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Quelques chiffres

 Remises par an en Suisse: 100’000 emballages1

 Moyenne d’âge clientes: 24.6 ans2

 Raisons pour la CU2,3:
• ~ 60% préservatif
• ~ 23% pas de contraception
• ~ 13% contraception hormonale

85% 

1) pharmaSuisse, 2021
2) Lisa Bulach, Esther Spinatsch; Travail de master à l’université de Bâle, 2018. Données non publiées.
3) Claudia Meier, Esther Spinatsch; Travail de master à l’université de Bâle, 2022. Données non publiées.
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Quelques chiffres…
Avis / vécu des clientes1

1) Claudia Meier, Jasmin Kälin, Esther Spinatsch; Travail de master à l’université de Bâle, 2022 - 2023. Données non publiées.

• 316 clientes
• 195 pharmacies
• 10 mois
• 29% FR, 71% DE
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Counseling was unnecessary
Overwhelmed by information

Difficulties following conversation

Conversation was reassuring
Gain of knowledge

Understood all information
Understands need for consultation
Appropriate length of consultation



Quelques chiffres…
Avis / vécu des clientes1

1) Claudia Meier, Jasmin Kälin, Esther Spinatsch; Travail de master à l’université de Bâle, 2022 - 2023. Données non publiées.

Pourquoi cette mauvaise réputation?
Comment y remédier?
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Quelques chiffres…
Avis / vécu des clientes1

1) Jasmin Kälin, Esther Spinatsch; Travail de master à l’université de Bâle, 2023. Données non publiées.

FR: Peurs augmentent si prise par le passé
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German French



Quelques chiffres…
Avis / vécu des pharmaciennes1

Site web de la pharmacie:
- Informations générales (mécanisme d’action, EI,…): 18%
- Prix: 24%
- Pas d’infos sur la CU: 56%
- Ne savent pas si infos: 17%
- Pas de site Web: 7%

1) Jasmin Kälin, Esther Spinatsch; Travail de master à l’université de Bâle, 2023. Données non publiées.

• 653 pharmaciennes
• 1 mois
• 36% FR, 64% DE

Grande majorité sans infos!
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93% des clientes souhaitent des infos sur 
la CU sur le site web de la pharmacie



Quelques chiffres…
Facturation de la prestation1

1) Jasmin Kälin, Esther Spinatsch; Travail de master à l’université de Bâle, 2023. Données non publiées.

Prestation non facturée, 
uniquement prix du médicament

Modèle à favoriser pour la visibilité de la 
prestation:
- Prestation
- Produit
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Rappel

Options en CU en Suisse
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CU mécanique (gynécologues):
Dispositif intra-utérin (DIU) au cuivre
• max. 120h après RSNP
• Méthode la plus efficace!
• Pose par gynécologue
• Peut rester en place 5 ans

CU orale (pharmacie, médecins, Profa):
Levonorgestrel (LNG): NorLevo® et génériques
• max. 72h après RSNP

Acétate d’ulipristal (UPA): ellaOne® et génériques
• max. 120h après RSNP



Rappel théorique…

Risque de grossesse si rencontre…

… de spermatozoïdes vivants

RSNP dans les 5 jours (temps de viabilité des spermatozoïdes)

ET

d’un ovule fécond

• Sans contraception hormonale: Risque de grossesse d’autant plus
élevé, que le RSNP a lieu proche de l’ovulation

• Avec contraception hormonale: Risque de grossesse d’autant plus
élevé, que le nombre de comprimés oubliés est élevé et que les oublis
ont lieu en début du cycle
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Rappel théorique…

Mécanisme d’action CU orale
• Empêche la rencontre entre un ovule fécond et un spermatozoïde
• N’agit pas sur la nidation

 PAS D’EFFET ABORTIF
 PAS D’EFFET SUR UNE GROSSESSE DEJA EN COURS
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Risque de grossesse
persiste après prise

de la CU!



Fenêtre d‘efficacité LNG:
Jusqu‘à l‘élévation de LH

Fenêtre d‘efficacité UPA:
Jusqu‘à peu avant le pic de LH

Pas d’effet 
APRES 
l’ovulation!

Rappel théorique…

Fenêtre d’efficacité
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Rappel théorique…

Cycle naturel variable!

En pratique: impossible de déterminer l’ovulation avec 
précision.

 CU indiquée indépendamment du jour du cycle!
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Rappel théorique…

Cycle sous contraception hormonale

Risque de grossesse depend de:
• Type de contraceptif hormonal
• Nombre de comprimés oubliés
• Numéro du comprimé oublié

30.05.2024 SVPh - Esther Spinatsch 15

Risque le plus élevé: oubli
en 1ère semaine de prise



Rappel théorique…

Contraception hormonale
Risque de grossesse (RdG): rapport sexuel ET utilisation incorrecte de la 
contraception hormonale (spermatozoïdes vivants ET ovule fécond).
 Le moment du dernier des deux événements est déterminant pour le RdG.

Ex. de calcul du RdG:
• RSNP le jour 1 et erreur de pilule le jour 3  jour 3 est déterminant pour le RdG.
• Erreur de pilule le jour 1 et RSNP le jour 3  jour 3 est déterminant pour le RdG

Règles de base pour une efficacité optimale :
1. La prise ne doit jamais être interrompue pendant plus de 7 jours
2. Une prise régulière pendant au moins 7 jours est nécessaire pour 

obtenir une inhibition efficace de l’axe hypothalamo-hypophyso-ovarien
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Procédure au cas par cas



Efficacité: Taux de grossesse

LNG UPA OR (95% IC) Différence LNG / UPA 
significative (p<0.05)

Temps après RSNP 0-24h

Piaggio 20111 32/3054 1.0% - -

Creinin 20062 4/263 1.5% 0/273 0%

Glasier 20103 10/337 3.0% 5/312 1.6%

MA* Glasier 20103 14/600 2.3% 5/584 0.9% 0.35 (0.11-0.93) 

Temps après RSNP 0-72h

Piaggio 20111 63/6178 1.0% - -

Creinin 20062 13/774 1.7% 7/775 0.9% 0.50 (0.18-1.24) x
Glasier 20103 22/852 2.6% 15/844 1.8% 0.68 (0.35-1.31) x
MA* Glasier 20103 35/1625 2.2% 22/1617 1.4% 0.58 (0.33-0.99) 

Temps après RSNP 0-120h

Piaggio 20111 76/6794 1.1% - -

Glasier 20103 25/958 2.6% 15/941 1.6% 0.57 (0.29-1.09) x
MA* Glasier20103 Pas de meta-analyse possible, cas pas de données de Creinin 72-120h

Comparaison très complexe!

• Designs d’études variables
• Peu d’études comparatives directes
• Manque de signification statistique
• …

* Meta-Analyse (MA) des données de Creinin 2006 et Glasier 2010
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Plus important que le choix du PA: moment de prise dans le cycle

• UPA et LNG inefficaces après l’ovulation

• Plus la prise a lieu rapidement après le RSNP, plus une
prise avant l’ovulation est probable
 prise le plus rapidement possible après RSNP

• Aucune CU n’est efficace à 100%!

Efficacité
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Sécurité

(Ne sonst pas des CI: jeune âge, surpoids, antécédents personnels ou familiaux de thromboembolies
veineuses, de cancer du sein ou de grossesse extra-utérine, utilisation répétée au cours d’un même cycle)

 La CU est sûre

 Aucun indice de tératogénité

 Aucune restriction médicale concernant leur utilisation

Contre-indications:

 Grossesse en cours (inefficace à ce stade)

 Troubles sévères de la fonction hépatique (grossesse = risque encore plus 
important)

 UPA non recommandé en cas d’asthme sévère traité par corticoïdes oraux
(effet antiglucocorticoïde)  privilégier LNG

Sécurité
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Menstruation

Übelkeit Schmierblutungen Erbrechen

LNG UPA

Répéter la dose si
vomissement <3h 

suivant la prise

EI ou grossesse?
Test de grossesse si

absence de règles >3 
semaines après le RSNP

Bonne tolérance pour LNG und UPA

EI les plus fréquents1:

règles 
avancées 

règles 
retardées nausées saignements 

intermenstruels
vomissements

1) Shen J, Che Y, Showell E, Chen K, Cheng L. Interventions for emergency contraception. Cochrane Database Syst Rev. 2019;1:Cd001324.

Tolérance
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• Manque de données solides
• Pas de limite supérieure claire

 DIU toujours méthode la plus efficace, indépendamment de l’IMC

• LNG: diminution d’efficacité soupçonnée si IMC >26kg/m2

• UPA: diminution d’efficacité soupçonnée si IMC >30kg/m2

En pratique, si pose d’un DIU non souhaitée:
• IMC >26kg/m2 et <30kg/m2: privilégier UPA. Alternative: LNG en

double dose (3mg, off-label)
• IMC >30kg/m2: UPA en dose simple ou LNG en double dose (3mg, off-

label)

Facteurs influençant l’efficacité:

IMC / poids corporel
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• LNG et UPA sont substrats du CYP 3A4
• Réduction de l’efficacité si prise (concomitante ou dans les 4 semaines 

précédentes) d’un inducteur du CYP 3A4

 DIU toujours méthode la plus efficace, pas sujet aux IA

En pratique, si pose d’un DIU non souhaitée:
• Privilégier LNG en double dose (3mg, In-Label!)
Attention: Ne pas doubler la dose d’UPA (manque d’études)!

Facteurs influençant l’efficacité:

Interactions (IA): CYP 3A4
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• UPA = modulateur synthétique sélectif des récepteurs de la
progestérone  IA avec progestatifs de la pilule ou du LNG en CU

• Réduction de l’efficacité d’UPA si prise de progestatifs:
• 7 jours avant UPA
• 5 jours après UPA

 Privilégier le LNG chez les femmes sous contraception hormonale

En pratique, si LNG n’est pas possible (RSNP >72h) et DIU non souhaité:
• UPA et arrêt du contraceptif hormonal durant 5 jours
• Début d’un nouveau cycle (nouvel emballage) au 6e jour
• Contraception barrière jusqu’à la fin du nouvel emballage*

* Si non réalisable: renoncer à la pause de cinq jours et poursuivre la prise de
l’emballage entamé à l’heure habituelle, avec éventuelle perte d’efficacité de l’UPA.

Facteurs influençant l’efficacité:

IA: UPA et progestatifs

Prise répétée
dans le cycle: 
répéter le PA
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• Pas de Gold Standard!
• Produit le plus approprié dépend de

nombreux facteurs (heures depuis RSNP,
IMC, allaitement, contraception hormonale,
expériences personnelles de la cliente,…)

Choix du PA approprié

LNG: 
Avantages: 
• longue expérience
• prix avantageux
• pas d’interaction connue avec

contraceptifs hormonaux
Inconvénients:
• Non autorisé si RSNP >72h
• Inefficace à partir de l’élévation du

taux de LH

UPA: 
Avantages:
• autorisé jusqu’à 120h après le RSNP
• efficacité maintenue jusqu’au pic de LH

Inconvénients:
• prix élevé
• interaction entre avec contraceptifs

hormonaux
• Retard des prochaines règles
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Recommandations de l’OMS
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https://iris.who.int/bitstream/handle/
10665/376560/9789240089945-
eng.pdf?sequence=1

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376560/9789240089945-eng.pdf?sequence=1


Recommandations européennes
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https://www.ec-ec.org/wp-
content/uploads/2024/04/Consensus_
statement_2024_2ndEdition.pdf

https://www.ec-ec.org/wp-content/uploads/2024/04/Consensus_statement_2024_2ndEdition.pdf


Recommandations européennes
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https://www.ec-ec.org/wp-
content/uploads/2024/04/Consensus_
statement_2024_2ndEdition.pdf

https://www.ec-ec.org/wp-content/uploads/2024/04/Consensus_statement_2024_2ndEdition.pdf


Recommandations européennes
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• Discrétion et confidentialité

• LNG et UPA en stock

• Informer sur les différentes options (LNG, UPA ET 
DIU-Cu)

• Si souhaité, guider dans le choix de la CU adaptée

• Si souhaité, informer sur la CU (EI, efficacité,…) et 
d’autres thèmes de la santé sexuelle (IST,…)

• Si nécessaire, traduire par ex. avec 
https://www.zanzu.be/en/emergency-contraception

https://www.zanzu.be/en/emergency-contraception


Cadre légal en Suisse:
Behind the counter, BTC
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Rôle des assistant:es
en pharmacie?



Cadre légal en Suisse:
Behind the counter, BTC

30.05.2024 SVPh - Esther Spinatsch 30

Conditions de remise non 
changées pour la CU avec 
passage dans la liste B-!

Ellaone®, Norlevo®:
procédures de recours en cours



 Espace-conseil séparé

 Laisser la femme choisir de la 
présence de l’accompagnement

 Communication transparente du prix

 Informer sur la procédure, la 
protection des données

 Evaluer discrètement la capacité de 
discernement (indépendamment de 
l’âge!)

 Fournir des informations orales et 
écrites sur la CU et la santé sexuelle

Recommandations Suisses
Règles de bonne pratique
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Recommandations du groupe
IENK; 2020 



Règles de bonne pratique
Communication transparente

Document Word à adapter 
à la pharmacie disponible
sur demande
www.imail-offizin.ch
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http://www.imail-offizin.ch/


Règles de bonne pratique
Entretien-conseil en pharmacie
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… pour évaluer le risque d’infection sexuellement 
transmissible, je vous recommande le safer sex
check sur www.lovelife.ch …

http://www.lovelife.ch/


Règles de bonne pratique
Transfert de la cliente

Si possible:
Remettre la CU 
avant le transfert

Pose d’un DIU:
Se renseigner sur les 
possibilités régionales!
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Règles de bonne pratique
Transfert de la cliente: Profa
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http://www.profa.ch

https://www.profa.ch/


Règles de bonne pratique
Transfert de la cliente: Profa
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Est capable de discernement au sens de la loi (code civil suisse, art. 16a) 
toute personne qui n’est pas privée de la faculté d’agir raisonnablement en 
raison de son jeune âge, de déficience mentale, de troubles psychiques, 
d’ivresse ou d’autres causes semblables.

• Âge ≥16 ans: la capacité de discernement est présumée
• Âge <16 ans: la capacité de discernement doit être documentée

Règles de bonne pratique
Capacité de discernement

A évaluer  discrètement 
indépendamment de 
l’âge (ivresse!)

Ne jamais refuser une CU 
en raison d’un jeune âge!
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Outils à disposition 

• Recommandations du groupe IENK

• Protocole de remise

• Commentaires sur le protocole

• Procédure en cas d’oubli de contraception 
hormonale

• Fiches d’infos pour clientes

• Documents d’aide au conseil

30.05.2024 SVPh - Esther Spinatsch 38



Outils à disposition: i.mail

Documents actuels
en libre accès sur 
www.imail-offizin.ch
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http://www.imail-offizin.ch/


Outils à disposition: IENK 

https://www.sante-sexuelle.ch/nos-activites/travail-de-reseautage#ienk-groupe-
interdisciplinaire-d-expert-es-en-contraception-d-urgence
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https://www.sante-sexuelle.ch/nos-activites/travail-de-reseautage#ienk-groupe-interdisciplinaire-d-expert-es-en-contraception-d-urgence


Outils à disposition

Brochures et liens pour clientes
Fiches infos sur la sexualité et la contraception
En 11 langues; PDF (gratuit)
https://sexandfacts.ch/fr

Brochures div. thèmes de la santé, sur la 
sexualité, les IST et la contraception
En div. langues; PDF (gratuit) ou commandables
en ligne (certaines payantes).
www.sante-sexuelle.ch  Shop
www.migesplus.ch  Publications

Préservatif à la bonne taille
Site web de l’association pour le label de qualité des 
préservatifs
www.mysize.ch

CHF 1.-CHF 1.-
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• Attitude non jugeante

• Ne jamais refuser la remise sans transferer la cliente

• Pas de restriction d’âge

• calcul exact de l’ovulation et de la phase fertile impossible

• Mieux vaut une remise de trop que de pas assez
 Dans le doute: remettre la CU!

• Aspect principal pour l’efficacité: accès rapide

• Pas de Gold Standard: CU optimale à définir en fonction de
la situation

Messages clé

30.05.2024 SVPh - Esther Spinatsch 42



 Standard de qualité de l’entretien conseil

Anamnèse / choix du principe actif complexe

Mise à jour des guidelines

Discrétion

Documentation / archivage fastidieux

Manque de routine

Barrière de la langue

Collecte complexe de données pour la recherche

Défis actuels
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Nouveau projet:
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Vue cliente

Anamnèse saisie par la cliente
 Discretion
 Gain de temps1

 Possibilité d’intégrer des sondages
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Pharmacies 1-8

Durée de l’entretien-conseil (médian)

Durée moyenne avec protocole 
papier: 12.7 minutes
 Gain de temps: 50%

1) Sabrina Zelger, Esther Spinatsch; Travail de master à l’université de Bâle, 2024. Données non publiées.



Vue pharmacie
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infos:
Guidelines référencées, 
recommandations et liens

Données:
Apperçu des 
données saisies

Commentaire:
Champ de texte libre



Anamnèse complète

Saisie de co-medications pour 
contrôle d’interactions
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PA optimal individualisé
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Avantages et 
désavantages pour 
LNG, UPA et DIU, 
individualisé en 
fonction des données 
saisies.



PA optimal individualisé
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La grand majorité des femmes nécessite 
un conseil individualisé pour identifier le 
produit optimal (n=205)

Non ou pas sûre

Oui, UPA

Oui, LNG



Infos à donner pour 
un entretien conseil 
de qualité

Entretien conseil

Illustrations intégrées
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Archivage en ligne: traçabilité

pharMe: données anonymes!

Entrer le numéro de consultation dans le dossier 
de la cliente (logiciel de la pharmacie)
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Protocole de remise

Archivage en ligne: rapports
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Fiche clientes



 Standard de qualité de l’entretien conseil 

Anamnèse / choix du principe actif complexe 

Mise à jour des guidelines 

Discrétion 

Documentation / archivage fastidieux 

Manque de routine 

Barrière de la langue 

Collecte complexe de données pour la recherche 

Défis?

30.05.2024 SVPh - Esther Spinatsch 59



Satisfaction des clientes
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Oui

Non

Egal

Si vous deviez à nouveau avoir besoin d'une pilule du lendemain, 
voudriez-vous à nouveau utiliser pharMe ? (n=34)



Vision de pharMe
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Soutenir les pharmacies dans les situations de 
conseil complexes afin de les renforcer dans 
leur rôle de prestataire de soins primaires.

Prochaine étape: extension à d’autres indications 
(infection urinaire, dysfonction érectile,…)
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Vision de pharMe



Cas pratiques
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 22 ans
 11e jour du cycle
 RSNP il y a 5 heures
 Pas de contraception



Cas pratiques
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Cas pratiques
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 22 ans
 11e jour du cycle
 RSNP il y a 5 heures
 Pas de contraception
 BMI 31



Cas pratiques
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Cas pratiques
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 22 ans
 11e jour du cycle
 RSNP il y a 5 heures
 BMI 31
 Oubli de pilule (Semaine 1)
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 28 ans
 14e jour du cycle
 RSNP il y a 12 heures et 116 heures
 Préservatif déchiré



Cas pratiques

30.05.2024 SVPh - Esther Spinatsch 70



Cas pratiques

30.05.2024 SVPh - Esther Spinatsch 71

 28 ans
 14e jour du cycle
 RSNP il y a 12 heures et 116 heures
 Préservatif déchiré
 Co-Médication: Tégrétol®
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Merci de votre attention!

Questions?

Le projet pharMe vous interesse? 
Contactez-moi!

e-mail: esther.spinatsch@unibas.ch
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