Déclaration de politique (juillet 2003)
' Mise a jour sur le régime

Dosage et posologie

De récentes études ont apporté de nouvelles informations sur le régime des pilules
contraceptives d’urgence (PCU) au lévonorgestrel seul. D’apres les résultats, une dose
unique de 1,5 mg de 1évonorgestrel peut remplacer deux doses de 0,75 mg prises a

12 heures d’intervalle. Selon de nouvelles recherches, il semblerait que les PCU (aussi
bien la formule au lévonorgestrel que la méthode de Yuzpe) permettent d’éviter une
grossesse jusqu’a 5 jours (120 heures) apres un rapport sexuel non protégé.

e Une dose unique de 1,5 mg (PCU au lévonorgestrel seul)

D’aprés une étude multicentre randomisée réalisée par ’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) dans dix
pays du monde développé et en développement, la dose unique de 1,5 mg de 1évonorgestrel est aussi efficace
pour prévenir une grossesse que deux doses de 0,75 mg prises a 12 heures d’intervalle. Les effets secondaires
ne différent pas d’une formule a 'autre.() Une étude nigériane a corroboré le résultat selon lequel une dose
unique de 1,5 mg de lévonorgestrel est a la fois efficace et sans danger.® La formule a dose unique simplifie
Iutilisation du lévonorgestrel pour la contraception d’urgence.

o La prise de PCU devrait intervenir dés que possible mais peut se faire
jusqu’a 5 jours (120 heures) aprés un rapport sexuel non protégé

La contraception d’urgence au lévonorgestrel seul est efficace pour prévenir une proportion élevée de
grossesses jusqu’a 5 jours (120 heures) aprés un rapport sexuel non protégé, selon les résultats d’'une étude
randomisée multicentre réalisée par ’OMS.® La formule cestrogene et progestatif combinés (méthode de
Yuzpe) réduit aussi le risque de grossesse jusqu’a 5 jours, selon les résultats d’une étude canadienne.®
Cependant, les résultats de I’étude de POMS révelent une tendance significative a la baisse de I'efficacité a
mesure que s’agrandit le délai entre le rapport sexuel non protégé et la prise de la PCU, et des études
précédentes de POMS ont indiqué une augmentation du risque de grossesse a mesure que la prise de PCU est
retardée.( Ces résultats soulignent a quel point il est important de fournir une PCU aux femmes qui en
expriment le besoin au-dela de 72 heures. Pour optimiser Iefficacité de la méthode, il conviendrait
néanmoins d’encourager les femmes a prendre la PCU le plus tot possible aprés un rapport sexuel non
protégé. Les PCU sont inefficaces apres implantation de 'ovule fécondé.

Pour plus d’informations, consulter www.cecinfo.org
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Recommandation

Bien que la présentation du produit et les notices d’information fournies par les fabricants des PCU
soient peu susceptibles de changer dans un avenir immédiat, les fabricants sont encouragés de mettre a
jour leurs protocoles PCU afin qu’ils refletent ces nouvelles informations. Sur la base des données les
plus récentes, les prestataires devraient recommander aux femmes la formule de PCU a dose unique de
1,5 mg de lévonorgestrel seul. IIs devraient continuer de promouvoir la prise de PCU le plus tot
possible suivant un rapport sexuel non protégé mais offrir les PCU dans un délai maximum de

120 heures apres un rapport sexuel non protégé, selon les besoins.
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