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26.03.2026 SVPh - Esther Spinatsch 4



Sujet présent dans les médias…
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… et la politique
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… et la politique

Interpellation déposée le 20.03.2026



Entretien-conseil vraiment nécessaire?
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Avantages d’un entretien-conseil

• Aide au choix du principe actif optimal
• Rassure / réconforte la cliente
• Assure la sécurité du médicament 

(interactions)
• Rassure sur la tolérance / les EI
• Permet d’informer sur la procédure en cas de 

contraception hormonale
• Permet de proposer des informations sur 

d’autres thèmes de santé sexuelle (IST, 
contraception, …)

→ Un entretien-conseil de qualité rassure, 
garantit le choix optimal du médicament et 
permet la promotion de la littératie en santé

Risques d’un entretien-conseil

• Barrière à l’accès (gêne, pudeur, mauvaise 
expérience par le passé, …)

• Augmente les coûts de la CU
• Dépend de l’empathie et de l’expérience du 

ou de la pharmacien⸱ne (jugement, discours 
moralisateur, …)

→ Un entretien-conseil moralisateur ou jugeant 
peut être une barrière à l’accès à la CU et 
responsable de grossesses non voulues.

Plus d’avantages que de risques 



Satisfaction des clientes1

1. Spinatsch, E., Schwitter, C., Kälin, J., & Allemann, S. S. (2026). Emergency contraception in Swiss pharmacies – clients’ experiences and needs.
The European Journal of Contraception &amp; Reproductive Health Care, 31(1), 31–42. https://doi.org/10.1080/13625187.2025.2538534

• 316 clientes
• 195 pharmacies
• 10 mois
• 29% FR, 71% DE
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La bonne nouvelle…

1. Spinatsch, E., Schwitter, C., Kälin, J., & Allemann, S. S. (2026). Emergency contraception in Swiss pharmacies – clients’ experiences and needs.
The European Journal of Contraception &amp; Reproductive Health Care, 31(1), 31–42. https://doi.org/10.1080/13625187.2025.2538534
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Les clientes sont satisfaites avec l’entretien-conseil1 :

➢Ont compris toutes les informations: 100%

➢ Jugent la durée de l’entretien comme adéquate: 95%

➢Comprennent la nécessité de l’entretien: 91%

➢ Sont rassurées par l’entretien: 86%

➢Ont élargi leur connaissances: 78%



La moins bonne…

1. Spinatsch, E., Schwitter, C., Kälin, J., & Allemann, S. S. (2026). Emergency contraception in Swiss pharmacies – clients’ experiences and needs.
The European Journal of Contraception &amp; Reproductive Health Care, 31(1), 31–42. https://doi.org/10.1080/13625187.2025.2538534
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Les clientes ont diverses craintes avant
de consulter la pharmacie1 :

➢Peur du manque de discrétion lors de la demande d’une CU: 42%

➢Peur du jugement par le personnel de la pharmacie: 37%

➢Peur de parler de ce sujet: 32%

➢Peur du manque de discrétion durant l’entretien: 24%

➢Peur du manque de respect par le personnel de la pharmacie: 16%



La moins bonne…

1. Spinatsch, E., Schwitter, C., Kälin, J., & Allemann, S. S. (2026). Emergency contraception in Swiss pharmacies – clients’ experiences and needs.
The European Journal of Contraception &amp; Reproductive Health Care, 31(1), 31–42. https://doi.org/10.1080/13625187.2025.2538534
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Différences par région linguistique1 :

Suisse-Romande:

Les craintes avant de consulter la pharmacie sont augmentées 
chez les femmes ayant déjà eu recours à la CU par le passé

→mauvaises expériences?



Les 3 axes pour une bonne prestation
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Connaissances théoriques
(éliminer les aprioris)

→ Formation pré- et
post-grade

Guidelines et recom-
mandations pratiques

→ Documents IENK

Outils de soutien à la 
consultation

→ soutien digital 
pharMe



Quelques chiffres

➢ Remises par an en Suisse: 100’000 emballages1

• 71% acétate d’ulipristal2

• 27% lévonorgestrel2

➢ Raisons pour la CU2

• 50% rupture / glissement du préservatif

• 42% pas de contraception

• 5% souci de contraception hormonale

1. IQVIA-Data, 2021
2. Données pharMe 2024-2025; n=3’389. Données en cours de publication
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Caractéristiques des clientes2

• Âge médian : 26 ans (± 7.4 ans)

• Allaitement : 1%

• Co-médication : 19%

• Prise de la CU par le passé : 66%

• Dont prise dans le même cycle : 5%



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

Options en CU en Suisse

26.03.2026

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

CU orale («Liste B-»):
Levonorgestrel (LNG): NorLevo® et génériques
• max. 72h après RSNP

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

SVPh - Esther Spinatsch 16



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

26.03.2026

Risque de grossesse 
persiste après prise 

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

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

Rappel théorique

Fenêtre d’efficacité
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Pas d’effet après 
l’ovulation!



Rappel théorique

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

26.03.2026 SVPh - Esther Spinatsch 19



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%!

26.03.2026 SVPh - Esther Spinatsch 20

Rappel théorique

Efficacité: à retenir



Rappel théorique

Cycle naturel variable!

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

F E R T I L E

R è g l e s
O

Phase folliculaire P h a s e  l u t é a l e

Exemple 4: cycle de 21 jours avec ovulation le 7e jour

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

F E R T I L E

R è g l e s
O

P h a s e  f o l l i c u l a i r e P h a s e  l u t é a l e

Exemple 3: cycle de 28 jours avec ovulation le 14e jour

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35

F E R T I L E

R è g l e s
O

P h a s e  f o l l i c u l a i r e P h a s e  l u t é a l e

Exemple 2: cycle de 35 jours avec ovulation le 21e jour

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42

F E R T I L E

R è g l e s
O

P h a s e  f o l l i c u l a i r e P h a s e  l u t é a l e

Exemple 1: cycle de 42 jours avec ovulation le 28e jour

En pratique: impossible de déterminer l’ovulation avec précision

→CU indiquée indépendamment du jour du cycle!

26.03.2026 SVPh - Esther Spinatsch 21



Sécurité

Ne sont pas des contre-indications:
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

✓ Aucun indice de tératogénicité

✓ 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

Rappel théorique

Les CU orales sont sûres !
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Verfrühte
Menstruation

Verspätete
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

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.

Rappel théorique

Les CU orales sont bien tolérées !
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• Manque de données solides
• Pas de limite supérieure claire

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

IMC >26kg/m2 ou poids corporel >70kg si pose d’un DIU n’est pas une option :

• Privilégier UPA (1 comprimé, dose standard)
• Ou proposer une double dose de LNG (2 comprimés, 3mg, off-label),

si LNG est le principe actif privilégié (par ex. sous contraception hormonale)

Rappel théorique

Efficacité diminuée en cas de surpoids
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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

Comedication avec un inducteur CYP 3A4 si pose d’un DIU n’est pas une option:
• Proposer une double dose de LNG (2 comprimés, 3mg, in-label)

Attention: Ne pas doubler la dose d’UPA (manque d’études)!

Rappel théorique

Interactions: CYP 3A4
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UPA = modulateur synthétique sélectif des récepteurs de la progestérone
→ IA avec progestatifs (ou gestagènes)

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

→ Sous contraception hormonale (pilule, patch, anneau): privilégier le LNG

si LNG n’est pas possible (par ex. RSNP >72h) et pose d’un DIU n’est pas une option:
• Proposer UPA et arrêt du contraceptif hormonal durant 5 jours
• Début d’un nouveau cycle (nouvel emballage) au 6e jour
• Contraception barrière durant la pause + 7 jours

Prise répétée de la 
CU dans le cycle: 
répéter le même 
principe actif

26.03.2026 SVPh - Esther Spinatsch 26

Rappel théorique

Interactions: UPA et progestatifs



• Pas de Gold Standard!
• Produit le plus approprié dépend de nombreux facteurs 

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

Rappel théorique

Choix du PA approprié

LNG: 
Avantages: 
• longue expérience
• prix avantageux
• pas d’IA avec contraceptifs hormonaux
• Données solides en cas d’allaitement
Inconvénients:
• non autorisé si RSNP >72h
• Efficacité diminuée si IMC >26kg/m2

• 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
• Efficacité maintenue jusqu’à un IMC <30kg/m2

Inconvénients:
• prix élevé
• IA avec contraceptifs hormonaux
• EI: important retard des prochaines règles

26.03.2026 SVPh - Esther Spinatsch 27



Guidelines

Recommandations de l’OMS1

26.03.2026

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

Recommandations européennes1

26.03.2026

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

SVPh - Esther Spinatsch 29

• Discrétion et confidentialité

• LNG et UPA en stock

• Informer sur les différentes options 
possibles (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,…)

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
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
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


Toujours valable:

➢ 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

Guidelines

Recommandations suisses

26.03.2026

Recommandations du groupe
IENK; 2020 
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• identité documentée (pas de remise anonyme)

• décision traçable (documentation)

• présence de la personne concernée

• délivrance par le ou la pharmacien·ne

Exceptions possibles si justifiées et documentées
(par ex. remise à une tierce personne, entretien téléphonique, … )

Guidelines suisses: mise à jour 2026

Conditions de remise sans ordonnance

26.03.2026

Recommandations du groupe
IENK; 2020 

SVPh - Esther Spinatsch 31



• 1er choix: LNG
passe en quantité négligeable dans le lait, aucun effet chez le nourrisson
→ pas d’interruption de l’allaitement

• Alternative: UPA
données limitées mais passage minimal et faible toxicité attendue
→ risque très faible, pas d’interruption de l’allaitement

Guidelines suisses: mise à jour 2026

Allaitement: pas d’interruption

26.03.2026

Recommandations du groupe
IENK; 2020 
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• Remise en réserve possible dans des cas justifiés
(par ex. accès difficile, voyage)

• Permet une prise plus rapide, sans augmenter les comportements 
à risque

• Choix de LNG ou UPA selon les mêmes critères que pour l’usage 
immédiat

• Conseil et information écrite essentiels

Guidelines suisses: mise à jour 2026

Remise de la CU «en réserve»
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Guidelines suisses: mise à jour 2026

CU lors de contraception hormonale
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Actualisation des 
recommandations

En cours de traduction et de mise en page…



Guidelines suisses: mise à jour 2026

CU lors de contraception hormonale
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Nouveautés:

• Algorithmes pour les pilules, patch, anneau vaginal

• Aide à l’estimation du risque de grossesse: faible ou élevé

• Estimation du risque de grossesse plus faible que l’information professionnelle

• Exemple pilule contraceptive combinée: risque de grossesse faible si prise omise
✓ durant < 48 heures 
✓ d’un seul comprimé



Guidelines suisses: mise à jour 2026

Protocole
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Nouveautés:

En 2 parties (recto-verso)

• Anamnèse (peut être remplie par la cliente)

• Documentation de la remise et des informations transmises

Nouvelle question:

Sur quels thèmes souhaitez-vous être conseillée plus en détail ?



Guidelines suisses: mise à jour 2026

Conseils approfondis
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Proposer des conseil approfondis sur:

• Cycle et phase fertile

• Mode d’action de la CU

• Comparaison de diverses méthodes contraceptives

• Conseils pour la bonne utilisation du préservatif

• Risques, protection et recommandations de testage des IST

• Possibilités de soutien en cas de violence sexuelle

Soutien pour les 
pharmacies:
articles imail-Offizin



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.

Protocole 2026: documentation de la capacité de discernement supprimée

→ la capacité de discernement est à vérifier de façon implicite pour toute remise ou 
prestation en pharmacie!

Ne jamais refuser une CU 
en raison d’un jeune âge!
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Guidelines suisses: mise à jour 2026

Capacité de discernement



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

26.03.2026

http://www.profa.ch
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http://www.profa.ch/


Règles de bonne pratique

Transfert de la cliente: Profa
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Outils à disposition: imail-Offizin 

Documents actuels 
en libre accès sur 
www.imail-offizin.ch
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Outils à disposition: IENK 

26.03.2026 SVPh - Esther Spinatsch 43

Association créée en mai 2025

https://www.ienk.ch/fr

https://www.ienk.ch/fr/


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 sur la sexualité, les IST et la contraception
En div. langues; PDF (gratuit) ou imprimées (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

Infections sexuellement transmissibles
Conseils personnalisés grâce au safer sex check 
https://lovelife.ch/fr
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http://www.sante-sexuelle.ch/
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Outils à disposition

Sex and Facts
Fiches infos sur la sexualité et la contraception, en 11 langues 
https://sexandfacts.ch/fr
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Outils à disposition

Préservatif à la bonne taille

Site web de l’association pour le label de qualité des préservatifs
www.mysize.ch
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http://www.mysize.ch/


Outils à disposition

Infections sexuellement transmissibles

Conseils personnalisés grâce au safer sex check 
https://lovelife.ch/fr
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https://lovelife.ch/fr


• Attitude non jugeante

• Ne jamais refuser la remise sans transférer 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
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➢Discrétion

➢ Standard de qualité de l’entretien conseil

➢Anamnèse / choix du principe actif complexe

➢Manque de routine

➢Mise à jour des guidelines

➢Documentation / archivage fastidieux

➢Barrière de la langue

Défis actuels
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Soutien digital à la consultation



≠ suivre les guidelines

3 piliers de la pharmacie fondée sur les preuves: 

• données scientifiques externes actuelles
• Préférences et besoins de la clientèle
• expérience clinique du ou de la professionnel⸱le

→ pharMe prend en compte les trois piliers

Pharmacie fondée sur les preuves



Processus de consultation
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Auto-saisie par la cliente



Soutien digital à la consultation
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Fiche d’info pour la clientèle



Collecte de données et sondages
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20%

80%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Oui Non

80% des clientes ne savent pas quel produit choisir

→ justifie le «modèle suisse» avec consultation pharmaceutique

n=3’266



• 10 pharmacies

• 24 mois

• >3’500 entretiens-conseil

• 137 réponses à l’enquête de 
satisfaction des clientes

Phase pilote: 

Article scientifique en 
cours de publication



Avantages clientes

✓ Discrétion

✓ Multilinguisme

✓ Pas d’interrogatoire

✓ Qualité et standardisation de l’entretien
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pharMe
82%

papier
2%

égal
16%

→ Les clientes privilégient pharMe



Avantages pharmacie

✓ Gain de temps (durée de contact réduite de 60%)

✓ Documentation électronique

✓ Pas de soucis de confidentialité

✓ Guidelines actuels

✓ Implication des assistant⸱e⸱s en pharmacie
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Témoignage d’une 
pharmacienne:

«avec pharMe, il y a plus 
de place et de temps pour 

une vraie discussion»



Innovation Award 2025



➢Contraception d’urgence : nouvelle version d’ici l’été 2026

➢Vaccin contre la grippe : disponible dès l’automne 2026

➢Dysfonction érectile : disponible d’ici fin 2026

➢ Infection urinaire : disponible d’ici fin 2026

➢Autre indications : conjonctivite, otite, zona, …

pharMe – où en sommes-nous?
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Travail de master en cours:

• Analyse contextuelle

• Enquête en ligne

• Avantages d’un soutien digital

Vaccination par les assistant⸱e⸱s



Intéressé⸱e?
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Pour rester informé

https://qualitheke.ch

Modèle tarifaire flexible et évolutif

• Modèle de licence incluant un nombre défini de 
consultations, indépendamment des indications

• Plan tarifaire adapté au volume de prestations
(env. CHF 1.– / consultation)

• Utilisation évolutive selon l’activité de conseil

• Y compris: cas pratiques accrédités FPH pour rester à jour



Cas pratiques

26.03.2026

▪ 22 ans
▪ IMC 21.1
▪ 11e jour du cycle
▪ RSNP il y a 5 heures
▪ Pas de contraception
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Cas pratiques
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Cas pratiques
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▪ 22 ans
▪ IMC 31
▪ 11e jour du cycle
▪ RSNP il y a 5 heures
▪ Préservatif déchiré



Cas pratiques
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Cas pratiques
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▪ 14 ans
▪ IMC 19
▪ 4e jour du cycle
▪ RSNP il y a 24 heures
▪ Préservatif déchiré



Cas pratiques
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Cas pratiques
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▪ 22 ans
▪ IMC 27
▪ 11e jour du cycle
▪ Rapport il y a 5 heures
▪ Oubli de 1 pilule (Semaine 1)



Cas pratiques
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Cas pratiques
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▪ 33 ans
▪ 14e jour du cycle
▪ Préservatif déchiré il y a 12 heures
▪ RSNP il y a 116 heures



Cas pratiques
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Merci de votre attention!

Questions?

e-mail: esther.spinatsch@unibas.ch
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