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MECANISME D’ACTION

Comment la pilule contraceptive d’urgence au
|évonorgestrel seul permet-elle d’éviter une grossesse?

Les pilules contraceptives au Iévonorgestrel seul:
¢ Interférent avec le processus d’ovulation;
¢ Pourraient aussi empécher les spermatozoides de rencontrer 'ovule.

Les études montrent que la pilule contraceptive
d’urgence au lévonorgestrel:

Agit sur I'ovulation:

® Un certain nombre d’études démontrent que les pilules contraceptions d’urgence au lévonorgestrel
bloguent ou retardent I'ovulation. Si elles sont prises avant I'ovulation, elles empéchent la survenue
du pic de LH, elles inhibent le développement et la maturation folliculaire et/ou la libération de
I'ovule lui-méme.* 2345678

Il s’agit la du principal mécanisme d’action pour les pilules contraceptives d’urgence au lévonorgestrel seul.

N’interfére pas avec le processus I'implantation:

® Deux études ont estimé I'efficacité de la pilule contraceptive d’urgence au lévonorgestrel en confirmant
le jour du cycle par dosage hormonal (d’autres études se sont appuyées sur le jour du cycle fournies
par les femmes). Dans ces études, aucune grossesse n’est survenue chez les femmes ayant pris le
lévonorgestrel avant I’ovulation mais sont survenues uniquement chez les femmes ayant pris le
lévonorgestrel le jour méme ou le jour qui a suivi I'ovulation. Ces études suggerent 'incapacité du
lévonorgestrel en contraception d’urgence a empécher I'implantation.®'°

® Plusieurs études ont examiné les effets des contraceptions d’urgence au lévonorgestrel sur les
caractéristiques histologiques et biochimiques de I'endométre. La plupart des études montrent que les
pilules contraceptives d’urgence au lévonorgestrel n’ont pas d’effet sur 'endométre, ce qui impliquerait
qu’elles ne disposent d’aucune capacité a empécher I'implantation.’ 2 1218 Une de ces études
a montré que I'administration du double de la dose standard de Iévonorgestrel habituellement
utilisée en contraception d’urgence entrainait senlerent des altérations mineures ou aucune
modification de la réceptivité endométriale.?

e Une étude a permis de montrer I'altération d’un seul paramétre endométrial et seulement lorsque le
lévonorgestrel était administré avant le pic de LH c’est-a-dire quand il bloque aussi I'ovulation.™

e Une étude in vitro a montré que le Iévonorgestrel n’empéchait pas I'implantation d’embryons humains
dans I'endométre.™

e Des études expérimentales chez I'animal ont démontré que les pilules contraceptives d’urgence au
lévonorgestrel n’empéchent pas I'implantation d’un ovule fécondé dans I'endometre. 617

Aurait un effet sur I’action des spermatozoides:

e Des résultats contradictoires décrivent I'effet du Iévonorgestrel post-coital a la dose de la
contraception d’urgence sur la fonction des spermatozoides.

e |_es premieres études suggéerent que les pilules de contraception d’urgence contenant du lévonor-
gestrel interférent avec la motilité des spermatozoides en épaississant le mucus cervical.’®'® En



revanche, deux études in vitro récentes ont montré que les doses de levonorgetrel utilisées en
contraception d’urgence n’avaient pas d’effet direct sur la fonction du sperme.202!

e Des études in vivo récentes n’ont pas permis de montrer d’effet du Iévonorgestrel sur la quantité de
spermatozoides viables sur les prélevements de glaire réalisés 36-60 heures apres le rapport sexuel et
24-48 heures apres avoir pris une contraception d’urgence contenant du lévonorgestrel.?? Le lIévonor-
gestrel pourrait aussi interférer avec la migration du sperme dans les voies génitale féminines si la contra-
ception d’urgence ne parvient pas a empécher la rupture folliculaire dans les 5 jours qui suivent la prise.

* De nouvelles études sur l'interaction entre les spermatozoides et la progestérone suggerent un effet
délétere possible de concentrations élevées du progestatif Iévonorgestrel sur I'action des sperma-
tozoides, qui pourraient interférer avec leur mobilité vers I’'ovocyte a féconder.?3: 24 2526, 27

e | es résultats des études sur les effets de la contraception d’urgence au lévonorgestrel sur les
spermatozoides sont donc peu concluants et ce sujet nécessite des études complémentaires.

N’a pas d’effet sur la grossesse:

e Deux études ont suivi des femmes qui sont devenues enceintes dans le cycle de la prise de
|évonogestrel en contraception d’urgence n’ont trouvé aucune différence entre les grossesses qui
avaient été exposées au lévonorgestrel et des grossesses contrdles non exposeées. Les variables
étudiées étaient le taux de fausse-couches spontanées, le poids de naissance, les malformations
congénitales, le sex ratio, indiquant que le Iévonorgestrel n’avait aucun effet sur le devenir de la
grossesse exposée, méme a un stade tres précoce.?8°

Eléments complémentaires:

¢ | a contraception d’urgence n’est pas une interruption médicale de grossesse précoce. La contra-
ception d’urgence n’est efficace que durant les premiers jours qui suivent le rapport sexuel avant que
I’'ovocyte soit libéré par I'ovaire et avant que le spermatozoide ne le féconde. L'interruption médicale de
grossesse représente une option pour les femmes lors des premieres phases d’une grossesse établie et
requiert un médicament différent du Iévonorgestrel.

¢ | a contraception d’urgence au lévonorgestrel ne peut interrompre une grossesse établie ou provoquer
des anomalies chez un embryon en développement.

Conséquences des résultats de la recherche clinique:

e | e blocage ou le retard I'ovulation constitue le principal, et possiblement le seul, mécanisme d’action
des pilules contraceptives d’urgence contenant du lévonorgestrel.

e Selon des études, le Iévonorgestrel en contraception d’urgence ne peut empécher I'implantation
d’un oeuf fécondé. Aucune référence a I'implantation ne devrait figurer sur les notices des pilules
contraceptives d’urgence au lévonorgestrel.

e | e fait que les contraceptions d’urgence au lévonorgestrel n’aient aucun effet avéré sur I'implantation
explique pourquoi elles ne sont pas efficaces a 100% pour prévenir les grossesses et pourquoi elles
sont moins efficaces lorsqu’elles sont prises tardivement. Les femmes doivent étre bien informées que
les pilules contraceptives d’urgence au lévonorgestrel sont d’autant plus efficaces qu’elles sont prises
rapidement apres le rapport non protége.

e | es pilules contraceptives d’urgence au lévonorgestrel ne peuvent interrompre une grossesse (quelle
que soit la définition utilisée pour définir le début d’une grossesse). Au contraire, les pilules contra-
ceptives d’urgence au lévonorgestrel pourraient éviter des avortements en diminuant le nombre de
grossesses non deésirées.
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