
Le risque de TVC chez la femme augmente
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• La prédominance féminine (3 femmes/ 1 homme) chez les sujets jeunes 
et d’âge moyen s’est accrue durant les dernières décennies
• 55% de femmes avant 1981 et 70% après 2001

• Les causes gynéco-obstétricales représentent environ 20% des cas de TVC
• Contraception orale ++

• Grossesse

• Post-partum (6 semaines suivant l’accouchement)

• Traitement hormonal substitutif

• Fécondation in vitro

Bousser et Crassard, Thrombosis Research 2012; Zuurbier et al., Int J Stroke 2016
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Contraception orale et TVC
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• Dans toutes les séries de TVC, les contraceptifs oraux sont le facteur de 
risque le plus fréquent chez les femmes (47% dans l’étude ISCVT)

• Les CO augmentent significativement le risque de TVC (OR 5,59, IC 95% 
3,95 – 7, 91; p < 0,001)

Martinelli et al., N Engl J Med 1998; Dentali et al., Blood 2006



• Le risque augmente avec l’âge et la 
dose d’oestrogène, et de façon très 
importante en cas de thrombophilie 
génétique associée (facteur V Leiden, 
mutation G20210A)

• Des cas de TVC ont aussi été rapportés 
avec les patches transdermiques, les 
anneaux vaginaux, et les CO de 
troisième génération

• Les CO à base d’oestrogènes sont 
définitivement contre-indiqués après 
une TVC survenue sous CO, pendant la 
grossesse ou le post-partum
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Contraception orale et TVC

Martinelli et al., N Engl J Med 1998 ; Durmus et al., Ther Adv Neurol Disord 2020
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Procréation médicalement assistée et TVC
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• De rares cas de TVC et de thrombose jugulaire ont été décrits après stimulation 
ovarienne

• Risque de thrombose veineuse x 5-10 durant le premier trimestre de grossesse par 
FIV

• Mécanismes favorisant la thrombose
• Stimulation ovarienne elle-même favorisant élévation du fibrinogène, des facteurs II, V, VII, VIII et 

IX et diminution de la concentration de l’AT III

• Syndrome d’HSO causant déplétion intravasculaire, hémoconcentration, augmentation de la 
viscosité sanguine favorisant la thrombose (risque x 100) 

Man et Hui, Hong Kong Med J 2011
Farooqui et al., Stroke 2021
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Fécondation in vitro et TVC
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TVC durant la grossesse et le post-partum
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• Incidence
• 10/ 100 000 accouchements dans les pays développés (5-20% de toutes les TVC)

• 10 fois plus en Inde ou au Mexique (60% de toutes les TVC)

• 10 à 15% des TVC survenant chez les femmes en âge de procréer

• La majorité des TVC associées à la grossesse surviennent durant le troisième 
trimestre

• Préférer l’IRM avec angio-IRM veineuse (sans injection de gadolinium) et  
séquence T2* pour le diagnostic de TVC durant la grossesse

• Traitement par HBPM durant la grossesse (pas de passage transplacentaire)

• Le risque de TVC est nettement plus important durant le post-partum (x 13)

Coutinho et al., Stroke 2009; Bousser et Crassard, Thrombosis Research 2012



TVC du post-partum
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• Le risque est maximal durant les 6 semaines qui suivent l’accouchement              
(état pro-thrombotique)

• Facteurs de risque de TVC
• Age maternel
• Multiparité
• Accouchement à domicile
• Césarienne
• Hypertension artérielle
• Infection
• Déshydratation
• Vomissements
• Anémie
• Hypotension intracrânienne après anesthésie péridurale

Coutinho et al., Stroke 2009; Bousser et Crassard, Thrombosis Research 2012


