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L'indice de Peorl détermine lo sécurilé

d'une méthode controceptive. ll indique,

pour choque méthode de controception,

le nombre de femmes étont molgré lo

controception tombées enceintes. Plus

le nombre de grossesses esl importonl,

moins lo méthode est fioble'

Ainsi, l'indice de Peorl est de 2 - 12 pour

les préservotifs. Autrement d'ù,2 à 12

femmes sur 
,l00 

utilisont ce conlroceptif

tombent enceintes ou cours d'une onnée,

L'indice de Peorl de lo pilule est de 0,'l -

0,9. Les utilisotrices de lo pilule tombent

donc moins souvenf enceintes.

Pilule

Pilule minidosée

I n jection trimestrielle

lmplonl hormonol

Diophrogme (+ spermicide)

Cope cervicole

Stérilisotion luboire

Voseciomie

Spermicide

Préservotif

Stérilet

Mélhode des tempérotures

Méthode sympto-thermique

Ordinoleur gestionnoire de cycle

Anneou voginol

Potch conlroceptif
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Cet indice ne peut pos êlre considéré

comme une mesure obsolue. Lo pilule,

por exemple, peut être fioble en soi,

mois s'il t'orrive d'oublier de lo prendre

et de tomber enceinte, son indice est

moins fovoroble. L'indice dépend donc

de lo focon dont le moyen controceptif

est utilisé. Pour cette roison, cerloines

méthodes, en porticulier les mélhodes

noturelles (por ex. méthode des lempé'

rotures) obtiennent de mouvois scores.

Les résultots de celles-ci dépendeni

fortement d'une bonne opplicotion.

0,1 0,9

0,14 3

0,3 'r,4

0,08

t .20

env. 6

I échec pour 1 000 stérilisotions

env. l homme sur 400 reste opte à procréer

321
212
0,9 - 3 (stérilet ou cuivre)

0,1 6 {stérilet hormonol}

0,8 (méthode stricte) ; 3 (forme élorgie)

0,3

indice de Peorl respectif des
méthodes utilisées

0,4 .0,64

0,72 .0,9



Depuis son orrivée sur le morché en

1962,1o pilule o connu beoucoup d'évo-

lulions. Auiourd'hui, elle contienl moins

d'hormones et est ossociée à moins

d'effets secondoires. De plus, des études

récentes ont démontrées que lo prise de

lo pilule controceptive n'o oucun impoct

sur le fertilité.' ll existe deux types de

pilules : Io pilule combinée et lo pilule

minidosée.

i.o pilule cornbinée

Lo pilule combinée contient un æslro-

gène et un progestotif. Ces hormones

empêchent l'ovulotion et modifient lo

muqueuse utérine ofin d'empêcher lo

nidotion d'une vésicule germinotive. Elles

renforcent lo borrière de mucus du col

de l'utérus et rendenl presque impossible

loute pénétrotion de spermotozoïdes.

Les préporolions combinées peuvenl
être réporties en 4 grouPes :

. Préporotions monophosiques : ious les

comprimés ont une teneur hormonole

identique.

Après 2l ou 24 jours, on orrête lo prise

de lo pilule pendont 7 ou 4 jours et un

soignement se monifesie. Duronl cette

période de tronsition, dons le cos de cer-

toines préporotions, l'utilisotrice continue
de prendre des comprimés, mois sons

hormones. En continuont à prendre oinsi
lo pilule choque jour, tu ouros sons doute
moins tendonce à l'oublier.

moyen controcepiif sûr
(indice de Peorl de 0,,l à 0,9), focile à
utiliser, régulorisotion des cycles, diminu-

tion des douleurs menstruelles, utilisotion
permettont de lutter por ex. contre des
problèmes de peou, possibilité d'utiliso-
iion prolongée.

effets secondoires
rores, comme por exemple des lensions

mommoires ou un risque occru de coil-
lois songuins. Lo pilule est générolement
déconseillée oux fumeuses de plus de
35 ons.

i.l: Tliir;in: â'r i rr ÈiJr5eÊ

Lo pilule minidosée contient exclusive-

'çe
Préporotions biphosiques : les com-

primés présentent initiolement une

concentrotion foible en progeslotif, qui

ougmente ou fil du cycle.

Préporoiions triphosiques : chercheni

à correspondre à l'évolution hormo-

nole noturelle du cycle et comporlenl

divers types de comprimés qui présen-

tent lrois concentrotions hormonoles

différentes.

Préporolions séquentielles : cher-

chent oussi à imiter les fluctuoiions

hormonoles noturelles de l'orgonisme

féminin. Les 6 ou Z premiers compri-

més contiennent exclusivement des

ceslrogènes et les comprimés suivonts

comportent à lo fois des cestrogènes

et des progestotifs.

i:jll[:,'" 
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ment un progestotif et ogit essentielle-
ment en solidifiont le mucus du col de
l'utérus el en modifiont lo muqueuse

ulérine ofin d'empêcher lo nidotion.
Elle peut oussi perturber lo moluroiion
ovocyloire et l'ovulotion.

moyen controceptif
très sûr (indice de Peorl de 0,14 à 3)

ossocié è une foible teneur hormonole,
qui peut oussi être utilisé por des femmes

présentonl un risque cordiovosculoire et
des femmes qui olloitent.

lo pilule minidosée

doit être prise tous les iours à lo même

heure, et un retord de plus de 3 heures
peut rendre lo pilule moins sûr. Elle est

oussi très souvent ossociée à des soigne-
ments irréguliers.

ll existe à présenl sur le morché une

pilule minidosée oussi efficoce que les

préporotions combinées, et doni l'effet
reste goronti oprès un retord de prise

ollont iusqu'à l2 heures.



L'onneou voginol est à introduire por

l'utilisotrice une fois por mois dons le

vogin, où il reste pendont les 3 semoines

suivontes et ossure une protection conlre

lo grossesse vio lo libérotion continue

d'æstrogènes el de progestotifs. L'on-

neou doii être retiré oprès une période

de 3 semoines, suivie por un intervolle

d'environ une semoine sons onneou.

moyen de controceP-
tion sûr {indice de Peorl de 0,4 à 0,64]r

à foible teneur hormonole, impossible

d'oublier une prise, niveoux hormonoux

foibles et réguliers.

speclre d'effets

secondoires onologue à celui des

préporotions combinées ; inconfort
potentiel initiol dû à lo présence de
l'onneou ; l'onneou voginol ne peut être

conservé à une tempéroture supérieure

à 30 "C (pour une durée de conservo-
tion de 4 mois).

Duront une période de 3 semoines, un

nouveou potch controceptif doit être

oppliqué une fois por semoine et loissé

sur lo peou pendont 7 iovrs. Le potch

diffuse des hormones æstrogènes et pro-

gesiotives dons le système songuin vio

lo peou. Aucun potch n'est oppliqué lo

quotrième semoine, ou cours de loquelle

survient un soignement.

moyen controcePtif sÛr

{indice de Peorl de 0,72 à 0,9), imPos-

sible d'oublier une prise.

poTch visible, possi-

bilité de réoction culonée.

L'implont est un bôtonneï synthétique

qu'on insère dons lo peou, générolement

sur lo foce interne de lo portie supé-

rieure du bros. L'implont ogit comme une

pilule minidosée et tronsmet un progesto-

tif pendont une période prolongée

L'iniection controceptive lrimestrielle

constitue un dépôi d'hormones qui

ossure lo diffusion d'un progestotif

pendont une période prolongée. Elle

entroîne une solidificotion de lo gloire

cervicole, empêche l'ovulotion et ogit

sur l'endomètre. Étont donné ses effels

secondoires, l'iniection controceptive tri-

mestrielle n'est utilisée que dons certoins

cos précis, oÙ une conlroception sÛre

est requise sons que d'ouires méthodes

puissent êlre envisogées.

::I
tl

moyen controcePtif

sûr (indice de Peorl de 0,08), effet à

long terme pendont 3 ons, impossible

d'oublier une prise, niveou d'hormones

foible et régulier.
doit être introduit

por un médecin sous onesthésie locole

et retiré oprès 3 ons. Soignements irré-

guliers fréquents.

moyen controcePiif sÛr

(indice de Peorl de 0,3 à 1,4), erreur de

prise impossible.

dose hormonole

élevée ; problèmes de soignement

fréquents ; en cos d'effets secondoires, il

n'est pos possible de retirer lo préporo-

tion ropidement.
L'effet conirocepiif peut durer plusieurs

mois oprès l'utilisstion ei une période

prolongée peul donc s'écouler ovonl le

rétoblissement d'un cycle normol.



Les méthodes borrières, qui figurent
pormi les méthodes controceplives les
plus onciennes, visenl à étoblir une
< borrière n entre l'ovule et les spermoto
zoides. L'obiectif est de bloquer l'occès
des spermotozoïdes à l'ovule. Ce type
de borrière peut être créé chimique-
meni, por exemple ovec des substonces
qui détruisent les spermotozoides
(spermicides) ou por un moyen méco-
nigue, comme un préservotif. Les deux
méthodes sont souvent combinées.

Le préservotif est l'une des méthodes
les plus onciennes et reste ouiourd'hui
le seul controceptif mosculin. ll est
oujourd'hui le deuxième moyen de
controception le plus utilisé.
Le préservotif se compose d'un moiériel
éloslique très fin, générolement du lotex
En cos d'ollergie ou d'intoléronce ou
lotex, il est possible de recourir à des
préservolifs sons lotex, qui sonl cepen-
dont plus chers.
Un ospect essentiel tient à lo quolité. ll

importe d'utiliser uniquement des préser
votifs munis d'un lobel de quolité, por
exemple le morguoge CE.

Avont lo première ulilisotion, il est préfé-
roble de bien lire lo noiice d'utilisotion.
Même si le principe est simple (le pré
servotif doit être tendu sur le membre en
érection). certoines erreurs d'utilisotion
peuvenl survenir.
Des préservotifs féminins sont égole-
ment disponibles en phormocie. lls sont
similoires oux préservotifs clossiques,
mois possèdent deux onneoux flexibles :

un onneou doit être inséré dons le vogin
près de l'orifice utérin, tondis que l'outre

onneou recouvre les lèvres voginoles

empêche le glissement de l'ensemble

préservcrtif dons le vogin. Le préservol
féminirr est considéré comme reloiive-

ment sûr (indice de Peorl de 1 à 2).

moyen controceptif
simple, lorgement disponible, relotive-
menl bon morché et ossez sûr (indice

Peorl de 2 à 12]1, proiection iusqu'à ur

cerloin point contre les molodies sexu

lement tronsmissibles.

doit être oppliqué

iuste ovont le ropport sexuel, ce qui p,

être considéré comme incommodont,
peut modifier les sensotions physiques

rorement : symplômes d'intoléronce.

Le spermicide est une substonce qui

détruii les spermotozoïdes el se pré-

sente sous forme de gel, de pôte ou

de mousse. ll doit être introduit dons lt
vogin en temps opportun - en géné-

rol ou moins 5 à l0 minutes ovont un

ropport sexuel - et o une durée d'octi
limitée. Une dose complémentoire doi
être oppliquée en cos de nouveou
ropport sexuel (respecter obsolument
consignes d'utilisotion l).

opplicotion uniquem,

lors de ropports sexuels, oction exclu-

sivemenl locole, prolection potenlielle

iusqu'à un certoin point conire des

infeclions boctériennes. Le spermicide
peul être focilement ossocié à d'outre
mélhodes borrières.



peu sÛr {indice
de Peorl de 3 à 2l); réoction locole
possible; provogue souvent une sen-

sotion de choleur ; les monipulotions
nécessoires peuvent poroître gênontes el
freiner lo spontonéité.

Le diophrogme voginol, égolement
oppelé pessoire, est principolement
constitué d'un dôme souple en coout-
chouc, entouré d'un onneou de cooul-
chouc bordé d'un ressort ossuront son

moinlien. Le diophrogme forme une
borrière méconique empêchont lo péné-
lrotion des spermotozoïdes dons l'utérus.

Avont d'être introduit dons le vogin, le
diophrogme doit être enduit de spermi-
cide. ll doit se poser entre le cul-de-soc
postérieur du vogin (bord postérieur du

diophrogme) et l'os du pubis (bord onté-
rieur du diophrogme). L'orifice utérin doit
être polpoble à trovers le diophrogme.
Après le ropport sexuel, le diophrogme
resle en ploce pendont ou moins 6 à 8

heures.

ll exisle plusieurs toilles de diophrogmes.
Les dimensions odoptées à choque cos
individuel doivent être déterminées por

a: r4lÊtÈ

un médecin. Les mesures vorienl oussi ou

fil du temps, notomment oprès une perte

de poids importonte ou un occouche-

ment.

Lo cope cervicole esl un copuchon en

plostique ou en coouichouc plocé sur

l'orifice utérin - soit lo portie inférieure

de l'utérus pénétront dons le vogin (voir

p. 4) - est ospiré por le col. Lo cope

cervicole exerce une oction comporoble
à celle du diophrogme, mois est sensible

ment plus petite.

Comme dons le cos du diophrogme,
lo toille de lo cope cervicole doit être

déterminée individuellemenl por un

médecin. Lo cope cervicole doit être

introduite ou moins une demi-heure

ovont un ropport sexuel. Lo cope doit
être enduite de spermicide ovont son

opplicotion. L'introduction de lo cope

cervicole est plus compliquée que

celle d'un diophrogme, cor elle exige

dovontoge de précision. Après un

ropport sexuel, elle peut rester ou moins

6 heures sur le col de l'utérus. ll existe

mointenont un nouveou modèle : lo cope

cervicole controceptive en silicone, qui

ne demonde oucune mesure individuelle

préoloble. Elle est considérée comme

relotivement sûre (indice de Peorl pré-

suméde1à2).

controcePtion en cos

de besoin, effel exclusivement locol.

lo cope cervicole

clossique n'est pos un moyen controcep-

tif porticulièrement sûr {indice de Peorl :

env. 6) et est difficile à monipuler. Le

problème le plus couront est lié ou glisse-

ment du dispositif pendont un ropport
sexuel.

..trk'
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Le stérilet est égolement oppelé < spi-

role , en roison de son opporence

initiole. Les stérilets modernes présentent

un ospeci différent et ont dovontoge lo
forme d'un n T > ou d'une oncre.

ll existe deux types de stérilets :

[e stérilet ou cuivre, dont le bros verti'

col comporte un fil de cuivre enroulé ;

Le stérilet hormonol diffusont un

progestotif.
Un médecin doit déterminer les dimen-

sions odoptées.

Stérilet {toille réelle) :

Les stérilets ou cuivre modifient le milieu

utérin el voginol, de sorte que les

spermotozoides ne peuvent survivre ou

ne sont pos en mesure de féconder un

ovule. Les stérilets hormonoux diffusent

des progestotifs dont les effets sont com-

porobles à ceux d'une pilule minidosée.

Étont donné l'oction directe exercée sur

lo muqueuse utérine, une dose minime

suffit.

Le stérilet doit être posé por un médecin.

ll importe de procéder à des conirôles

semestriels. Selon le modèle, un stérilet

peut rester 3 à 5 ons dons l'uiérus.

protection à long terme,

relotivement sûre (indice de Peorl de 0,9

è 3 pour les stérilets ou cuivre et de 0,,l6
pour les stérilets hormonoux) ; erreur de
prise impossible ; peut êlre utilisé comme

controcepiion d'urgence iusqu'à 5 iours
oprès un roppori sexuel non protégé.

menstruolions obon-

dontes {mois les slérilets à diffusion de

progestotif < lévonorgestrel > entroînent

une réduction du flux menslruel) ; risque

potentiel d'inflommotion des voies

génitoles.



relevé des temp
rotures nécessoire pendont une péri
prolonoée ; les courbes de tempéro;
doivent être pertinentes et les cycles
relolivement réguliers ; nombreux ris
d'erreur de mesure des tempéroturer
(fièvre, rythme de vie irrégulier, défi<
de sommeil, etc.).

Les méthodes noturelles permelteni

de distinguer les iours féconds et non

féconds sur lo bcse des modificotions
qui coroclérisent le cycle dons l'orgo-

nisme féminin.

Cette méthode consiste à déterminer

les iours féconds et inféconds vio une

mesure de lo tempéroture corporelle
protiquée systémotiquement le motin,

juste oprès le réveil et ou même endroit
(bouche, onus ou vogin).

Lo tempéroture est relotivement bosse

pendont lo première moitié du cycle
(environ 36,5 à 36,8 "C), puis oug-

mente vers le milieu du cycle dons les

4B heures suivont l'ovulotion (de 0,2

à 0,5 'C). L'ovulotion se déroule un à

deux iours ovont l'ougmenlotion de lo

tempéroture. Lo période non féconde

débute le troisième iour suivoni lo housse

de tempéroture et se prolonge

jusqu'à lo menstruotion.

En principe, lo première moiiié du cycle

est oussi une période inféconde. Elle

débute ou moment de lo menslruotion

et se poursuit iusqu'à 7 iours ovont lo

première tempéroture houte, mois cette

période est moins fioble.

ne nécessite oucune

ressource spécifique, à l'exception d'un

bon thermomètre ; méthode ossez sÛre

(indice de Peorl de 0,8 pour lo méthode

stricte et de 3 pour lo forme élorgie) ;

peut être focilement ossociée à des

méthodes borrières.

Cette méthode vise à déterminer, nor
seulemenl lo tempéroture molinole, n
oussi les modificolions du mucus sécr
por le col de l'utérus {gloire cervicole
Pendont lo période de fécondiré, lo
gloire cervicole présente un ospect cl
lronsporent et fluide et est générolem
obondonte. Les outres jours, elle o un
opporence plus loiteuse et crémeuse.
chongemenl esl souvent ossez éviden
Après lo perte de fluid;té de lo gloire
cervicole, il fout ottendre lo troisième
tempérolure houte, qui morque le déb
de lo phose non féconde.

et
identiques è ceux de lo méthode des
tempérotures (indice de peorl de 0,3).

Les ordinoteurs de poche à utiliser son
disporriblcs dons différentes configuro
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tions et cotégories de prix.

Certoins modèles utilisent lo mélhode

des tempérotures. lls enregistrent choque

iour les courbes de tempérolures et

indiquent lo période (non) féconde. ll

existe oussi des opporeils qui incluent

l'exomen de lo gloire cervicole et les

résultots de tests d'urine portont sur

certoines hormones. D'oulres ordino-

teurs sont uniquement oxés sur les tests

d'urine. Duront le premier cycle d'oppli-
cotion, un nombre relotivement impor-

tont de mesures doivent être exécutées.

Les résultots seront ensuite enregistrés

por l'ordinoleur.

Lo sécurité de cette méthode correspond

à 5 %. Autrement dit, 5 femmes sur 'l 00
utilisont exclusivement cette méthode

controceptive pendont un on sont tom-

bées enceintes.

et

si les ordinoteurs gestionnoires de

cycle peuvent effectivement fociliter lo
conlroceplion, ils exigent molgré tout un

outocontrôle strict.

Lo méthode colendrier consisie à
colculer votre période de fertilité et à
éviter les ropports sexuels duront cette
période. En principe, I'ovulotion o lieu
entre le 16" et le 12" iour précédont les
règles, et le sperme peut survivre pen
dont 3 iours. Lo période féconde se situe
donc entre le l9e et le 12e iour ovont lo
menslruotion. Étont donné les voriqtions
de durée du cycle, il fout éloborer un

colendrier des cycles menstruels pen-
dont une onnée. ll est ensuile possible
d'identifier les iours féconds ou moyen
d'une formule.

méthode nécessitonl
uniquement un croyon et du popier.

méthode peu sûre
(indice de Peorl de 9). Des voriolions de
cycle imprévisibles peuvent survenir et
les ovules oinsi que les spermotozoTdes
peuvenl ovoir une durée de vie plus

longue que prévu. Cette méihode exige
por oilleurs de longues périodes d'obsti-
nence. NON RECOMMANDÉE !

Cette protique sexuelle consiste à retirer
le pénis du vogin et à interrompre le

ropport sexuel iuste ovoni l'éioculotion,
mois il orrive souvent que des quontités
minimes de sperme se propogent ovont
l'éioculotion proprement dite à l'insu des
portenoires.

méihode peu fioble
(indice de Peorl de 4 à l8), NON
RECOMMANDÉE !

':- 't.::
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Lo slérilisolion, en tont que mode de

controception ultime, est envisogée une

fois que tu choisisse de ne plus {iomois)
tomber enceinte. Si lo stérilisotion est

souvenl réversible, cette intervenlion
implique un investissement importont
pour des résultols qui ne sont pos iou-

jours sotisfoisonts. Elle ne doit donc être

envisogée qu'oprès mûre réflexion.

Lo stérilisotion est plus focile chez

l'homme que chez lo femme et est

souvent protiquée en ombulotoire, c'esl-

à-dire sons séiour hospitolier prolongé.
Une petite incision cutonée lotérole est

réolisée de port et d'outre du scrolum

sous onesthésie locole el les conoux
déférents sonl ensuile sectionnés. Le

sperme éioculé peul encore contenir des

spermotozoïdes iusqu'à 6 mois oprès lo

stérilisotion, un outre moyen de contro-
ception étont nécessoire duront cette

période.
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Lo stérilisotion féminine doit être exécutée

sous onesthésie générole. L' intervention

nécessite le plus souvent un bref séiour

hospitolier. Un loporoscope est introduit
vio une petite incision sous le nombril.

Les trompes de Follope sont olors

sectionnées vio un couront électrique ou

fermées ou moyen d'un clip en plostique.
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Que foire si tu qs complètement oublié
votre moyen controceptif ? Ou

comment réogir en cos de défoillonce

de to méthode conlroceptive hobituelle :

tu os oublié de prendre lo pilule, le pré'
servotif s'est déchiré ou le diophrogme

o glissé... Que foire si tu os eu des

ropports sexuels non protégés ? Dons

ce type de cos exceptionnel, il reste

possible d'éviter une grossesse oprès

un ropport sexuel. On porle olors de
< controception d'urgence ,.

Dons le cos d'un cycle de 28 iours, l'ovu-

lotion se situe entre le l3e el le 1Ze iour
du cycle. Lo durée de vie des spermo^

tozoïdes est de 3 à 5 iours et celle des

ovules peut oller lusqu'à 24 heures. ll y

o donc une probobilité porticulièrement

élevée de tomber enceinle entre le Be et

le 18e iour.
Pour diverses roisons, dons lo protique,
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seuls les 3 à 4 premiers iours de mens'

truotion semblent sûrs à proprement

porler. Tu peux donc lomber enceinte à

tout moment du cycle.

Les préporotions destinées à lo contro-

ception d'urgence contiennent des

hormones, comme les pilules, mois à

une dose plus élevée. Lo dose d'hor-
mones doit être prise le plus tôt possible

oprès le ropport sexuel insuffisomment

protégé, soit ou plus tord l2 à 22 heures

oprès le ropport selon le controceptif. ll

est recommendoble de consulter immé-

diotement votre médecin dons ce cos,

pour une prescription médicole.

ll exisle différentes préporotions
destinées à lo controception d'urgence
à bose d'hormones. Les formules

modernes sont plus efficoces ei
engendrent moins d'effets secondoires
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qu'oupor(lvont.
Lo contrcrccption d'urgence o pour effet

d'empêc lrcr ou de retorder l'ovulotion.

Elle peut ,russi influencer lo fécondotion

ei lo nicloliorr de l'ovule fécondé. Si lo

nidotrorr rr déjà commencé, les contro-

ceplifs d'urgence n'ont plus oucune utilité
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Lo controception d'urgence à bose

d'hormones esl réservée oux cos excep-

tionnels. Une utilisoiion à long terme se

troduiroit por l'opport dons l'orgonisme

d'une dose d'hormones superflue et

pourroit donc perturber le cycle

1.,,.*.

menstruel. Pour une utilisotion à long

ierme, il existe des moyens controceptifs

plus sûrs et plus fociles à tolérer que lo

controception hormonole d'urgence. Tu

peux consulter cette brochure pour en

sovoir plus.

Un stérilet ou cuivre posé oprès un

ropport sexuel peut oussi éviter une

grossesse. Dons ce cos, le dispositif doit

être introduit dons les 5 iours suivont le

ropport sexuel non protégé.
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