Le DMPA-SC en auto-injection
au Sénegal: Resultats de
I'étude prospective sur la
continuation de l'injectable
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Le DMPA-SC en auto-injection au Sénégal: Résultats de I'étude prospective sur la continuation de l'injectable

Le pouvoir transformateur du DMPA-SC et de I'auto-injection
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Le DMPA-SC en auto-injection au Sénégal: Résultats de I'étude prospective sur la continuation de l'injectable

Etude prospective non — randomisée comparant les taux de continuation entre les femmes qui se font administrer le DMPA IM (n=649)
par un prestataire et les femmes qui s’auto-injectent (n=650)
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Injection (N=182) DMPA IM: 70,4% Auto-injection: 80,2%
Al P<0.001
Oublifretard d'injection 44,7 % 44,5 % La probabilité de continuation du DMPA-SC auto-injecté est supérieure
a celle du DMPA-IM administré par un prestataire.
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Implications

+ L’auto-injection peut aider les femmes a continuer plus longtemps la
contraception injectable, d’aprés le taux de continuation significativement
supérieur observé par rapport a celui des femmes qui recoivent le DMPA-

IM.

Les femmes des deux groupes présentent des difficultés de réinjection

dans les délais impartis et le retard est une cause fréquente d'arrét.

Les femmes qui utilisent le DMPA-SC peuvent avoir moins d’effets

secondaires que celles qui utilisent le DMPA-IM.

L’auto-injection, en élargissant les options en matiere de contraception,
contribue a reduire les besoins non satisfaits et améliore ainsi le

programme PF.
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