
Guide des données probantes et des ressources
Comme très peu de retours directs sont disponibles sur les pharmacies qui administrent des 
contraceptifs injectables dans les pays à revenu faible et moyen, la boîte à outils fait souvent référence à 
l’expérience des points de vente de médicaments et des agents de santé communautaires dans le cadre 
de leur fourniture de services / soins de santé cliniques.  Étant donné que les pharmaciens ont souvent 
une formation plus longue et approfondie et plus d’expérience que le personnel des points de vente de 
médicaments et les agents de santé communautaire, et qu’ils sont assujettis à une réglementation et à 
une surveillance plus strictes, il est tout à fait approprié d’élargir leur gamme de services. Le présent 
Guide des données probantes et des ressources est un recueil de citations qui ont pour but d’aider les 
pharmaciens à monter leur dossier. 

Administration de contraceptifs injectables par les pharmacies dans les contextes 
occidentaux
« �La fourniture d’un contraceptif injectable par un pharmacien pourrait rendre cette méthode attrayante pour près 

d’une femme sur trois qui ne l’utilise pas actuellement. Cela pourrait être une stratégie qui permettrait d’améliorer 
l’adoption d’une telle méthode et, surtout, son utilisation à long terme. » 

Heller, R., et S. T. Cameron. 2016. « Evaluating the Attractiveness of the Availability of Injectable Progestogen Contraceptives at 
the Community Pharmacy Setting in the United Kingdom ». International Journal of Pharmacy Practice 24, no. 4: 247-252.

« �L’administration de contraceptifs sous-cutanés injectables dans une pharmacie communautaire est faisable, mais 
la disponibilité d’un nombre suffisant de pharmaciens formés à cette technique est nécessaire pour un modèle 
robuste de prestation de services. »

Heller, R., A. Johnstone et S. T. Cameron. 2017. « The Feasibility of Contraceptive Injections at the Community Pharmacy ». 
The European Journal of Contraception & Reproductive Health Care 22, no. 5: 327-333.

« �L’administration de l’AMPR-SC par les pharmaciens en pharmacie est possible. Les taux de continuation et de 
satisfaction des patientes à l’égard de l'AMPR-SC et de l’environnement de la pharmacie étaient comparables à 
ceux des patientes ayant reçu l'AMPR-SC dans une clinique de planification familiale. »

Picardo, C., et S. Ferreri. 2010. « Pharmacist-administered Subcutaneous Depot Medroxyprogesterone Acetate: A Pilot 
Randomized Controlled Trial. » Contraception 82, no. 2: 160-167. 

Administration de contraceptifs injectables dans les pharmacies
« �Les points de vente de médicaments peuvent être une source viable et pratique de méthodes contraceptives à 

courte durée d’action, y compris l’AMPR, en complément des services proposés par l’État. Les programmes de 
planification familiale en Ouganda et ailleurs devraient envisager d’inclure les points de vente de médicaments dans 
le réseau des prestataires communautaires de planification familiale. »

Akol, A., D. Chin-Quee, P. Wamala-Mucheri, J. H. Namwebya, S. J. Mercer et J. Stanback. 2014. “Getting Closer to People: 
Family Planning Provision by Drug Shops in Uganda.” Global Health: Science and Practice 2, no. 4: 472-481.
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« �Cet article présente les résultats préliminaires de la phase I d’une étude longitudinale visant à évaluer la faisabilité 
de la fourniture de contraceptifs injectables à progestatif seul et l’acceptabilité de ces services par les clients. » 

Dwyer S. C., S. Mohammed Ishaku, F. Okunade, L. Reichenbach et A. Jain. 2018. « Feasibility of Patent and Proprietary 
Medicine Vendor Provision of Injectable Contraceptives: Preliminary Results from Implementation Science Research in 
Oyo and Nasarawa, Nigeria. » Contraception 98, no. 5: 460-462. 

« �Ce rapport présente les résultats d’une étude scientifique de trois ans sur la faisabilité de la fourniture par [le 
vendeur de médicaments brevetés et exclusifs] de contraceptifs injectables et l’acceptabilité de ces services par 
les clients. Mise en œuvre par le Evidence Project, dirigé par le Population Council avec l’appui de l’USAID, l’étude 
montre que [les vendeurs de médicaments brevetés et exclusifs], quelle que soit leur expérience professionnelle, 
peuvent administrer des contraceptifs injectables en toute sécurité avec une formation et un soutien appropriés, 
et que les clients reçoivent des soins de qualité supérieure. Le rapport présente également des recommandations 
programmatiques en vue d’une mise à l’échelle. »

Salisu I., F. Okunade, S. C. Dwyer, C. Uzomba, A. Adebayo, A. Jain, E. Tobey et L. Reichenbach. 2018. « Examining and 
Strengthening the Role of Patent Medicine Vendors in the Provision of Injectable Contraception in Nigeria. » 
Washington, DC: Population Council, The Evidence Project. 

« �La fourniture d’AMPR est courante dans les points de vente de médicaments installés dans les zones rurales, mais 
elle doit être rendue plus sûre. En l’absence d’une réglementation et d’une accréditation plus strictes, les opérateurs 
de points de vente de médicaments peuvent être formés en tant que fournisseurs communautaires pour aider à 
répondre à l’importante demande non satisfaite de planification familiale dans les zones rurales. »

Stanback, J., C. Otterness, M. Bekiita, O. Nakayiza et A. K. Mbonye. 2011. « Injected with Controversy: Sales and Administration 
of Injectable Contraceptives in Uganda. » International Perspectives on Sexual and Reproductive Health, 37(1): 24-29. 

« �En septembre 2013, une consultation technique tenue au Research Triangle Park, NC, USA, a conclu que, dans le 
monde en développement, les points de vente de médicaments ont le potentiel de jouer un rôle beaucoup plus 
important pour aider les femmes et les couples à réaliser leurs intentions de planification familiale. Déjà une source 
importante de produits de soins de santé dans de nombreux pays, les points de vente de médicaments pourraient 
élargir l’accès à une gamme de méthodes contraceptives, en particulier les contraceptifs injectables à progestatif seul. 
Le groupe de 15 chercheurs et experts du programme a constaté que la vente de l’acétate de médroxyprogestérone 
(AMPR) en dépôt est courante dans les points de vente de médicaments de certains pays et que la formation, 
les politiques, la recherche et les interventions de plaidoyer devraient être prioritaires pour les bailleurs et la 
communauté investie dans la planification familiale »

Stanback, J., E. Lebetkin, T. Orr et S. Malarcher. 2015. « Sale and Provision of Injectable Contraceptives in Drug Shops in 
Developing Countries: Conclusions from a Technical Consultation. » Contraception, 91(2): 93-6. 

Administration de contraceptifs injectables par des agents de santé communautaires
« �Cette étude rend compte des résultats d’un projet pilote de distribution communautaire de contraceptifs injectables 

dans deux zones de l’administration locale de l’État de Gombe, au Nigeria. D’août 2009 à janvier 2010, le projet 
a recruté, formé et équipé des agents de vulgarisation sanitaire communautaire pour distribuer des préservatifs, 
des contraceptifs oraux et injectables dans les communautés... [la distribution communautaire] de contraceptifs 
injectables est faisable et efficace, même dans un environnement tel que le nord du Nigeria qui pour lequel la 
planification familiale est un sujet sensible. » 

Abdul-Hadi ; R.A., M. M. Abass, B. O. Aiyenigba, L. O. Oseni, S. Odafe, O. N. Chabikuli, et al. 2013. « The Effectiveness of 
Community Based Distribution of Injectable Contraceptives Using Community Health Extension Workers in Gombe 
State, Northern Nigeria. » African Journal of Reproductive Health, 17(2): 80-88.
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« �L’étude affirme que la fourniture de contraceptifs injectables par [les agents de santé communautaires] est sans 
danger, acceptable et faisable dans le contexte zambien, avec des taux d’utilisation très élevés dans les zones 
difficiles à atteindre. Les taux élevés de continuation parmi les clients signifient que les coûts de l’intervention 
peuvent être faibles lorsqu’ils sont ajoutés à un programme de distribution communautaire existant – un résultat 
qui est pertinent pour la réplication du programme (actuellement en cours en Zambie). » 

Dawn, C. , J. Bratt, M. Malkin, M. Mwale Nduna, C. Otterness, L. Jumbe, et R. Kamoto Mbewe. 2013. « Building on 
Safety, Feasibility, and Acceptability: The Impact and Cost of Community Health Worker Provision of Injectable 
Contraception. » Global Health: Science and Practice: ghs1300025. 

« �Compte tenu de la population essentiellement rurale du Mozambique et de la pénurie critique de main-
d’œuvre dans le secteur de la santé, il est d’une importance cruciale que la planification familiale en général 
et les contraceptifs injectables en particulier, qui se sont avérés sûrs, efficaces et acceptables, soient fournis au 
niveau communautaire. Cette étude démontre que la distribution communautaire de contraceptifs injectables 
peut donner accès à la planification familiale à un grand groupe de femmes qui n’y avaient pas ou peu accès 
auparavant. »

Jacinto, A., M. R. Mobaracaly, M.B. Ustáb, C. Bique, C. Blazer, K. Weidert et N. Prata. 2016. « Safety and Acceptability of 
Community-based Distribution of Injectable Contraceptives: A Pilot Project in Mozambique. » Global Health: Science 
and Practice 4, no. 3: 410-421. 

« �Nous concluons que l’AMPR peut être fourni en toute sécurité par [des agents de santé communautaire] 
dûment formés et supervisés. Les avantages de la fourniture d’AMPR au niveau communautaire par [des agents 
de santé communautaire] l’emportent sur les risques potentiels, et les expériences passées fournissent des 
données probantes pour l’augmentation des investissements dans ces programmes et leur expansion. » 

Malarcher, S., O. Meirik, E. Lebetkin, I. Shah, J. Spieler, et J. Stanback. 2011. « Provision of DMPA by Community Health 
Workers: What the Evidence Shows.” Contraception 83, no. 6: 495-503. https://www.advancingpartners.org/sites/
default/files/sites/default/files/resources/apc_benin_cba2i_pilot_brief_ march_2015_english_final.pdf 

« �L’administration de contraceptifs injectables par [des agents de santé communautaire spécialisés dans la santé 
de la reproduction] s’est avérée aussi sûre et acceptable pour cet échantillon de femmes éthiopiennes que 
l’administration de tels contraceptifs dans des postes sanitaires par [des agents de vulgarisation sanitaire]. 
Ces résultats viennent s’ajouter à l’ensemble croissant de preuves à l’appui de l’élaboration, de l’introduction 
et de l’intensification de programmes visant à former des agents de santé communautaire tels que [les agents 
de santé communautaire spécialisés dans la santé de la reproduction] à l’administration sans risque de 
contraceptifs injectables. » 

Prata N., A. Gessesew, A. Cartwright, A. Fraser. 2011. « Provision of Injectable Contraceptives in Ethiopia through 
Community-based Reproductive Health Agents. » Bulletin of the World Health Organization 89: 556–564. Disponible 
à l’adresse : http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3150764/pdf/BLT.11.086710.pdf 

« �La distribution de contraceptifs injectables à base communautaire est désormais courante dans certains pays 
d’Asie et d’Amérique latine, mais elle est pratiquement inconnue en Afrique, où le besoin de cette pratique est 
sans doute le plus grand. Cette recherche renforce l’expérience d’autres régions qui suggère que des agents de 
santé communautaire bien formés peuvent fournir des injections contraceptives en toute sécurité. » 

Stanback, J., A. Mbonye et M. Bekiita. 2007. « Contraceptive Injections by Community Health Workers in Uganda: A Non-
randomized Trial. » Bulletin of the World Health Organization 85: 768–773. Disponible à l’adresse : http://www.who. 
int/bulletin/volumes/85/10/07-040162/en/
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« �En juin 2009, une consultation technique tenue à l’OMS à Genève a conclu que les données probantes appuient 
l’introduction, la poursuite et l’intensification de la fourniture communautaire de contraceptifs injectables à progestatif 
seul. Le groupe de 30 experts techniques a passé en revue l’expérience scientifique et programmatique, qui s’est 
largement concentrée sur l'AMPR, un produit injectable à base de progestatif seul.  Les experts ont constaté que la 
fourniture communautaire de contraceptifs injectables à progestatif seul par des agents de santé communautaire 
dûment formés est sûre, efficace et acceptable. Ces services devraient faire partie d’un programme de planification 
familiale offrant une gamme de méthodes contraceptives. » 

World Health Organization, U. S. Agency for International Development, Family Health International (FHI). 2010. 
« Community-based Health Workers Can Safely and Effectively Administer Injectable Contraceptives: Conclusions 
from a Technical Consultation. » Research Triangle Park (NC): FHI. Disponible à l’adresse : http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/
PNADS867.pdf

Administration de l’AMPR-SC
« �Nous avons constaté que [Sayana Press] était acceptable à la fois pour les prestataires de services [de planification 

familiale] en clinique et pour les agents de santé communautaire. L’attitude positive des prestataires envers [Sayana 
Press] peut faciliter l’introduction et l’adoption de cette méthode. » 

Burke, H. M., M. P. Mueller, B. Perry, C. Packer, L. Bufumbo, D. Mbengue, I. Mall, B. Mamadou Daff et A. K. Mbonye. 2014. 
« Provider Acceptability of Sayana® Press: Results from Community Health Workers and Clinic-based Providers in 
Uganda and Senegal. » Contraception 89, no. 5: 368-373. 

« �Les utilisateurs actuels de l'AMPR-IM au Sénégal et en Ouganda ont accepté [Sayana Press] et ont préféré [Sayana 
Press] à l’AMPR-IM. [Sayana Press] peut être introduit en toute sécurité dans les programmes [de planification 
familiale] et administré par des agents de santé communautaire formés, dans l’attente d’une participation des 
clients. » 

Burke, H. M., M. P. Mueller, B. Perry, C. Packer, L. Bufumbo, D. Mbengue, I. Mall, B. Mamadou Daff et A. K. Mbonye. 2014. 
« Observational Study of the Acceptability of Sayana® Press among Intramuscular DMPA Users in Uganda and Senegal. » 
Contraception 89, no. 5: 361-367. 

« L’auto-injection est faisable et très acceptable pour la plupart des participants à l’étude en Ouganda. »

Cover, J., A. Namagembe, J. Tumusiime, J. Lim, J. K. Drake et A. K. Mbonye. 2017. « A Prospective Cohort Study of the Feasibility 
and Acceptability of Depot-Medroxyprogesterone Acetate Administered Subcutaneously through Self-injection. » 
Contraception 95, no. 3: 306-311. 

« L’auto-injection est faisable et acceptable pour la plupart des participants à l’étude au Sénégal. »

Cover, J., M. Ba, J. Lim, J. K. Drake et B. M. Daff. 2017. « Evaluating the Feasibility and Acceptability of Self-Injection of 
Subcutaneous Depot Medroxyprogesterone Acetate (DMPA) in Senegal: A Prospective Cohort Study. » Contraception 96, 
no. 3: 203-210. 

« �Les résultats de ces introductions pilotes démontrent que l'AMPR-SC a le potentiel d’élargir l’accès communautaire aux 
injectables, de maximiser les stratégies de partage des tâches et de toucher les jeunes femmes ainsi que les nouveaux 
adeptes de la planification familiale. »

Stout, A., S. Wood, G. Barigye, A. Kaboré, D. Siddo et I. Ndione. 2018. « Expanding Access to Injectable Contraception: Results 
from Pilot Introduction of Subcutaneous Depot Medroxyprogesterone Acetate (DMPA-SC) in 4 African Countries ». 
Global Health: Science and Practice 6, no. 1: 55-72.
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Capacité des pharmacies et des points de vente de médicaments 
« �L’auto-dépistage chez les femmes dans les zones rurales et périurbaines de Tanzanie en ce qui concerne les 

contre-indications à l’utilisation des COC était comparable à l’évaluation par des infirmières formées. »

Chin-Quee, D., E. Ngadaya, A. Kahwa, T. Mwinyiheri, C. Otterness, S. Mfinanga et K. Nanda. 2013. « Women’s Ability to 
Self-screen for Contraindications to Combined Oral Contraceptive Pills in Tanzanian Drug Shops. » International 
Journal of Gynecology & Obstetrics 123, no. 1: 37-41. 

 « �Les vendeurs de produits chimiques agréés peuvent être formés pour vendre de l’AMPR et orienter les clients 
vers un établissement de santé pour des conseils et des injections. Les vendeurs de produits chimiques agréés 
ont été en mesure d’atteindre de nouveaux utilisateurs [de planification familiale] et une grande proportion 
de femmes ont acheté une deuxième dose d’AMPR auprès des vendeurs de produits chimiques agréés. Les 
vendeurs de produits chimiques agréés ont le potentiel d’aider les services de santé du Ghana à répondre 
aux besoins [de planification familiale] de la population ghanéenne d’une manière rentable, qui pourrait être 
étendue à l’ensemble du pays. » 

FHI 360. 2013. DMPA Sales at Licensed Chemical Shops in Ghana: Increasing Access and Reported Use in Rural and Peri- 
Urban Communities. Research Triangle Park, NC: FHI 360. 

« �Les pharmacies urbaines du Sénégal sont bien placées pour répondre à la demande croissante du pays en 
matière de contraception moderne. Avec une formation adéquate, le personnel de la pharmacie pourrait mieux 
fournir des conseils sur les [pilules contraceptives orales] et les injectables, et la levée de l’exigence d’une 
ordonnance pourrait aider à soutenir l’augmentation de la prévalence contraceptive. » 

Peterson, J., A. Brunie, I. Diop, S. Diop, J. Stanback et D. Chin-Quee. 2018. « Over the Counter : The Potential for Easing 
Pharmacy Provision of Family Planning in Senegal. » Gates Open Research 2. 

« �Les données probantes suggèrent que les caractéristiques et les pratiques des points de vente de médicaments 
spécialisés diffèrent entre les régions rurales et urbaines, et que ces prestataires sont très sensibles à la 
demande des clients. Cependant, il y a un manque de connaissances sur la façon dont l’application de la 
réglementation influence leurs caractéristiques et leurs pratiques, et sur les stratégies qui peuvent être 
employées pour renforcer la gouvernance du secteur pharmaceutique au détail. »

Wafula F., E. Miriti et C. Goodman. 2012. « Examining Characteristics, Knowledge and Regulatory Practices of Specialized 
Drug Shops in Sub-Saharan Africa: A Systematic Review of the Literature. » BMC Health Services Research, 12:223. 
doi:10.1186/1472-6963-12-223 

Ressources de formation
« �Disponible en anglais et en français, ce support de formation se concentre sur l’administration de l'AMPR 

injectable contraceptif sous-cutané (AMPR-SC, marque Sayana® Press) pour les prestataires de services de 
planification familiale au niveau communautaire et des établissements de santé. »

PATH. 2013. « DMPA-SC (Sayana Press) Training Materials. » Consulté en janvier 2019 sur https://www.path.org/
resources/dmpa-sc-training-materials/

« �Le kit de ressources de formation pour la planification familiale (KRF) est un ensemble complet de supports 
conçus pour soutenir une formation actualisée sur la planification familiale et la santé de la reproduction. 
Le KRF a été élaboré à partir d’informations techniques fondées sur des données probantes tirées de 
publications de l’Organisation mondiale de la Santé : Family Planning: A Global Handbook for Providers ; les 
derniers critères d’éligibilité médicale de l’OMS pour l’utilisation des contraceptifs ; et les recommandations 
pratiques sélectionnées pour l’utilisation des contraceptifs. Le KRF contient les composantes du programme 
d’études et les outils nécessaires à la conception, à la mise en œuvre et à l’évaluation de la formation. Il fournit 
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aux organisations des ressources essentielles pour les formateurs, les superviseurs et les gestionnaires de 
programmes en matière de planification familiale et de santé de la reproduction. Ce support est tout à fait 
adapté à la formation initiale et en cours d’emploi, et il peut être utilisé dans les secteurs public et privé. » 

Training Resource Package for Family Planning. 2019. « Progestin-Only Injectable Contraception (Injectables). » Consulté 
en janvier 2019. https://www.fptraining.org/projects/progestin-only-injectable-contraception-injectables

Autres ressources
« �Les points de vente de médicaments peuvent aider à répondre à la demande croissante de planification 

familiale, en particulier de contraceptifs injectables, dans les zones rurales et difficiles d’accès en améliorant la 
disponibilité de services fiables et de haute qualité. Davantage de recherche, d’expérience programmatique et de 
plaidoyer sont nécessaires concernant cette pratique prometteuse pour s’assurer qu’elle peut être mise en œuvre 
dans différents contextes et qu’elle dispose du soutien politique et opérationnel nécessaire pour permettre 
aux points de vente de médicaments de répondre avec succès aux besoins de la population en matière de 
planification familiale. »

Advancing Partners & Communities. 2014. « Provision of Injectable Contraceptives within Drug Shops: A Promising 
Approach for Increasing Access and Method Choice. » https://www.advancingpartners.org/resources/technical-
briefs/provision-injectable-contraceptives-within-drug-shops-promising-approach 

« �Les enquêtes démographiques et de santé (EDS) sont des enquêtes conduites auprès des ménages 
représentatives au niveau national et qui fournissent des données pour un large éventail d’indicateurs de suivi et 
d’évaluation d’impact dans les domaines de la population, de la santé et de la nutrition. »

Demographic and Health Surveys Program. « What we do » https://dhsprogram.com/What-We-Do/index.cfm

 « �Ce rapport inclut une vue d’ensemble, étape par étape, de la manière dont les pays engagés dans la PF2020, 
les bailleurs et les partenaires travaillent ensemble pour mettre en œuvre des programmes fondés sur les 
principes des droits de l’homme, basés sur des preuves et des données, et se rendent redevables devant les 
parties prenantes. » 

Family Planning 2020. FP2020: The Way Ahead, 2016–2017.

« �La liste de contrôle de l’AMPR/NET-EN comprend des questions conçues pour identifier les conditions médicales 
qui empêcheraient l’utilisation sécuritaire de l'AMPR/NET-EN ou qui nécessiteraient un dépistage plus 
approfondi et évaluer si une cliente pourrait être enceinte. Elle fournit également des conseils et des orientations 
basés sur les réponses des clients. »

FHI 360. 2015. Checklist for Screening Clients Who Want to Initiate DMPA (or NET-EN). Durham, NC: FHI 360

 « �L’objectif de ce guide est de renforcer les programmes [pour l’accès communautaire aux injectables] 
(CBA2I) par l’amélioration du suivi et de l’évaluation, ce qui se traduira par un meilleur accès aux services 
de planification familiale et une amélioration de leur qualité. La présente ligne directrice s’adresse aux 
gouvernements et aux programmes ou projets qui souhaitent mettre en œuvre ou améliorer leurs programmes 
CBA2I, et plus particulièrement le suivi et l’évaluation de ces programmes. » 

FHI 360. 2018. Guidance for Monitoring and Evaluation of Community-Based Access to Injectable Contraception. 
Durham, NC: FHI 360
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« �La formation et l’appui au personnel des pharmacies et des points de vente de médicaments en vue de fournir 
une gamme élargie de produits et d’informations en matière de planification familiale est l’une des nombreuses 
« pratiques prometteuses à fort impact en matière de planification familiale » identifiées par un groupe 
consultatif technique d’experts internationaux. »

High-Impact Practices in Family Planning (HIP). 2013. Drug Shops and Pharmacies: Sources for Family Planning Commodities 
and Information. Washington DC : USAID. Disponible à l’adresse suivante : http://www.fphighimpactpractices.org/
briefs/drug-shops-and-pharmacies

« �Le projet SHOPS Plus a documenté les politiques, lois et règlements qui façonnent le fonctionnement des 
pharmacies et des points de vente de médicaments ainsi que les méthodes modernes de planification familiale 
qu’ils peuvent fournir dans 32 pays prioritaires de l’USAID. Ce rapport présente les résultats de cette analyse et 
examine les principales conclusions qui se sont dégagées dans les différents pays. »

Riley, Pamela, Sean Callahan et Mike Dalious. Juillet 2017. Regulation of Drug Shops and Pharmacies Relevant to Family 
Planning: A Scan of 32 Developing Countries. Bethesda, MD: Sustaining Health Outcomes through the Private Sector 
Plus Project, Abt Associates Inc. 

 « �Ce mémoire utilise les données issues des estimations des indicateurs de base de la planification familiale 2020 
et des enquêtes démographiques et de santé pour modéliser le rôle potentiel du secteur privé dans différents 
scénarios futurs. »

Weinberger, Michelle et Sean Callahan. 2017. The Private Sector : Key to Achieving Family Planning 2020 Goals. Brief. 
Bethesda, MD : Sustaining Health Outcomes through the Private Sector Project, Abt Associates.

« �L’OMS reconnaît que le partage des tâches est une stratégie prometteuse pour remédier au manque critique 
d’agents de santé en matière de soins génésiques, maternels et néonatals dans les pays à faible revenu. Le 
partage des tâches est envisagé pour créer une répartition plus rationnelle des tâches et des responsabilités 
entre les cadres des agents de santé afin d’améliorer l’accès et le rapport coût-efficacité. »

Organisation mondiale de la Santé 2017. Task Sharing to Improve Access to Family Planning/Contraception. Genève : OMS.




