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La contraception d'urgence exite en Amérigue du Nord depuis plus de vingt ans
Souvent désgnée pilule du lendemain, la contreception d urgence représente un Moyen
efficace de prévenir une grossesse gores une relaion non protégée. Magré tout, de
nombreuses adolescentes Nen connaissent pas I'exigence ou ne savent pas comment
I'obtenir. Le terme pilule du lendemain devrait cependant étre évité puisqu’il est erroné,
En effet, des jeunes femmes risquent de ne pas demander de contraception d urgence
parce qu’ eles pensent qu'il et trop tard.

Puisque aucune méthode de contraception d'urgence ne fonctionne s la nidaion a dga
eu lieu, ces méhodes ne doivent pas étre cond dérées comme abortives.

L a contraception oraled’urgence

La méhode la plus utiliste se nomme méhode Yuzpe (1) et fat gope ade fortes doses
d cdroprogedtatifs.

On posule que la contraception hormonde durgence fonctionne en empéchant la
nidation de l'ovdle fetilise par la modificaion de I'endométre (2), le retard de
I'ovulation ou la prévention de la fonction du corps jaune (3). Les éudes révdent toute
I'efficacité de la contraception hormonde d urgence (4). De fait, sans intervertion, huit
femmes sur 100 deviennent enceintes gorés une saule rdation sexudle non protégée
pendant les deux semaines du milieu du cyde mendrud. Gréce a la contraception
d urgence, seulement deux femmes sur 100 deviennent enceintes.

Qui peut utiliser la contraception d’ur gence?

Les jeunes filles qui ont eu leurs premiéres regles et qui ont eu une relaion sexudle non
protégée consensudle ou non consensudle peuvent recevoir une contraception d urgence
(tableau 1). Elles peuvent y recourir S dles ne présentent pas d antécédents d accident
cérébrovasculaire, de tumeur sensble aux adrogenes ou de thrombophlébite, de maadie
hépatique chronique ou d’ hypertension non traitée.

Tableau 1:
L esreations sexuelles non protégées et leurs équivalents

- Rdation sexudle non protégée

- Bjaculation sur les organes génitaux

- Caol tinterrompu

- Brisde condom

- Expulson du gérilet ou retrait alamoitiédu  cyde

- Spermicide saulement ala maitié du cyde

- Oubli de plus de trois anovulants ou retard de plus de deux jours a reprendre les
anovulants



- Oubli de lamini-pilule dansles 48 heures

- Agresson sexudle (sauf 9 lavictime prend un anovulant)

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

S les adrogenes sont contre-indiqués (un cas rare chez les adolescentes), on peut
envissger des comprimés ne contenat que de la progesine Un gSéilet de cuivre
conditue auss un mode de contraception d'urgence tres efficace dans les 120 heures
suivant une reation sexudle. Cependant, on ne peut générdement pas obtenir de Sérilet
au cabingt du pédiatre ou au département d'urgence. S le Sérilet semble représenter la
saule solution, il faut envisager une antibiothérgpie prophylactique contre la blennorragie
et lachlamydia. On peut retirer le Sérilet pendant ou gpres les regles suivantes.

Quand faut-il recourir ala contraception d’ urgence?

La contraception d’ urgence peut ére utilisée en tout temps pendant le cycle mendrud. La
plupart des recherches portent sur une contraception d’ urgence dans les 72 heures suivant
la reaion sexudle, mas on suppose qudle pourrat ére efficace jusgu'a cing jours
gores une redion. (5). Une jeune femme qui se présente trois jours gorés une relaion
sexudle peut donc recevoir une contraception d urgence puisqu’ éle la prendra moins de
120 heures gores la rddion, mas il convient dors de I'informer de la diminution de
I'efficacité. || et démontré que le moment de la premiere dose (dans les trois premiers
jours) n'apas aétre fixe (6).

Comment prescrit-on la contraception d’ur gence?

Les pédiares, les médecins de famille & les autres personnes qui S occupent
d’ adolescents devraient envisager de possider des anovulants d urgence (AU) en cabinet
(tebleau 2). En effet, certaines adolescentes sont génées de fare exécuter leur ordonnance
ou trouvent trop éprouvant de e présenter a la fois au cabinet du médecin & a la
pharmecie.

Tableau 2:
L e contenu des ensembles d’ anovulantsd’ urgence

- Deux enveloppes contenant deux comprimés de norgedrd-éhinylagradiol (Ovrd,
Wyeth Ayers) et un antiémétique

- Feuilled information

- Numéro auqud tééphoner en cas d'inquiétudes

- Fche de rendez-vous pour le suivi

La posologie la plus courante de la contraception d urgence condste & prendre deux
comprimés de norgestra-éhinyladradiol (Ovrd, Wyeth Ayers) dont |la premiére dose
et administrée avec 50 mg de dimenhydrinate. La dose totde est reprise 12 heures plus
tard. Il 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 normdes d'ével. S I'adolescente omet la
deuxieme dosg, il lui faudra reprendre toute la posologie.

Sil es impossble d obtenir du norgestre-éthinylcdradiol, le médecin peut prescrire des
dosss de quatre anovulants plus fables, soit du norgestimate-éhinylagradiol (Cyden,
Janssen-Ortho, ou TriCyclen, JanssentOrtho [comprimés bleu foncé seulement]) ou du
|évonorgestral- &hynilcdradiol (Triphesil, Wyeth- Ayerst [comprimés jaunes
seulement]). Cependant, ces médicaments n'ont pas &é évdués dans le cadre d éudes
diniques.

Leseffetsacourt et alongterme

Les nausfes e les vomissements sont des effels secondaires courants lorsgu’on
adminigre les AU sans antiémétiques. Pour accroitre |'efficacité de I'antiémétique, on
peut I'adminidrer une heure avant les hormones ca il et inutile de prendre un
antiémétique aprés I'goparition des nausées Les adolescentes qui vomissent plus d'une
heure aprés avoir pris une dose n'ont pas areprendre cette dose, car I’ absorption a d§aeu
lieu, & sdon toute probabilité, les nausées ou les vomissements découlent du traitement.
La senghilité des s@ins les maux de tée et les éourdissements sont des effets
secondaires plus rares des AU.

Les médecins devraient préciser aux adolescentes que leurs prochaines regles pourraient
étre retardées ou rapprochées, mais qu' eles auront probablement lieu dans les 21 jours
uivant le traitement.

Etant donné qu'aucun risque tératogéne nest rdié aux grossesses survenant tandis que
les femmes prennent de fortes doses de contraceptifs, il est improbable que le risque de
maformation congénitde soit plus devé chez les bébés nés de jeunes femmes qui ont
pris une contraception d'urgence pendant leur grossesse. || N'est donc pas nécessare
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. Médicaments au
powvoir dinduction enzymatique du foie : Cabamezépine Rifampicing Phénytoi ne,
Métronidazole, Barbituriques, Tétracydine.

Points de pratiques clinique
L es antécédents et I'examen physique

Les adolescentes peuvent se présenter uniquement pour obtenir une contraception
d urgence, ou le médecin peut en découvrir le besoin pendant son évdudion normde. De
toute fagon, cdui-ci doit demander a I'adolescente la date e la nature de son dernier
cyde mendrud & le moment de la rdaion sexudle depuis le début du cyde Il lui faut
auss sinformer de ses antécédents d'utilistion de contraception et de contre-indication
aux contraceptifs oraux.

L’examen physgue doit indure la prise de la tendon atéridle L’ examen gynécologique
et indiqué 9 les demniéres regles é@aent inhabitudles et que le médecin présume une
grosese, sinquiete de la posshilité dune mdadie tranamise sexudlement ou envisage



I'insation dun géile. En cas d'examen gynécologique, le médecin doit prdever des
échantillons afin de faire procéder ades cultures de chlamydia et de blennorragie.

Ladiscusson avec |’ adolescente

Aprés avoir édbli § la contraception d'urgence et indiquée, le médecin explique la
méhode a I'adolescente et la possihilité d' échec. |l lui précise que les prochaines régles
peuvent étre rapprochées, atemps ou retardées et lui fait part des posshbilités qui S offrent
a dle 9 dle devient encente. S dle compte avoir des rdaions sexudles avant s
prochanes regles, le médecin lui recommande d'utiliser une méhode contraceptive de
bariére, accompagnée d'un spermicide. S I'adolescente emploie une  contraception
d urgence parce qu dle a oublié de prendre des anovulants, ele peut commencer une
nouvdle Srie d anovulants le dimanche suivant la contraception d' urgence.

Puisque la contreception d'urgence n'et pas entierement efficace, le suivi et important.
Le médecin doit conseller a I'adolescente de venir subir un test de grossese § &5
prochaines régles sont plus dune semane en relad ou 9 dles sont le moindrement
inhabituelles. Elle doit égdement revenir s dle souffre de saignements abondants ou de
douleurs. 1l e posshle de fixer un rendezvous une semane aores la dae prévue des
prochaines régles Ce rendezvous représente une excdlente occason de donner des
consls a l'adolecente au sujet de son activite sexuelle, de la contraception, des
maadies tranamises sexudlement e de rdaions sexudles plus Seuritares. Le médedin
peut féiciter I'adolescente d'ére venue demander une contraception d'urgence e ui
uggérer d envisager une autre méthode pour prévenir une grossesse. S dle choidt un
anovulant, le médecin peut le lui remettre, [ui donner des condoms et accompagner le tout
d explications.

Sommaire

La contraception d urgence représente un moyen efficace de prévenir une grossesse gores
une redion non protégée. Les pédiares & les médecins de famille devraent disposer
danovulants d'urgence en cabinet &in de les remettre aux adolescentes risquant une
grossesse non désirée.
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