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Des études récentes sur la contraception d’urgence sont reprises ci-dessous, notamment quant à 
l’usage du dispositif intra-utérin hormonal en contraception d’urgence et à l’efficacité de la pilule 
d’urgence pour les personnes ayant un poids corporel élevé. Néanmoins, les lignes directrices 
internationales1 auxquelles nous nous référons n’ont pas été modifiées pour l’instant, compte tenu de 
l’insuffisance de recherches complémentaires menées. Nous vérifierons plus spécifiquement les 
nouvelles études sur ces deux points d’attention pour les mises à jour régulières des outils.   

 

Utilisation du DIU hormonal en contraception d’urgence 

L’efficacité du DIU hormonal en contraception d’urgence a pour l’instant surtout été étudiée, avec 
des résultats satisfaisants, dans une utilisation en association avec la prise de lévonorgestrel par 
voie orale (TUROK D.K., 2016). Une étude récente semble indiquer que l’efficacité du DIU 
hormonal utilisé seul est comparable à celle du DIU au cuivre (TUROK D.K., 2021 & RAMANADHAN 
S., 2023); néanmoins des études supplémentaires sont nécessaires pour confirmer cette 
indication. Le Centre Belge d’Information Pharmacothérapeutique (CBIP) recommande déjà le DIU 
au cuivre ou le DIU au lévonorgestrel comme premier choix en contraception d’urgence 
(CEULEMANS M., 2021). 

 
Efficacité des pilules d’urgence et poids corporel 

Une étude récente suggère que les personnes présentant un BMI ou un poids corporel élevé 
(BMI>26 ou >70kg) courent un risque plus élevé d’échec avec une pilule d’urgence au 
lévonorgestrel. Il semble également que le seul fait de doubler la dose de lévonorgestrel ne 
soit pas efficace et que la pilule d’urgence à l’acétate d’ulipristal offre de meilleurs résultats 
(EDELMAN A.B., 2022). En réponse à cette étude, The Faculty of Sexual and Reproductive 
Healthcare (FSRH) recommande toujours le DIU au cuivre en première intention suivi de la 
pilule d’urgence à l’acétate d’ulipristal ou de celle au lévonorgestrel mais à une dose doublée 
(FSRH CEU, 2022). Des recherches supplémentaires devraient être menées pour mieux 
comprendre les mécanismes d’échec de la contraception d’urgence hormonal chez les 
personnes en surpoids (SALCEDO J., 2023).  

 
1 Les informations reprises dans nos différents outils sur la contraception d’urgence se basent sur les 
recommandations internationales d’organismes spécialisés en matière de contraception dont European 
Consortium for Emergency Contraception  et The Faculty of Sexual and Reproductive Healthcare.   

https://www.ec-ec.org/
https://www.ec-ec.org/
https://www.fsrh.org/
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