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La contraception d’ urgence existe en Amérique du Nord depuis plus de vingt
ans. Souvent désignée pilule du lendemain, la contraception d’ urgence
représente un moyen efficace de prévenir une grossesse gores une relation non
protégée. Malgré tout, de nombreuses adolescentes ' en connai ssent pas

I’ existence ou ne savent pas comment I’ obtenir. Le terme pilule du lendemain
devrait cependant étre évité puisgu'il et erroné. En effet, des jeunes femmes
risquent de ne pas demander de contraception d’ urgence parce qu’ elles pensent
qu'il est trop tard.

Puisgue aucune méthode de contraception d urgence ne fonctionne s la
nidation adga eu lieu, ces méthodes ne doivent pas étre considérées comme
abortives.



LA CONTRACEPTION ORALE D'URGENCE

Laméhode la plus utilisge se nomme méthode Y uzpe (1) et fait appel ade
fortes doses d’ cestroprogedtatifs.

On postule que la contraception hormonale d’ urgence fonctionne en empéchant
lanidation de I’ ovule fertilisé par lamodification de I’ endométre (2), le retard
de I’ ovulation ou la prévention de lafonction du corps jaune (3). Les éudes
révélent toute |’ efficacité de la contraception hormonae d’ urgence (4). Defait,
sans intervention, huit femmes sur 100 deviennent enceintes apres une seule
relation sexuelle non protégée pendant les deux semaines du milieu du cyde
mengtrud. Gréce ala contraception d’ urgence, seulement deux femmes sur

100 deviennent enceintes.

Qui peut utiliser la contraception d’urgence ?

Lesjeunesfilles qui ont eu leurs premiéres regles et qui ont eu unerelaion
sexuelle non protégée consensuelle ou non consensuele peuvent recevoir une
contraception d’ urgence (tableau 1). Elles peuvent y recourir S elesne
présentent pas d' antécédents d’ accident cérébrovasculaire, de tumeur sensible

aux osstrogenes ou de thrombophl ébite, de maadie hépatique chronique ou
d hypertension non traitée.

TABLEAU 1: Lesrelations sexuelles non protégées et leurs équivalents

Relation sexuelle non protégée

Ejaculation sur |es organes génitauix

Coait interrompu

Bris de condom

Expulsion du stérilet ou retrait alamaitié€ du cycle

Spermicide seulement alamoitié du cyde

Oubli de plus de trois anovulants ou retard de plus de deux jours areprendre les
anovulants

Oubli de lamini-pilule dans les 48 heures

Agresson sexudle (sauf 9 lavictime prend un anovulant)

Condom seulement ou spermicide seulement accompagné d' une exposition récente a
un tératogene

Si les osstrogenes sont contre-indiqués (un cas rare chez | es adolescentes), on
peut envisager des comprimés ne contenant que de la progestine, Un stérilet de
cuivre condtitue auss un mode de contraception d’ urgence tres efficace dans
les 120 heures suivant une relation sexuelle. Cependant, on ne peut
généradement pas obtenir de stérilet au cabinet du pédiatre ou au département
d urgence. S le stérilet semble représenter la seule solution, il faut envisager
une antibiothérapie prophylactique contre la blennorragie et la chlamydia On
peut retirer le stérilet pendant ou aprés les regles suivantes.



Quand faut-il recourir ala contraception d’urgence ?

La contraception d' urgence peut étre utilisée en tout temps pendant le cycle
menstruel. La plupart des recherches portent sur une contraception d’ urgence
dans les 72 heures suivant la relation sexuelle, mais on suppose qu’ élle pourrait
étre efficace jusgu’ a cing jours apres une relation. (5). Une jeune femme qui se
présente trois jours apres une relation sexuele peut donc recevoir une
contraception d urgence puisqu’ €lle la prendra moins de 120 heures gprés la
relaion, maisil convient dorsde |’ informer de la diminution de I’ efficacité. 1

est démontré que le moment de la premiére dose (dans les trois premiers jours)
N’ a pas a étre fixe (6).

Comment prescrit-on la contraception d’urgence ?

Les pédiatres, les médecins de famille et les autres personnes qui S occupent
d adolescents devraient envisager de posseder des anovulants d' urgence (AU)
en cabinet (tableau 2). En effet, certaines adolescentes sont génées de faire
exécuter leur ordonnance ou trouvent trop éprouvant de se présenter alafois
au cabinet du médecin et ala pharmacie.

TABLEAU 2 : Lecontenu des ensembles d’anovulants d’ urgence

Deux envel oppes contenant deux comprimés de norgestrel-éhinylosstradiol (Ovrd,
Wyeth Ayers) et un antiémétique

Feuilled information

Numéro auquel téléphoner en cas d'inquiétudes

Fiche de rendez-vous pour le suivi

La posologie la plus courante de la contraception d’ urgence consiste a prendre
deux comprimés de norgestrel- é&hinylosstradiol (Ovrd, Wyeth Ayerst) dont la
premiére dose et administrée avec 50 mg de dimenhydrinate. La dose totale
est reprise 12 heures plus tard. 11 importe de prendre cette seconde dose a
I”heure. Pour des raisons d ordre pratique, on peut méme retarder le moment
de prendre les comprimés pour que les deux doses soient prises pendant les
heures normaes d évell. S I’ adolescente omet la deuxieme dosg, il lui faudra
reprendre toute la posologie.

S'il est impossible d' obtenir du norgestrel-éthinyloestradiol, e médecin peut
prescrire des doses de quatre anovulants plus faibles, soit du norgestimate-
éthinylcestradiol (Cyclen, JanssenOrtho, ou TriCyclen, JanssenOrtho
[comprimés bleu foncé seulement]) ou du Iévonorgestral- éhynil cestradiol
(Triphasil, Wyeth: Ayerst [comprimés jaunes seulement]). Cependant, ces
médicaments N’ ont pas été évaués dans le cadre d' éudes cliniques.

Leseffetsacourt et alongterme

Les nausées et |es vomissements sont des effets secondaires courants lorsgu’ on
adminigtre les AU sans antiémétiques. Pour accroitre I’ efficacité de

I antiémétique, on peut I’ administrer une heure avant les hormones, car il est
inutile de prendre un antiémétique aprés |’ gpparition des nausées. Les



adolescentes qui vomissent plus d' une heure gpres avoir pris une dose N’ ont
pas a reprendre cette dose, car I’ absorption adgaeu lieu, et selon toute
probabilité, les nausées ou les vomissements découlent du traitement. La
sengbilité des sains, les maux de téte et les éourdissements sont des effets
secondaires plus rares des AU.

Les médecins devraient préciser aux adolescentes que leurs prochaines régles
pourraient étre retardées ou rapprochées, mais qu’ elles auront probablement
lieu dansles 21 jours suivant le traitement.

Etant donné qu’ aucun risque tératogéne n' et relié aux grossesses survenant
tandis que les femmes prennent de fortes doses de contraceptifs, il est
improbable que le risque de malformation congénitae soit plus deve chez les
bébés nés de jeunes femmes qui ont pris une contraception d’ urgence pendant
leur grossesse. | n’est donc pas nécessaire d'interrompre une grossesse dans ce
cas.

Pour ce qui est des adolescentes qui prennent des médicaments au pouvoir
d induction enzymatique du foie, la dose devrait passer atrois Ovrd, pris deux
fois (tableau 3).

TABLEAU 3: Médicamentsau pouvoir d’induction
enzymatique du foie

Carbamazépine Rifampicine
Phénytoine Métronidazole
Barbituriques  Tétracydline
Isoniazide Benzodiagpines

POINTSDE PRATIQUE CLINIQUE

L esantécédents et I’examen physique

L es adolescentes peuvent se présenter uniquement pour obtenir une
contraception d’ urgence, ou le médecin peut en découvrir le besoin pendant
son évauation normae. De toute fagon, celui-ci doit demander al’ adolescente
la date et la nature de son dernier cycle menstrud et le moment de lardation
sexudlle depuis le début du cydle. 11 lui faut auss sinformer de ses antécédents
d’ utilisation de contraception et de contre-indication aux contraceptifs oraux.

L’ examen physique dait inclure la prise de latenson artérielle. L’ examen
gynécologique et indiqué S les derniéres regles éaent inhabitudles et quele
médecin présume une grossesse, s inquiete de la possibilité d une maadie
transmise sexudlement ou envisage I’insartion d’ un térilet. En cas d’ examen
gynécologique, le médecin doit préever des échantillons afin de faire procéder
ades cultures de chlamydia et de blennorragie.



Ladiscussion avec I’ adolescente

Apres avoir éabli s la contraception d’ urgence est indiquée, le médecin
explique laméthode a I’ adolescente et |a possibilité d' échec. 11 lui précise que
les prochaines regles peuvent étre rgpprochées, atemps ou retardées et [ui fait
part des possibilités qui s offrent aelle s ele devient enceinte. S elle compte
avoir des reations sexudles avant ses prochaines regles, le médecin Iui
recommande d' utiliser une méthode contraceptive de barriere, accompagnée
d un spermicide. S | adolescente emploie une contraception d' urgence parce
gu’ dle aoublié de prendre des anovulants, €le peut commencer une nouvelle
série d anovulants le dimanche suivant la contraception d' urgence.

Puisgue la contraception d’ urgence N’ est pas entierement efficace, le suivi est
important. Le médecin doit conselller al’ adolescente de venir subir un test de
grossesse s ses prochaines regles sont plus d’ une semaine enretard ou S eles
sont le moindrement inhabituelles. Elle doit égdement revenir g le souffre

de saignements abondants ou de douleurs. || est possble de fixer un rendez-
VOUS Une semaine gpres la date prévue des prochaines regles. Ce rendez-vous
représente une excellente occasion de donner des conseils al’ adolescente au
sujet de son activité sexuele, de la contraception, des maadies transmises
sexuelement et de relations sexueles plus Sicuritaires. Le médecin peut
féliciter I adolescente d' ére venue demander une contraception d’ urgence et
lui suggérer d’ envisager une autre méthode pour prévenir une grossese. S dle
choist un anovulant, le médecin peut le lui remettre, lui donner des condoms et
accompagner le tout d explications.



La prévention de la grossesse aprés une relation sexuelle

Tu peux devenir enceinte méme apres une seule relation sexuelle non protégée!
Il se peut que tu te sois protégée, mais que le condom ait brisé. A moins quetu
ne prennes la pilule, mais que tu en aes oublié au moins deux ou quetu
regoives une injection d’ anovulants tous les trois mois, mais que tu aiesraté la
derniére piqlre. Tu pensais peut-étre que s ton ami n'gaculais pas en toi, tu ne
pourrais pas devenir enceinte. Dansle feu de |’ action, tu as pu oublier la
contraception. Tu as peut-é&re subi une agression sexuelle.

Quoi gu'il en soit, S tu as eu une relation sexudle non protégée cesjours
derniers, il n'est pastrop tard pour prévenir une grossesse au moyen de la
contraception d' urgence. Bien qu’on | gppelle parfois la pilule du lendemain,
la contraception d’ urgence peut étre utilisées jusqu’ atrois jours apres une
relation sexudle (certains médecins pensent méme qu' dle serait efficace
jusqu’acing jours).

Que sont les anovulants d'urgence?

Quarive-t-il 9 je suis d§aencante?

Quds sont les effets secondaires de la contraception d'urgence?

Comment prend-on la contraception d'urgence?

Quand aurai-je mes prochaines regles?

Pendant combien de temps la contraception d'urgence me protégera-t-dle?
Pourquoi n'utiliserais-je pas la contraception d'urgence apres chague relation
sxudle?

Ou puis-je obtenir plus de renseignements a ce sujet?

Que sont lesanovulantsd'urgence ?

Les anovulants d’ urgence (AU) sont des pilules contraceptives a forte dose. Ils
ne sont pas entiérement efficaces, maisils réduisent les possibilités de
grossesse de 75 %. Par exemple, s 100 femmes ont une relation sexuele non
protégée pendant la deuxiéme ou latroiseme semaine de leur cycle menstruel
(acompter du premier jour de leursrégles), huit deviendraient enceintes s

elles ne prenaient pas de contraception d’ urgence, mais seulement deux
deviendraient enceintes apres avoir prisdes AU.

Qu'arrive-t-il s jesuisdgaenceinte ?

La contraception d’ urgence ne fera pas disparaitre ta grossesse. Ce n'est pas
une pilule abortive. Cependant, tu n'as pas at’inquiéter S tu découvres que tu
es enceinte gprées avoir prisles AU. De nombreuses femmes ont pris des
asstrogenes et de la progestérone (les hormones contenues dans les AU) au
début de leur grossesse, sans nuire au fodus.

Quels sont les effets secondair es de la contraception d'urgence ?

L es effets secondaires les plus courants des AU sont les nausées et les
vomissements. Un comprimeé différent qui atténue ces symptomes et
adminigtré avec lesAU. S tu vomis dans |’ heure qui suit la premiéere dose des
AU, il faut que tu reprennes cette dose. Certaines femmes ont les seins
sensibles pendant quelques jours, et d’ autres se sont plaintes de mauix de téte,
mai's ces problémes sont beaucoup plus rares.



Comment prend-on la contraception d'urgence ?

Tu recevras trois comprimés (deux contraceptifs d urgence et un antivomitif)
que tu devras prendre immédiatement, et trois autres que tu prendras 12 heures
plustard. S tu esincapable de les prendre tous en 12 heures, tu peux retarder
la premiére dose pour pouvoir prendre la deuxieme al’ heure prévue. Par
exemple, Sl est 10 heures du soir et que le lendemain a 10 heures, tu suisun
cours de mathématiques, tu peux atendre a minuit pour prendre les premiers
comprimes, et prendre les prochains al’ heure du diner. La deuxieme dose de
médicaments est trés importante.

Ne conduit pas et ne prends pas d’ acool pendant les 24 heures suivant
la deuxéme frie de comprimés. Le médicament que tu prends contre la
nausee peut te rendre somnolente.

Ne prends pas d’ autres anovulants. IIs ne réduiront paslerisque que tu
deviennes enceinte et ils augmenteront probablement les nausées et les
vomissements.

Quand aurai-je mes prochainesregles ?

Certaines femmes ont leurs régles quelques jours apres avoir pris des AU.
D’autres ne les ont qu’ ala date prévue ou méme un peu plustard. S tun'as
pas el tes régles trois semaines aprés avoir prisles AU, tu devrais subir un test
de grossesse.

Pendant combien de tempsla contraception d'urgence me protégera-t-elle
?

Ne compte pas sur la contraception d' urgence pour te protéger s tu as d’ autres
relations sexuelles non protégées. Tu devrais utiliser des condoms et du
spermicide S tu veux avoir des reations sexuelles. Discute avec ton médecin

des méthodes contraceptives efficaces qui S offrent atoi.

Pourquoi n'utiliserais-je pas la contraception d'urgence apres chaque
relation sexuelle ?

La contraception d’ urgence n' est pas auss efficace pour prévenir une
grossesse que d’ autres méthodes contraceptives comme les anovulants pris sur
une base réguliére ou les injections d’ anovulants. De plus, tu devrais utiliser le
condom pour éviter de contracter une maladie transmise sexuelement, comme
lesda

Ou puis-je obtenir plus de renseignementsa ce sujet ?

Ton pédiatre, ton médecin de famille ou le service de santé public loca
possede plus de renseignements a ce sujet. Sur Internet, tu peux consulter
opr.princeton.edu/ec, en anglais ou en espagnoal, ou lire le document de
principes de la Société canadienne de pédiatrie sur la contraception d’ urgence
publié sur le ste Web de la Société, dans |a partie de la médecine de

I adolescence, au www.cps.calfrancal s/enonces/.




Cesrenseignements ne devraient pas remplacer les soins et les consalls
médicaux de votre médecin. Ce dernier peut recommander des variations au
traitement tenant compte de la Stuation et de I'é&at de votre enfant.
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La contraception d' urgence représente un moyen efficace de prévenir une
grossesse gprés une relation non protégée. Les pediatres et les médecins de
famille devraient digposer d’ anovulants d' urgence en cabinet &fin de les
remettre aux adolescentes risquant une grossesse non désirée,
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L es recommandations du présent guide de pratique clinique ne condtituent pas
une démarche ou un mode de traitement exclusif. Des variations tenant compte
de lasituation du patient peuvent se révéler pertinentes.



