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CONTRACEPTION D’URGENCE : LES QUESTIONS ET
LES REPONSES POUR LES DECIDEURS

Courte présentation de la contraception d’urgence

Qu’est que la contraception d’'urgence ?

Le terme « contraception d’urgence » (CU) s’applique aux différentes méthodes pouvant étre utilisées pour éviter
une grossesse. Ces méthodes comprennent de multiples sortes de pilules contraceptives d’urgence (PCU) ainsi
que l'insertion d’un dispositif intra-utérin (DIV).

La CU offre aux femmes une seconde chance importante pour éviter une grossesse lorsqu’une
méthode habituelle a échoué, ou qu’aucune méthode n’a été utilisée, ou si le rapport sexuel a été
forcé. La CU peut étre utilisée jusqu’a 5 jours apres le rapport sexuel non protégé mais elle est d’une fagon
générale plus efficace si elle est prise le plus t6t possible.

A I’heure actuelle la méthode de CU la plus courante, et utilisée dans la plupart des pays dans le monde, est
une dose spéciale de progestatif appelé lévonorgestrel (LNG) sous forme de comprimé. Les PCU au LNG sont
commercialisés sous de nombreux noms et contiennent simplement une dose plus élevée de la méme hormone
présente dans beaucoup de pilules contraceptive habituelles. D’autres types de PCU dont I'utilisation est
autorisée dans certains pays sont I'acétate d’ulipristal et une faible dose de mifépristone.

Pourquoi a-t-on besoin de la contraception d’urgence ?

Toutes les méthodes de contraception peuvent parfois échouer. La contraception d’urgence fournit un
plan de secours important lorsqu’une contraception habituelle ne fonctionne pas correctement, comme lorsqu’un
préservatif rompt ou que des comprimés sont oubliés, ou lorsqu’il N’y a eu aucune contraception. Les jeunes
gens en particulier peuvent ne pas étre préparés pour leur premiére expérience sexuelle et il est possible qu’ils
n’utilisent pas d’autre forme continue de contraception. Pour les couples qui n’utilisent aucune contraception
mais le regrettent, la CU fournit également une seconde chance cruciale pour éviter une grossesse non voulue.

Une autre utilisation essentielle de la CU se situe dans le cas d’agressions sexuelles. La CU devrait
étre proposée de fagon systématique aux survivants d’agressions sexuelles pour éviter les conséquences
traumatiques psychologiques et physiques d’une grossesse liée a un viol.

Mode d’action de la contraception d’urgence

Comment les pilules de contraception d’urgence fonctionnent-elles ?

Les pilules contraceptives d’'urgence fonctionnent avant la grossesse en empéchant la libération d’un

ovule (ovulation) ou en empéchant la rencontre de I'ovule et des spermatozoides. Des recherches poussées sur

le fonctionnement des PCU au LNG, le type de CU le plus couramment utilisé, suggerent que l'interférence avec
I'ovulation est le principal et sans doute 'unique mécanisme d’action.! Les PCU n’ont aucun effet apres fécondation.

Les PCU ne peuvent pas mettre fin ou interrompre une grossesse en cours €t elles n’empécheront pas un
ovule fécondé de s’implanter dans I'utérus,?? elles ne nuiront pas non plus au développement de I'embryon.*56
Les PCU sont inefficaces une fois que I'implantation a eu lieu.

En quoi la CU est-elle différente d’'un avortement ? La CU peut-elle causer

un avortement ?

Les PCU sont parfois confondues avec I'interruption de grossesse médicamenteuse (parfois appelée la « pilule
abortive »), mais les deux traitements sont tres différents. Les PCU fonctionnent aprés un rapport sexuel non
protégé mais avant une grossesse, alors que l'interruption de grossesse médicamenteuse fonctionne
apres le début d’une grossesse (une fois que I'ovule fécondé est implanté dans I'utérus). Tout comme des
comprimés contraceptifs habituels, les PCU évitent une grossesse au lieu d’interrompre une grossesse établie.

Alors que les PCU doivent étre prises dans les quelques jours suivants un rapport sexuel non protégé,
les comprimés pour P’interruption de grossesse médicamenteuse sont prises aprés la confirmation
d’une grossesse — apres qu’une femme ait manqué un cycle menstruel.



Sécurité et efficacité de la contraception d’urgence

Les pilules contraceptives d’urgence sont-elles sires ?

Les PCU sont tout a fait siires pour toutes les femmes et jeunes filles en page de se reproduire.

Le lévonorgestrel, principe actif présent dans le type de PCU le plus commun, a été étudié en profondeur

et beaucoup utilisé depuis plus de 30 ans. Il est bien toléré, on ne lui connait pas de réactions allergiques

ou toxiques.”®® Les PCU au LNG ne présentent pas de risques d’overdose et il n’existe pas d’interactions
médicamenteuses ou de contre-indications majeures.® Aucun décés ou complications sérieuses impliquant des
PCU n’ont été reportés durant plus de trois décennies d’une utilisation attentivement contrélée.

La recherche montre également que les PCU au LNG n’ont aucun effet sur la fertilité future'®'" et ne sont
pas associés a un risque de cancer plus élevé'? ou a des grossesses extra-utérines.'™ Les PCU ne contiennent
pas d’oestrogenes et ne présent donc aucun risque d’attaque ou de thrombose veineuse.

Les comprimés de CU peuvent-il nuire au foetus ou causer des anomalies

congénitales si elles sont prises pas une femme qui est déja enceinte ?
Les PCU ne nuiront pas au foetus si une femme est déja enceinte, et ne causeront pas d’anomalies
congénitales si les comprimés ne parviennent pas a empécher pas la grossesse.*%¢ Si les PCU sont prises
apres le début d’une grossesse, elles sont tout simplement inefficaces et n’auront pas d’effets nuisibles sur la
femme ou le foetus.

Quelle est I'efficacité de la contraception d’urgence ?

La CU peut étre efficace jusqu’a 5 jours aprés un rapport sexuel non protégé, mais elle est
généralement plus efficace si elle est utilisée plus t6t. Les estimations les plus efficaces pour les PCU au
LNG indiquent qu’elles peuvent empécher entre 59% et 95% des grossesses potentielles.'*® En réalité, cela
signifie que si 100 femmes ont un rapport non protégé et ensuite utilisent des PCU au LNG, seulement 1 ou 2
d’entre elles tomberont enceinte ; cependant si la totalité des 100 femmes n’avait pas utilisé de PCU au LNG,
environ® d’entre elles pourraient s’attendre a tomber enceinte.

D’autres types de PCU (acétate d’ulipristal et mifépristone) sont au moins aussi efficaces que les PCU au LNG, et
potentiellement plus.'®!” ’insertion en urgence d’un DIU est encore plus efficace.®

Que se passe-t-il si une femme prend des comprimés de CU plus

d’une fois ?

Lutilisation répétée de PCU ne pose aucuns risques connus pour la santé.'*?° Les PCU demeurent
siires et efficaces dans la prévention d’une grossesse non-voulue méme aprées plusieurs utilisations (bien
qu’une méthode habituelle et continue soit recommandée comme étant la fagon la plus efficace de prévenir

une grossesse). Aucunes conséquences défavorables n’ont été signalées, méme parmi des femmes utilisant

des PCU plus d’une fois dans un méme cycle menstruel.?' A cause des risques pour la santé que représente
une grossesse, prendre des PCU est probablement plus siir que de mener a terme une grossesse non
voulue. En tenant compte de cela, il ne faut pas limiter la fréquence ou le nombre de fois ou les femmes peuvent
avoir acces aux PCU.

La fiche d’information de 2012 de I'Organisation mondiale de la santé sur la CU affirme que « I'utilisation répétée
de PCU ne pose pas de problemes de santé connus », en dehors des effets secondaires tels que des irrégularités
menstruelles (bien que la fiche recommande de ne pas utiliser les PCU comme méthode contraceptive habituelle
et continue parce que d’autres méthodes sont plus efficaces).'® Des directives plus anciennes de I'OMS sur les
prestations de services des PCU précisent que les risques pour la santé lors d’utilisations répétées de PCU « ne
devraient pas étre cités comme raison pour refuser aux femmes I'acces au traitement. »%?

Soutien professionnel pour la contraception d’'urgence

Que disent les associations établies, qu’elles soient médicales ou liées a

la santé, sur la CU ?

Partout dans le monde, d’éminentes associations et organisations professionnelles liées a la santé
soutiennent la contraception d’urgence, y compris I’Organisation mondiale de la santé (OMS),™ la
Fédération internationale de gynécologie et d’obstétrique (FIGO),2® le Fonds des Nations unies pour la population
(FNUAP),2* et I’Académie américaine de pédiatrie (AAP).2® Le fait qu’ils soutiennent tous la CU refléte la
confiance non seulement dans la sécurité et I'efficacité de la CU, mais également dans la certitude qu’il est vital
d’augmenter I'acces a la CU.



Statut Iégal et disponibilité de la contraception

La contraception d’urgence est-elle Iégale et disponible dans mon pays ?
Les pilules contraceptives au Iévonorgestrel sont inscrites pour la vente et la distribution dans plus
de 140 pays. Méme dans les pays ou aucun produit spécifique n’a été inscrit, la CU peut parfois étre fournie
avec une licence d’importation spéciale, et les femmes peuvent toujours utiliser une dose plus forte de pilules
contraceptives habituelles pour la CU.2¢ Pour en savoir plus sur le statut de la CU dans votre pays, visiter www.
emergencycontraception.com.

Autres questions sur la contraception d’urgence

Les pilules contraceptives d’urgence devraient-elles étre délivrées sans

ordonnance ?

Les PCU sont siires et adaptées pour I’achat sans ordonnance (ASO) par toutes les femmes et
adolescentes. L’accés a I’ASO est particulierement important parce que les PCU sont plus efficaces
si elles sont prises le plus t6t possible aprés un rapport non protégé. Demander une ordonnance pour les
PCU force souvent les femmes a faire deux choses : aller dans une clinique pour obtenir une ordonnance puis
dans une pharmacie pour obtenir le traitement. Cela retarde le processus et présente un obstacle significatif pour
les femmes n’ayant pas un acces facile aux transports ou vivant dans des zones rurales sans acces aisé a des
meédecins ou des pharmacies. De plus, demander une ordonnance rend I'acces au PCU durant les weekends et
pendant la nuit (lorsque beaucoup d’erreurs de contraception se produisent) plus difficile.

Des études ont montré que les femmes ainsi que les adolescentes peuvent lire et comprendre
I’emballage des PCU et comprendre quand et comment prendre les PCU sans les conseils d’un
professionnel de santé.?”82°%0:3! De nombreuses agences nationales et internationales recommandent
un acces sans ordonnance a la CU. Dans les pays ou les PCU demeurent sur ordonnance uniquement, les
fournisseurs peuvent envisager de proposer une ordonnance ou une distribution anticipée.

L’'acceés a la contraception d’urgence va-t-elle favoriser des activités
sexuelles a risques telles que :

¢ risque plus élevé de grossesses et d’IST ?

e fréquence plus élevée de rapports sexuels non protégés ?

e diminution de I'utilisation de préservatifs ou de méthodes de contraception continues ?

Il n’existe aucune preuve suggérant que la contraception favorise une augmentation des grossesses
ou des infections sexuellement transmissibles (IST) ; ou suggérant une augmentation des
comportements a risques qu’ils soient sexuels ou contraceptifs. Afin d’estimer si oui ou non la prise

de CU augmente les comportements sexuels a risque, plusieurs études ont comparé des femmes bénéficiant
une distribution anticipée de PCU (et qui en retour utilisent souvent la CU a un taux plus élevé que la moyenne)
contre des femmes ne bénéficiant pas d’une distribution anticipée de CU.*2 Les études ont montré que les
femmes bénéficiant d’une distribution anticipée de CU ne présentaient aucune différence par rapport a celles qui
n’en n’avaient pas bénéficié, en terme de fréquence de rapports non protégés,* d’utilisation de méthodes de
contraception plus efficaces,®? ou d’utilisation de préservatifs.?

Certaines de ces études se concentraient plus spécifiquement sur des femmes jeunes®33425:3 et ont montré
que P’élargissement de ’accés aux PCU au LNG n’augmentait pas les comportements sexuels

ou contraceptifs a risques chez les jeunes. Lorsque les adolescents et les jeunes femmes bénéficient

de distributions anticipées de PCU au LNG, elles ne les utilisent pas plusieurs fois a la place de méthodes
contraceptives habituelles.®3%53" De plus, celles qui recevaient les PCU au LNG de fagon anticipée étaient plus
susceptibles de les utiliser quand elles en avaient besoin et de les prendre dans les 12 heures aprés le rapport
sexuel lorsqu’elles sont le plus efficaces.®? 35 %7

Les adolescents et jeunes femmes peuvent-elles et devraient - elles avoir

acces au CU ?

LLa contraception d’urgence est une option sire et primordiale pour les jeunes femmes.” Bien que I'abstinence
soit une fagon fiable d’empécher une grossesse et des IST, la réalité est que la majorité des gens deviennent
sexuellement actifs avant I'age de 20 ans. Méme si tous les jeunes gens ne sont pas sexuellement actifs, dans
beaucoup de cas ceux qui le sont n’utilisent pas de méthodes de contraception habituelles, parce que les jeunes
femmes manquent souvent d’information et d’acces a des méthodes et services continus de planning familial. %8
Malheureusement, certaines jeunes femmes se trouvent aussi face a des moeurs sociales les décourageant de

« planifier » d’avoir des rapports sexuels, certaines subissent des contraintes sexuelles et ont des difficultés a



négocier I'usage d’un contraceptif. Pour beaucoup d’adolescentes, la protection contre une grossesse peut
étre une question de vie ou de mort car les complications liées aux grossesses adolescentes et a la naissance
sont une cause majeure de mortalité chez les adolescentes agées de 15 a 19 ans dans les pays en voie de
développement.*® Ces facteurs font de la CU une option particulierement importante pour les jeunes femmes en
leur offrant une seconde chance précieuse d’éviter une grossesse non voulue.

Améliorer I'acces a la contraception d’urgence

La CU est sans danger pour les jeunes femmes, il n’existe pas de contre-indications et les effets
secondaires sont minimes. Les adolescentes sont capables de comprendre I’emballage des

produits de CU.%22%3° De plus, d’importantes études ont prouvé que I’'amélioration de I’accés a la
CU chez les jeunes femmes n’augmentent pas les taux de IST ou de grossesses non voulues,*
et n’augmentent pas non plus les comportements a risques.

Comment mon pays peut-il améliorer 'accés des femmes a la CU ?
¢ Inscrire plus de produits de CU (pour les pays qui ont peu ou pas de produits spécifiquement de CU).

¢ Inclure la CU dans les listes de médicaments essentiels du pays et dans les directives nationales du
planning familial.

e S’assurer que la CU est présente dans les directives du pays sur les soins a prodiguer suite a un viol.

e Encourager I'acces dans les pharmacies en rendant la CU disponible sans ordonnance et sans restriction
due a I’'age.

¢ Inclure la CU dans approvisionnement du secteur public et les systémes d’approvisionnement.

e La ou cela convient, incorporer une distribution communautaire de la CU dans les protocoles nationaux.

e Suivre et réduire les ruptures de stocks chez les fournisseurs de CU.

e S’assurer que les organisations professionnelles a un niveau national, y compris les associations de
pharmacies, fournissent a leurs membres des conseils clairs sur la mise a disposition de la CU.

e S’assurer que la CU est inclue dans la formation préalable au service des fournisseurs et dans la
formation continue professionnelle des pharmaciens, médecins, infirmiéres et sages-femmes.

e Promouvoir I’éducation publique sur la CU afin d’en augmenter la connaissance au niveau des
consommateurs.

e S’assurer que les femmes de toutes les catégories sociales peuvent acheter la CU.
e Aborder le probléme de la qualité et des contrefacons des produits de CU s’il y a lieu.

/ . . - ICEC est organisé par Family Care International
< ) E‘”mat“’“al Consortium for 588 Broadway * Suite 503 » New York, NY 10012 « USA
mergency Contraception

www.emergencycontraception.org
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