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Glossaire
RISQUE	  ABSOLU	  :	  probabilité	  qu’un	  événement	  se	  produise.
RIQUE	  RELATIF	  :	  	  risque	  de	  survenue	  d'un	  événement	  dans	  un	  
groupe	  par	  rapport	  à	  l’autre
Spécificité	  d’un	  signe	  pour	  une	  maladie	  	  :	  probabilité	  que	  le	  signe	  
soit	  absent	  si	  un	  sujet	  n’est	  pas	  aBeint	  
Sensibilité	  d	  	  ’un	  signe	  pour	  une	  maladie	  :	  probabilité	  que	  
le	  signe	  soit	  présent	  si	  le	  sujet	  est	  aBeint	  de	  la	  maladie	  considérée
INCIDENCE	  :	  nombre	  de	  nouveaux	  cas	  d'une	  pathologie	  observés	  
pendant	  une	  période	  donnée
BENEFICE/RISQUE	  :	  le	  bénéfice	  doit	  toujours	  être	  supérieur	  au	  risque	  
en	  médecine	  

CO	  EP	  Risque	  absolu	  FAIBLE	  +++++
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Position HAS : Novembre 2012
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PILULE, 
les actrices et les acteurs
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Les	  femmes	  
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Collège	  Na5onal	  des	  Gynécologues-‐Obstétriciens

Fédéra5on	  des	  Collèges	  de	  Gynécologie	  Médicale

Groupe	  d’Etude	  Hémostase	  et	  Thrombose

Associa5on	  des	  vic5mes	  
d’embolie	  pulmonaire

Les	  syndicats	  généraux
CSMF,	  FMF,	  SML,	  SNMG….

ET	  …………….
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Données	  AVEP

1000	  morts/an/EP/CO

h;p://www.avep-‐asso.org/	  

Lu	  sur	  le	  site
«	  La	  CO	  de	  3°	  généraGon

Le	  MEDIATOR	  du	  
gouvernement
AYRAULT	  »	  

http://www.avep-asso.org/
http://www.avep-asso.org/
http://www.avep-asso.org/
http://www.avep-asso.org/


CO	  Février	  2013

h;p://www.risque-‐pilule.fr/	  

http://www.risque-pilule.fr/
http://www.risque-pilule.fr/
http://www.risque-pilule.fr/
http://www.risque-pilule.fr/
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En	  Allemagne	  
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En	  France,	  7	  millions	  de	  femmes	  uGlisent	  les	  contracepGfs	  oraux.

Ceci	  représente	  entre	  140	  et	  560	  cas	  de	  décès	  par	  an	  pour	  des	  personnes	  sans	  prédisposi3on	  
par3culière.

Si	  on	  considère	  que	  les	  10	  %	  de	  femmes	  uGlisatrices	  de	  contracepGfs	  oraux	  sont	  porteuses	  
d’anomalies	  d’hypercoagulabilité	  de	  l’hémostase	  (ce8e	  muta3on	  est	  plus	  fréquente	  en	  Alsace	  
de	  l’ordre	  15	  a	  20	  %	  )	  au	  même	  3tre	  que	  la	  popula3on	  générale,	  alors	  au	  moins	  700	  000	  de	  ces	  
uGlisatrices	  ne	  devraient	  jamais	  uGliser	  la	  pilule	  car	  c’est	  cede	  populaGon	  qui	  paye	  le	  plus	  gros	  
tribut	  (entre	  350	  a	  600	  décès	  par	  an)	  sans	  compter	  les	  personnes	  qui	  survivront	  avec	  des	  
handicaps	  graves.

Le	  nombre	  de	  décès	  es3més	  du	  Médiator	  en	  33	  ans	  est	  de	  500	  à	  2000	  morts.

En	  France,	  le	  nombre	  de	  décès	  esGmé	  de	  la	  contracepGon	  orale	  par	  embolie	  pulmonaire	  est	  de	  
plus	  de	  1000	  morts	  par	  ans,	  sans	  compter	  les	  décès	  par	  AVC	  ou	  cancers	  provoqués	  par	  la	  prise	  
de	  la	  pilule
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Tous	  les	  médias
INTERNET

Les	  avocats
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2010, Publication 2012
Gourdy	  P,	  Bachelot	  A,	  Ca;eau-‐Jonard	  S	  et	  al.	  ContracepJon	  hormonale	  chez	  la	  femme	  à	  risque	  
vasculaire	  et	  métabolique	  :	  RecommandaJons	  de	  la	  Société	  française	  d'endocrinologie.
Ann	  Endocrinol.	  2012	  ;	  73	  :	  469-‐87.
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Données générales
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1995

1997

2009	  
Remboursement
3°	  généraGon

2012

12	  
ans

« PILL SCARE »
Pilule	  empoisonnée

IVG +15%
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Beaucoup de bruits pour rien……
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Distribution des méthodes de contraception utilisées par 
les femmes de 15 à 49 ans en France. 

Moreau	  C,	  Lydie	  N,	  Warzwaski	  J,	  Bajos	  N	  (2008)	  AcJvité	  sexuelle,	  infecJons	  sexuellement	  
transmissibles,	  contracepJon.	  In:	  INPES	  e,	  editor.	  baromètre	  Santé	  2005.	  
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2013
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Les  chiffres

Incidence	  MTEV	  pour	  les	  femmes	  non	  uGlisatrices	  de	  CO	  :	  0,5	  à	  1	  femme	  /10	  000

Incidence	  MTEV	  pour	  les	  femmes	  uGlisatrices	  de	  CO	  2°	  généraGon	  :	  2	  femmes	  /	  10	  000

Incidence	  MTEV	  pour	  les	  femmes	  uGlisatrices	  de	  CO	  3°	  généraGon	  :	  3	  à	  4	  femmes	  /	  10	  000

	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2%	  des	  cas	  d’accidents	  dus	  à	  la	  CO	  sont	  fatals

Incidence	  MTEV	  et	  Grossesse	  :	  6	  /	  10	  000

	  Gourdy	  P,	  Bachelot	  A,	  Ca;eau-‐Jonard	  S	  et	  al.	  ContracepJon	  hormonale	  chez	  la	  femme	  à	  risque	  vasculaire	  
et	  métabolique	  :	  RecommandaJons	  de	  la	  Société	  française	  d'endocrinologie.Ann	  Endocrinol.	  2012	  ;	  73	  :	  
469-‐87.
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Maladie Thrombo-embolique 

Veineuse Maladie multifactorielle

Facteurs
généGques

Facteurs
environnementaux

Facteurs
déclenchants	  



CO	  Février	  2013

La MTEV = une maladie complexe

Age

Potentiel thrombotique

Seuil thrombogène

Facteur V Leiden

Effet	  âge	  

Effet âge 
+ 

FVL hétérozygote 

0	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  10	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  20	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  30	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  40	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  50	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  60	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  70	  

Rosendaal	  Lancet	  1999
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La MTEV = une maladie complexe
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La MTEV = une maladie complexe

Age

Potentiel thrombotique
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Risque de Thrombose veineuse CO

Lidegaard O, BMJ 2011 on line
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Les effets de la CO EP sur la 
coagulation
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Plan
Maladie	  thrombo-‐embolique	  

	  -‐	  DéfiniGons	  et	  facteurs	  de	  risque	  
	  -‐	  Thrombophilie

ContracepGon	  orale	  et	  risque	  thromboGque
EvaluaGon	  avant	  l’introducGon	  d’une	  CO	  (CHECK	  
LIST)

	  	  	  -‐	  Importance	  de	  l’anamnèse
	  	  	  -‐	  Place	  du	  bilan	  de	  thrombophilie

RecommandaGons
D’après	  H	  ROBERT-‐EBADI
Service	  d’Angiologie	  et	  d’hémostase
HUG
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Plan

Maladie	  thrombo-‐embolique	  
	  -‐	  DéfiniGons	  et	  facteurs	  de	  risque	  
	  -‐	  Thrombophilie

ContracepGon	  orale	  et	  risque	  thromboGque
EvaluaGon	  avant	  l’introducGon	  d’une	  CO	  (CHECK	  
LIST)

	  	  	  -‐	  Importance	  de	  l’anamnèse
	  	  	  -‐	  Place	  du	  bilan	  de	  thrombophilie

RecommandaGons



CO	  Février	  2013

MTE 

Maladie thrombo-embolique veineuse (MTEV)
-‐	  Thrombose	  Veineuse	  Profonde	  (TVP),	  territoires	  
habituels	  (MI)	  et	  inhabituels	  (TVC,	  TV	  mésentérique	  
etc.)

	  	  	  	  	  -‐	  Thrombose	  	  Veineuse	  Superficielle	  (TVS)
	   *	  Veines	  variqueuses	  («	  par	  phlébite	  »)
	   *	  Veines	  non	  variqueuses,	  saines
	  	  	  	  	  -‐	  Embolie	  Pulmonaire	  (EP)	  

Thromboses artérielles
	  	  	  	  -‐	  EmbolisaQon	  paradoxale	  (FOP)
	  	  	  	  -‐	  Maladies	  artérielles	  pures	  (rare)
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La Maladie Thrombo-Embolique Veineuse

1 entité clinique, 4 expressions 

TVP

EP

MVPT

Embol

Embolie	  
Pulmonaire

Maladie	  Veineuse	  Post-‐
ThromboGque

Thrombose	  Veineuse	  Profonde

HTAP

165 000 TVP / an

85% pris en charge par MV 
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La Maladie Thrombo-Embolique Veineuse

1 entité clinique, 4 expressions 

TVP

EP

MVPT

Embol

Embolie	  
Pulmonaire

Maladie	  Veineuse	  Post-‐
ThromboGque

Thrombose	  Veineuse	  Profonde

HTAP

165 000 TVP / an

85% pris en charge par MV 

50/60%
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La Maladie Thrombo-Embolique Veineuse

1 entité clinique, 4 expressions 

TVP

EP

MVPT

Embol

Embolie	  
Pulmonaire

Maladie	  Veineuse	  Post-‐
ThromboGque

Thrombose	  Veineuse	  Profonde

HTAP
15 000 décès/an

165 000 TVP / an

85% pris en charge par MV 

50/60%
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La Maladie Thrombo-Embolique Veineuse

1 entité clinique, 4 expressions 

TVP

EP

MVPT

Embol

Embolie	  
Pulmonaire

Maladie	  Veineuse	  Post-‐
ThromboGque

Thrombose	  Veineuse	  Profonde

HTAP
15 000 décès/an

165 000 TVP / an

85% pris en charge par MV 

4% 

50/60%
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La Maladie Thrombo-Embolique Veineuse

1 entité clinique, 4 expressions 

TVP

EP

MVPT

Embol

Embolie	  
Pulmonaire

Maladie	  Veineuse	  Post-‐
ThromboGque

Thrombose	  Veineuse	  Profonde

HTAP 20/ 50% TVP Proximales
10% MVPT sévère15 000 décès/an

165 000 TVP / an

85% pris en charge par MV 

4% 

50/60%
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Thrombus	  situé	  dans
	  le	  sinus	  sagi8al	  supérieur

TV	  CEREBRALE

TV	  MESENTERIQUE	  

TV	  OVARIENNE	  	  

TV	  	  JUGULAIRE	  	  

Maladie	  de	  MONDOR

Occlusion	  veineuse	  
réGnienne	  

TV	  RENALE	  
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Cas particulier, suspicion 

MTEV(EP) au décours CO 

V	  IL	  EXT

V	  IL	  C

Isolated	  iliac	  deep	  venous	  thrombosis.	  Study	  of	  48	  cases	  seen	  in	  7	  years	  
among	  18,297	  echo-‐Doppler	  evaluaJons	  of	  the	  lower	  limbs],	  Barrellier	  MT,	  
JMV	  2001
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Thromboses artérielles
Selon	  le	  site	  	  :	  
-‐	  Coronaire	  :	  infarctus	  myocarde

	  	  	  	  -‐	  CaroQde	  et	  circulaQon	  intra	  cérébrale	  :	  AVC
	  	  	  	  -‐	  Artères	  MI	  ou	  autres	  :	  ischémie
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MTEV :  Triade de Virchow (1856) 
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MTEV :  Triade de Virchow (1856) 

Stase	  sanguine	  /	  gêne	  
au	  retour	  veineux
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MTEV :  Triade de Virchow (1856) 

Stase	  sanguine	  /	  gêne	  
au	  retour	  veineux

Lésion	  de	  la	  paroi
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MTEV :  Triade de Virchow (1856) 

Stase	  sanguine	  /	  gêne	  
au	  retour	  veineux

Lésion	  de	  la	  paroi

«	  hypercoagulabilité	  »	  
à	  Thrombophilie
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++++++

Chest,	  ACCP	  2012
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Facteurs de risque 

• ATCD	  de	  MTEV	  	   	   	   	  OR	  =	  	  	  	  	  	  	  16-‐35
• Chirurgie	  	   	   	   	  	  	  	  	  	  	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  6-‐22
• Trauma3sme	   	   	   	   	   	   13
• Cancer	   	   	   	   	   	   	   6
• CO	  oestro-‐progestaGve	   	   	   	   3-‐4
• THS	  	  œstrogène	  voie	  orale	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2-‐3
• Obésité	   	   	   	   	   	   	   2-‐4
• Long	  voyage	   	   	   	   	   	   2-‐4

Doc	  J	  Conard	  2012
ImmobilisaGon	  >	  3/4j
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Les THROMBOPHILIES
Acquises

Constitutionnelles
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Maladie thromboembolique 
veineuse

Facteurs de risque biologiques
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Maladie thromboembolique 
veineuse

Facteurs de risque biologiques

Déficits en anticoagulants          Excès d’activités          Autres 
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Maladie thromboembolique 
veineuse

Facteurs de risque biologiques
 ConsGtuGonnels

 AnVthrombine
 Protéine	  C
 Protéine	  S
 Résistance	  à	  la	  protéine	  C	  
acQvée
 MutaJon	  V	  Leiden

 Excès	  de	  facteur	  II
 Allèle	  20210A	  gène	  F	  II

Déficits en anticoagulants          Excès d’activités          Autres 
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Maladie thromboembolique 
veineuse

Facteurs de risque biologiques
 ConsGtuGonnels

 AnVthrombine
 Protéine	  C
 Protéine	  S
 Résistance	  à	  la	  protéine	  C	  
acQvée
 MutaJon	  V	  Leiden

 Excès	  de	  facteur	  II
 Allèle	  20210A	  gène	  F	  II

 Mixtes,	  acquis
 Excès	  de	  facteurs

 VIII,	  IX,	  XI
 Homocystéine

 AnVcorps	  
anVphospholipides
 AnJcoagulant	  lupique
 AnJcardiolipine
 AnJ-‐β2-‐glycoprotéine	  1

Déficits en anticoagulants          Excès d’activités          Autres 
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Maladie thromboembolique 
veineuse

Facteurs de risque biologiques
 ConsGtuGonnels

 AnVthrombine
 Protéine	  C
 Protéine	  S
 Résistance	  à	  la	  protéine	  C	  
acQvée
 MutaJon	  V	  Leiden

 Excès	  de	  facteur	  II
 Allèle	  20210A	  gène	  F	  II

 Mixtes,	  acquis
 Excès	  de	  facteurs

 VIII,	  IX,	  XI
 Homocystéine

 AnVcorps	  
anVphospholipides
 AnJcoagulant	  lupique
 AnJcardiolipine
 AnJ-‐β2-‐glycoprotéine	  1

Déficits en anticoagulants          Excès d’activités          Autres 
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Thrombophilie Population générale Patients avec MTEV RR

Facteur V Leiden 5% 20% 8
Facteur II Leiden 3% 7% 3
Protéine C 0,2 - 0,5% 3% 10
Protéine S 0,2 - 0,5 % 3% 10
AT 0,02% 1% 5
APL 2% 5 - 15% 9
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Interaction thrombophilie / 

contraception orale
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Il ne faut RIEN rechercher 

d’autre (GEHT) 
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Quand faut il effectuer un 

bilan de thrombophilie ?
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Quand faut-il effectuer un bilan de 
thrombophilie ?

1°	  épisode	  de	  TVP	  proximale	  et	  ou	  distale	  	  et	  ou	  EP	  NON	  
PROVOQUEE	  ou	  PROVOQUEE	  avant	  50	  ans	  chez	  une	  femme
Evénements	  récidivants	  y	  compris	  les	  TVS	  sur	  veines	  saines
Femmes	  en	  âge	  de	  procréer,	  que	  l’épisode	  soit	  provoqué	  oui	  non	  
(impact	  potenVel	  sur	  la	  prise	  en	  charge	  de	  la	  grossesse)
En	  cas	  de	  thrombophilie	  connue	  déjà	  détectée	  chez	  un	  membre	  de	  
la	  famille	  de	  la	  paVente	  pour	  laquelle	  une	  contracepVon	  est	  
envisagée
	  Siège	  inhabituel	  de	  la	  thrombose	  (	  veine	  cérébrale,	  digesVve,	  
membre	  supérieur	  –	  jugulaire-‐)
	  MTEV	  survenant	  au	  décours	  de	  la	  grossesse	  ou	  sous	  oestro	  
progestaVfs.

Pernod	  G	  et	  al,	  RecommandaJons	  GEHT	  SFMV,	  STV	  2009;21:5-‐11
	  Plu	  Bureau	  G,	  Gyéco	  Obst	  et	  FerJlité	  2008,36:118-‐454
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Bilan de Thrombophilie 
(FBR) en 2013

AT,	  PC	  ,	  PS
MutaGon	  Facteur	  V	  (RPCA)	  	  et	  II	  (MutaGon	  
20210	  du	  gène	  de	  la	  prothrombine)	  

SAPL

Ont	  disparu	  :	  Facteur	  	  VIII	  et	  Homocystéine
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Bilan de Thrombophilie 
(FBR) en 2013

AT,	  PC	  ,	  PS
MutaGon	  Facteur	  V	  (RPCA)	  	  et	  II	  (MutaGon	  
20210	  du	  gène	  de	  la	  prothrombine)	  

SAPL

Ont	  disparu	  :	  Facteur	  	  VIII	  et	  Homocystéine

Si	  propositus	  
asymptomaGque
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Bilan de Thrombophilie 
(FBR) en 2013

AT,	  PC	  ,	  PS
MutaGon	  Facteur	  V	  (RPCA)	  	  et	  II	  (MutaGon	  
20210	  du	  gène	  de	  la	  prothrombine)	  

SAPL

Ont	  disparu	  :	  Facteur	  	  VIII	  et	  Homocystéine

Si	  propositus	  symptomaGque

Si	  propositus	  
asymptomaGque
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Bilan de Thrombophilie 
(FBR) en 2013

AT,	  PC	  ,	  PS
MutaGon	  Facteur	  V	  (RPCA)	  	  et	  II	  (MutaGon	  
20210	  du	  gène	  de	  la	  prothrombine)	  

SAPL

Ont	  disparu	  :	  Facteur	  	  VIII	  et	  Homocystéine

Si	  propositus	  symptomaGque

Si	  propositus	  
asymptomaGque

Les	  examens	  généGques	  	  nécessitent	  l’accord	  	  signé	  du	  
paGent	  .	  De	  plus	  rédacGon	  d’une	  adestaGon	  de	  

consultaGon
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Pour interpréter un bilan de 
Thrombophilie il faut toujours tenir 

compte de la clinique et des 
traitements en cours



CO Février 2013 Doc PE Morange 
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Bilan thrombophilie

J’ai	  la	  compétence	  pour	  gérer

Je	  n’ai	  pas	  	  la	  compétence	  
pour	  gérer

Je prescris
et je gère

Je ne 
prescris pas
Je passe la

main
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Bilan de thrombophilie le coût
en Suisse, en France

Soit	  255	  €	  en	  Suisse	  ,	  adenGon	  en	  France	  écart	  important	  
Entre	  200	  et	  700	  €	  (car	  hors	  nomenclature)

Rev	  Med	  Suisse	  2011	  ;	  7	  :	  1025-‐7
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Thrombophilies

Thrombophilies acquises

• Age
• Cancer
• IntervenGon	  chirurgicale
• ImmobilisaGon
• Hormonothérapie	  (CO)	  
• Grossesse
• Obésité
• Sd	  myéloproliféraGfs
• HPN
• APL

Thrombophilies héréditaires

• AT
• Protéine	  C
• Protéine	  S
• Facteur	  V
• MutaVon	  du	  gène	  de	  la	  

prothrombine
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Plan

Maladie	  thrombo-‐embolique	  
	  -‐	  DéfiniGons	  et	  facteurs	  de	  risque	  
	  -‐	  Thrombophilie

ContracepGon	  orale	  et	  risque	  thromboGque
EvaluaGon	  avant	  l’introducGon	  d’une	  CO

	  	  	  -‐	  Importance	  de	  l’anamnèse
	  	  	  -‐	  Place	  du	  bilan	  de	  thrombophilie

RecommandaGons
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Contraception OP

Risque global de MTEV

Risque relatif de	  MTEV	  2	  -‐6	  X

Risque absolu

	  	  	  1/10’000	  	  à	  2-‐6	  /10’000	  femmes	  20-‐35	  ans

WHO	  CollaboraJve	  Study.	  ContracepJon	  1998;57:315
Vandenbroucke	  et	  al.	  NEJM	  2001;244:1527
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Contraception OP et risque thrombotique

Doses d’oestrogènes

Dose	  d’EE	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  RR	  MTEV
20	  μg	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1
30	  μg	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1,3	  (0,8-‐2,0)
50	  μg	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2,4	  (1,2-‐4,9)

Van	  Hylckama	  A	  et	  al.	  BMJ	  2009;339:b2921



CO	  Février	  2013

Contraception OP et risque thrombotique

Type de Progestatif

«3	  ème	  généraGon»	  versus	  	  «2	  ème	  généraGon»
RR	  x	  2

Débat….	  différence	  réelle	  ou	  biais	  méthodologique	  des	  
études	  qui	  sont	  essenVellement	  observaVonnelles

• Biais	  de	  prescripVon?
• Différence	  de	  durée	  de	  traitement?
• Autres	  facteurs	  confondants?
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Contraception OP et risque thrombotique

Type de Progestatif

«3	  ème	  généraGon»	  versus	  	  «2	  ème	  généraGon»
Méta-‐analyse	  7	  études	  cas-‐témoins	  et	  cohortes	  avant	  1995

*	  Overall	  adjusted	  OR	  for	  3d	  vs	  2d	  generaJon	  OC
1.7	  (95%	  CI	  1.4-‐2.0)
*	  The	  biases	  were	  not	  large	  enough	  to	  account	  for	  the	  observed	  
results

Kemmeren	  JM	  et	  al.	  BMJ	  2001;	  323:1-‐9
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Contraception OP et risque thrombotique

Type de Progestatif

1,2	  Mo	  danoises	  15-‐49	  ans,	  suivi	  8	  ans,	  4307	  événements

RR	  MTEV
Pas	  de	  CO 1

2°	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  LEVONORGESTREL 2,9	  (2,2-‐3,8)

3°	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  DESOGESTREL
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  GESTODENE

6,6	  (5,6-‐7,8)
6,2	  (5,6-‐7,0)

An3	  Androgène	  	  	  	  
DROSPIRENONE

6,4	  (5,4-‐7,5)

Lidegaard	  O	  et	  al,	  BMJ	  2011;343:d6423
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Contraception OP et risque thrombotique

Risque artériel
Nombre	  de	  cas	  supplémentaires	  d’infarctus	  du	  myocarde	  et	  d’AVC	  
adribuables	  à	  l’uGlisaGon	  d’une	  COC	  par	  100’000	  femmes-‐années

Farley	  TM	  et	  al.	  ContracepJon	  1998;57:211-‐30
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Risque d’infarctus et CO EP

Présence tabac et ou HTA

Acute	  myocardial	  infarcJon	  and	  combined	  oral	  contracepJves:	  results	  of	  an	  internaJonal	  
mulJcentre	  case-‐control	  study.	  WHO	  CollaboraJve	  Study	  of	  Cardiovascular	  Disease	  and	  
Steroid	  Hormone	  ContracepJon.	  Lancet,	  1997,	  349:	  1202-‐1209.	  
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Œstroprogestatifs non oraux

Voie Œstrogène Progestatif Exemple

Patch
Ethinylestradiol 
(15-20 ug/24h)

Norelgestromine Evra®

Anneau vaginal

Ethinylestradiol 
(15-20 ug/24h) Etonogestrel NuvaRing®

- Manque d’études spécifiques sur le risque

- EE circule dans le sang

- Les considérer comme les OP par voie orale
Doc PE Morange
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Contraception OP  risque thrombotique
Progestatifs seuls

Méta-‐analyse	  de	  8	  études	  observaVonnelles
UVlisatrices	  versus	  non-‐uVlisatrices

RR	  1.03	  (0.76-‐1.39)

Sous-‐groupes
Orale	   	   RR	  0.9	  (0.57-‐1.45)
DIU	   	   RR	  0.61	  (0.24-‐1.53)
Injectable	  	  	  	  	  	  	  	  	  RR	  2.67	  (1.29-‐5.53)

Mantha	  S	  et	  al.	  BMJ	  2012;	  345:e4944
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Contraception OP  risque thrombotique

Durée d’utilisation (Effet STARTER) 

Risque	  maximal	  durant	  la	  1ère	  année	  d’introducGon	  
(surtout	  les	  6	  premiers	  mois)

	   -‐	  RR	  10	  x	  par	  rapport	  aux	  non-‐uGlisatrices
Après	  1an

	   -‐	  RR	  2-‐5	  x	  par	  rapport	  aux	  non-‐uGlisatrices
Retour	  au	  risque	  de	  base	  3	  mois	  après	  l’arrêt

WHO	  CollaboraJve	  Study.	  Lancet	  1995;	  346:	  1575-‐82
Suissa	  S	  et	  al.	  ContracepJon	  1997;	  56:141-‐46
Farley	  TM	  et	  al.	  ContracepJon	  1998;	  57:61-‐65
Bloemenkamp	  WM	  et	  al.	  Arch	  Intern	  Med	  2000;	  160:49-‐52
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Contraception OP  risque thrombotique

Durée d’utilisation (Effet STARTER) 

Risque	  maximal	  durant	  la	  1ère	  année	  d’introducGon	  
(surtout	  les	  6	  premiers	  mois)

	   -‐	  RR	  10	  x	  par	  rapport	  aux	  non-‐uGlisatrices
Après	  1an

	   -‐	  RR	  2-‐5	  x	  par	  rapport	  aux	  non-‐uGlisatrices
Retour	  au	  risque	  de	  base	  3	  mois	  après	  l’arrêt

WHO	  CollaboraJve	  Study.	  Lancet	  1995;	  346:	  1575-‐82
Suissa	  S	  et	  al.	  ContracepJon	  1997;	  56:141-‐46
Farley	  TM	  et	  al.	  ContracepJon	  1998;	  57:61-‐65
Bloemenkamp	  WM	  et	  al.	  Arch	  Intern	  Med	  2000;	  160:49-‐52

Au-‐delà	  de	  1	  an	  avec	  CO	  3°	  généraGon
Risque	  très	  diminué	  voire	  absent	  
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A	  van	  Hylckama	  Vlieg	  et	  al	  BMJ	  2009

Risque de Thrombose veineuse 
COP et effet starter
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Contraception OP  risque thrombotique

Interaction avec thrombophilie

MTEV	  sous	  CO	  1-‐12	  mois	  après	  introducGon
83%	  de	  thrombophilie	  héréditaire

MTEV	  sous	  CO	  après	  12	  mois
28%	  de	  thrombophilie	  héréditaire

Bloemenkamp	  K	  et	  al.	  Arch	  Intern	  Med	  2000
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Contraception OP  risque thrombotique

Interaction avec thrombophilie

Sous-‐populaGon	  de	  femmes	  de	  15-‐49	  ans	  de	  la	  Leiden	  Thrombophilia	  Study
Etude	  cas-‐contrôle	  	  n	  =	  160	  dans	  chaque	  groupe

Absence	  FVL FVL	  hétéro FVL	  homo

Pas	  de	  CO 1 5 50

CO 3 30 100

L’effet	  conjoint	  CO	  et	  FVL	  est	  plus	  qu’addi3f

Adapté	  de	  Vandenbroucke	  JP	  et	  al.	  Lancet	  1994;	  344:	  1453-‐57
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Contraception OP  risque thrombotique

Interaction avec autres facteurs

	  CO et « obésité »
	   -‐	  Risque	  de	  MTEV	  x	  10	  si	  BMI	  >	  25
	   	   Abdollahi	  et	  al.	  Thromb	  Haemost	  2003;49:493

	  CO et voyage (en avion, voiture, bus, train...)
	   -‐	  sans	  CO	  	  	  	  	  	  	  	  	  OR	  =	  2
	   -‐	  avec	  CO	  	  	  	  	  	  	  	  	  OR	  esGmé	  >	  20
	   	   Cannegieter	  et	  al.	  PLoS	  Med	  2006;3:e307

CO si chirurgie, cancer, immobilisation, etc.
	   -‐	  RR	  17	  (95%	  CI	  6.5-‐46.0)
	   	   Black	  et	  al.	  J	  Clin	  Pharmacol	  2002;53:637
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Interaction BMI et CO sur le risque 

de MTEV

Pomp - Brit J Haematol - 2007
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Edmonds	  MJR,	  Anz	  J	  Surg	  2004

Contraception Orale  et risque post opératoire

Chirurgie	  à	  
froid	  et	  CO
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Cancer et risque post opératoire

Edmonds MJR, Anz J Surg 2004
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Plan

Maladie	  thrombo-‐embolique	  
	  -‐	  DéfiniGons	  et	  facteurs	  de	  risque	  
	  -‐	  Thrombophilie

ContracepGon	  orale	  et	  risque	  thromboGque
EvaluaGon	  avant	  l’introducGon	  d’une	  CO

	  	  	  -‐	  Importance	  de	  l’anamnèse
	  	  	  -‐	  Place	  du	  bilan	  de	  thrombophilie

RecommandaGons
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Aucune situation clinique ne nécessite  un dépistage systématique de la  
thrombophilie

- CO  =  Potentialisation 
      CO
 FV L  FV N     x 4
   FV L hétéroz (x 8) x 30
   FV L homoz (x 80) x 1003
-  Risque estimé de TV fatale chez les FV Leiden HTZ  sous contraceptif  

= 1/90.000. 

- Pour prévenir 1 décès, il est nécessaire de tester 1.800.000 femmes

(prévalence du FV Leiden de 5%)

Intérêt du dépistage de facteur biologique de 
risque chez les sujets asymptomatiques?
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Evaluation du risque de MTEV avant 

introduction d’une CO

Limites du dépistage biologique

Tous	  les	  paGents	  avec	  FVL	  ne	  sont	  pas	  idenGques…
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Evaluation du risque de MTEV avant introduction d’une CO
Limites du dépistage biologique

Etude	  populaGonnelle	  MINESOTA	  n=3424
6,7%	  (n=230)	  porteurs	  de	  mutaGon	  FVL

Pas	  de	  différence	  significa3ve
Porteur	  vs	  non	  porteur	  avant	  60	  ans

Incidence	  de	  MTEV	  :	  1,6/1000

Heit	  JA	  et	  al,	  J	  TH	  2005;3:305-‐11
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Rôle central de l’anamnèse

Anamnèse	  PERSONNELLE
Anamnèse	  FAMILIALE
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Comment interroger la patiente ?

Sensibilité et spécificité pour le diagnostic 

d’antécédent de MTEV

• QuesGons	  :	  
-‐	  Do	  you	  think	  you	  ever	  had	  venous	  thrombo	  
embolism	  ?
JE

-‐	  Has	  a	  physician	  ever	  diagnosed	  you	  with	  venous	  
thromboembolism	  ?

Sensibilité	  85%	  	  	  Spécificité	  88%

Sensibilité	  74%	  	  	  Spécificité	  85%

Frezzato	  M	  et	  al,	  Am	  J	  Epidemiol	  1996;143:1257-‐65

INTERMEDIAIRE
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Evaluation du risque de MTEV avant introduction d’une CO

ANTECEDENT PERSONNEL DE MTEV

OBJECTIFS

Confirmer	  qu’il	  s’	  agit	  réellement	  d’un	  événement	  
thromboembolique
Préciser	  les	  caractérisVques	  de	  l’événement
-‐	  Date
-‐	  Circonstances
-‐	  Examens	  réalisés
-‐	  Traitement	  instauré,	  durée
-‐	  Compression	  médicale……………..	  
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Evaluation du risque de MTEV avant introduction d’une CO
ANTECEDENT PERSONNEL DE MTEV

Type d’événement ?

1.	  Type	  d’événement	  ?
-‐	  TVP	  des	  MI	  :	  distale	  ,	  proximale	  (au	  dessus,	  
en	  dessous	  du	  genou)
-‐	  TVP	  superficielle	  (MI/MS)
	   *	  Veines	  variqueuses	  (examen	  clinique)
	   *	  Veines	  saines
-‐	  Embolie	  Pulmonaire	  (scanner,	  scin5graphie)
-‐	  TVP	  de	  siège	  inhabituel	  (cérébrale,	  jugulaire,	  
ovarien,	  portale,	  mésentérique,	  rénale	  etc.)
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Evaluation du risque de MTEV avant introduction d’une CO

ANTECEDENT PERSONNEL DE MTEV

2.	  Nombre	  d’événement	  ?
3.	  Circonstances	  de	  survenue/facteur	  favorisant
-‐	  Aucun	  facteur	  de	  risque
-‐	  Post	  op
-‐	  Fracture	  /	  plâtre
-‐	  ImmobilisaQon	  alitement
-‐	  Long	  voyage
-‐	  Grossesse	  /	  Post	  Partum	  /	  COP
-‐	  Cancer…
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Evaluation du risque de MTEV avant introduction d’une CO

ANTECEDENT PERSONNEL DE MTEV

4.	  Comment	  le	  diagnosGc	  avait-‐il	  était	  posé	  ?
-‐	  Examen	  clinique	  seul	  ?
-‐	  Imagerie	  complémentaire	  ?
-‐	  Par	  un	  spécialiste	  ?
5.	  Quel	  traitement	  avait	  été	  instauré	  ?
-‐	  InjecQons	  sous	  cutanées	  ?
-‐	  Traitement	  per	  os	  ?	  Carnet	  AVK	  ?
-‐	  Quelle	  durée	  ?
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Evaluation du risque de MTEV avant introduction d’une CO

ABSENCE d’antécédent personnel de MTEV

ExposiGon	  antérieure	  à	  des	  situaGons	  de	  MTEV	  ?	  
-‐	  Prise	  de	  CO	  (type,	  durée)
-‐	  Grossesse
-‐	  IntervenQon	  chirurgicale	  /	  accident	  /	  
ImmobilisaQon	  (durée)
Autres	  antécédents	  
-‐	  Maladies	  systémiques	  auto	  immunes,	  en	  parQculier	  
LUPUS
-‐	  Pertes	  fœtales	  (RCIU;	  pré	  éclampsies)	  
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Evaluation du risque de MTEV avant introduction d’une CO

ANTECEDENT FAMILIAL DE MTEV

Degré	  de	  parenté	  ?	  
-‐	  1°	  degré	  ?	  2°	  degré	  ?
Age	  au	  moment	  de	  l’événement	  ?
Type	  d’événement	  ?	  Modalité	  diagnosQque	  ?
-‐	  TVP/	  TVS	  (para	  phlébite),	  TVP	  MS,	  TV	  site	  
inhabituel
Circonstances	  de	  survenue	  ?
Famille	  informaQve	  ?
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Importance des antécédent familiaux 

(1° degré) 
Le	  Risque	  Rela+f	  chez	  les	  apparentés	  en	  ma+ère	  de	  MTEV	  est	  le	  même	  que	  	  la	  

contracep+on	  et	  2	  fois	  >	  à	  un	  FVL	  hétérozygote	  
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Place du bilan de thrombophilie 
en cas d’atcd personnel ou maladie 

associée

En	  cas	  d’atcd	  personnel	  ?
RecommandaGons	  GEHT	  	  :	  bilan	  chez	  toute	  
femme	  en	  âge	  de	  procréer	  ,	  que	  l’épisode	  soit	  
provoqué	  ou	  non	  car	  impact	  potenQel	  sur	  la	  prise	  
en	  charge	  de	  la	  grossesse
ExtrapolaGon	  à	  la	  CO	  EP	  ?
Lupus	  (Ac	  AnQphospholipides)	  
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Place du bilan de thrombophilie 

en cas d’atcd FAMILIAL
Atcd	  documenté	  de	  MTEV	  
-‐	  Idiopathique	  et	  ou	  récidivants
-‐	  Parents	  du	  1°	  degré
-‐	  Avant	  l’âge	  de	  50	  ans
-‐	  Idéalement	  obtenir	  le	  bilan	  	  du	  parent	  avec	  MTEV	  

MAIS	  ATTENTION	  AUX	  FAUSSES	  REASSURANCES
BILAN	  NORMAL	  ET	  ABSENCE	  DE	  FACTEURS	  DE	  RISQUE	  DE	  

MTEV	  :	  C’est	  pas	  pareil	  ……

Des	  tests	  négaGfs	  sont	  faussement	  rassurants	  et	  ne	  
peuvent	  pas	  être	  uGlisés	  seulement	  pour	  se	  protéger	  
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Plan

Maladie	  thrombo-‐embolique	  
	  -‐	  DéfiniGons	  et	  facteurs	  de	  risque	  
	  -‐	  Thrombophilie

ContracepGon	  orale	  et	  risque	  thromboGque
EvaluaGon	  avant	  l’introducGon	  d’une	  CO

	  	  	  -‐	  Importance	  de	  l’anamnèse
	  	  	  -‐	  Place	  du	  bilan	  de	  thrombophilie

RecommandaGons
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Recommandations de l’OMS 

Classification en 4 catégories

• 1.	  Pas	  de	  limitaGon	  d’emploi
always	  usable

• 2.	  Bénéfices	  >	  Risques
broadly	  usable

• 3.	  Risques	  >	  Bénéfices
use	  with	  cauQon

• 4.	  Risque	  inacceptable
do	  not	  use www.who.int/reproduc3ve-‐health	  

http://www.who.int/reproductive-health
http://www.who.int/reproductive-health
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Quelques exemples 
concrets
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Veines	  Saines

(Varices)	  

RR
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Thrombophilie

RR
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Chirurgie

RR
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Risque artériel

RR
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Age, Tabac, Obésité

RR
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Le problème des migraines

1.	  La	  prise	  de	  contracep3fs	  oraux	  ne	  comporte	  pas	  de	  risques	  si	  la	  pa3ente	  qui	  présente	  
des	  migraines	  avec	  aura	  a	  moins	  de	  35	  ans	  et	  que	  ses	  auras	  sont	  typiques,	  peu	  
fréquentes,	  brèves	  (inférieures	  à30	  minutes)	  et	  uniquement	  visuelles.

2.	  Les	  contracep3fs	  oraux	  ne	  devraient	  pas	  être	  prescrits	  aux	  femmes	  présentant	  des	  
migraines	  importantes	  réfractaires	  aux	  traitements,	  un	  état	  de	  mal	  migraineux	  (status	  
migrainous)	  ou	  des	  migraines	  avec	  aura	  atypique	  (complexe,	  prolongée	  ou	  avec	  
symptômes	  neurologiques	  focaux	  autres	  que	  visuels).

3.	  Les	  contracepGfs	  à	  base	  de	  progestaGfs	  uniquement	  n’augmentent	  pas	  le	  risque	  
ischémique	  en	  présence	  de	  migraines	  et	  peuvent	  être	  donnés	  en	  toute	  innocuité.

Le	  Médecin	  du	  Québec,	  volume	  41,	  numéro	  5,	  mai	  2006
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Maladies Auto Immunes

Zöller	  B	  et	  coll.	  :	  Risk	  of	  pulmonary	  embolism	  in	  paJents	  
with	  auto-‐immune	  disorders	  :	  	  a	  naJonwide	  follow-‐up	  study	  from	  Sweden.	  Lancet	  2011

Une	  augmentaJon	  du	  risque	  de	  thromboses	  veineuses	  profondes	  et	  d’embolies	  pulmonaires	  a	  
été	  décrite	  de	  très	  longue	  date	  au	  cours	  de	  diverses	  affecJons	  auto-‐immunes	  (maladies	  
inflammatoires	  digesGves,	  syndrome	  de	  Behçet,	  lupus	  systémique,	  polyarthrite	  rhumatoïde,	  
maladie	  de	  Basedow…).	  

15	  000	  maladies	  auto-‐immunes	  suivies	  durant	  44	  ans	  !

Pour	  le	  groupe	  dans	  son	  ensemble	  le	  risque	  d’EP	  est	  apparu	  mulGplié	  par	  6,38	  l’année	  suivant	  
la	  première	  hospitalisaGon	  pour	  maladie	  auto-‐immune.	  Ce	  risque	  a	  diminué	  graduellement	  les	  
années	  suivantes	  :	  augmenta3on	  de	  53	  %	  entre	  1	  et	  5	  ans,	  de	  15	  %	  entre	  5	  et	  10	  ans	  et	  de	  4	  %	  
seulement	  après	  10	  ans.	  Pour	  certaines	  pathologies	  auto-‐immunes	  le	  risque	  était	  
par3culièrement	  élevé	  la	  première	  année	  :	  mul3plica3on	  par	  10,79	  pour	  le	  purpura	  
thrombocytopénique	  immunologique,	  par	  13,26	  pour	  la	  périartérite	  noueuse,	  par	  16,44	  pour	  la	  
polymyosite	  et	  la	  dermatomyosite,	  par	  10,23	  pour	  le	  lupus	  systémique.	  Pour	  la	  polyarthrite	  
rhumatoïde	  il	  était	  mul3plié	  par	  5,99	  la	  première	  année.
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Le problème du tabac
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Le problème du tabac

< 35 ans + Tabac
-‐	  Possibilité	  de	  proposer	  une	  CO	  EP	  (2°	  G)	  selon	  
les	  atcds	  de	  la	  paQente	  sous	  réserve	  d’un	  suivi	  
gynécologique	  régulier

> 35 ans et Tabac
-‐	  Risque	  MTEV	  et	  ou	  accidents	  artériels
-‐	  Arrêt	  tabac
-‐	  CO	  micro	  progestaQve
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CO chez la fumeuse

Consensus	  2012
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TV Cérébrale +++ 

+
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Sang	  Thrombose	  Vaisseaux	  2009	  ;
21,	  n°	  3	  :	  140-‐50

TV mésentérique 
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CO en cas de Diabète type 1

Consensus	  2012
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CO en cas de Diabète type 2

Consensus	  2012
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Lipides (1) 
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Lipides (1) 

Bilan	  lipidique
M3	  si	  nécessaire
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Lipides (1) 

Bilan	  lipidique
M3	  si	  nécessaire

ATTENTION
à

l’associaGon
Avec	  FDRCV
personnels	  et	  
familiaux
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Lipides (1) 
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Données d’OPTIMEV

8256 patients inclus par 300 MV libéraux et 59 

hospitaliers en 1 an entre Novembre 2004 et 

Janvier 2006, 34,7% de MTEV  
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Caractéristiques  (n=8256)
Age, médiane (95%IC) 62 (49–77)
Femmes, No. (%) 5056 (62)
Patients ambulatoires No. (%) 5187 (62.8)
Facteurs de risques transitoires de MVTE, No. (%)

Immobilisation <30 jours 2011 (24)
Chirurgie majeure <4 semaines 1216 (14.7)
AVC <4 semaines 432 (5.2)
Insuffisance respiratoire aigue ou décompensation BPCO ou insuffisance 
cardiaque NYHA classe III ou IV

944 (11.4)

Grossesse 185 (2.2)
Infection aigue 556 (6.7)
Facteurs de risques permanents de MTEV, No. (%)

ATCD de TVP ou d’EP 2125 (25.7)
Hémiplégie> 4 semaines 90 (1.1)
Cancer 1288 (15.6)
Insuffisance respiratoire chronique ou BPCO 353 (4.3)
Insuffisance cardiaque 501 (6.1)
Insuffisance veineuse avec varices 2356 (28.5)
Traitement hormonal 480 (5.8)
Obésité 1208 (14.6)
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Caractéristiques  (n=8256)
Age, médiane (95%IC) 62 (49–77)
Femmes, No. (%) 5056 (62)
Patients ambulatoires No. (%) 5187 (62.8)
Facteurs de risques transitoires de MVTE, No. (%)

Immobilisation <30 jours 2011 (24)
Chirurgie majeure <4 semaines 1216 (14.7)
AVC <4 semaines 432 (5.2)
Insuffisance respiratoire aigue ou décompensation BPCO ou insuffisance 
cardiaque NYHA classe III ou IV

944 (11.4)

Grossesse 185 (2.2)
Infection aigue 556 (6.7)
Facteurs de risques permanents de MTEV, No. (%)

ATCD de TVP ou d’EP 2125 (25.7)
Hémiplégie> 4 semaines 90 (1.1)
Cancer 1288 (15.6)
Insuffisance respiratoire chronique ou BPCO 353 (4.3)
Insuffisance cardiaque 501 (6.1)
Insuffisance veineuse avec varices 2356 (28.5)
Traitement hormonal 480 (5.8)
Obésité 1208 (14.6)



CO	  Février	  2013

Caractéristiques  (n=8256)
Age, médiane (95%IC) 62 (49–77)
Femmes, No. (%) 5056 (62)
Patients ambulatoires No. (%) 5187 (62.8)
Facteurs de risques transitoires de MVTE, No. (%)

Immobilisation <30 jours 2011 (24)
Chirurgie majeure <4 semaines 1216 (14.7)
AVC <4 semaines 432 (5.2)
Insuffisance respiratoire aigue ou décompensation BPCO ou insuffisance 
cardiaque NYHA classe III ou IV

944 (11.4)

Grossesse 185 (2.2)
Infection aigue 556 (6.7)
Facteurs de risques permanents de MTEV, No. (%)

ATCD de TVP ou d’EP 2125 (25.7)
Hémiplégie> 4 semaines 90 (1.1)
Cancer 1288 (15.6)
Insuffisance respiratoire chronique ou BPCO 353 (4.3)
Insuffisance cardiaque 501 (6.1)
Insuffisance veineuse avec varices 2356 (28.5)
Traitement hormonal 480 (5.8)
Obésité 1208 (14.6)

Prévalence	  TV	  :	  34,7%
dont	  93	  TVP	  dues	  à	  la	  CO	  
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TVP
Distales

TVP
Proximales

Age
De 50 à 75 ans
Plus de 75 ans

1.3
1.8

1.3
1.1 (NS)

Sexe Masculin 2.5 1.7

ATCD MTE perso 1.9 1.6

ATCD MTE familiaux 1.4 1.3

Varices >c2 NS NS

Alitement 1.9 1.7

Voyage 2.1 4.1

Plâtre 1.8 5.2

Chirurgie
<= 10j
> 10j

NS
NS

2.5
1.9

Cancer actif 2.9 1.5

Contraception
THM

4
1,8

5
0,9
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Attention au principe de 

précaution !
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Take Home Message
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Take Home Message
Le	  risque	  MTEV	  est	  >	  au	  risque	  ARTERIEL	  associé	  à	  la	  CO	  EP.
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Take Home Message
Le	  risque	  MTEV	  est	  >	  au	  risque	  ARTERIEL	  associé	  à	  la	  CO	  EP.
Le	  risque	  MTEV	  est	  variable	  en	  foncVon	  du	  type	  de	  progestaVf	  et	  
de	  la	  présence	  de	  FDR	  associés
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Take Home Message
Le	  risque	  MTEV	  est	  >	  au	  risque	  ARTERIEL	  associé	  à	  la	  CO	  EP.
Le	  risque	  MTEV	  est	  variable	  en	  foncVon	  du	  type	  de	  progestaVf	  et	  
de	  la	  présence	  de	  FDR	  associés
Risque	  ABSOLU	  faible

http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/


CO	  Février	  2013

Take Home Message
Le	  risque	  MTEV	  est	  >	  au	  risque	  ARTERIEL	  associé	  à	  la	  CO	  EP.
Le	  risque	  MTEV	  est	  variable	  en	  foncVon	  du	  type	  de	  progestaVf	  et	  
de	  la	  présence	  de	  FDR	  associés
Risque	  ABSOLU	  faible
Anamnèse	  PERSONNELLE	  et	  FAMILIALE	  détaillée	  essenVelle	  +++

http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/


CO	  Février	  2013

Take Home Message
Le	  risque	  MTEV	  est	  >	  au	  risque	  ARTERIEL	  associé	  à	  la	  CO	  EP.
Le	  risque	  MTEV	  est	  variable	  en	  foncVon	  du	  type	  de	  progestaVf	  et	  
de	  la	  présence	  de	  FDR	  associés
Risque	  ABSOLU	  faible
Anamnèse	  PERSONNELLE	  et	  FAMILIALE	  détaillée	  essenVelle	  +++
La	  contracepVon	  progestaVve	  est	  le	  plus	  souvent	  autorisée	  en	  cas	  
de	  CI	  à	  la	  CO	  EP	  ++++

http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/


CO	  Février	  2013

Take Home Message
Le	  risque	  MTEV	  est	  >	  au	  risque	  ARTERIEL	  associé	  à	  la	  CO	  EP.
Le	  risque	  MTEV	  est	  variable	  en	  foncVon	  du	  type	  de	  progestaVf	  et	  
de	  la	  présence	  de	  FDR	  associés
Risque	  ABSOLU	  faible
Anamnèse	  PERSONNELLE	  et	  FAMILIALE	  détaillée	  essenVelle	  +++
La	  contracepVon	  progestaVve	  est	  le	  plus	  souvent	  autorisée	  en	  cas	  
de	  CI	  à	  la	  CO	  EP	  ++++
Bilan	  de	  thrombophilie	  au	  cas	  par	  cas	  +++

http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/


CO	  Février	  2013

Take Home Message
Le	  risque	  MTEV	  est	  >	  au	  risque	  ARTERIEL	  associé	  à	  la	  CO	  EP.
Le	  risque	  MTEV	  est	  variable	  en	  foncVon	  du	  type	  de	  progestaVf	  et	  
de	  la	  présence	  de	  FDR	  associés
Risque	  ABSOLU	  faible
Anamnèse	  PERSONNELLE	  et	  FAMILIALE	  détaillée	  essenVelle	  +++
La	  contracepVon	  progestaVve	  est	  le	  plus	  souvent	  autorisée	  en	  cas	  
de	  CI	  à	  la	  CO	  EP	  ++++
Bilan	  de	  thrombophilie	  au	  cas	  par	  cas	  +++
Approche	  mulVdisciplinaire	  pour	  les	  cas	  complexes	  

http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/
http://picture.fm/pic/6867/


CO	  Février	  2013

Take Home Message
Le	  risque	  MTEV	  est	  >	  au	  risque	  ARTERIEL	  associé	  à	  la	  CO	  EP.
Le	  risque	  MTEV	  est	  variable	  en	  foncVon	  du	  type	  de	  progestaVf	  et	  
de	  la	  présence	  de	  FDR	  associés
Risque	  ABSOLU	  faible
Anamnèse	  PERSONNELLE	  et	  FAMILIALE	  détaillée	  essenVelle	  +++
La	  contracepVon	  progestaVve	  est	  le	  plus	  souvent	  autorisée	  en	  cas	  
de	  CI	  à	  la	  CO	  EP	  ++++
Bilan	  de	  thrombophilie	  au	  cas	  par	  cas	  +++
Approche	  mulVdisciplinaire	  pour	  les	  cas	  complexes	  

Respect	  des	  AMM
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Le déremboursement ?

«	  Je	  suis	  pour	  tout	  ce	  qui	  est	  contre	  et	  contre	  
tout	  ce	  qui	  est	  pour	  »	  Pierre	  Dac

Il	  faut	  medre	  en	  balance	  les	  bénéfices	  et	  	  les	  risques	  individuels
Il	  ne	  faut	  pas	  diaboliser	  une	  pilule	  par	  rapport	  à	  une	  autre

Il	  ne	  faut	  pas	  se	  priver	  des	  3°	  et	  4°	  généraGon	  en	  2°	  intenGon
Il	  ne	  faut	  pas	  les	  dérembourser

Il	  faut	  reconsidérer	  la	  consultaGon	  	  de	  première	  prescripGon	  de	  pilule	  (temps,	  honoraires)	  et
s’accorder	  donc	  du	  temps	  pour	  cede	  prescripGon

Observance	  étroite	  des	  AMM
Il	  ne	  faut	  	  pas	  que	  l’IVG	  devienne	  une	  méthode	  de	  contracepGon

Madame	  la	  Ministre	  vous	  avez	  tort	  !
Un	  mauvais	  coup	  pour	  les	  femmes	  	  !

	  	  	  	  JP	  laroche	  	  (avis	  personnel)	  
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La contraception en question !
Le risque de MTEV 

et d’accidents cardio vasculaires

Jean	  Pierre	  Laroche
Médecin	  Vasculaire
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