e nombre des femmes qui utilisent aujourd’hui les
contraceptifs injectables a plus que doublé en dix
ans, et les chiffres ne cessent d’augmenter. Les femmes

optent pour les injectables car ces contraceptifs sont

A IOHNS HOPKING d’un degrée d'efficacité elevé, durent longtemps, et sont
A R OOMRERC réversibles et discrets. D’un autre coté, bien des femmes
£ BIOOMBERG ve ts , bien des femr
MR8¥ 5CHOOL # PUBLIC HEALTH décident contre les injectables ou en cessent I'utilisation

en raison de leurs effets secondaires —notamment
lirrégularité des regles ou leur absence, et le gain

de poids—ou parce qu'’il leur est difficile de revenir
régulierement pour les injections nécessaires (13, 70,
135, 168). Les programmes de planification familiale font
face a la demande accrue tout en aidant les prestataires
a maintenir un degré élevé de qualité des soins.
L'attention a la qualité, et en particulier aux services de
conseil, peut faire la différence entre le succes et I'échec
des efforts de promotion de I'acces aux injectables (77,
78). A I'aide des outils offerts par ce numéro d’INFO
Reports, les prestataires sont mieux a méme d’informer
les femmes sur les injectables et de les aider a devenir
des utilisatrices satisfaites.

INFO Project
Center for Communication
Programs

Tableau 1 : Formules et calendriers d’injection des contraceptifs injectables

\aBoite 4
&‘_ Sy,

[T

Appellation commerciale Formule Type et calendrier des injection

Injectables de progestine

Depo-Provera®, Megestron®, Acétate de médroxyprogestérone-retard Une injection intramusculaire (IM)
Contracep®, Depo-Prodasone® (AMPR) 150 mg tous les 3 mois

Une injection sous-cutanée tous les

WWW. depo-subQ provera 104® (AMPR-SC) AMPR 104 mg 3 mois

injectablestoolkit.org

Enanthate de noréthistérone (NET-EN)

i ® i ® ®
Noristerat®, Norigest®, Doryxas 200 mg

Une injection IM tous les 2 mois

Injectables combinés (progestine + estrogene)?

Acétate de médroxyprogestérone 25 mg +

® i ni ® ® 2
Cyclofem®, Ciclofeminina®, Lunelle Cypionate d'cestradiol 5 mg (MPAVE,C)

Une injection IM tous les mois

NET-EN 50 mg + Valérate

i ® i ®
Mesigyna, Norigynon d'estradiol 5 mg (NET-EN/E,V)

Une injection IM tous les mois

Deladroxate®, Perlutal®, Dihydroxyprogestérone (algestone)
Topasel®, Patectro®, Deproxone®, acetophénide 150 mg + Enanthate Une injection IM tous les mois
Nomagest® d’cestradiol 10 mg

Dihydroxyprogestérone (algestone)
Anafertin®, Yectames® acetophénide 75 mg + Enanthate Une injection IM tous les mois
d’cestradiol 5 mg

Chinese Injectable No. 1° 17a-hydroxyprogestérone caproate Une injection IM tous les mois,
250 mg + Valérate d’cestradiol 5 mg | sauf 2 injections le premier mois

4 DU PEUPLE AMERICAIN Sources : International Planned Parenthood Federation 2005 (83), Lande 1995 (99), Liggeri 2006 (103), OMS 1990 (204), OMS 1993 (205)
"Aussi appelés injectables mensuels.
2Bien que I'U.S. Food and Drug Administration ait approuvé le Lunelle, cet injectable n’est pas disponible a I'heure

actuelle aux Etats-Unis.
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La présente liste de controle permet aux prestataires des services de
planification familiale de veiller a I'innocuité des injections.

Assembler a I'avance les produits et le matériel nécessaires

*Flacon a dose unique

* Aiguille stérile et seringue (si les seringues AD ou les seringues ou aiguilles
jetables traditionnelles ne sont pas disponibles, utilisez I'équipement stérile congu
pour stérilisation a la vapeur. Ne réemployez jamais le matériel jetable.)

«Coton en laine

Les injections intramusculaires peuvent
étre administrées dans le deltoide de I'un
des deux bras ou dans I'une des deux
fesses (partie supérieure externe du
muscle fessier), selon les préférences de
la femme.1 Pour réduire au minimum les
risques de Iésion, les prestataires doivent
s’assurer que l'injection est administrée a
I'emplacement approprié.

Chaque fois que possible, lavez-vous les mains a I'eau et au savon avant d’administrer une
injection. Il n’est pas nécessaire d’utiliser de gants, sauf en cas de risque de contact direct
avec du sang ou d’autres fluides corporels.

Inspectez le flacon et vérifiez sa date de péremption. Jetez tout flacon présentant des
fissures ou des fuites visibles.

Dans le cas des injectables contenant de 'AMPR, faites tourner le flacon d’avant en arriére
ou secouez-le délicatement pour en mélanger le contenu. Si le flacon de NET-EN est froid,
réchauffez-le a la température de la peau avant d’administrer I'injection.

Expliquez la procédure d’injection a la cliente et précisez que la seringue et I'aiguille sont

stériles.

Demandez a la cliente ou elle préfére que I'injection soit administrée : partie supérieure du
bras (deltoide) ou fesses (muscle fessier). Pour réduire la sensation d’inconfort, positionnez

la femme de maniére a ce que ses muscles soient détendus

Lavez le site de I'injection a I'eau et au savon s'il est visiblement sale. Il n’est pas
nécessaire de nettoyer la peau a I'antiseptique avant d’administrer I'injection.

Percez le haut du flacon avec I'aiguille stérile et remplissez la seringue avec la dose requise.

D’un mouvement stable et uni, introduisez profondément I'aiguille dans le muscle a

angle droit (90°) et injectez le contenu de la seringue.

Aprés l'injection, demandez a la cliente d’appliquer la laine de coton sur le site de
l'injection. Dites-lui de ne pas masser le site de I'injection.

Chaque fois que possible, lavez-vous les mains a I'eau et au savon apres I'administration

de linjection.

Q

Ne réencapuchonnez, tordez, coupez ou cassez jamais les aiguilles apres emploi.
Jetez les aiguilles et les seringues jetables usagées tout de suite apres I'emploi
en les plagant dans un récipient pour objets pointus fermé.

En cas d’utilisation de seringues et d’aiguilles réutilisables, ces derniéres doivent étre

stérilisées a nouveau aprés chaque utilisation.

Scellez et mettez les récipients pour objets pointus au rebut dés qu’ils sont remplis

aux trois-quarts. Respectez les directives programmatiques ou cliniques pour

une bonne gestion des déchets.

Adapté de : Hutin 2003 (80)
*L'injection intramusculaire de l'injectable combiné Cyclofem peut également étre administrée dans la cuisse (muscle latéral du
quadriceps).

Comment utiliser le présent rapport

Les prestataires de services de planification familiale

peuvent se servir des aide-mémoires et des tableaux

figurant dans le présent rapport pour :

« Donner des conseiller aux femmes sur les injectables ou
répondre a leurs questions (cf.tableau 2, pp.3-4),

- Identifier les femmes qui pourraient ne pas étre en
mesure d'utiliser ’TAMPR ou le NET-EN pour des raisons
médicales (cf. la liste de controle, pp. 5-6),

« S'assurer, avec un degré raisonnable de certitude,
qu’une femme n’est pas enceinte avant d’administrer la
premiére injection (cf. la liste de controéle, p. 6, questions
8a13),

« Passer en revue les étapes requises pour I'administration
de I'injection en toute sécurité (cf.la liste de controle sur
cette page), et

« Aider les femmes a devenir des utilisatrices informées et
satisfaites des contraceptifs injectables (cf.tableau 3, p. 7).

Le présent rapport accompagne le numéro du Population

Reports intitulé « Renforcement des services fournis pour

les injectables ».Voir également le numéro du Population

Reports intitulé « Lorsque les contraceptifs modifient les

pertes menstruelles mensuelles », Série J, no 54, aotit 2006.

Le présent rapport a été préparé par Robert
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Liste de contrdle pour les clientes souhaitant commencer I'usage du DMPA (ou du NET-EN)

Selon les recherches, I'acétate de médroxyprogestérone-retard (DMPA) et I'enantate de noréthistérone (NET-EN) peuvent étre utilisés en toute
sécurité et en toute efficacité par la plupart des femmes, y compris celles a risque de contracter des infections sexuellement transmises (IST)
et celles qui vivent avec le VIH ou sont a risque de contracter l'infection. Pour certaines femmes, le DMPA et le NET-EN ne sont généralement
pas recommandés ou sont méme contre-indiqués en raison de I'existence de certaines conditions médicales, notamment les tumeurs
hépatiques et le cancer du sein.

Cet aide-mémoire (voir page suivante) est congu a l'usage des prestataires de services de santé cliniques et non cliniques, y compris les
agents de santé communautaires, pour aider a évaluer les clientes informées de leurs options en matiére de contraception et ayant pris la
décision informée d'utiliser le DMPA. Il se compose de 13 questions permettant d'identifier les conditions médicales éventuelles susceptibles
d’empécher une utilisation de le DMPA en toute sécurité ou ayant besoin d'analyses plus poussées, ainsi que pour offrir des recommandations
et suggestions supplémentaires fondées sur les réponses des clientes. Les clientes rejetées en raison de leur réponse a certaines des questions
sur I'éligibilité médicale ou la grossesse peuvent demeurer des candidates possibles pour le DMPA une fois que la condition suspecte aura été
éliminée par une évaluation appropriée. Cet aide-mémoire se fonde sur les recommandations de I'Organisation mondiale de la santé publiées
dans Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use (Critéres déligibilité médicale pour 'emploi des contraceptifs) (212).

Cet aide-mémoire fait partie d'une série d'aides-mémoire a l'intention des prestataires mis au point par l'organisation Family Health
International (FHI), avec le soutien de I'Agence des Etats-Unis pour le développement international (USAID). L'aide-mémoire est inclus dans
ce numéro des INFO Reports a titre de service de distribution en collaboration du INFO Project. Pour de plus amples informations, veuillez

visiter le site suivant : www.fhi.org.

Evaluer la recevabilité médicale concernant
I'administration du DMPA

1. Avez-vous jamais eu un accident cardiovasculaire ou une
crise cardiaque, ou souffrez-vous actuellement d’un
caillot dans les jambes ou les poumons ?

Cette question vise a identifier les femmes dont une maladie vasculaire

grave est déja connue. Elle n’est pas destinée a détecter des affections

non diagnostiquées. Les femmes qui souffrent de ces affections
peuvent étre exposées a un risque relativement accru de caillots dans
le sang si elles ont recours au DMPA. Le plus souvent, les clientes

qui en ont souffert auront ét€ mises au courant de leur état et elles

répondront « oui » a la question. Une femme qui répond “OUI” a I’'une

quelconque des parties de cette question n’est pas une bonne candidate
pour le DMPA.

2. Vous a-t-on dit que vous avez un cancer du sein ?

Cette question vise a identifier les femmes qui savent déja qu’elles

ont eu un cancer du sein ou qu’elles en ont un actuellement. Le

DMPA ne leur convient pas, étant donné que le cancer du sein est une

tumeur sensible aux hormones et que le DMPA peut exercer un effet

défavorable sur la progression de la maladie.

3. Avez-vous une grave maladie du foie ou la jaunisse (les
yeux ou la peau jaune) ?

Cette question vise a identifier les femmes qui savent déja qu’elles

ont une grave maladie du foie, et de distinguer les cas actuels (comme

une cirrhose grave ou une tumeur du foie) des cas antérieurs (comme

une hépatite déja traitée). Les femmes atteintes d’une maladie du

foie grave ne devront généralement pas utiliser le DMPA, étant

donné qu’il est transformé par le foie et que son emploi peut affecter

défavorablement les femmes dont la fonction hépatique est déja

affaiblie par la maladie.

4. Vous a-t-on dit que vous avez du diabete (taux élevé de
sucre dans le sang) ?

Cette question vise a identifier les femmes qui savent déja qu’elles

ont du diabete. Elle n’est pas destinée a détecter des affections non

diagnostiquées. Les femmes qui sont atteintes de diabeéte depuis au

moins 20 ans ou celles qui souffrent de complications vasculaires

ne devraient généralement pas utiliser le DMPA en raison du risque

accru de caillots dans le sang. Evaluez la cliente ou dirigez-la vers un

prestataire qualifié pour une évaluation et, si aucune complication n’est
détectée, le DMPA pourra alors lui convenir.

5. Vous a-t-on dit que vous avez une tension artérielle
élevée ?

Cette question vise a identifier les femmes qui pourraient présenter une

tension artérielle élevée. Ces femmes devront étre évaluées ou dirigées

vers un prestataire qualifié pour une évaluation. Compte tenu du
résultat de I’évaluation, les femmes dont la tension artérielle est égale
ou supérieure a 160/100 mmHg ne devront pas recevoir de DMPA.
6. Avez-vous des saignements inhabituels en dehors des
regles ou apres un rapport sexuel ?
Cette question est destinée a repérer les femmes qui peuvent étre
atteintes d’une pathologie sous-jacente. Alors que I’administration
du DMPA n’aggrave pas ces affections, elle peut perturber les
saignements menstruels, ce qui pourrait dissimuler une pathologie
sous-jacente grave. Des saignements inhabituels peuvent étre une
indication d’une grossesse ou d’une tumeur qui devrait étre évaluée
rapidement ou traitée par un prestataire de rang supérieur. Le DMPA
ne devra pas étre administré tant que la condition n’est pas évaluée.
Par contre, les femmes qui ont tendance a avoir des regles abondantes
ou prolongées, ou encore des régles irrégulieres, peuvent commencer
sans danger I’emploi du DMPA.
7. Allaitez-vous actuellement un bébé de moins de 6
semaines ?
Cette question est incluse en raison de la crainte théorique selon
laquelle les hormones dans le lait maternel pourraient exercer un effet
défavorable sur le nouveau-né pendant les six premieres semaines
suivantes la naissance. Une femme qui allaite peut recevoir son
premiére injection du DMPA six semaines apres la naissance de son
bébé.

Ecarter I'éventualité d'une grossesse

Les questions 8 a 13 visent a aider le prestataire a déterminer, avec un
degré raisonnable de certitude, que la femme n’est pas enceinte. Si la
cliente répond « OUI » a 1’une de ces questions et qu’elle ne présente
aucun signe ou symptome de grossesse, il est fort probable qu’elle
n’est pas enceinte. Vous pouvez lui administrer le DMPA tout de suite.
Si la cliente a commence€ ces regles et moins de 7 jours se sont

passés depuis le premier saignement, elle peut démarrer la méthode
immédiatement. Le recours a un contraceptif d’appoint est inutile.

Si le premier saignement est apparu il y a plus de 7 jours, vous pouvez
lui administrer le DMPA immédiatement, mais la cliente doit aussi
utiliser un contraceptif d’appoint (préservatif ou abstinence, par
exemple) pendant 7 jours, afin de prévoir suffisamment de temps pour
assurer |’efficacité du DMPA.

Si, a partir de cette liste de contrdle, il vous est impossible de
déterminer avec un degré raisonnable de certitude que la femme

n’est pas enceinte et si vous ne disposez pas d’un test de grossesse,

la femme doit alors attendre ses prochaines regles avant de recevoir
son premier injection du DMPA. 11 faut lui donner des préservatifs a
utiliser entre-temps.




Liste de controle pour les clientes souhaitant
commencer I'usage du DMPA (ou NET-EN)

Afin de déterminer si le DMPA est médicalement sans danger pour la cliente, posez-lui les questions 1 a 7. Des que la
cliente répond OUI a une question, arrétez-vous et suivez les instructions ci-apres.

Avez-vous jamais eu un accident cardiovasculaire ou une crise cardiaque, ou
= NON | 1. , . . Ooul =
souffrez-vous actuellement d’un caillot dans les jambes ou les poumons ?
== NON | 2. Vous a-t-on dit que vous avez un cancer du sein ? oul 9
= NON | 3. Avez-vous une grave maladie du foie ou la jaunisse (les yeux ou la peau jaune) ? Ooul 9
= NON | 4. Vous a-t-on dit que vous avez du diabéte (taux élevé de sucre dans le sang) ? oul 9
=1 NON | 5. Vous a-t-on dit que vous avez une tension artérielle élevée ? oul 9
— NON | 6. Avez-vous des saignements inhabituels en dehors des regles ou apres un oul 9
rapport sexuel ?
= NON | 7. Allaitez-vous actuellement un bébé de moins de 6 semaines ? Ooul 9
v v

Si la cliente répond OUI a I'une des questions 1 a 3, 1le DMPA ne lui convient pas.
Informez la cliente sur les autres méthodes disponibles ou dirigez-la vers un prestataire
qualifié.

Si la cliente répond NON a
toutes les questions 1 a 7,
elle peut utiliser le DMPA.
Passez aux questions 8 a 13. Si la cliente répond OUI a I'une des questions 4 a 6, il ne faut pas lui administrer
le DMPA sans une évaluation plus approfondie. Evaluer la cliente ou dirigez-la vers
un prestataire qualifié, et donnez-lui des préservatifs a utiliser entre-temps. Voir les
explications au verso pour des instructions supplémentaires.

Si la cliente répond OUI a la question 7, dites-Iui de revenir pour I’administration du
DMPA des que possible une fois que son bébé aura 6 semaines.

Posez les questions 8 a 13 afin d’étre raisonnable siir que la cliente n’est pas enceinte. Dés que la cliente répond OUI a
une question, arrétez-vous et suivez les instructions ci-dessous.

= OUI 8. Vos dernieres régles ont-elles commencé au cours des 7 derniers jours ? NON  [m==
é oul 9 Avez-vous accouché il y a moins de 6 mois, allaitez-vous exclusivement ou NON |=—i
" presque et est-il exact que vous n’avez pas eu vos régles depuis 1’accouchement ?
Vous étes-vous abstenue de rapports sexuels depuis vos dernieres regles ou depuis
€ oul | 0. ¢ rapp P & P NON |-
que vous avez accouché ?
é OUI | 11. Avez-vous accouché au cours des 4 derniéres semaines ? NON |=
Avez-vous fait une fausse couche ou subi un avortement au cours des 7 derniers
€ oul |12 M NON =
jours ?
Utilisez-vous une méthode contraceptive fiable d’'une maniere correcte et
€ oul |13 o rrO P NON =
¥ systématique ? ¥
Si la cliente répond OUI & 'une des questions 8 a 13 et qu’elle ne présente Si la cliente répond NON a foutes les
aucun signe ou symptome de grossesse, vous pouvez tre raisonnablement questions 8 a 13, on ne peut pas écarter
stir qu’elle n’est pas enceinte. Elle peut recevoir le DMPA aussitot. la possibilité d’une grossesse.
Si les dernieres regles ont commencé au cours des 7 derniers jours, elle Elle doit passer a un test de grossesse
peut recevoir le DMPA immédiatement. Le recours a un contraceptif ou attendre ses prochaines regles avant
d’appoint est inutile. I’administration du DMPA.
Si les dernieres regles ont commencé il y a plus de 7 jours, elle peut Donnez-lui des préservatifs a utiliser
recevoir le DMPA immédiatement, mais il faut dire a la cliente qu’elle entre-temps.
devra utiliser le préservatif ou s’abstenir de relations sexuelles pendant
les 7 jours prochains. Donnez-lui des préservatifs a utiliser pendant les 7
jours prochains.

- © 2006
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Vous avez a votre disposition trois méthodes
pour recevoir TOUS les futurs numéros des INFO
Reports :

Par courrier électronique : pour recevoir les
numéros des INFO Reports le plus rapidement
possible, veuillez envoyer un message
électronique avec la mention « Abonnement
électronique aux INFO Reports » sur la ligne
« Objet » a 'adresse suivante :

en incluant vos noms et
prénoms, votre adresse postale, votre adresse
électronique et votre numéro de client (le cas
échéant — figure a la ligne supérieure de la bande
adresse). Nous vous enverrons tous les numéros
futurs sous forme de piece jointe électronique. (Si
vous préférez une simple notification électronique
de la parution d’'un nouveau numéro en ligne,
veuillez mentionner « Notification électronique
des INFO Reports » sur la ligne « Objet ».)

Par courrier : pour recevoir des exemplaires
imprimés des INFO Reports, veuillez envoyer
un message électronique avec la mention
« Abonnement aux versions imprimées des
INFO Reports » sur la ligne « Objet » a 'adresse
suivante :
en indiquant vos noms et prénoms et votre
adresse postale, votre adresse électronique et
votre numéro de client (le cas échéant — figure
a la ligne supérieure de la bande adresse).
Les rapports en version anglaise sont disponibles
sous format imprimé ou électronique ; les rapports
dans des langues autres que I'Anglais sont
disponibles uniquement sous format électronique.
Vous pouvez également nous écrire a I'adresse
suivante : Orders, INFO Reports, Center for
Communication Programs, Johns Hopkins
Bloomberg School of Public Health,111 Market
Place, Suite 310, Baltimore, MD 21202, USA.

Par le site Web du projet INFO : allez
a l'adresse
et
suivez les instructions d’abonnement.

Remarque : si vous ne souhaitez pas vous
abonner, mais désirez commander des numéros
INDIVIDUELS des INFO Reports et d’autres
publications du Center for Communication
Programs at the Johns Hopkins Bloomberg
School of Public Health, veuillez nous envoyer un
message électronique a : ,
ou remplissez notre bon de commande en ligne a
I'adresse suivante :

ou encore écrivez-nous
a : Orders, Center for Communication Programs,
Johns Hopkins Bloomberg School of Public
Health, 111 Market Place, Suite 310, Baltimore,
MD 21202, USA.

Pour commander le numéro
compagnon du Population Reports,
« Renforcement des services fournis
pour les injectables » :

Veuillez envoyer un message électronique a
I'adresse suivante : orders@jhuccp.org, ou
remplissez notre bon de commande en ligne

a l'adresse suivante : http://www.jhuccp.org/
cgi-bin/orders/orderform.cgi ou encore écrivez
nous a I'adresse suivante : Orders, Center

for Communication Programs, Johns Hopkins
Bloomberg School of Public Health,111 Market
Place, Suite 310, Baltimore, MD 21202, USA.

Cette bibliographie comprend les citations renvoyant
aux documents les plus utiles dans la préparation du
présent rapport. Dans le texte, les numéros de référence
de ces citations sont en italiques. La bibliographie
intégrale se trouve sur I'lnternet a I'adresse suivante :
http://www.populationreports.org/k6/. Les liens inclus
dans ce rapport sont a jour a la date de publication.
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