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Déclaration de politique (juillet 2003) 
Comment les pilules contraceptives d’urgence 

agissent-elle pour éviter une grossesse ? 
Mode d’action 
Comme tous les contraceptifs hormonaux, les pilules contraceptives d’urgence (PCU) 
peuvent agir de diverses manières. Il est impossible de déterminer de façon précise le 
mécanisme d’action des PCU dans un cas particulier car cela dépend du moment du 
rapport sexuel dans le cycle menstruel de la femme et du moment où la PCU a été 
prise.1

Les pilules contraceptives d’urgence : 
inhibent ou retardent la libération de l’ovule par l’ovaire si elles sont 
prises avant l’ovulation 
peuvent éviter aux spermatozoïdes et à l’ovule de s’unir 
peuvent interférer avec l’implantation d’un œuf fécondé dans l’utérus

Plusieurs études ont apporté la preuve que les PCU, qu’elles soient combinées (œstrogène et progestatif) ou 
simplement composées d’un progestatif, agissent en empêchant ou en retardant l’ovulation, probablement 
en inhibant le développement et la maturation folliculaires ou en empêchant l’ovaire de libérer l’ovule.2-6

Certains chercheurs ont suggéré que cela serait même le principal si ce n’est l’unique mécanisme d’action. 

D’autres statistiques suggèrent que l’efficacité des PCU ne pourrait être aussi grande que les données 
l’indiquent, si elles se contentaient uniquement de perturber l’ovulation.7

Il n’existe aucune donnée clinique concernant les mécanismes autres que l’action d’inhiber, d’altérer ou de 
retarder l’ovulation.8

Des chercheurs ont trouvé que les PCU contenant du lévonorgestrel peuvent perturber le passage des 
spermatozoïdes dans les trompes ou leur fécondation de l’ovule. Les PCU peuvent empêcher les 
spermatozoïdes d’atteindre l’ovule en épaississant la glaire cervicale. Mais les spermatozoïdes, l’ovule ou le 
zygote peuvent également être altérés lors du transport tubal.9,10

Certaines études ont mis en évidence des changements dans les caractéristiques histologiques et 
biochimiques de l’endomètre après un traitement aux PCU combinées, suggérant qu’elles pourraient agir en 
inhibant la réceptivité de l’endomètre à l’implantation d’un ovule fécondé.6,11,12 Cela dit, d’autres études 
n’ont révélé aucun effet de ce type avec les PCU combinées ou au lévonorgestrel seul,2,3,5,13,14 et il n’est pas 
certain que les changements observés soient suffisants pour éviter l’implantation. 

Un autre mécanisme d’action susceptible d’intervenir au niveau de l’ovaire est l’interférence avec la 
suffisance et la réceptivité du tissu lutéal.6 Le tissu lutéal est responsable de la production de l’œstrogène et 
de la progestérone qui préparent l’endomètre à l’implantation. 

Indépendamment de leur capacité à altérer la réceptivité de l’endomètre, les PCU peuvent suffisamment 
perturber d’autres étapes avant l’implantation pour éviter une grossesse à un stade précoce.15

Les PCU sont inefficaces dès que l’implantation a commencé. Les données fournies par des études sur les 
doses élevées de contraceptifs oraux indiquent que les PCU ne peuvent pas agir sur une grossesse établie.16,17
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Pourquoi le mode d’action des PCU est-il significatif ? 
Le mode d’action des pilules contraceptives d’urgence peut être important pour certains utilisateurs, 
prestataires de soins, décideurs et fabricants en raison de la sensibilité des débats éthiques et juridiques.15

Il est impératif d’explorer le mode d’action des PCU pour comprendre la différence entre contraception 
d’urgence et avortement médical. Il arrive en effet qu’on les confonde. Les PCU ne sont efficaces que dans 
les tout premiers jours suivant un rapport sexuel, c’est-à-dire avant que ne commence la grossesse, tandis 
que l’avortement médical est une solution pour les femmes à un stade de grossesse précoce. Il s’écoule au 
moins cinq jours entre un rapport sexuel non protégé et l’établissement d’une grossesse, définie comme 
l’implantation d’un ovule fécondé dans les parois de l’utérus. Les PCU agissent avant l’implantation pour 
éviter une grossesse en retardant ou empêchant l’ovulation, voire même en bloquant la fécondation ou en 
altérant la réceptivité de l’endomètre; mais les PCU ne peuvent ni interrompre une grossesse établie ni 
endommager un embryon en développement.17

Recommandation 
Pour permettre aux femmes de faire un choix informé sur l’utilisation des pilules contraceptives 
d’urgence, elles doivent savoir que les PCU peuvent éviter une grossesse par différents mécanismes 
d’action qui n’agiront pas sur une grossesse établie.
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