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DONNEES SUR LES PILULES
CONTRACEPTIVES D'URGENCE

Les pilules contraceptives d'urgence (PCU) sont des contraceptifs qui se prennent apres un
rapport sexuel non protégé ou apres I'échec d’une méthode contraceptive (par exemple lorsque
le préservatif se déchire), mais en I'absence d’une grossesse.

* Les PCU ne causent pas d’avortement. Selon les
groupes d’experts médicaux tels que « US Food and
Drug Administration (FDA) », « US National
Institutes of Health », « American Medical
Women’s Association », et « American College of
Obstetricians and Gynecologists », une grossesse
commence par 'implantation d’un ovule fécondé
dans 'utérus d’une femme."*** En prévenant une
grossesse non désirée, la contraception d’urgence
réduit le recours a 'avortement.’

¢ Il existe des PCU spécialement dosées sur le marché.
En plus, il est possible de prendre des pilules contra-
ceptives régulieres en dosage élevé et spécifique® pour
obtenir une contraception d’urgence efficace. Les
PCU peuvent étre composées uniquement de 'hor-
mone progestative ou d’une formule cestrogene et
progestatif combinée. Aux Etats-Unis, Plan B® est un
produit fabriqué spécifiquement pour la contracep-
tion d’urgence et est uniquement composé de prog-
estérone.

* Les PCU contiennent les mémes hormones et agis-
sent suivant les mémes mécanismes d’action que les
pilules contraceptives régulieres.

* D’apres une enquéte récente,’ il a été prouvé que les
PCU agissent en retardant ou en empéchant I'ovula-
tion (la libération d’un ovule par l'ovaire). Ce proces-
sus prévient ainsi la fécondation. On ne peut cepen-
dant tout a fait écarter la possibilité que les PCU
puissent également empécher I'implantation d’'un
ovule fécondé dans I'utérus, étant donné qu’il nest
pas possible de savoir si I'ovule est bien fécondé. Des
chercheurs ont menés des expériences sur des ani-
maux afin de tester si les PCU uniquement com-
posées de progestérone peuvent en effet empécher
I'implantation d’un ovule fécondé. Ces études sug-

gerent que les PCU au progestérone seul agissent en
perturbant 'ovulation, et en évitant ainsi la féconda-
tion; elles ne perturbent par contre pas les étapes telle
que I'implantation, qui se produisent apres la fécon-
dation.®? Les études menées sur des humains ont
prouvé que les PCU au progestérone seul perturbent
ovulation et rendent la fécondation peu probable.”

Lorsqu'une femme est déja enceinte, les PCU n'ont
aucun effet sur cette grossesse.'?

Les PCU se prennent généralement en deux doses.
La premiere dose peut étre prise dans un délai de 72
heures apres un rapport sexuel non protégé.'"'* La
deuxi¢me dose est prise 12 heures apres la premiere.
Des études ont apporté la preuve que prendre les
deux doses de PCU 4 la fois et jusqua 120 heures
apres un rapport sexuel non protégé est efficace. Ce
régime est approuvé dans quelques pays. Au plus tot

les PCU sont prises, au plus elles sont efficaces."

Les PCU composées uniquement de progestérone
sont plus efficaces que celles composées d’cestrogene

et de progestérone.'*

Selon FDA,? les PCU ne présentent aucun risque et
sont efficaces. Elles ne peuvent interrompre une
grossesse établie ou endommager un embryon en
développement si une femme enceinte les utilise par
mégarde. En plus, l'utilisation répétée des pilules
contraceptives d’urgence (PCU) n'est pas

dangereuse.”

Des études ont montré que les jeunes femmes et les
femmes adultes ayant facilement acces aux PCU ne
sont pas plus susceptibles d’avoir des rapports sexuels
non protégés ou d’abandonner l'utilisation d’autres
méthodes de contraception que les femmes n’ayant
pas acces aux PCU. 01718
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