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Aide-meémoire sur I'innocuite
des pilules au lévonorgestrel-seul de
la contraception d’urgence (LNG-PCU)

La contraception d’urgence permet d’éviter la
plupart des grossesses lorsqu’on y a recours
apres le rapport sexuel. C’est un bon moyen
de contraception de « secours » en cas de
rapport non protégé ou d’imprévu (oubli de la
pilule ou déchirure du préservatif), et surtout
apres un viol ou un rapport sexuel contraint. Le
présent aide-mémoire fait référence aux pilules
au lévonorgestrel-seul de la contraception
d’urgence disponibles dans la plupart des pays.

Qu’en est-il de Pinnocuité des LNG-
PCU ?

Les pilules au lévonorgestrel de la contraception
d’urgence ne présentent aucun danger pour
les femmes, y compris les adolescentes.
Le lévonorgestrel, principe actif de ces
pilules, est largement utilisé dans diverses
médicaments depuis plus de 30 ans et a été
étudié de nombreuses fois sur des femmes
en age de procréer. Il est bien toléré, ce n'est
pas un allergene connu, il est éliminé par
I’organisme en quelques jours, il n’induit aucune
accoutumance et aucune réaction toxique n’a
été mise en évidence."?® Il n’y a pas de risque
en cas de surdosage et il n’y a ni interaction
médicamenteuse majeure ni contre-indication.?
En contraception d’urgence, I'Organisation
mondiale de la Santé (OMS) recommande de
prendre 1,5 mg de lévonorgestrel en dose unique
dans les 120 heures qui suivent le rapport
non protégé, l'usage répétitif n’engendrant
aucun risque connu pour la santé.*s Méme
chez les femmes ayant eu recours aux pilules
contraceptives d’urgence (PCU) a plusieurs
reprises pendant un méme cycle menstruel,
aucun effet indésirable n’a été signalé.®

Les LNG-PCU sont utilisées depuis de
nombreuses décennies et les travaux de
recherche actuels ne montrent aucun lien avec

un risque accru de cancer.” Alors que les
cestrogénes présents dans de nombreuses
pilules contraceptives sont associés a
certains risques (trés faibles) d’accident
vasculaire cérébral et de thrombo-embolie
veineuse (surtout chez les fumeuses de
plus de 35 ans), on ne retrouve pas ces
risques avec le lévonorgestrel. Les LNG-
PCU ne contiennent qu’un principe actif,
le lévonorgestrel (un progestatif), lequel
ne pose aucun des risques associés
aux pilules contraceptives contenant un
progestatif et un cestrogene. La quantité
d’hormones actives contenue dans un
traitement au lévonorgestrel pour la
contraception d’urgence est inférieure a
la moitié de celle que I'on trouve dans un
cycle d’administration de la plupart des
pilules contraceptives (méme si la dose
dans le traitement mensuel est répartie sur
une plus longue période).

Les LNG-PCU ont-elles des effets
secondaires ?

Les LNG-PCU n'ont pas d'effets
secondaires graves ou durables. D’aprés
des études, moins d’une femme sur cing
ressent des effets secondaires bénins et de
courte durée, le plus souvent ce sont des
regles irrégulieres. Parmi les autres effets
secondaires mentionnés, la fatigue, les
génes abdominales et les nausées.?

Les LNG-PCU augmentent-elles
le risque de grossesse extra-
utérine ?

Les LNG-PCU n’augmentent pas le
risque de grossesse extra-utérine, un
état potentiellement dangereux qui se
caractérise par le développement de I'ceuf



fécondé a I'extérieur de l'utérus.>® Une
recherche approfondie de la littérature
publiée qui a porté sur 23 études consacrées
a I'utilisation de ces pilules a déterminé que
moins de 1 % (0,9 %) des 216 grossesses
considérées étaient extra-utérines, ce qui
est un chiffre inférieur ou comparable a celui
de la fréquence générale des grossesses
extra-utérines.” Les PCU réduisent le
risque de grossesse et, si jamais la femme
est enceinte malgré l'utilisation des LNG-
PCU, la fréquence des grossesses extra-
utérines est inférieure ou similaire aux taux
habituels.

Lutilisation de LNG-PCU a-t-
elle des conséquences sur la
fécondité future ?

Lutilisation d’une contraception hormonale,
y compris de PCU, n’a aucun effet sur la
fécondité future.”®™ Les LNG-PCU sont
éliminées par l'organisme en quelques
jours et les femmes y ayant eu recours
peuvent étre enceintes suite a tout rapport
sexuel ultérieur.

Les LNG-PCU peuvent-elles étre
nocives pour le développement
du feetus ?

Les LNG-PCU ne sont pas nocives pour le
feetus en développement quand la contra-
ception est utilisée par erreur en début de
grossesse. Une étude comparant I'issue de
la grossesse de femmes ayant utilisé ces
pilules pendant leur cycle de conception
et de femmes ne les ayant pas utilisées
n'a montré aucune différence dans la
fréquence des fausses couches, le poids de
naissance, la fréquence des malformations,
ou la proportion des sexes a la naissance."

Les LNG-PCU peuvent-elles
provoquer un avortement ?

Les LNG-PCU n’interrompent pas une
grossesse entamée et ne présentent aucun
danger pour I'embryon.”® Les éléments de
preuve disponibles a ce jour montrent que
I'utilisation de LNG-PCU n’empéche pas un
ceuf fécondé de se fixer sur I'endometre.
Ces pilules agissent principalement en blo-
quant ou en perturbant I'ovulation ; elles
peuvent aussi empécher la rencontre des
spermatozoides et de I'ovule.'®
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Lorsque les LNG-PCU sont
vendues aux femmes sans
ordonnance, peuvent-elles
comprendre les informations et
utiliser le produit correctement ?

Le schéma thérapeutique des LNG-PCU est
simple a suivre, et il n’est pas nécessaire
d’exercer un contrdle médical pour une
utilisation correcte.” Dans de nombreux
pays, elles sont en vente libre ou sans
ordonnance médicale. Des résultats de
recherche ont montré que tant les jeunes
femmes que les femmes adultes trouvent
que I'étiquetage et les instructions sont
faciles a comprendre.'®'® Les adolescentes
et les jeunes femmes a qui on avait donné
plusieurs doses d’avance n'ont pas utilisé
les pilules de fagon répétitive en lieu et
place de leur méthode de contraception
habituelle.?

La disponibilité et l'utilisation
des LNG-PCU augmentent-elles
la fréquence des rapports non
protéges?

Plusieurs études ont montré que faciliter
I'acces aux LNG-PCU n’augmente pas la
prise de risques dans les comportements
sexuels ou dans [lutilisation de
contraceptifs.?>?! Les femmes ayant recu
des LNG-PCU alors qu’elles n’étaient pas
en situation d’urgence (c’est-a-dire avant
d’en avoir besoin) avaient plus de chance
de s’en servir en cas de besoin et de les
prendre dans les 12 heures suivant le
rapport sexuel, au moment de la plus
grande efficacité.?®?'?> Les résultats
d’'une étude menée au Royaume-Uni
n'ont montré aucune corrélation entre le
fait que les jeunes gens connaissent ou
aient acces aux LNG-PCU et la probabilité
qu’ils deviennent sexuellement actifs.?
De plus, les adolescentes et les jeunes
femmes ayant utilisé des LNG-PCU n’ont
pas plus de risque d’infection sexuellement
transmissible que celles n’ayant jamais eu
recours a la contraception d’urgence.?

Conclusion

Un examen attentif des données mon-
tre que les pilules au lévonorgestrel de
la contraception d’urgence ont une trés
grande innocuité. Elles ne provoquent pas
d’avortements spontanés et ne sont pas
nocives pour la fécondité future. Les effets
secondaires sont rares et généralement
bénins.
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