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Contraception et thrombophilie : attention, prudence ! 
Le role du laboratoire dans la prevention des thromboses veineuses lors de la contraception oestraprogestative. 

L'augmentation du risque thromboembolique chez les 

utilisatrices de contraception hormonale combinee 

oestroprogestative est connue depuis les annees 60. La 

thrombophilie designe un etat d'hypercoagulabilite qui 

augmente le risque de thrombose. Elle peut etre hereditaire, 

acquise, ou encore resulter d'interactions entre des fac­

teurs genetiques et des facteurs environnementaux dont 

notamment la prise d'oestroprogestatifs. Elle peut etre 

egalement clinique en presence d'antecedents familiaux de 

maladie thromboembolique veineuse (MTEV} sans ano­

malie biologique retrouvee. 

Prevalence et risque 

La contraception oestroprogestative combinee (CHG) comprend le 

patch, l'anneau vaginal et la pilule oestroprogestative combinee. Cette 

derniere est la methode contraceptive la plus utilisee en France, en par­

ticulier par les femmes de 20 a 29 ans qui sont 60 % a l'utiliser 1. En 

2012 la CHG a ete utilisee par 4,5 millions de femmes 2. 

La CHG augmente de 2 a 6 fois le risque de MTEV 3 qui reste cependant 
un evenement rare panni les utilisatrices. Dans cette population !'incidence 

est de l'ordre de 5 a 12 cas pour 10 000 femmes par an /4,5,6/. En 

comparaison, pendant la grossesse, )'incidence annuelle de MTEV 

est d'environ 30 cas pour 10 000. 

Chaque annee en France, environ 2 500 cas de MTEV dont 850 cas 

d'embolie pulmonaire et 20 deces subsequents sont attribuables a

!'utilisation de CHG 7. 

II est a rappeler que Jes progestatifs seuls, utilises chez les femmes 

a risque ayant une contre-indication a la prise d'oestrogenes, n'aug­

mentent pas le risque thromboembolique s-9. 
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Regles de prescription de la contraception 
hormonale combinee 

Le respect des regles de prescription represente la condition la plus 

importante pour maintenir un acces a la contraception en reduisant 

le risque de MTEV 1•. 

La CHG ne doit jamais etre utilisee dans les cas suivants 

antecedents personnels de MTEV 

thrombophilie biologique authentifiee sans evenement clinique 

thrombophilies averees, deja diagnostiquees dans le cadre 

d'antecedents familiaux de MTEV chez des apparentes au 1er 
deg re (parents, freres et soeurs ou enfants) survenus avant l'age 

de 50-60 ans. 

En cas d'antecedents familiaux de MTEV, lorsque la thrombophillie 

n'est pas encore averee, ii n'est pas recommande de prescrire la CHG 

a la patiente, a moins qu'aucune autre methode appropriee ne soit 

disponible ou acceptable. Dans ce cas, elle necessite un suivi rigoureux. 

• Face a une patiente presentant des symptomes de MTEV, la pos­

sibilite d'une thrombose induite par une CHG doit toujours etre

envisagee.

• Les femmes doivent etre informees des effets indesirables et

notamment du risque thromboembolique des CHG, des precau­
tions a respecter en cas de prise, ainsi que des signes evocateurs

de thrombose veineuse et d'autres signes necessitant une prise

en charge en urgence (embolie pulmonaire notamment).
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