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Qu'estQu'est--ce que la contraception dce que la contraception d’’urgence ?urgence ?

• Les méthodes que les femmes peuvent utiliser APRÈS un 
rapport sexuel pour PRÉVENIR une grossesse

(Déclaration de consensus, Bellagio, 1995)

• Utilisation seulement occasionnelle / en cas d'urgence !
• Moins efficace que la contraception régulière
• Cette méthode prévient une grossesse dans 50-99% des 

cas environ
• Ne cause pas un avortement
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Contraception dContraception d’’urgence urgence -- une deuxiune deuxièème me 
chance pour prchance pour préévenir une grossessevenir une grossesse

•• si aucun moyen de contraception nsi aucun moyen de contraception n’’a a ééttéé utilisutiliséé
•• en cas den cas d’é’échec contraceptif ou un usage impropre :chec contraceptif ou un usage impropre :

–– rupture du prrupture du prééservatif, glissement ou usage impropreservatif, glissement ou usage impropre
–– si deux pilules contraceptives ou plus sont "oublisi deux pilules contraceptives ou plus sont "oubliéées"es"
–– retard dans l'injection du contraceptifretard dans l'injection du contraceptif
–– ééchec du cochec du coïït interrompu, etc.t interrompu, etc.

•• dans les cas d'agression sexuelledans les cas d'agression sexuelle
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•• 84 millions de grossesses non d84 millions de grossesses non déésirsiréées es 
dans le monde dans le monde 

•• 46 millions d'avortements, dont 19 millions 46 millions d'avortements, dont 19 millions 
dans des conditions dans des conditions àà risquerisque

•• 70000 femmes meurent en cons70000 femmes meurent en consééquence quence 
d'un avortement d'un avortement àà risque ; 5 millions risque ; 5 millions 
souffrent dsouffrent d’’une incapacitune incapacitéé temporaire ou temporaire ou 
permanentepermanente

GrossessesGrossesses non non ddéésirsirééeses
ChaqueChaque annannééee
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La contraception dLa contraception d’’urgence peut aider...urgence peut aider...

L'utilisation de la L'utilisation de la 
contraception contraception 
dd’’urgence a rurgence a rééduit duit 
de moitide moitiéé le taux le taux 
d'avortement d'avortement 
provoquprovoquéé àà
Shanghai en ChineShanghai en Chine
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RISQUE DE GROSSESSE ?RISQUE DE GROSSESSE ?

Si 100 femmes ont un rapport sexuel non protSi 100 femmes ont un rapport sexuel non protééggéé
pendant un cycle on estime que 8 d'entre elles pendant un cycle on estime que 8 d'entre elles 
deviendront enceintes, c'estdeviendront enceintes, c'est--àà--dire que le risque dire que le risque 
de grossesse par rapport sexuel est de 8%de grossesse par rapport sexuel est de 8%
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ProbabilitProbabilitéé de conception selon le jour de la de conception selon le jour de la 
relation sexuelle par rapport relation sexuelle par rapport àà ovulationovulation
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(de Wilcox et al., 1995)
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Il y a six jours fertiles dans lesquels un 

rapport sexuel unique peut aboutir à

une grossesse. 83 % de ces jours 

précèdent l'ovulation de un à cinq jours

Il y a six jours fertiles dans lesquels un 

rapport sexuel unique peut aboutir à

une grossesse. 83 % de ces jours 

précèdent l'ovulation de un à cinq jours

Wilcox et al NEJM 333:1517,1995
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Méthodes de contraception d’urgence

•• LLÉÉVONORGESTREL 1,5 mgVONORGESTREL 1,5 mg
dans les 72dans les 72--120 h suivant le rapport sexuel non prot120 h suivant le rapport sexuel non protééggéé (85%)(85%)

• ÉTHINYLESTRADIOL/LÉVONORGESTREL
dans les 72dans les 72--120 h suivant le rapport sexuel non prot120 h suivant le rapport sexuel non protééggéé (74%)(74%)

• COPPER-T IUD
dans les 120 h suivant le rapport sexuel non protégé (99-100%)

• MIFÉPRISTONE 10 MG
dans les 120 h suivant le rapport sexuel non protégé (85%)
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Enregistrement de la contraception dEnregistrement de la contraception d’’urgence urgence 
jusqu'jusqu'àà la fin des annla fin des annéées 1990es 1990

((mmééthodethode de de YuzpeYuzpe))
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INCONVINCONVÉÉNIENTSNIENTS
DE LA MDE LA MÉÉTHODE DE YUZPETHODE DE YUZPE

1.1. Incidence Incidence éélevlevéée de nause de nauséée (50%) et e (50%) et 
vomissement (jusqu'vomissement (jusqu'àà 20%)20%)

2.2. L'efficacitL'efficacitéé diminue en cas de traitement tardifdiminue en cas de traitement tardif
3.3. Intervalle de 12 heures entre les prisesIntervalle de 12 heures entre les prises
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InconvInconvéénientsnients dudu DIU pour DIU pour 
la contraception la contraception dd’’urgenceurgence

1.1. LL’’insertion peut être difficile ou douloureuseinsertion peut être difficile ou douloureuse
-- le timing n'est pas idle timing n'est pas idééalal
-- les femmes les femmes sontsont souventsouvent nulligestesnulligestes

2.2. RisqueRisque d'infectiond'infection
-- nouveau nouveau partenairepartenaire sexuelsexuel, viol, viol
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DEUX NOUVELLES APPROCHES POUR LA 
CONTRACEPTION D'URGENCE

LLÉÉVONORGESTREL (0,75 mg VONORGESTREL (0,75 mg comprimcomprimééss))
–– recherche sur une utilisation recherche sur une utilisation postcopostcoïïtaletale rrééppééttééee
–– comprimcompriméés disponibles dans plusieurs payss disponibles dans plusieurs pays

MIFMIFÉÉPRISTONEPRISTONE
–– influence sur l'ovulation et l'endominfluence sur l'ovulation et l'endomèètretre
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RECHERCHE SUR LE LRECHERCHE SUR LE LÉÉVONORGESTRELVONORGESTREL

• Ho PC et Kwan MS 1993 ((LNG 0,75 mg x2 LNG 0,75 mg x2 
avec un avec un intervalleintervalle de 12h / de 12h / YuzpeYuzpe jusqu'jusqu'àà 48h)48h)

• WHO 1998 (LNG / (LNG / YuzpeYuzpe jusqu'jusqu'àà 48h)48h)

• WHO 2002 (LNG 0,75 mg x 2 (LNG 0,75 mg x 2 avec un intervalle de avec un intervalle de 
12h 12h / / uneune dose de 1,5 mg / dose de 1,5 mg / mifmiféépristonepristone 10 mg 10 mg jusqu'jusqu'àà
120h)120h)
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LÉVONORGESTREL / méthode de YUZPE 
ObjectifsObjectifs

1)  C1)  Confirmer que deux doses de 0,75 mg de lévonorgestrel
administrées à un intervalle de 12 heures pour la 
contraception d’urgence ont
- la même efficacité mais
- moins d'effets secondaires que la méthode de Yuzpe.

2) Évaluer si la même efficacité peut être obtenue si 
l’intervalle entre le rapport sexuel et le début du 
traitement est prolongé (de 48 heures) à 72 heures.

(Lancet, 352:428-33)
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LÉVONORGESTREL / méthode de YUZPE 

Plan Plan d'd'éétudetude

•• double double aveugleaveugle

•• essaiessai contrôlcontrôléé randomisrandomiséé

•• éétude rtude rééalisaliséée dans 21 centres (14 pays)e dans 21 centres (14 pays)

•• calcul de la taille de l'calcul de la taille de l'ééchantillon pour un essai chantillon pour un essai 
d'd'ééquivalencequivalence

(Lancet, 352:428-33)
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Comparaison randomisée en double aveugle 
de lévonorgestrel vs Yuzpe dans 14 pays

(WHO 1998)
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LÉVONORGESTREL / méthode de YUZPE
Raison de la demande de contraception dRaison de la demande de contraception d’’urgenceurgence

YuzpeYuzpe LNGLNG
(n=979)(n=979) (n=976)(n=976)

%% %%
AucuneAucune mmééthodethode utilisutilisééee 55,755,7 56,356,3

ÉÉchecchec de la de la mmééthodethode 44,044,0 43,543,5

AutresAutres 0,30,3 0,20,2

(Lancet, 352:428-33)
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LLÉÉVONORGESTREL / VONORGESTREL / mmééthodethode de YUZPEde YUZPE
Retard dans la prise du contraceptif dRetard dans la prise du contraceptif d’’urgenceurgence

46.9

37.8

15.1

0.2

46.1

34.6

19.0

0.2
0

20

40

<=24 25-48 49-72 >72
Interval from intercourse to treatment start (hours)

Pe
rc

en
t o

f w
om

en

Yuzpe LNG

(Lancet, 352:428-33)
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Efficacité de la contraception d'urgence

1.  ‘Taux d'échec’ = % de femmes enceintes
après contraception d'urgence

2. Proportion de grossesses évitées =

1 - n. grossesses observées après traitement
n. grossesses attendues sans traitement

À noter : les femmes peuvent ne pas être à risque de grossesse
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Diminution des taux de 
grossesse après LNG

GroupeGroupe NombreNombre de   de   GrossessesGrossesses TauxTaux de de 
femmesfemmes observobservééeses grossessegrossesse 95% IC95% IC

YuzpeYuzpe 979979 3131 3.2%3.2% (2.2, 4.5)           (2.2, 4.5)           
LNGLNG 976976 1111 1.1%1.1% (0.6, 2.0)(0.6, 2.0)

La diffLa difféérence dans le taux de grossesse rence dans le taux de grossesse éétait statistiquement significativetait statistiquement significative

*
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ProblProblèèmes dansmes dans
l'l'éévaluation de l'efficacitvaluation de l'efficacitéé

•• Il n'y a pas dIl n'y a pas d’’essais contrôlessais contrôléés contre placebos contre placebo
•• L'efficacitL'efficacitéé est basest baséée sur des estimations = le risque e sur des estimations = le risque 

rrééel de grossesse est inconnuel de grossesse est inconnu
- le jour de la relation sexuelle par rapport au cycle est le jour de la relation sexuelle par rapport au cycle est 

incertainincertain
- nombre rnombre rééel de rapports sexuels avant et aprel de rapports sexuels avant et aprèès la s la 

contraception dcontraception d’’urgenceurgence
-- on pron préésume que les deux partenaires sont fertilessume que les deux partenaires sont fertiles
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LLéévonorgestrelvonorgestrel vsvs mmééthodethode de de YuzpeYuzpe
EfficacitEfficacitéé : fraction pr: fraction préévenue du risque (venue du risque (risquerisque éévitable)vitable)

N. de N. de grossessesgrossesses EfficacitEfficacitéé**     **     
N. de N. de 

GroupeGroupe femmesfemmes ObservObservééeses AttenduesAttendues*         (%)*         (%) 95% IC 95% IC 

YuzpeYuzpe 979 979 3131 74.274.2 5858 (41, 72)(41, 72)
LNGLNG 976 976 1111 76.376.3 8686 (74, 93)(74, 93)

*    *    Utilisation des estimations des probabilitUtilisation des estimations des probabilitéés de conception selon Dixons de conception selon Dixon
**   **   Fraction prFraction préévenue du risque (venue du risque (risquerisque éévitable)vitable)

(Lancet, 352:428-33)
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Grossesses observGrossesses observéées vs grossesses attendueses vs grossesses attendues
selon le jour du rapport sexuelselon le jour du rapport sexuel

Interval between intercourse and ovulation (days)
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Taux de grossesse et dTaux de grossesse et déélai de traitementlai de traitement
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Quelle mQuelle mééthode est la plus efficace ? thode est la plus efficace ? 
Comparaison des traitementsComparaison des traitements

•• Il est nIl est néécessaire dcessaire d’’effectuer des larges essais effectuer des larges essais 
comparatifs randomiscomparatifs randomisééss

L'efficacitL'efficacitéé absolue de chaque traitement n'est pas absolue de chaque traitement n'est pas 
connue, mais la comparaison est valideconnue, mais la comparaison est valide
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YuzpeYuzpe LNGLNG
N. deN. de TauxTaux N. de N. de TauxTaux PP

cascas (%) (%) cascas (%) (%) 

NausNausééee 494494 50.550.5 226226 23.123.1 <0.01<0.01

VomissementVomissement 184184 18.818.8 5555 5.65.6 <0.01<0.01

VertigeVertige 163163 16.716.7 109109 11.211.2 <0.01<0.01

FatigueFatigue 279279 28.528.5 165165 16.916.9 <0.01<0.01

MigraineMigraine 198198 20.220.2 164164 16.816.8 0.06 0.06 

LLÉÉVONORGESTREL / VONORGESTREL / mmééthodethode de YUZPEde YUZPE
Incidence des Incidence des effetseffets secondairessecondaires

(Lancet, 352:428-33)
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LLÉÉVONORGESTREL / VONORGESTREL / mmééthodethode de YUZPEde YUZPE

ConclusionsConclusions

•• LNG est plus efficace que la mLNG est plus efficace que la mééthode de thode de 
YuzpeYuzpe

•• Il Il estest mieuxmieux toltoléérréé

•• Pour les deux mPour les deux mééthodes, un traitement thodes, un traitement 
prpréécoce est plus efficacecoce est plus efficace

(Lancet, 352:428-33)
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Enregistrement des prEnregistrement des prééparations de parations de lléévonorgestrelvonorgestrel
pour la contraception dpour la contraception d’’urgence (octobre 2003)urgence (octobre 2003)

NorlevoNorlevo Both Both 
preparationspreparationsPostinorPostinor--22
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MÉCANISMES D'ACTION
(Méthode de Yuzpe ; lévonorgestrel)

•• Ne provoquent pas un avortementNe provoquent pas un avortement
•• Le mLe méécanisme prcanisme préécis dans un cas particulier ne cis dans un cas particulier ne 

peut pas être connu et il peut dpeut pas être connu et il peut déépendre du pendre du 
moment du cycle menstruel dans lequel le rapport moment du cycle menstruel dans lequel le rapport 
sexuel a eu lieu et les pilules ont sexuel a eu lieu et les pilules ont ééttéé prisesprises

inhibition ou retard de l'ovulation 
rétention du sperme dans la glaire cervicale (?) 
altération du transport du sperme, de l'ovocyte ou de 
l'embryon (?)
inhibition de la fécondation (?)
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Effet du LNG sur l'ovulationEffet du LNG sur l'ovulation

TailleTaille dudu folliculefollicule N. de femmes     Absence N. de femmes     Absence d'ovulationd'ovulation

1212--14 mm14 mm 1818 83%83%

1515--1717 2222 38%38%

> 18 mm                        > 18 mm                        1717 12%12%

CroxattoCroxatto et al. 2003et al. 2003
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Absence d'ovulation ouAbsence d'ovulation ou
phase lutphase lutééale anormaleale anormale

Taille du follicule      LNGTaille du follicule      LNG PlaceboPlacebo

1212--14 mm14 mm 94%94% 61%61% nsns

1515--17 mm                    91%                45%17 mm                    91%                45% p=0.003p=0.003

> 18 mm                    47%                13%             > 18 mm                    47%                13%             nsns

Total                      79%                41%         Total                      79%                41%         p=0.0001p=0.0001
CroxattoCroxatto et al. 2003et al. 2003
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Utilisation Utilisation postcopostcoïïtaletale rrééppééttéée de LNG e de LNG 0,75 mg0,75 mg

Site deSite de N. deN. de N. deN. de
l'l'éétudetude grossessesgrossesses annannééeses--femmesfemmes TauxTaux* * 95% IC95% IC

ChengduChengdu 00 29,829,8 0,00,0 0,00,0--12,412,4
La La HavaneHavane 00 3,93,9 0,00,0 0.00.0--94,694,6
KarachiKarachi 55 30,330,3 16,516,5 5,45,4--38,538,5
LjubljanaLjubljana 33 24,424,4 12,312,3 2,52,5--35,935,9
ShanghaiShanghai 11 22,922,9 4,94,9 0,10,1--24,324,3
St.St.--PPéétersbourgtersbourg 00 21,721,7 0,00,0 0,00,0--17,017,0
TotalTotal 99 133,0133,0 6,86,8 3,13,1--12,912,9

* Per 100 * Per 100 annannééeses--femmesfemmes
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Contraception d'urgence par Contraception d'urgence par mifmiféépristonepristone
(600 mg, 50 (600 mg, 50 mgmg, 10 mg  , 10 mg  -- 120 heures)120 heures)

TianjinTianjin

ShanghaiShanghai
NanjingNanjing

AshfieldAshfield MelbourneMelbourne

TbilisiTbilisi

YerevanYerevan

HelsinkiHelsinki

Hong Kong Hong Kong 

EdinburghEdinburgh

ManchesterManchester

San FranciscoSan Francisco

Centre participant Centre participant 
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EfficacitEfficacitéé de trois doses de de trois doses de mifmiféépristonepristone
dans la contraception d'urgencedans la contraception d'urgence

DoseDose N. deN. de N. deN. de TauxTaux de de N. de          N. de          EfficacitEfficacitéé
femmes      femmes      grossessesgrossesses grossessegrossesse grossessesgrossesses (%)(%)

observobservééeses attenduesattendues**

10 mg10 mg 565565 77 1,21,2 4848 8585

50 mg50 mg 560560 66 1,11,1 4343 8686

600 mg600 mg 559559 77 1,31,3 4545 8484

TOTAL                1684TOTAL                1684 2020 1.21.2 136136 85%85%

*  selon Trussell et al., Contraception 1998; 57:363-69
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Trois doses de Trois doses de mifmiféépristonepristone
dans la contraception d'urgencedans la contraception d'urgence
Détails concernant les grossesses

Intervalle
rapport-traitement

(heures)

Intervalle
rapport-conception 

(jours)Grossesses
Rapports sexuels

ultérieurs Commentaire

600 mg groupe

98 échec de l'utilisateurprotégés15

17
16

18
19
20
21 

30
102 échec de l'utilisateurprotégés27
108 échec de l'utilisateurprotégés15
108 échec de l'utilisateurprotégés22
36 aucun-6
37 non protégés-3
82 non protégés-4

The Lancet, Vol 353; No. 9154; 697-702
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CONCLUSIONS

•• Aucune diffAucune difféérence significative dans les taux de rence significative dans les taux de 
grossesse pour les groupes de 10, 50 et 600 mg grossesse pour les groupes de 10, 50 et 600 mg 
(1,2%, 1,1% et 1,3% respectivement)(1,2%, 1,1% et 1,3% respectivement)

•• Le retard des rLe retard des rèègles gles éétait associtait associéé aux doses plus aux doses plus 
éélevlevééeses

•• Les autres effets secondaires Les autres effets secondaires éétaient ltaient léégers et non gers et non 
associassociéés s àà la dose de la dose de mifmiféépristonepristone
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Il n'y a pas de diffIl n'y a pas de difféérence en efficacitrence en efficacitéé
entre entre mifmiféépristonepristone et et lléévonorgestrelvonorgestrel

GrossessesGrossesses
observobservééeses

GroupeGroupe /total/total TauxTaux

MifMiféépristonepristone 21/135921/1359 1,55%1,55%
LNG 1,5 mg x 1LNG 1,5 mg x 1 20/135620/1356 1,47%1,47%
LNG 0,75 mg x 2LNG 0,75 mg x 2 24/135624/1356 1,77%1,77%

Total LNGTotal LNG 44/271244/2712 1,62%1,62%
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Effets secondairesEffets secondaires
dans les 7 jours aprdans les 7 jours aprèès traitements traitement

NausNausééee 14,4%14,4% 13,9%13,9% 14,6%14,6% NSNS
VomissementVomissement 0,9%0,9% 1,4%1,4% 1,4%1,4% NSNS
MigraineMigraine 10,3%10,3% 10,4%10,4% 9,6%9,6% NSNS
SaignementSaignement 18,9%18,9% 31,3%31,3% 31,3%31,3% <.0001<.0001
Retard des Retard des rrèèglesgles
>7 >7 joursjours 8,9%8,9% 4,6%4,6% 4.7%4.7% <.0001<.0001

EffetEffet LNG LNG LNG LNG 
secondairesecondaire MifMiféépristonepristone 1,5 mg x 11,5 mg x 1 0,75 mg x 20,75 mg x 2 PP

((MifMiféépristonepristone et 2 doses de LNGet 2 doses de LNG))
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%

Mifepristone
LNG 1.5  mg x 1
LNG 0.75 mg x 2

SurvenueSurvenue des des rrèèglesgles

SurvenueSurvenue des des rrèèglesgles
((jours par rapport jours par rapport àà la date attenduela date attendue))
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Risque Risque éélevlevéé de grossesse aprde grossesse aprèès s mifmiféépristonepristone
Rapports sans contraception aprRapports sans contraception aprèès traitements traitement

GrossessesGrossesses GrossessesGrossesses
observobservééeses observobservééeses

GroupeGroupe /total/total TauxTaux /total /total TauxTaux

MifMiféépristonepristone 12/131812/1318 0,9%0,9% 9/419/41 22,0%22,0%
LNGLNG 40/265140/2651 1,5%1,5% 4/614/61 6,6%6,6%

NONNON OUIOUI

((MifMiféépristonepristone et 2 doses de LNG)et 2 doses de LNG)
Interaction p=0.0226Interaction p=0.0226
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Effet du délai sur le taux de grossesse 
mifepristone 10 mg - méta-analyse

DDéélailai N. deN. de N. deN. de %% FractionFraction

((heuresheures)) femmesfemmes grossessesgrossesses prpréévenuevenue (%)(%)

00--2424 16441644 2222 1,31,3 84,184,1

2525--4848 10751075 88 0,70,7 91,591,5

4949--7272 636636 1616 2,52,5 68,768,7

7373--9696 188188 22 1,11,1 83,683,6

9797--120120 126126 66 4,84,8 31,131,1
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EffetEffet dudu ddéélailai sursur l'efficacitl'efficacitéé dede
lléévonorgestrelvonorgestrel -- mméétata--analyseanalyse

84.1
91.5
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68.7
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EfficacitEfficacitéé de la contraception d'urgencede la contraception d'urgence

•• L'efficacitL'efficacitéé absolue de la contraception absolue de la contraception 
d'urgence n'est pas connued'urgence n'est pas connue

•• Elle prElle préévienne les grossesses, mais elle n'estvienne les grossesses, mais elle n'est
pas aussi efficace que la contraceptionpas aussi efficace que la contraception
rrééguligulièèrere

•• La contraception d'urgence ne devrait jamaisLa contraception d'urgence ne devrait jamais
remplacer les mremplacer les mééthodes rthodes rééguligulièères deres de
planification familialeplanification familiale
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CONSORTIUM FOR EMERGENCY CONSORTIUM FOR EMERGENCY 
CONTRACEPTIONCONTRACEPTION

-- Concept  FoundationConcept  Foundation
-- International Planned Parenthood FederationInternational Planned Parenthood Federation
-- Pacific Institute for WomenPacific Institute for Women’’s Healths Health
-- Pathfinder InternationalPathfinder International
-- Population CouncilPopulation Council
-- Program for Appropriate Technology in HealthProgram for Appropriate Technology in Health
-- WHO Special Programme of Research,   Development and WHO Special Programme of Research,   Development and 

Research Training in Human Reproduction                     Research Training in Human Reproduction                     
www.cecinfo.org
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