparables a ceux des
femmes adultes : 86 % des adolescentes se sont avérées procéder a
leur auto-injection de maniere indépendante au moment de la
réinjection’?,

e Sur les quelque 300 000 doses de DMPA-SC administrées aux
femmes durant les introductions pilotes au Niger, au Sénégal et en
Ouganda entre 2014 et 2016, 44 % des femmes qui avaient choisi le
DMPA-SC avaient 25 ans ou moins et 12 %, 20 ans ou moins*?,

Que dire de la contraception injectable par rapport
au VIH ?

Pour I'Organisation mondiale de la Santé, les femmes exposées a un
risque élevé d’infection par le VIH peuvent utiliser le DMPA et tous
autres progestatifs seuls injectables sans restrictions.

e En aolt 2019, d’aprés I'examen des données, 'OMS a publié un
manuel d’orientation mis a jour concernant la contraception hormonale
et le VIH, indiquant que les femmes exposées a un risque élevé
d’infection par le VIH peuvent utiliser les progestatifs seuls injectables,
y compris ceux a base de DMPA, sans restrictions. Ces produits
relévent de la catégorie 1 des Critéres de recevabilité médicale de
I'OMS concernant la pratique contraceptive'®.

e Aucune méthode de contraception hormonale ne protége contre le
VIH. Dans les contextes a haute incidence du VIH en particulier, les
femmes qui pratiquent la contraception hormonale (y compris les
injectables) doivent utiliser aussi le préservatif ou la prophylaxie de
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pré-exposition pour éviter le VIH et les autres infections sexuellement
transmissibles.

La santé, les droits et le choix éclairé en matiére sexuelle et
reproductive doivent étre au centre de la politique et de la
programmation relatives a la contraception. Toutes les femmes ont
droit & une information factuelle sur les contraceptifs, & un large
éventail de méthodes, a des services de haute qualité et elles doivent
pouvoir prendre les décisions qui concernent leur santé reproductive
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