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1 Objet 
 
Définir la contraception possible chez une patiente présentant une thrombophilie documentée ou un 
antécédent de maladie thromboembolique. 
 

2  Contexte 
 
Les accidents thromboemboliques veineux et/ou l’identification d’une thombophilie congénitale ou 
acquise sont généralement des contre-indications formelles et définitives à la prescription d’une 
contraception oestroprogestative qui contient de l’éthinyl-oestradiol aussi bien par voie orale que sous 
forme de patchs ou anneaux vaginaux. 
 

2.1. Patiente ayant un antécédent de maladie thromboembolique veineuse : 
 

Dans ces situations, il est recommandé d’adopter une contraception non hormonale. 
 
Le cas échéant, si une contraception hormonale est souhaitée, il est possible de prescrire une 
contraception par progestatif seul : 

- Microprogestatif type Microval®, Cérazette ® 

- Macroprogestatif (lutéran®) en cas de mauvaise tolérance des microprogestatifs ou si 
nécessité de traiter des troubles du cycle justifiant la prescription d’un macroprogestatif type 
Lutéran® du 5ième au 25ième jour du cycle 

- DIU au Levonorgestrel (Mirena®) 

- Implant sous-cutané à l’Etonogestrel (Implanon®) 
 

La contraception d’urgence progestative peut également être prescrite. 
 

2.2. Patiente ayant une thrombophilie asymptomatique documentée :  
 
Pour toute patiente ayant une thrombophilie documentée (découverte lors d’une enquête familiale par 
exemple) et asymptomatique, un avis consensuel doit être requis. 
 

2.3. Patiente ayant une maladie thromboembolique veineuse évolutive : 
 

- La contraception orale oestroprogestative doit être suspendue. 

- Une contraception non hormonale doit être proposée. 

- Si une contraception hormonale est souhaitée, il sera possible de prescrire une contraception   
par progestatif seul (microprogestatif, implant à l’Etonogestrel ou DIU au Levonorgestrel)  

 
  Il s’agit de conseils d’experts (en l’absence de recommandation précise). 
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