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But de la formation

Nouveauté dans le domaine de la contraception d’urgence dés février 2016:

Choix entre deux préparations pour la contraception d’urgence hormonale

I Quand remettre quelle préparation et pourquoi?
[ ]

But de la formation:
Donner a la pharmacienne* les connaissances nécessaires afin de:
= Mener un entretien-conseil professionnel et centré sur la cliente

= Déterminer la solution idéale pour chaque femme nécessitant une contraception
d’urgence, en fonction de la situation et des particularités individuelles

Toutes les informations ont été soigneusement vérifiées mais sont par principe sans
engagement et sous toute réserve quant a leur exactitude ou leur actualité. En cas de
doute, les informations professionnelles de Swissmedic doivent prévaloir.

* Dans cette formation, le genre féminin est utilisé pour alléger le texte. Il désigne toutefois implicitement les personnes des deux sexes.
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Apercu

1. Connaissances de base sur le cycle menstruel et la
contraception d’urgence
1.1 Quand une contraception d’urgence est-elle nécessaire?
1.2 Cycle menstruel: connaissances de base
1.3  Exclusion d’une grossesse préexistante
2. Contraception d’urgence en Suisse

3. Documents conseils et aides a la décision
4. Entretien-conseil a l'officine et cas pratiques
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1¢r¢ partie: Connaissances de base sur le cycle

menstruel et la contraception d’urgence

Définitions:

= Contraception d’urgence (CU): Utilisation d’'une méthode de contraception aprés un
rapport sexuel non protégé (RSNP) ou insuffisamment protégé (lors de la défaillance

de la méthode contraceptive) pour éviter une grossesse non voulue

= Grossesse: Commence avec I'implantation (nidation) de l'ovule fécondé dans la

muqueuse utérine env. 8-18 jours apres la fécondation?

= Avortement: Interruption d’une grossesse existante

1. American College of Obstetricans and Gynecologists
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1¢r¢ partie: Connaissances de base sur le cycle
menstruel et la contraception d’urgence

Les contraceptifs d’'urgence n’ont pas d’effet abortif:

- Limplantation d’un ovule déja fécondé n’est pas altérée par la prise d’'une CU
hormonale

- Une grossesse préexistante n’est pas influencée par la prise d’'une CU hormonale

En officine:
I = Chaque femme qui le souhaite, doit obtenir un entretien-conseil sur la CU

® = |l n’existe pratiquement pas de restrictions pour la remise d’une CU

S Universitit
Bosel

1.1 Quand une contraception d’urgence est-elle nécessaire?

En cas de rapport sexuel non protégé ou insuffisamment protégé:

- Pas de contraception (rapport sexuel non protégé, RSNP) ou petting (caresses
sexuelles avec sperme vers ou dans le vagin de la femme) ou coit interrompu (le
liquide pré-éjaculatoire peut contenir des spermatozoides)

— Contraception insuffisamment efficace

= Préservatif:
— Déchiré
— Glissé
= Pilule / anneau vaginal / patch contraceptif
— OQubli de prise, anneau / patch retiré
— Interaction médicamenteuse
— Résorption diminuée lors de vomissements / diarrhée
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1.2 Cycle menstruel: sans contraception hormonale

Hormones endogénes (GnRH, FSH, LH, cestrogénes, progestérone) controlent:
= Maturation de l'ovule dans l'ovaire

= Qvulation

= Prolifération de 'endometre

= Consistance de la glaire cervicale au col de I'utérus

Phase folliculaire Ovulation Phase lutéale

progestérone

cestrogenes

Jour du cycle |l|zia|4|s|6|? |a 9 |10|11|12[13|1ﬂ|15|16E1?|13|19I20-21|22|23|24:25!26|2?|28
Regles

Image: ©OPCRG
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1.2 Cycle menstruel: un cycle théorique de 28 jours

Phase folliculaire Phase lutéale

Ovulation

Phase fertile ]

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28

Jour du cycle

Spermatozoides = viables durant env. 5 jours ) )
Phase fertile: env. 5-7 jours par cycle
Ovule - fécondable durant env. 24 h

En théorie (cycle de 28 jours, ovulation le 14¢ jour): phase fertile du 9-15¢ jour du cycle

Image: ©OPCRG
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1.2 Cycle menstruel: variabilité naturelle de la longueur

Grandes variabilités inter- et intra-individuelles!

Exemple 1. cycle de 42 jours avec ovulation le 28* jour
1J2[a]4]5]6]7]e]eo][nle[a[4lE]e7][e]e]2o]21

30[31]32[33|34|35]|36|37|38]| 304041 )42

Régles |

Phase lutéale

23| 24| 25| 26|27 28|29 (3031 ]32]33]34[35 .
= Ovulation

Phase lutéale

Phase folliculaire

Exemple 2: cycle de 35 jours avec ovulation le 21* jour
2]al4]s]s]7]8]eto]u]2]1a]14]15]18]17

Regles

Phase folliculaire

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

1Jz2]afJalsls]7afalaln]s2]al1a]lss]6] 7] 8] 1e]20]21]22[2a]24]25] 6] 27 ] 28
Régles
Phase folliculaire Phase lutéale Selon Ia |Ongueurdu cycle:
Exemple 4. cycle de 21 jours avec ovulation le 7* jour déplacement de Ia phase fertile
213 5167 S0zl 1aj a5 678 19]0|

Phase lutéale

En officine:
Lovulation peut survenir a tout moment au cours du cycle — le moment exact de la
® phase fertile est tres variable

Image: ©OPCRG

B\ &t .
R Dbt Page 9 (1¢ partie)

1.2 Cycle menstruel: apres prise de la contraception d’urgence
(CU) hormonale

La CU hormonale déplace ou inhibe l'ovulation.

Influence sur la survenue des prochaines regles: Peuvent survenir quelques jours plus
tard ou, plus rarement, plus tot que prévu.

Phase folliculaire Phase lutéale

' Ovulation
Ovulation  déplacée

Contraception
—SuEme [Spermatozoi‘desviables]
- .
=
Regles B
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28

Jour du cycle

En officine:
I Rendre attentif au décalage possible des prochaines regles. Si pas de reégles dans

® les 3 semaines suivant la prise, conseiller un test de grossesse.

Image: ©OPCRG

B Universitat i IENK
FE unie Page 10 (1¢ partie) e —




1.2 Cycle menstruel sous contraception hormonale

= (Estrogeénes: Inhibent la maturation folliculaire et ainsi I'ovulation

= Progestatifs: Inhibent la prolifération de I'endomeétre et épaississent la glaire
cervicale au col de I'utérus. Empéchent la nidation de I'ovule et inhibent
I'ovulation.

= Pause sans hormones: Hémorragie de privation

FSH

LH

/ progestérone

f—_ cestrogénes
P a u s e(@®HEOEOOOEOEOEE®OHE®E@®®@E®EEE
Jour du cycle |1 |2 [3{afs]e] |50 ]10]11]12[13[14[15| lﬁi1?]18]19]20]21[22i23l2d525]26‘(2?58-‘
Regles

Image: ©OPCRG
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1.3 Exclusion d’une grossesse préexistante

Criteres anamnestiques rendant une grossesse préexistante improbable:

= Utilisation correcte et systématique d’'une méthode contraceptive fiable
= Pas de rapport sexuel depuis le premier jour des dernieres régles normales

Test de grossesse

=  Test urinaire
— Précoce (dés hCG de 12U1/1): dés env. 4 jours avant la date présumée des régles
— Test ordinaire (dés hCG de 25Ul/1): dés la date présumée des régles
= Test sanguin (gynécologue): des env. 6-8 jours aprés le rapport sexuel non protégé (RSNP)

En officine:

Test urinaire nécessaire avant la remise de la contraception d’urgence si
e = Autre RSNP il y a au moins 14 jours

= ET absence de régles OU régles anormalement faibles

e |, - " IENK
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But de la formation

Nouveauté dans le domaine de la contraception d’urgence dés février 2016:

Choix entre deux préparations pour la contraception d’urgence hormonale

I Quand remettre quelle préparation et pourquoi?
[ ]

But de la formation:
Donner a la pharmacienne* les connaissances nécessaires afin de:
= Mener un entretien-conseil professionnel et centré sur la cliente

= Déterminer la solution idéale pour chaque femme nécessitant une contraception
d’urgence, en fonction de la situation et des particularités individuelles

Toutes les informations ont été soigneusement vérifiées mais sont par principe sans
engagement et sous toute réserve quant a leur exactitude ou leur actualité. En cas de
doute, les informations professionnelles de Swissmedic doivent prévaloir.

* Dans cette formation, le genre féminin est utilisé pour alléger le texte. Il désigne toutefois implicitement les personnes des deux sexes.
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Apercu

1. Connaissances de base sur le cycle et la contraception d’urgence
2. Contraception d’urgence en Suisse
2.1 Efficacité

Taux de grossesse
Comparaison entre UPA et LNG
Poids corporel
Acces rapide
2.2 Dispositif intra-utérin au cuivre
2.3 Contraception d’urgence hormonale
Mécanisme d’action
Fenétre d’efficacité
Lévonorgestrel
Acétate d’ulipristal
Aide a la décision
3. Documents conseils et aides a la décision
4. Entretien-conseil a 'officine et cas pratiques
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2¢me partie: contraception d’urgence en Suisse

Contraception d’urgence mécanique:

= Dispositif intra-utérin (DIU) au cuivre

- Est posé par la médecin

Contraception d’urgence hormonale: =l

» Lévonorgestrel (LNG) 1.5mg (NorLevo® et génériques)

» Acétate d’ulipristal (UPA) 30mg (EllaOne®) q

- Remise uniquement par une pharmacienne, une médecin ou dans un
centre de santé sexuelle et de planning familial, aprés un entretien-conseil
personnalisé. e

.Gaoﬂtaw

ey

Images: ©Sexuelle Gesundheit Schweiz, HRA-Pharma et PCRG

25 Universiit i IENK
FE unie Page 4 (2¢ partie) ey




2.1 Efficacité: taux de grossesse et indice de Pearl

Taux de grossesse sans contraception
(pourcentage de grossesses survenues au cours d’un cycle)

Grande variabilité selon le moment du rapport sexuel au cours du cycle:
= sur le cycle entier: env.5-8 %
= dans la phase péri-ovulatoire: env. 30%

Indice de Pearl

= |ndique sur 100 femmes combien sont tombées enceinte en une année, malgré
I‘utilisation d‘une méthode contraceptive donnée.

- Montre l'efficacité d’'une méthode contraceptive: plus I'indice de Pearl est bas, plus la
méthode contraceptive est efficace.

25 Universiit i IENK
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2.1 Efficacité: comparaison difficile entre UPA et LNG

= Les mémes études (de qualité parfois médiocre) ont été réanalysées

= Grande variabilité des résultats selon I'essai, I'analyse de revue («Review») ou la
méta-analyse

= Efficacité au cours des premiéres 72h suivant le rapport sexuel non protégé (RSNP)
évaluée différemment en fonction des diverses études

= Fenétre d’efficacité plus longue dans des études pharmacodynamiques pour UPA lors
d’une prise immédiatement avant I'ovulation

25 Universiit i IENK
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2.1 Efficacité: comparaison des taux de grossesse

Les pourcentages ci-dessous (grossesses survenues au cours d‘un cycle) donnent un
indice pour I'évaluation de l'efficacité et varient en fonction des études.

Méta-analyse LNG iaggi . 1
Vi Durée aprés RSNP Piaggio et al. 2011
n %
0-24h 3054 1.0
0-72h 6178 1.0
Etudes comparatives . N Creinin et al. 20062 Glasier et al. 20103
Durée apres
UPA et LNG RSNP LNG UPA LNG UPA
n % n % n % n %
0-24h 263 1.5 273 0.0 337 3.0 312 1.6
0-72h 774 1.7 775 0.9 852 2.6 844 1.8
0-120 - - - non enregistré 941 1.6

En officine:
= Aucune contraception d’urgence présente une efficacité de 100%
® = Plus la contraception d’urgence est prise rapidement apres le RSNP, plus les
chances d’éviter une grossesse sont élevées

1. Piaggio G, Kapp N, von Hertzen H, Effect on pregnancy rates of the delay in the administration of levonorgestrel for emergency contraception: a combined analysis of four
WHO trials: Contraception 2011;84:1: 35 - 39.

2. Creinin MD, Schlaff W, Archer DF, et al: Progesterone receptor modulator for emergency contraception, a randomised controlled trial. Obstet Gynecol 2006;108:1089-97

3.  Glasier AF, Cameron ST, Fine PM, et al. Ulipristal acetate versus levonorgestrel for emergency contraception: a randomized non inferiority trial and meta-analysis, Lancet
2010;375:5455-62.
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2.1 Efficacité: influence du poids corporel

2013: Premier avertissement de la firme HRA-Pharma concernant une efficacité réduite de
LNG en cas de surpoids

2014: Résultats d’une analyse («Review») européenne (EMA)?!
2016: Résultats d’un analyse («Review») américaine (FDA)?

Méme conclusion pour les deux reviews:

,Données actuellement trop faibles et résultats contradictoires. A ce jour, aucune
étude n’a été congue de facon a pouvoir définir une limite de poids corporel, a partir de
laquelle une diminution de I'efficacité de la CU serait effectivement attendue.”

I En officine:

= Remise de LNG ou UPA indépendamment du poids corporel ou de I'lMC
* En cas de doute, référer a une médecin (le DIU agit indépendamment du poids)
»Le principal facteur déterminant I'efficacité d’une contraception d’urgence est la
rapidité d’acces apres un rapport sexuel non protégé?

1. Recommandation de la EMA (=European Medicine Agency) du24.07.2014: Levonorgestrel and ulipristal remain suitable emergency contraceptives for all
women, regardless of bodyweight

2. FDA communication on levonorgestrel emergency contraceptive effectiveness and weight; Plan B (0.75mg levonorgestrel) and Plan B One-Step (1.5mg
levonorgestrel) Tablets Information; May 2016

o Unbversitit i IENK
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2.1 Efficacité: Acces rapide a la contraception d’urgence

Une étude baloise! (2009) a démontré:
La majorité des femmes demandent la CU en officine dans les 12-24h suivant le RSNP

Médiane:
\\ 12h en 2003 (étendue: 1-90h)
14h en 2006 (étendue: 20min — 96h)

number of women %)
o o 3 & B B B 8

=l
<8 712 1318 19249 2536 3748 >4
2003 236 09 233 285 7.0 38 29
02008 238 2.1 218 13.2 91 63 38

ti me to acce=(h)

I En officine:
Malgré I'allongement de la fenétre de prise (UPA jusqu‘a 120h aprés RSNP), la

prise rapide de la contraception d’urgence reste fondamentale pour une bonne
efficacité.

1) I. Arnet; The European Journal of Contraception and Reproductive Health Care, October 2009;14(5):349-356.
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2.2 Dispositif intra-utérin (DIU): la CU la plus efficace

Mécanisme d’action:

Le DIU au cuivre Inhibe la motilité des spermatozoides, leur viabilité
ainsi que leur aptitude a féconder un ovule

AVANTAGES: INCONVENIENTS:

= Taux de grossesse le plus bas (<1%) = Codlts plus élevés (env. CHF 300.-y

= Pose jusqu’a 5 jours aprés un RSNP (mais ~ COMPpris pose et controle)
au plus tard 5 jours apres l'ovulation) = Acces difficile (pose par une médecin)

= Peut étre laissé dans l'utérus pour la = Risque de complication en cas de pose
contraception ultérieure (durant jusqu’a au cours d’une infection préexistante
10 ans selon le modele) (évtl. prophylaxie par antibiotiques)

= Pas de potentiel d’interaction avec les
CYP3A4

Image: © BZgA (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung)
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2.3 Contraception d’urgence hormonale: Mode d’action

La contraception d’urgence déplace ou inhibe I'ovulation.

Attention: Si 'ovulation a déja eu lieu, elle ne peut plus étre déplacée
( = n’est plus efficace aprés l'ovulation!)

Phase folliculaire Phase lutéale

_ Ovulation
Ovulation  déplacée

Contraception
d’urgence

— »| |Spermatozoides viables
e V.

Regles -
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28
Jour du cycle

Ovulation déplacée - contraception également nécessaire APRES la prise d’une CU!

En officine:
l La contraception d’urgence est indiquée au cours du cycle entier malgré la perte

® d’efficacité aprés l'ovulation (I'ovulation ne peut étre identifiée avec certitude)

Image: ©OPCRG
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2.3 Contraception d’urgence hormonale: fenétre d’efficacité

* Le lévonorgestrel (LNG) ne peut agir sur I'ovulation que lors d’une prise avant I’éléva-
tion de LH. Plus d’effet a partir du début de I'élévation de LH et apres l'ovulation.

* l'acétate d’ulipristal (UPA) ne peut agir sur 'ovulation que lors d’'une prise avant le pic
de LH. Plus d’effet a partir du pic de LH et apres l'ovulation.

Ovulation

m

Régles

Fenétre d‘efficacité UPA:
Jusqu‘a peu avant le pic de LH

Phase fertile

Fenétre d‘efficacité LNG:
Jusqu‘a I‘élévation de LH

Fenétre d'efficacité acétate d'ulipristal

élévation de LH
Fenétre d'efficacité lévonorgestrel

1 7 14 21 28

Phase folliculaire Phase lutéale

En officine:
l De par sa fenétre d’efficacité plus longue immédiatement avant l'ovulation, UPA
® peut étre considéré comme théoriquement un peu plus efficace (n’a pas encore
été prouvé avec certitude par des études cliniques)

Image: ©OPCRG
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2.3 Contraception d’urgence hormonale: Lévonorgestrel 1.5mg
(NorLevo® et génériques)

Prise Deés que possible, max. 72h apres le RSNP
Prochaines regles Fréguemment décalées d’env. 2-3 jours plus tot ou plus tard
El fréquents Troubles du cycle, nausées, vomissements, céphalées, douleurs abdominales,

vertiges, tension dans les seins

Interactions Les inducteurs du CYP3A4 peuvent réduire l'efficacité: pose d’un DIU au cuivre
recommandée. Si ceci n‘est pas une option, une double dose de LNG pourrait étre
une alternative.t

Allaitement Interrompre pendant 6h, tirer le lait puis le jeter
AVANTAGES INCONVENIENTS
= Longue expérience ﬁ = Non enregistré > 72h apres RSNP
= Compatible avec l'allaitement e = Pas efficace apres élévation de LH
(pause de 6 h) = Prudence lors d’un risque accru de
= Pas d’interaction connue avec | thromboembolie (thrombophilie )

les contraceptifs hormonaux =
= Moins cher

i

Images: ©HRA-Pharma, PCRG
1) EMA,; Questions and answers on Levonelle and associated names (levonorgestrel, 1500 microgram tablets), May 2016
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2.3 Contraception d’urgence hormonale: acétate d’ulipristal
30mg (ellaOne”®)

Prise Dés que possible, max. 120h aprés le RSNP
Prochaines regles Fréguemment retardées de jusqu’a 7 jours, rarement avancées
El fréquents Voir lévonorgestrel. En plus: troubles de I’'humeur
Interactions Les inducteurs du CYP3A4 peuvent réduire l'efficacité: pose d’un DIU au cuivre
recommandée.
Potentiel d'interaction avec les gestagenes (contraceptifs hormonaux)
Allaitement Interrompre pendant 7 jours, tirer le lait puis le jeter
AVANTAGES INCONVENIENTS
=  Admis jusqu’a 120h aprés RSNP = Manque d’expérience et d’études
= Reste efficace durant I'élévation = Pause d’allaitement de 7 jours
de LH G, Interactions avec les

contraceptifs hormonaux

===y | = Non recommandé lors d’asthme
sévere traité par corticostéroides
oraux

= Prix plus élevé

Abbildung: © HRA-Pharma
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2.3 Contraception d’urgence hormonale: acétate d’ulipristal
Registre des grossesses

Données de tératogénicité limitées chez ’lhumain = Registre des grossesses de la
firme HRA-Pharma (ellaOne®) concernant les grossesses aprés exposition a UPA.

Les patientes et les professionnels de santé sont priés de signaler toute grossesse
survenant apres une prise d’ellaOne®.

http://www.hra-registre-grossesses.fr/fr

En officine:
I * Siune cliente mentionne étre enceinte apres une prise de ellaOne®, remplir le
questionnaire en ligne pour signaler la grossesse
* Rassurer: Une étude post-marketing® n’a pas montré de risque augmenté a ce
jour

1) Levy DP, Jager M, Kapp N, et al: Ulipristal acetate for emergency contraception: post-marketing experience after use by more than 1 million women,
Contraception (2014), Jan 13.
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2.3 Contraception d’urgence hormonale: acétate d’ulipristal
Interaction avec les contraceptifs hormonaux

UPA est un modulateur sélectif des récepteurs de la progestérone
-> potentiel d’interaction avec les médicaments contenant de la progestérone
(contraceptifs hormonaux!)

Hypothése d’une étude pharmacodynamique:!
Annulation de I'effet inhibiteur de UPA sur la maturation folliculaire = ovulation
insuffisamment retardée - risque de grossesse accru

UPAPLE B
Ovulation
retardée

5 cycles without ovulation

UPA et placebo

L
RN

8 UPAOSG Ovulation insuffisam-
B 37 ment retardée
UPA et désogestrel ¢:- 14 cyles without ovulation
i |‘E= ) - l f=ct -]
= Numbaer of 24h Intervals Post UPA or PLB Intake

Figure 2 Day of occurmence of ovulation from the day of treatment iniation (oficacy population). UPA, ulipristal acetate: DSG, desogestret
PLE. placebo

Image: adapté selon®
1) Brache et al., A prospective, randomized, pharmacodynamic study of quick-starting a desogestrel progestin-only pill following ulipristal acetate for
emergency contraception Human Reproduction, Vol.0, No.0 pp. 1-9, 2015
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2.3 Contraception d’urgence hormonale: acétate d’ulipristal
Interaction avec les contraceptifs hormonaux

Recommandation de Swissmedic aprés prise
de UPA?

= Poursuivre le contraceptif hormonal
= + préservatif jusqu’aux prochaines regles

Avantage:
= Adhésion thérapeutique de la patiente

Désavantage:
= Risque de perte d’efficacité de UPA
- Risque de grossesse accru

Recommandation de 'ASEC (American Society for
Emergency Contraception) aprés prise de UPA?

= Arrét du contraceptif hormonal durant 5 jours
= + préservatif durant 14 jours

Avantage:
= Pas de perte d’efficacité de UPA

Désavantage:
= Risque d’oubli du redémarrage du contraceptif

hormonal aprés la pause
-> Risque de grossesse accru en cas de mauvaise
adhésion thérapeutique

l En officine:

Femmes sous contraceptif hormonal:

Préférer LNG comme contraceptif d’'urgence hormonal (si RSNP < 72 h)

1) Swissmedic, http://www.swissmedicinfo.ch/, consulté en dernier lieu le 9.6.2016
2) asec Statement: Contraception after EC, Providing Ongoing Hormonal Contraception after Use of Emergency Contraceptive Pills; May 2016
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2.3 Contraception d’urgence hormonale: acétate d’ulipristal
Interaction entre UPA et LNG lors de prise répétée d’'une CU

Par la prise d’un contraceptif d’'urgence hormonal, I'ovulation est généralement
repoussée et non pas inhibée - le risque de grossesse perdure également aprées la prise
d’une CU lors d’'un nouveau RSNP au cours du méme cycle.

Lors d’un nouveau RSNP au cours du méme cycle: répéter la prise de la CU

principe actif!

ATTENTION: Lors de répétition de prise au cours du méme cycle = répéter le méme

En officine:

° >72h: référer a la gynécologue)

= i LNG a été pris au cours du méme cycle, reprendre LNG lors de prise répétée (si RSNP

= Si UPA a été pris au cours du méme cycle, reprendre UPA lors de prise répétée

i gm,.“.m‘m Page 18 (2¢ partie) e 1ENK




2.3 Contraception d’urgence hormonale: Aide a la décision

Arbre décisionnel pour la remise
de la contraception d'urgence orale

Sans contraception hormonale

Privilégier UPA =i
(éventuellement légerement plus ! .
efficace de par sa fenétre d’action e N L
plus longue juste avant I'ovulation?) _] /,

Avec contraception hormonale: - a1 B
Privilégier LNG ﬁ‘: L i -_w-.,,,l =
(pas d’interaction connue avec les — :E
méthodes contraceptives '/\"
hormonales'2) = R=EIREE

1) ECEC (european consortium for emergency contraception); A guideline for service provision in Europe, Second Edition, May 2016
2) asec (american society for emergency contraception); asec Statement: Contraception after EC; Providing Ongoing Hormonal Contraception after Use of
Emergency Contraceptive Pills; May 2016

o g;:-n.‘.-;,. Page 19 (2¢ partie) - S

2.3 Contraception d’urgence hormonale: Aide a la décision
Quand remettre quel produit?13

Situation Remise de lévonorgestrel Remise d‘acétate d‘ulipristal
0 - 72h aprés RSNP Oui Oui
72 — 120h aprés RSNP Non Oui
R Oui Oui
Age < 16 ans
Important chez les < 16 ans: contrdle de la capacité de discernement
RSNP sans contraceptif . .
hormonal Oui Oui
Oui
RSNP avec contraceptif Oui = Procédure selon contraceptif et moment
hormonal insuffisamment = Procédure selon contraceptif et moment = + préservatif durant 14 jours
efficace = + préservatif durant jusqu’a max. 7 jours = |A avec gestagenes: réduction de I'efficacité d’UPA
dans des études
Allaitement Oui Oui
Interrompre I'allaitement durant 6 h Interrompre I'allaitement durant 7 jours
Prise répétée au cours du méme Oui Oui
cycle Si 1¢ prise LNG, répéter LNG Si 1¢ prise UPA, répéter UPA
Surpoids / BMI élevé Oui Oui

| En officine: Cf. Arbre décisionnel pour la remise de la contraception d’urgence
LJ

1) asec, asec Statement: Contraception after EC, Providing Ongoing Hormonal Contraception after Use of Emergency Contraceptive Pills; May 2016
2) Differenziertes Vorgehen bei Vergessener Pille (IENK, pharmaSuisse, 2016)
3) Arbre décisionnel pour la contraception d‘urgence orale (IENK, pharmaSuisse, 2016)
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Ecste de Pharmacie

Réalisé en février 2017 Avec le soutien de pharmaSuisse ':' et EPOGL

enéve - Lausanme

But de la formation

Nouveauté dans le domaine de la contraception d’urgence dés février 2016:

Choix entre deux préparations pour la contraception d’urgence hormonale

I Quand remettre quelle préparation et pourquoi?
[ ]

But de la formation:
Donner a la pharmacienne* les connaissances nécessaires afin de:
= Mener un entretien-conseil professionnel et centré sur la cliente

= Déterminer la solution idéale pour chaque femme nécessitant une contraception
d’urgence, en fonction de la situation et des particularités individuelles

Toutes les informations ont été soigneusement vérifiées mais sont par principe sans
engagement et sous toute réserve quant a leur exactitude ou leur actualité. En cas de
doute, les informations professionnelles de Swissmedic doivent prévaloir.

* Dans cette formation, le genre féminin est utilisé pour alléger le texte. Il désigne toutefois implicitement les personnes des deux sexes.

B Universitat 0 IENK
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Apercu

4.

Connaissances de base sur le cycle et la contraception d’urgence
Contraception d’urgence en Suisse

. Documents conseil et aide a la décision

3.1 Protocole officiel pour la remise

3.2 Arbre décisionnel officiel

3.3 Procédure différencié lors d’oubli de contraceptif hormonal
3.4 Matériel d’information pour les clientes

Entretien-conseil a 'officine et cas pratiques

e |, - . IENK
i M,,,,m,‘ Page 3 (3¢ partie) ey

3eme partie: Documents et aide a la décision

Les documents suivants permettent d’assurer la qualité de I’entretien-conseil:

Protocole officiel pour la remise (fil rouge pour I'entretien-conseil et documentation)
Arbre décisionnel officiel (aide a la décision)
Procédure différenciée lors d’oubli de contraceptif hormonal (aide a la décision)

Matériel d’information divers pour la cliente

Disponible sous:

www.sante-sexuelle.ch/fr/ienk
Libre acces

www.pharmaSuisse.org
Pour les membres: Login > Prestations > Contraception d‘urgence

e |, - . IENK
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3.1 Protocole officiel pour la remise

Recto: Sert de fil rouge et a la docu

. Protocole pour la remise de la contraception d'urgence orale
ot pate et e empin pac it o
2 Pouruo: avez-vous bescn de ka " o lendemain™?

103 Ol i 1 il M o . oo o comprnda oueie [ ]|

Coeniben prnadya [ Jrowss  Memien du compnme ousse (122 [ ]

) Préservatt déches (0] Pas de comtracepion (0] Auve most
2 o e E— o -
4 Début des demibres rigies: [T ][] i saas) Ho sat pas O |
5 Lo cernidans sighes. étaieni-olles cfiéronies que dTabude (moins abondartes, pius coures, eie]? Do Clren |
6 AveAOUS Bu BN IPOFS SIS non oS depUs ies demanes g7 Oos Oron

possd une gn extra-uobern [ 30 a8 OMpes ou

soufinez vous dauines protkémes médcaus? Lesquels?

Oos Oron
B Prenaz-vous O MAadicEments & o8 Mmomant? Lesqueis”. Oos O ren——y,
9 Eles-vous slorpoun & contsing mbdcementsT Losqes? Oos Oren

|10 Arasez.vous achsetement? Oos Omn
(11 Depuss vos dermstres réges, avezvous déjé pns la “plule du lendemain™

0w, lngresti 0 HorLevol cu pivbeges 0 slaOnsll

Oou Oron

Ssjetn g pasned
12 La

0w, commaent a-tale 404 b T
13 Mithode de contracepion actuslie

Owd Oren

prise par le passd?

O Auure O Preservant O Pk 1 FuwaFing oo Evia® patch
O skt Olvmceten ratetion O e

14 Informe s les possibités de contraception” Das Oren

15 inform s 5T)? Qos Oron

16 Infrme sr FUBKE de contnties gyrecologaues rigubers?

e grossesse et nécessare, risubat O posat O négaet
£ 18 cortracestion P les furs suvants?

19 Wl S8 I DIDCEOLS ofs 0 VOMISSEMents 0 BDSeNce op Tbgies?

2 La

st-efie capable 0o decermement?
A sk o documenier g 338 o i fecalle. Partulnament chas s jaunes <10 81)

|21 Contraception durgence déinmée’
Siou, bquele? [ Morbevo® ou pindrique [ sllsCnedt
srplace? Do [Clron
E st peust el mtt? ee—
Y o 6 acressde B Un malkecin cu B Un certie oo plareing amas? —— Oo—Deen |

S5, gui? Mot —]

DOos Oron
Ood Oren

vewe [ T 0[] ]

|22 Femise dintor tos fuur la nce, les 15T, la contraception, efc. )

|28 Susa f aures remarcues (i noter au verso)

owe [T 3 mom asaa)

e el i

:J 7-11: Restrictions et facteurs de risque

I T
| 20: Protection juridique

mentation obligatoire

J 2-3: Indication

—

J 4-6: Exclusion d’une grossesse en cours
=

~— |

<( 12-16: Conseil individualisé

/[ 17: En fonction des réponses a5 - 6

A

::f 18-19: Informations les plus importantes

} (particulierement chez les < 16 ans)

21-24: Documen
la remise

tation de la décision et de

=

. © 2070 Fioaiele (el sout 1 contacepton §ugence
phamaSuss of gioupe merSscpinure f epen+-3 a8 contracepton durpence SENK)

J
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3.1 Protocole officiel pour la remise
Verso: Identité, capacité de discernement et commentaires

“rarerty?

[0 Eat-oie on mwsure d dvalun: e Svarntages ot los 1iques u HaBement pust & ervessger
S et wwnabves?

[ Pour-ste recernaiie ks panculrinbs oo b SILSBON #T M Mtbyrer G &3 heision™

de |l santé

Prénam '\::::::17******77—7 . ,777/
e 1| Données obligatoires pour:
= assurance qualité
fon de s capacité de = possibilité de suivi
Seules les patiertes capables e dscernement peuvert conciure un contral os SOrS.
::;:‘A:-medr:mr:: :m&:&:ﬂ? o 15 ans pour les -”:mmn.—v._sa's ;'le.'\a‘ \
CQuestions. Wl“‘”\l t\'d\:' la.wﬂ@m!hﬂ;'it\\\\
—— e 1| Evaluation de la capacité de
T ol compat o Iifcamations sl s eclagacelice, o ket e ol s —~—

discernement:
Protection juridique, particulierement
chez les <16 ans

\_

f”/Notes supplémentaires de I'entretien et
| pour I'évaluation de la capacité de
discernement
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3.1 Protocole officiel pour la remise
Verso: Capacité de discernement?

Loi:
Remise de médicaments uniqguement a des personnes capables de

discernement (pas de limite claire concernant I'age)
- Egalement valable pour la CU!

Age Capacité de discernement
>16 ans La capacité de discernement est supposée
12-16 ans La capacité de discernement doit étre évaluée par la

pharmacienne en fonction de la situation concréete
- par ex. A I'aide de questions (cf. verso protocole )

<12 ans La capacité de discernement n’est pas supposée

En officine:
= Documentation écrite de |'évaluation
e " Sibesoin, diriger la jeune femme sans perte de temps vers un service
approprié (planning familial,...)

1) Pharmalournal 10 | 5.2013; pages 14-17

R |, &t .
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IENK

3.2 Arbre décisionnel officiel
Recto

Arbre décisionnel pour la remise
de la contraception d'urgence orale
o dbcnadh - Aide a la décision:

hante presentel _

Quand remettre quel principe actif?

w‘ _

-l _ I
"”“”""‘:fl e « En officine:
Geosursse an cours possible! > :,'::. poenl oo,

..,.l /'M = Le plus souvent, les deux principes
e - . hnele actifs sont appropriés.

ml Décision par la pharmacienne au

mf_ el 408 e s cours de I'entretien-conseil.

R |, &t .
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3.2 Arbre décisionnel officiel

Verso

Explications concernant 'arbre déciilonnel et

Arbre décisionnel pour la remise de la contraception d'urgence orale

Capacite de dicernement Evataticr

[ ——
man puntagd

[rerer——

Prokibmen madieaun ol mevres

I inon exhaesil)
e

Alaimment
" Prine pépetee dela CU s cours
s mbme cyche
Etfatyindesiatio

Raghes decalis

Feat e grodseiss

Cantssception aprés Ly prise
duneci

I rrT—

Sujets de consell

r |a remite de la contraception d'urgence orale

remise:

w— de base

Wathode de contracepm vcumie
“agues a5

Examens gnecologigeen

Abraviations
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Explications concernant l‘arbre
décisionnel et le protocole pour la

Vue d‘ensemble des connaissances

3.3 Procédure lors d’oubli de contraceptif hormonal
Page 1': Contraceptifs oraux monophasiques

A
éemise d’UPA:
préservatif toujours
nécessaire durant 14
jours

(méme si théoriquement aucung
QU ne serait nécessaire!)

Remise de la contraception d'urgence -

Procédure différenciée lors d'oubli de contraceptif hormonal
¢ und IENK (groupe il <'expert-o-5 on cortraception o'urgence), mars 2016

Rigles de base pour une efficacité optimale des contracentifs manophasiques
{piules combinées SANS comprimés placébo, Nuvaring® et patch Ewa®)
1. La prise, resp. Futilsation, ne doit Jamais tre Interrompue pendant plus de 7 jours
2. Une prise, Tesp, Futilisation, réguliare pendant au moins 7 jours est ndcessaire pour abtenir une Inhibiy
afficace de Faxe hypothalamo-hypophyso-cvarien
En raison de avec les  wne avec préservatil est \
recommandds dans ce document durant les 14 jours sulvant [ prise d'ulipristal acétate. \

Tableau 1: Procidura en cas d'oubll de prise d'un contraceptif oral manophasique (pilules
combinées SANS comprimés placébo) et rapport saxuel (RS) datant de <120 heures

1 comprimé oublié >12 haures®

Contraception d'urgence nécessaire
+ Lévonorgestrel (RS <72 h): + préservatif pendant 7 jours
Unipristal acétate (RS <120 h): + préservatif pendant 14 jours

Oubli de I'un
des 7

@gles de base pmh

une efficacité

optimale des

contraceptifs
monophasiques

Prendre dés que possible le comprimé oublé (méme 45 sont

(cpe. o 1-7) pris be méme jour) - puls poursitvre [ prise selon Mhoraine babitusl

Contraception d'urgence PAS nécessaire

Oubli de I'un .
+ Pravdre dés que possitie b comprimé oubld (méme 5| exceptionneliement 2 comprimés sont

comprimés pris le méme jour) ~ puis poursuivre la prise selon Mhoraire habituel

Aacune bcassaire, & condition que les prises alat dtd
{cpr. o B-14) effectudes comectement au cours des 7 jours précédents
Bubli de I'un Contracaption d'urgence PAS ndcossaire

des 7 derniers |+ En cas de prises correctes au cours des 7 jours précédents, procéder selon la méthode A) ow
comprimés B); pas de contraception supplmentaine nécessaire

(cpr. o 15-21) |+ Sila prise au cours des 7 jours précédents n'a PAS 4t correcte, procéder selon la méthode A)
et recourif & une contraceplion supplémentsire avec préservatil pendant 7 jours

Méthode A): prendre dks que possitle le comprimé
cublid (méme 51 excepticanelement 2 comprimds
sont pris ke méme jour) = puls poursubvre la prise
selon Moraire habiuel

Pourssivre ia prise de |a plaguette entamde puls
démarrer la plaquette sulvante SANS faire de pause.
Absence d'hemarragie de privation

Méthode B) (= hémaragie de privation
souhaitde); interrompre & prise des
comprimés de lemballage entamé;
démarrer la plaguette sulvante aprés une
interruption de max. 7 Jours (y comprs b
Jour d'oubll de prise)

>1 camprimé oublié >12 heures*

Contraception d urgence nécessaire
7 panmind . L (RS <72 h): + préservatif pendant 7 jours
comprimés « Ulipristal acétate (RS <120 h): + préservatif pendant 14 jours
intermadiaices | +  Prendre dés que possible le dernier comprimé oubdé (méme si exceptionnelement 2
concernés comprimés sont pris b méme jour) - puis poursuivre |a prise selan Moraine Fabituel
(epr. B 1-14)
Dernlers 7 Cantraception d'urgence nécesshirs

L (RS <72 h): + préservatif pendant 7 jours

+ Ulipristal acétate (RS <120 h): + préservatil pendant 14 jours
Prendre dits que possibile ke dernier comprimé cublé (méme si exceptionnelement 2
comprimés sont peis ke méma jour)
Poursulvre la prise de la plaquette entamée puis démarrer ls plaquette sulvante SANS faire de

concernés
(epr. o 15-21)

pause. Absence hémorraghe de privation

* En cas dermeurs de prise pendant une durée Inférieure 4 celle mentionnée : contraception durgence PAS
ndcestaire, rattraper la prise du comprimé dés que possible. Pas de mesures contraceptives supplémentaires
nécassaires,

1) Procédure différenciée lors d’oubli de contraceptif hormonal; ©pharmaSuisse et IENK, mars 2016

Rk .
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= Ne jamais

interrompre la

prise durant p
de 7 jours

lus

= Prise réguliere

durant au moi
jours
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3.3 Procédure lors d’oubli de contraceptif hormonal

Page 21: Autres contraceptifs oraux, an

Remise de la contraception d'urgence -
Procédure différenciée lors d'oubli de contraceptif hormonal

neau vaginal et patch

© pharmaSuisse und LENK (groupe irtercaciplindie 'expon-o-4 r cortrackption & urgence), mars 2016

Tableau 2: Procédure en cas d'oubll de prise dautres contraceptifs oraux et rapport
saxual (RS) datant de <120 haures

Minigitule (= mosopréparation avec gestagse ; Cerazelle® of génériques) oubliée >13 heurea™
= Contraception durgence nécessaire
+ Livonorgestral (RS <72 h): + prégervatil pencant 7 jours L
* UWligristal acétate (RS <120 h): S D(!wrvmf pendant 14 pours
Que possible Lok i (méme sl 2 comprimés sont pris le méme
Jour) — puls poursulvre W prise seion l‘nn -| ® Rabituel

Pilules combinées AVEC comprimés placiba ainsi que eantraceptifs bi- ot triphasiques oubliés =12
heures *

«  Procédure varabie seicn le produit - se rélérer 3 linformation professionnele correspondante L
Tableau 3: é &n cas d'utilisath de "anneau vaginal Muvaring® ou du
patch Evra® ot rapport saxuel (RS) datant da <120 haures
Nuvaring®
>3 heures hors du vagin® ™
Litre ou Time + Comraceptian d'urgence A
semaine + Lévanargestrel (RS <72 h): + préservatil pendant 7 jours
utilisation - Ulipristal acétate (RS <120 h): + préservatil pendant 14 fours
+  Ramettre Fannesu b plus Fpicement possible
Fo amning + Comraceptian d'urgence m
dutilisati (RS <72 B): + praservatsf pandant 7 jours
IlIID!hInI acétate (RS <120 h): + préservatil pendant 14 jou
* Sirannesu s m uunu 0 contiau pendant bes 7 jours pr«d.mu_ pnumr walcn
mdthode AJ ou
+ S\ fanneau sa PAS dté uttad en comtiny pendant les 7 jours précédents, procéder
selan mdtnede A)
Méthode A}: Tnsertion Méthode B) (=i hémarragie de privation soufuitde):
immddute &'un rouvel anneau | Attendre Mhémerragie de privation puss insérer us n
pour débuter un nouveaw cycle | nouvel anneau aprés une pause d'utilisation de max. 7
de 4 semaines (nouw - pour 1), | Jours {y compris be Jour datilisation incommecte)
Absence d'hémorragie o
privation

>4 semaines sans retrait de Fanneau ou >1 semaine de pa

*  Contraception durgence nécessaire

« Lévonorgestrel (RS <72 B): + pedservatif pandant 7 jours

- Uiipristal acétate (RS <120 h): + préservatd pendant 14 jours
= Mettre en place un nouvel anmeay b plus rapidement possible

En officine:
Lors d’oubli de pilule/patch/anneau
vaginal et RSNP:

Sur la base des données disponibles a
ce jour: privilégier LNG (si RSNP < 72h)
Lors de remise de LNG:

selon le moment de l'oubli

(cf. procédure) préservatif nécessaire
durant 7 jours

Lors de remise de UPA:

préservatif toujours nécessaire durant
14 jours

Patch contraceptif Evra®; patch décolié >24h ou oubli de changer e patch >48h cu pause sans patch >7
Josrs®

*  Contraception d'urgence nécessaire
Lévonargestrel (RS <72 h): + préservatil pendant 7 jours
- Unipristal ncétate (RS <120 h): + préservatil pendant 14 josrs
*  Appliquer un nouveau patch le ples rapidement possible, afin de débuter un nouveas cycle de 4 semaines
(newveau jour 1), Absence Ehémorragie de privaticn

®  En cas d'erreurs d'utilisation pendant une durée inkérieure & celle mentionmée : contraception d'urgence PAS
mbcassaie, coMiger Mulilsation dhs que posFDle. Pas de meiures

1) Procédure différenciée lors d’oubli de contraceptif hormonal; ©pharmaSuisse et IEN

B u .
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K, mars 2016

IENK

3.4 Matériel d’information

Fiches ellaOne® et Iévonorgestrel a remettre a la cliente

- .
Contraception d'urgence ellaOne®
n"9a /15052016 1.m il

Offizin

Ces informations ont été rédigées avec l'aide des dinectives de pharmaSuisse et de IENK (groupe intendisciplin
d'expert-e-5 en contraceplion d'urgence). Elles s'adressent aux chentes et ne remplacent ni Fentretien conseil

. .
lofla . i la natice du Contraception d'urgence avec lévonorgestrel 'I m 'I l

n® 8b/15.05.2016

Comment agit elalne®™? | ellaOne® retarde Novulation pendant la durée de vie des ides dan
curps ae Ia femme. & ieo

depertes e

Offizin

* 2 Ces mformations ont b rédigées avec Iaide des directives de pharmaSuisse et de IENK (groupe interdisciplinaine

n Elles aux clientes et ne remplacent ni Fentrétien conseil avec

douleurs au ventre ou & la 14, de |a fatigue ou une lension dans les seins avec h

Jusqu'a quand efaOne® | ellaOne® peut &tre prise jusqu'a maximum 5 jours aprés le rapport non loda B 0 Tvolice il
peut-glie dre Qe | insiisamiment prolol. L rieque-de grossesss axt fonemant ricult mas | | Commant agit ls Le lévonorgestrel retarde I'ovulation pendant la durée de vie des spermatozoides
st son efficacité’ | totalement exclu. Plus ellaOne® est prise rapidement, plus les chances &' | coniraception durgence dans I corps de la famme. Une grossesse déjé en cours ne sera pas intemompue
| une grossesse sont élevées, avec lvonorgesirel? avec la prise de lévonorgesirel
=2 Jusqu'd quand la Le levonorgesirel peut tne 3o
nlir des nausées, des vomissements. contraceplion durgence msul'hsammem protégé. iz =

prochaines régles peuvent survenir avec quelques jours d'avance ou de retal itra prise ol g

peut-plle | s i Plus le i
uolo esl son d' awber une grossessa sont uhuées

Certaines femmes peuvent ressentir des nausées, des vomissements, des

Fiches disponibles gratuitement sur www.sante-sexuelle.ch/fr/ienk

En officine:
= Surligner les passages les plus importants

e = Compléter la fiche avec les coordonnées de la pharmacie (emplacement prévu)

pour d’éventuelles questions ultérieures

pour la cliente au cours de I'entretien
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3.4 Matériel d’information

Brochures et fiches gratuites sur la sexualité et la contraception

Fiches infos sur la sexualité et la contraception
En 11 langues, PDFs téléchargeables gratuitement

www.sex-i.ch/fr

Brochures sur divers themes de la santé

(dont les MST, la sexualité,...)

PDFs téléchargeables gratuitement en jusqu’a 25 langues et

brochures a commander en ligne
www.sante-sexuelle.ch/shop/fr

www.migesplus.ch /fr = publications

Bf=a |

Page 13 (3¢ partie) e

3.4 Matériel d’'information: documents disponibles

www.sante-sexuelle.ch/ienk
www.pharmaSuisse.org

(libre acces)
(Pour les membres: Login > Prestations > Contraception d‘urgence)

Document

Contenu

Lettre informative de pharmaSuisse; janvier
2016

Prise de position sur la contraception
d’urgence en Suisse; IENK et SSMR, mars 2014

Protocole officiel pour la remise de la
contraception d’urgence orale; IENK et
pharmaSuisse, mars 2016

Arbre décisionnel officiel pour la remise de la
contraception d’urgence orale; IENK et
pharmaSuisse, mars 2016

Procédure différenciée lors d’oubli de
contraceptif hormonal; IENK et pharmaSuisse,
mars 2016

Fiches d’info LNG et UPA par im@il-Offizin, mai
2016

Remise de médicaments a des adolescents;
pharmalournal 2013; 151 (10) : 14-17

Informations et vue d‘ensemble sur les changements dus a la
remise sans ordonnance d’ellaOne®; Tableau comparatif LNG
/ UPA

Recommandations concernant la CU en Suisse

Fil rouge pour I'entretien-conseil et la documentation en
officine (D/F/I/E)

Aide a la décision pour la remise et vue d’ensemble des
connaissances de base (verso) (D/F/I)

Procédure différenciée pour LNG et UPA en fonction du
moment de l'oubli (D/F/I)

Informations sur LNG et UPA destinées aux clientes, a
remettre en fin d’entretien-conseil (D/F)

Article concernant la remise de médicaments a des
adolescents et la capacité de discernement

S5 Universiidt
~ Bosel
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X IENK

XX Universitdt
R Basel Groupe interdisciplinaire d’expert-e:s en
contraception d’urgence

Contraception d’urgence

4¢me partie: Entretien-conseil en officine et

Y]
4
O
a
©
a
an
©
£

Ecste de Pharmacie

Réalisé en février 2017 Avec le soutien de pharmaSuisse ‘. et EPOGL

enéve - Lausanme

But de la formation

Nouveauté dans le domaine de la contraception d’urgence dés février 2016:

Choix entre deux préparations pour la contraception d’urgence hormonale

I Quand remettre quelle préparation et pourquoi?
[ ]

But de la formation:
Donner a la pharmacienne* les connaissances nécessaires afin de:
= Mener un entretien-conseil professionnel et centré sur la cliente

= Déterminer la solution idéale pour chaque femme nécessitant une contraception
d’urgence, en fonction de la situation et des particularités individuelles

Toutes les informations ont été soigneusement vérifiées mais sont par principe sans
engagement et sous toute réserve quant a leur exactitude ou leur actualité. En cas de
doute, les informations professionnelles de Swissmedic doivent prévaloir.

* Dans cette formation, le genre féminin est utilisé pour alléger le texte. Il désigne toutefois implicitement les personnes des deux sexes.

B Universitat 0 IENK
B U Page 2 (4¢ partie) ———




Apercu

1. Connaissances de base sur le cycle et la contraception d’urgence
2. Contraception d’urgence en Suisse

3. Documents conseils et aides a la décision

4

Entretien-conseil en officine et cas pratiques
4.1 Conditions cadre

4.2 Procédure
4.3 Calcul du tarif de la contraception d’urgence
4.4 Cas pratiques

a) Anneau contraceptif retiré
b) Pilule oubliée
c) Préservatif déchiré

T Unbversitat i S
£ unie Page 3 (4¢ partie) e e

4¢me partie: Entretien-conseil en officine

Nos devoirs

oul NON

- Identifier I'indication - Moraliser

- Informer — Accuser

- Montrer les options — Décider a la place de la femme
- Répondre aux questions - Refuser la remise

— Donner du matériel d’information = Sans justification (cf. arbre

- Documenter decisionnel)

= Sans référer plus loin
—> Collaborer avec les gynécologues et

. . A
centres de planning familial A cause du jeune age de |a

patiente

T Unbversitat i S
FE unie Page 4 (4¢ partie) e e




4.1 Conditions cadre
Comment s’équiper pour un entretien-conseil

= Produits disponibles pour la contraception d’urgence

= Protocole de remise officiel

= Arbre décisionnel officiel (recto et verso)

= Procédure différenciée en cas d‘oubli de contraceptif hormonal

= Feuillet d'information pour le |évonorgestrel et 'acétate d’ulipristal (im@il-Offizin)
= Brochures

= Coordonnées des gynécologues et centres de planning familial de la région,
éventuellement adresse de I‘aide aux victimes en cas de violence sexuelle

T Unbversitat i TENK '
FE unie Page 5 (4¢ partie) bt e

4.1 Conditions cadres:
Procédure

I Conditions cadres en pharmacie

= Avoir en stock des deux principes actifs

= Entretien-conseil objectif et sans jugement

= Discrétion (espace conseil séparé)

= Documents conseils (protocole, arbre décisionnel,
«procédure différenciée», brochures, adresses de contact)

Situation de Profil de la
la cliente cliente
Oubli de
pilule? Capacité de
k discernement?
Pas de ‘ Etat de

contraception?

Prise de décision

CU dans le
méme cycle?

Temps écoulé
depuis le
rapport?

T Universitit
Basel

LNG ou UPA

Pas de remise
Référer plus loin
(Médecin, planning
familial,...)

Page 6 (4¢ partie)

Problémes
médicaux (Cl)?

connaissances?

Comment se
sent-elle?

IENK




4.2 Procédure en officine

Accuell = Expliquer le déroulement, attitude empathique et sans juger, secret professionnel
= Informer sur le prix
= Recto: Laisser remplir la cliente les points 1-11 OU remplir tout le protocole ensemble
Protocole . . . s .

3 s = Verso: Coordonnées de la cliente et documentation de la capacité de discernement
Conseil = Selon la situation et le profil de la cliente: conseils en matiere de contraception et IST
Décision = En fonction de la situation et des informations recueillies plus haut, choisir le produit le

plus adéquat ou référer a un médecin ou a un centre de planning familial
Remise = Prise de la contraception d’urgence sur place
= Remettre la notice d’emballage, le feuillet d’information et des brochures

= Si besoin, référer a un médecin ou a un service spécialisé
Fin = Proposer un suivi (en cas de vomissement aprés la prise ou de question supplémentaire)
= Conserver le protocole (10 ans)

2 1y it i IENK
" ot Page 7 (4¢ partie) -

4.3 Calcul du prix de la contraception d’urgence

Aspects juridiques: Chaque pharmacie est libre de fixer le prix (marché libre)
Aspects éthiques: Choix du produit indépendamment du prix
Communication: Annoncer le prix en début d’entretien (transparence)

«L’entretien-conseil codte X.-, si une X\\\
contraception d’urgence est /\
~~__ hécessaire, sajoutent y.- (total z.-)»

Justification du forfait conseil:
= Conseil (env. 10-15 minutes)
= Documentation

N

Un conseil a également lieu en cas de non-remise = facturer séparément du produit

I Colts contraception d’urgence en officine*:
° Forfait conseil + Prix de vente du produit
N

*pharmaSuisse recommande un forfait «contraception d’urgence» indépendant du produit délivré

o Unbversitit i IENK
2 Page 8 (4¢ partie) -




4.4 Cas pratiques

a) Anneau contraceptif
retiré

b) Pilule oubliée

c) Préservatif déchiré

Abbildung: ©OPCRG

Unbversiit i
ﬁ o Page 9 (4¢ partie)

Cas pratique a) Anamnése

. Protocole pour la remise de la contraception d'urgence orale .

FCQEQE_QQEEM_Q! e remplie par la chente
| 1. Date de naissance: [2]7][z Tol[z]o ]9 [5 ](i.mm.aaaa) | Veutez indiquer au dos de ia teuitie e rom Je prénom et ladresse|

Les i sont stri
2. Pourquoi avez-vous besoin de la "pilule du lendemain™?
[ Cubli de la pilule  Nom de la pilule: _ Nombre de comprimés oubliés: E]:l
Demiére prise ily a ED heures Numéro du comprimé oublié (1-28).

[ Préservatif déchiré  [] Pas de contraception [} Autre motit: Nevaring returé hier (4ejowr) dwrant 5 h

3. Nombre d'heures écoulées depuis le demier rapport sexuel non protégé: [ [21]0] heures
4. Début des demiéres regles: [0 | #||0] #|[ 201 |6 | (jjmm.aaaa) NesaitpasO
5. Les derniéres régles étaient-elles différentes que d'habitude (moins abondantes, plus courtes, etc.)? Ooui Enon
6. Avez-vous eu d'autres rapports sexuels non protégés depuis les derniéres régles? DOoui [@Enon
7. Avez-vous eu par le passé une grossesse extra-utérine / une inflammation des trompes ou
souffrez-vous d'autres problémes médicaux? Lesquels? Ooui Enon
8. Prenez-vous des médicaments en ce moment? Lesquels? Ooui Ernon
9. Etes-vous allergique a certains médicaments? Lesquels? DOoui Ernon
| 10. Allaitez-vous actuellement? O oui non
(11, Depuis vos derniéres reégles, avez-vous déja pris la "pilule du lendemain™? Ooui BEnon

Si oui, laquelle? [J NorLevo® ou générique [ ellaOne®

Unbversiit e i IENK
ﬁ Unive Page 10 (4¢ partie) v et




Cas pratique a) Considérations

Arbre décisionnel: recto
Procédure différenciée lors d’oubli de

contraceptif hormonal: verso

Tableau 3: Procédure en cas d'utilisation Incorrecte de I"anneau vaginal Nuvaring® ou du
patch Evra® et rapport sexuel (RS) datant de <120 heures

Nuvaring®
>3 heures hors du vagin®

1ére ou 2éme LI - d'urgence
un\:a_lne -, + Lévonorgestrel (RS <72 h): + préservatif pendant 7 jours
d'utilisation - Ulipristal acétate (RS <120 h): + préservatif pendant 14 jours
= Remettre 'anneau le plus rapidament possible /
Jhea LI - ion d'urgence né
d'utilisation + Lévonorgestrel (RS <72 h): + préservatif pandant 7 jours -

+ Wipristal acétate (RS <120 h): + préservatil pendant 14 jours

« 5| Fanneau a été utilisé en continu pendant les 7 jours précédents, procéder selon
méthode A) ou B)
* Silanneau n'a PAS été utilisé en continu pendant kes 7 jours précédents, procéder
selon méthode A) £ T
Méthode A): Insertion Méthode B) (si hémorragie de privation souhaitée): Uilpaistal acetate r;:'.,“"" TP gt e il ]
immédiate d’un nouvel anneay | Attendre hémorragie de privation puis insérer un Allaitemernt:
pour débuter un nouveau cycle nouvel anneau aprés une pause d'utilisation de max, 7 4 2 P
de 4 semaines (nouveau jour 1). | jours (y compris le jour d'utilisation incorrecte)
Absence d'hémorragie de
privation

Arbre décisionnel: verso

Ciknonexhaustl) | LNG eLUPA: en cus de prse srmubance

::::. Unie at Page 11 (4¢ partie)

Cas pratique a) Considérations

Procédure différenciée lors d’oubli de contraceptif hormonal: verso

Tableau 3: Procédure en cas d’utilisation incorrecte de I"anneau vaginal Nuvaring® ou du
patch Evra® et rapport sexuel (RS) datant de <120 heures

Nuvaring®

>3 heures hors du vagin*

1ére ou 2éme = Contraception d’urgence nécessaire
semaine + Lévonorgestrel (RS <72 h): + préservatif pendant 7 jours
d’utilisation

—+ Ulipristal acétate (RS <120 h): + préservatif pendant 14 jours
= Remettre I'anneau le plus rapidement possible

::::. Unie at Page 12 (4¢ partie)




Cas pratique a) Considérations

Arbre décisionnel: recto
Procédure différenciée lors d’oubli de

contraceptif hormonal: page 2

Tableau 3: Procédure en cas d'utllisation Incorrecte de I"anneau vaginal Nuvaring® ou du
patch Evra® et rapport sexuel (RS) datant de <120 heures

Nuvaring®
=3 heures hors du vagin®

1ére ou 2éme LI - d'urgence né
semaine + Lévonorgestrel (RS <72 h): + préservatif pendant 7 jours
d'utilisation + Ulipristal acétate (RS <120 h): + préservatif pendant 14 jours
= Remettre 'anneau le plus rapidament possible /
e LI - ion d’urgence né
d'utilisation + Lévonorgestrel (RS <72 h): + préservatif pandant 7 jours -

« Wipristal acétate (RS <120 h): + préservatil pendant 14 jours

Si Fanneau a été utilisé en continu pendant les 7 jours précédents, procéder selon
méthode A) ou B)
* Silanneau n'a PAS été utilisé en continu pendant kes 7 jours précédents, procéder
selon méthode A) £ T
Méthode A): Insertion | Méthode 8) (st hémarragie de privation souhaitée); :.q:'nM AN gr1ad ok H
immédiate d’un nouvel anneau | Attendre Fhémorragie de privation puis insérer un
pour débuter un nouveau cycle | nouvel anneau aprés une pause d'utilisation de max. 7
de 4 semaines (nouveau jour 1). | jours (y compris le jour d'utilisation incorrecte)
Absence d'hémorragie de |
privation

Arbre décisionnel: verso </

IA (non exhaustif) LNG et UPA: en cas de prise simultanée avec des inducteurs du CYP 3A4 (p.ex. carbamazépine, phénytoine,
rifampicine, ritonavir, millepertuis), l'efficacité peut &tre réduite. Alternative: DIU

UPA: peut interagir avec les gestagenes (contraceptifs hormonaux, LNG) et diminuer leur efficacité |

. Unbversiit e i
,ti_ Basel Page 13 (4¢ partie)

Cas pratique a) Considérations

Arbre décisionnel: verso

LNG et UPA: en cas de prise simultanée avec des inducteurs du CYP 3A4 (p.ex. carbamazépine, phénytoine,
rifampicine, ritonavir, millepertuis), l'efficacité peut étre réduite. Alternative: DIU
UPA: peut interagir avec les gestagénes (contraceptifs hormonaux, LNG) et diminuer leur efficacité |

. Unbversiit i
;i_ o Page 14 (4¢ partie)




Cas pratique a) Prise de décision

Résumé de la situation:
NuvaRing® > 3 h hors du vagin, 1¢ semaine d’utilisation, RS il y a 10h

Décision

«Procédure différenciée»

= Contraception d’urgence nécessaire, remettre I'anneau le plus rapidement possible
= Contraception supplémentaire avec préservatif: 7 jours avec LNG, 14 jours avec UPA

Arbre décisionnel: recto
= UPA et LNG possible

Arbre décisionnel: verso
= |nteraction possible entre UPA et NuvaRing® - privilégier LNG

25 Universiit i IENK
£ unie Page 15 (4¢ partie) ey

Cas pratique a) Sujets conseils

A déja retiré puis oublié la réinsertion
du NuvaRing® plusieurs fois par le

- N passé
LLNG bien toléré par le passé * Ne pas retirer le NuvaRing®?
‘ —/ \_* Autre méthode de contraception? /

\ ‘\ /

Sujets de conseil ‘
12. La contraception d'urgence a-t-ell ja 6té prise par le passé? Ooui Onon
Si oui, comment a-t-elle été tolérée? Novlevo-iby e 15 moiy, pay dEL

13. Méthode de contraception actuelle

O Aucune O Préservatif 0O Pilule ¥ NuvaRing® ou Evra® patch

O Stérilet [ Méthodes naturelles O Autre
14, Informé sur les possibilités de contraception? Ooui @non
15. Informé sur les risques d'infections sexuellement transmissibles (IST)? Ooui Enon
16. Informé sur I'utilité de contréles gynécologiques réguliers? > _— 7 Boui DOnon

p
Partenaire sexuel stable, ne désire pas d’informations sur les IST.

Controles gynécologiques annuels (ordonnance NuvaRing®)
o

S5 universior i 1ENK
FE unie Page 16 (4¢ partie) ey




Cas pratique a) Documentation

7 jours d’abstinence ou de
protection supplémentaire avec

réservatif.
A remplir par lefa pharmacien/ne ///// -

17. Si un test de grossesse est nécessaire, résultat: O positif O négap!//////

18. Informé sur la contraception pour les jours suivants? = KHoui DOnon

19. Informé sur la procédure lors de vomissements ou absence de régles? Boui Onon

20. La cliente est-elle capable de discernement? Boui Onon
(A évaluer et documenter au dos de la feuille, particuliérement chez les jeunes <16 ans)

21. Contraception d'urgence délivrée? Boui Onon

Sioui, laquelle? [ NorLevo® ou générique O ellaOne®
Sioui, prise sur place? Boui [Onon
Si non délivrée, pour quel motif?
22. La cliente a-t-elle été adressée a un médecin ou a un centre de planning familial? Ooui [@non
Si oui, a qui? Motif?
23. Remise d'informations écrites (sur la contraception d'urgence, les IST, la contraception, etc.) Boui DOnon
24, Suivi / autres remarques (a noter au verso) Boui Onon
Signature du/de la pharmacien/ne
P. Harmacienne Date:f2 [2]]0] #||2 [0]1] 6]

Remettre a la cliente:

= Notice d’emballage NorLevo®

Feuillet d’info «Contraception d’urgence avec Iévonorgestrel» (im@il-Offizin)
= Carte de www.sex-i.ch (Fiches sur les divers moyens de contraception)

B u .
o M"‘*“"‘b Page 17 (4¢ partie)

/

Cas pratique a) Protocole de remise - verso

Nom FMV@' I
WDonnées obligatoires a cause de
Prénom Marie I'obligation de diligence et de
conservation, ainsi que pour
Ry Rmue,; assurer'la t'rat;.at.nllte et pour la
4010 Ville protection juridique de la
pharmacienne
Des informations supplémentaires
peuvent étre annotées au dos du
//Kprotocole
i i rofessionnel de la santé

A retré le Nuwvaring lovy duw RS et av oublié de le remedttre: S'est reveillée envpleine nuit et Ua
réingéré apréy env. Sh.

Risque d interaction UPA -Nuwvaring, donc remise de LNG avec info-qu/wu présesvalif est
nécessaive ew cay de RS dany ley 7 jovry.

B u .
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Cas pratique b) Anamneése

. Protocole pour la remise de la contraception d'urgence orale .
Cette partie peut éire remplie per la cliente

Date de naissance: [1 [3 ][0] z][ 2] 9] 8] 2] (j.mm azaa)

2. Pourquoi avez-vous besain de la "pilule du lendemain?
(B Oubii de la pillle  Nom de la pilule: _Gysedle 30 Nombre de comprimés oubliés: [ ]
Derniére priseilya| | |heures  Numéro du comprimé oublié (1-28). [2]0]

[ Préservatf déchiré  [J Pas de contraception [ Autre motif:

Veuillez m&duer au dos de la feuille ke nom le prénom et radresse
Les informations sont strictement confidentielles

-

3. Nombre d'heures écoulées depuis le demnier rapport sexuel non protégé: [ | 2] O] heures
4. Début des demigres regles: | 2] 8|0 |3 |[2] o 2] 6] (i mm.aaaa) Ne sait pas O
5. Les derniéres régles étaient-elles différentes que d'habitude (moins abondantes, plus courtes, etc.)? DOoui [CEnon
6. Avez-vous eu d'autres rapports sexuels non protégés depuis les derniéres régles? Ooui [Enon
7. Avez-vous eu par le passé une grossesse extra-utérine / une inflammation des trompes ou
souffrez-vous d'autres problémes médicaux? Lesquels? Ooui BEnon
8. Prenez-vous des médicaments en ce moment? Lesquels? Ooui Enon
9. Etes-vous allergique & certains médicaments? Lesquels? Ooui [@non
10. Allaitez-vous actuellement? Ooui [Bnon
11. Depuis vos derniéres régles, avez-vous déja pris la “pilule du lendemain”? Ooui [@non
Si oui, laquelle? [0 NorLevo® ou générique [ ellaOne®
ﬁ; Unbversit Page 19 (4¢ partie)

Cas pratique b) Considérations

Procédure différenciée lors d’oubli de contraceptif hormonal: page 1

Remise de la contraception d'urgence -

Procédure différenciée lors d'oubli de contraceptif hormonal
© pharmaSuisse und IENK (groupe interdisciplinaire d'expert-e-< en contraception &'vrgence), mars 2016

Régles de base pour une efficacité optimale des c
[pilules c i SANS i placéba, ing® et patch Evra®)
1. La prise, resp. Futilisation, ne dolt jamais &tre interrompue pendant plus de 7 jours
2. Une prise, resp. Futilisation, régulikre pendant au moins 7 jours est nécessaire pour obtenir une inhibition
efficace de I'axe hypothalamo-hypophyso-ovarien

En raison de I avec les g g une b P avec préservatif est
recommandée dans ce document durant les 14 jours sulvant la prise d'ulipristal acétate.

Tableau 1: Procédure en cas d'oubli de prise d'un contraceptif oral monophasique (pilules
combinées SANS comprimés placébo) et rapport sexuel (RS) datant de <120 heures

1 comprimé oublié >12 heures®

Oubli de I'un . bon d'

des 7 + Lévonorgestrel (RS <72 h): + préservatif pendant 7 jours

premiers + Ulipristal acétate (RS <120 h): + préservatif pandant 14 jours

comprimés =  Prendre dés que possible le comprimé oublié (méme si exceptionnellement 2 comprimés sont
(cpr. o 1-7) pris le méme Jour) - puis poursuivre I prise selon horaire habituel

Oublide l'un [+ G o PAS né

des =  Prendre dés que possible le comprimé oublié (méme si exceptionnellement 2 comprimés sont
comprimés pris le méme jour) - puls poursulvre la prise selon horaire habituel

intermédiaires | =  Aucune contraception supplémentaire nécessaire, & condition que les prises alent été

(cpr. no 8-14) effectudes correctement au cours des 7 jours précédents

Oubli de I'un = G L PAS né i

des 7 derniers |«  En cas de prises correctes au cours des 7 jours précédents, procéder selon la mdthode A) ou
comprimés B); pas de contraception supplémentaire nécassaire

(cpr. no 15-21) | = Sila prise au cours des 7 jours précédents n'a PAS éé correcte, procéder selon la mdthode A)
at recourir & une contraception supplémentaire avec préservatif pandant 7 jours

Méthode A): prendre dés que passible le comp | B) (s gie de privation

oublié (méme si 2 é | i interrempre la prise des

sont pris le méme jour) - puls p la prise |« de | antamé;

salon I'horaire habituel. | démarrer la plaguette suivante aprés une
Poursulvre la prise de la pl de puls de max. 7 jours (y compris be

démarrer la plaguette sulvante SANS faire de pause, | jour d'oubli de prise)
Absence d'hémorragle de privation

" Univerdit i
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Cas pratique b) Considérations

Procédure différenciée lors d’oubli de contraceptif hormonal: page 1

Oubli de I'un = Contraception d’'urgence PAS nécessaire
des 7 derniers [|= En cas de prises correctes au cours des 7 jours précédents, procéder selon la méthode A) ou
comprimés B); pas de contraception supplémentaire nécessaire

(cpr. no 15-21) [|= Sila prise au cours des 7 jours précédents n'a PAS été correcte, procéder selon la méthode A)
et recourir & une contraception supplémentaire avec préservatif pendant 7 jours

Méthode A): prendre dés que possible le comprimé | Méthode B) (si hémorragie de privation

oublié (méme si exceptionnellement 2 comprimés | souhaitée): interrompre la prise des
sont pris le méme jour) - puis poursuivre la prise | comprimés de I'emballage entamé;
selon I'horaire habituel. | démarrer la plaguette suivante aprés une
Poursuivre la prise de la plaquette entamée puis | interruption de max. 7 jours (y compris le

démarrer la plaguette suivante SANS faire de pause. | jour d'oubli de prise)
Absence d’'hémorragie de privation i

S0 Universiiit i
K b Page 21 (4¢ partie)

IENK

Cas pratique b) Prise de décision

Résumé de la situation:
Pilule oubliée dans la 3e semaine, auparavant prise réguliere

Décision
«Procédure différenciée»:
* Contraception d’urgence non nécessaire
e Expliguer a la cliente la méthode A pour la suite de la prise.

S0 Universiiit i
2 Page 22 (4¢ partie)
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Cas pratique b) Documentation

A remplir par leda pharmacien/ne

17. Si un test de grossesse est nécessaire, résultat: O positif [ négatif

18. Informé sur la contraception pour les jours suivants? [Boui [Onon
19. Informé sur la procédure lors de vomissements ou absence de régles? Ooui Onon
20. La cliente est-elle capable de discernement? Ooui Onon

(A évaluer et documenter au dos de la feuille, particuliérement chez les jeunes <16 ans)

21. Contraception d'urgence délivrée? Ooui [dnon
Sioui, laquelle? [ NorLevo® ou générique [ ellaOne®
Si oui, prise sur place? [oui [non
Si non délivrée, pour quel motif? _ Mow nécessadre car cpr ovdiie dans la 3e semaine

22. La cliente a-t-elle été adressée a un médecin ou & un centre de planning familial? Ooui [@non
Si oui, & qui? Motif?

23. Remise d'informations écrites (sur la contraception d'urgence, les IST, la contraception, etc.)
24, Suivi / autres remarques (& noter au verso):

Signature du/de la pharmacien/ne

Y pate:[2 [#][o] 4|[z]o T2]6](jimmaaaa) Heu (o] g
/8799
Documentation d’autant plus w
importante lors de non-remise
* o w Page 23 (4¢ partie)
Cas pratique b) Protocole de remise, verso
Nom Oudliee
Prénom P \\
che des pilides - Prendre les coordonnées et
Adresse 2001 Condiraceplion conserver le protocole aussi
L lors de non-remise.

J Noter précisément la

Commentaires / Evaluation du professionnel de la santé: - ?'tl"'a.t'on > protection
/fj,,,,,,KJurldlque

—_

Remise non necessavre car ouble dans la 3e semaine et prise regudiere dang les joras
précédents: OK ansepow cliente; ne souhadle pas de conliaception d wrgence so

Condraceplion des jorus stvaniy discudee:

Pas de protection suppléemenioire necessaire mads ne biwﬁbu?/ lapause comme
dhabitude: Entouner le prochao emballage sans pawse; il n'y awra pas
dhémorragie de privation:

HE Universitat i
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Cas pratique c) Anamnese

15 ans et 8 mois

. Protocole pour la remise n d'urgence orale .

Cette partie peut étre remplie par la cliente

| veuine indig dos de la feuille e le préno ladr
1. Date de naissance: |1] 7]]018 || 2] 0lo] 0l Gmm.asaa) | et i it amen condentates

2. Pourquoi avez-vous besoin de la "pilule du lendemain’?

[ Oubli de la pilule Nom de la pilule: Nombre de comprimés oubliés: Dj
Derniére prise ily a:[_]_|he ~jmé oublié (1-28)
&} Préservatif déchiré [ Pas de contraception I ya 15 jours

3. Nombre d'heures écoulées depuis le derni Xuel non protégé 3|7 | heures

4. Début des demieres regles: [ 2] 7][o] 31[2] 0]z 16 | i mm aaaa) Nesaitpas O cycle irvéegudier

5. Les derniéres régles étaient-elles différentes que d'habitude (moins abondantes, plus courtes, etc.)? DOoui [Enon

6. Avez-vous eu d'autres rapports sexuels non protégés depuis les derniéres reégles? DOoui Fnon
7. Avez-vous eu par le passé une grossesse extra-utérine / une inflammation des trompes ou

souffrez-vous d'autres probléemes meédicaux? Lesquels? Ooui @non

8. Prenez-vous des médicaments en ce moment? Lesquels? Ooui [@non

9. Etes-vous allergique a certains médicaments? Lesquels? Ooui [@non

10. Allaitez-vous actuellement? Ooui [@non

11. Depuis vos derniéres régles, avez-vous déja pris la “pilule du lendemain™? Ooui @mnon

Si oui, laquelle? [0 NorLevo® ou générique [ ellaOne®

;23 mm Page 25 (4¢ partie)

Cas pratique c) Considérations

Arbre décisionnel: recto Arbre décisionnel: verso

Méthode de contraception actuslle

Fasques d15T

Examens gynecalogiques

Ul UPA e €L art-elle dé) été prise au cours de o
= -
=)
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Cas pratique c) Considérations

Arbre décisionnel: verso

Explications concernant |'arbre décisionnel et le protocole pour la remise de la contraception d’urgence orale

Capacité de discernement Evaluation et documentation de la capacité de discernement selon verso du protocole
- Remise de médicaments unigquement & des pe

nnes capables de discernement

- Jeunes <16 ans: capacité de discernement a évaluer par le/la pharmacien/ne en fonction de la situation

individuelle
Sujets de conseil (3 d
Méthode de contraception actuelle La CU est destinée & une utilisation sporadique et ne doit Adresser évil. & un médecin ou
en aucun cas remplacer une contraception réguliére 4 un centre de planning familial
Risques d'IST Une CU ne protége jamais contre les IST! Adresser évtl. & un médecin

A discuter lors d'un risque de transmission d'une IST

Examens gynécologiques Recornmandés tous les 1-2 ans (frottis de dépistage d'un Adresser évil. a un médecin
cancer du col, dépistage d'une infection 3 chlamydia, etc)

Page 27 (4¢ partie) JENR

Cas pratique c) Prise de décision

Résumé de la situation:

Jeune femme (15 ans), préservatif déchiré, derniére régles il y a 15 jours, cycle
irrégulier, RSNP il y a 37 heures.

Décision
= Contraception d’urgence nécessaire, ovulation déplacée et non inhibée, donc
contraception absolument nécessaire au cours des prochains jours également

Arbre décisionnel: recto
= UPA et LNG possible (tous deux également admis chez les femmes < 16 ans)

Arbre décisionnel: verso
® La capacité de discernement doit étre évaluée
= Adiscuter avec la cliente: contraception, IST, contréle gynécologique

= |‘ovulation peut toujours étre trés variable. Ici 15¢ jour et cycle irrégulier
- privilégier UPA

Page 28 (4¢ partie) JENR




Cas pratique c) Entretien-conseil

/= Site www.sex-i.ch/fr/home recommandé (nombreuses
infos sur les méthodes de contraception)
= |l est recommandé de prendre rendez-vous chez la
gynécologue ou dans un centre de santé sexuelle et
planning familial afin de discuter les méthodes de

. ,’—

Sujets de conseil \ Contracept|on
12. La contraception d'urgence a-t-elle déja été V Ooui [@non

Sioui, comment a-t-elle été tolérée?
13. Méthode de contraception actuelle: //

[ Aucune [&) Préservatif [ NuvaRing® ou Evra® patch

[ stérilet [ Méthodes naturelles
14. Informé sur les possibilités de contraception? [@oui Onon
15. Informé sur les risques d'infections sexuellement transmissibles (IST)? O non
16. Informeé sur ['utilité de contrdles gynécologiques réguliers? - Elroui O non

_—

—
a Informer sur les IST en général et
comment s’en protéger grace a un
préservatif intact
= Pas de risque dans le cas présent,
premier partenaire sexuel pour les
deux. y

Page 29 (4¢ partie)

Cas pratique c) Documentation

A remplir par le/la pharmacien/ne
17. Si un test de grossesse est nécessaire, résultat: O positif [ négatif
18. Informé sur la contraception pour les jours suivants? - . @oui Onon
Devrait prendre un
19. Informé sur la procédure lors de vomissements ou absence de régl . [doui DOnon
premier rendez-vous
20, La cliente est-elle capable de discernement? , Eoui Onon
(A évaluer et documenter au dos de la feuille, particuliérement chez les jeu chezun gynecomgue
21. Contraception d'urgence déliviée? oudansuncentrede | mou [Onon
Sioui, laquelle? [J NorLevo® ou générique K} ellaOne® \§a nté sexuelle
Sioui, prise sur place? [@oui [Onon - ~
Si non délivrée, pour quel motif? =0
22. La cliente a-t-elle été adressée a un médecin ou & un centre de planning familial? @oui Onon
Si oui, & qui? Motif?
23. Remise d'informations écrites (sur la contraception d'urgence, les IST, la contraception, etc.) Boui Onon
24. Suivi / autres remarques (& noler au verso) \ @oui Onon
Signature du/de la pharmacien/ne
P. Harmaci pate:[ z[ollo [ 41121012 6 LT |
7/~ Remettre a la femme:
= Notice d’emballage ellaOne®
= Feuillet d’info «Contraception d’urgence ellaOne®» (im@il-Offizin)
= Fiche sur l'utilisation correcte des préservatifs (www.sex-i.ch)
=  Brochure «Hé les Miss» (pour jeunes femmes, via www.sante-sexuelle.ch)
|- Brochure «Sexe, etc.» (Infos sur les IST, via www.sante-sexuelle.ch)
\_® Adresse du centre de santé sexuelle et planning familial le plus proche /
Unbversiit
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Cas pratique c) Protocole de remise, verso

Questi utiles pour évaluer la capacité de discernement: ___ |

[El La femme sait-elle ce qu'elle veut et est-elle capable d'exprimer sa propre volonté?

— | s .
" Aide al'évaluation de la
R capacité de discernement.
S e—— B U ot i Sécurité juridique surtout chez
les <16 ans
N

& A-telle la maturité inteliectuelle et cognitive de son age 7

Est-elle en mesure d'évaluer les avantages et les risques du tratement puis d envisager
d'éventuelles alternatives?

/

[} Peut-elie reconnaitre les particularités de sa situation et les intégrer dans sa décision? ‘

(.. i\
- Décrire brievement
Commentaires / Evaluation du professionnel de la santé: — )a K
— w I’évaluation de la

Lajeune ferune esl inleressée; s est deja renseigneée d-la maisorv el sail ce capacité de

guelle veul. Selow mow evalualion elle est capable de discernement el P

nécessile une conlraceplion durgence: Elle ne veul suvtoul pas tomber \discernement

enceinde: N /

A wrvpremier pelil amc depuis pew; cest lue qui a mes le préservalif: Je lai
informee duw maniement corvect deys préservalify el lui ai donné la fiche sur
le suyel de sex~icchu

Lecycle est irvegudlier. Lui ac delivre elladne; v que lovidalion pourrail
strvendir a loul momend.

Elle na jamaiy éle chey le gynécologue: Luc ai recommande de prendre un
premier rendeg-vous aw cours des prochaing joury afinv de disculer la
condraceplion:

R |, &t y
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Basel Groupe interdisciplinaire d’expert-e-s en
contraception d’urgence

Prof. Dr. Kurt Hersberger, université de Bale, Pharmaceutical Care Research Group, responsable du groupe
Cristina Cerise, pharmacienne, pharmaSuisse

Eva Franz, pharmacienne, medinform GmbH

Dr. med. Brigitte Frey Tirri, FMH Gynédkologie und Geburtshilfe, Médecin-chef, Frauenklinik Baselland

Dr. Regina Kulier, Centre de santé sexuelle, Profa

Dr. Jenny Litjens, médecin dans le Zentrum fur Familienplanung, Verhiitung und Schwangerschaftskonfliktberatung a I’'h6pital de I'lle a Berne
Christine Sieber, Santé Sexuelle Suisse

Esther Spinatsch, pharmacienne, Pharmaceutical Care Research Group, université de Bale et Notfall Apotheke a Bale

Catherine Stangl, cheffe de service au Centre de santé sexuelle — planning familial de Neuchatel

Dr. Katja Wolf, Gynécologue a Sursee

Prof. Dr. Elisabeth Zemp, Head Unit Society, Gender and Health, Swiss Tropical and Public Health Institute, Basel

Cette présentation a été réalisée sur mandat de la IENK par:

= Esther Spinatsch, pharmacienne
= Eva Franz, pharmacienne FPH

Review de la présentation:

Prof. Dr. Kurt Hersberger, université de Bale, Pharmaceutical Care Research Group
Dr. med. Brigitte Frey Tirri, Médecin-chef a la Frauenklinik Baselland

Cristina Cerise, pharmacienne, pharmaSuisse

Dr. phil. Il Stephanie Vollenweider, pharmacienne, pharmaSuisse

Christine Sieber, Santé Sexuelle Suisse

Nous remercions pharmaSuisse pour la participation financiére pharmasSuisse ‘.

Traduction frangaise: Esther Spinatsch, pharmacienne
Relecture: Catherine Stangl, Cristina Cerise et Eva Franz (membres de la IENK)

Nous remercions I'EPGL pour le financement de la traduction frangaise EPGL

Gendve - Lausanne
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