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Données épidémiologiques

L’incidence des accidents thromboemboliques veineux chez la femme âgée de 15 à 44 ans est estimé à moins de 1 cas
pour 10 000 années-femmes. Chez la femme enceinte, il s’élève à 6 pour 10 000 années-femmes et chez l’utilisatrice
d’un contraceptif oral à 3-4 pour 10 000 années-femmes9. Parmi les femmes ayant développé un accident
thromboembolique, on estime que 20% de ces dernières développeront un syndrome post thrombotique invalidant.
L’embolie pulmonaire survient dans environ 10% des cas. Le pourcentage de décès sur accident thromboembolique
veineux est estimé à 1%-2%5.

Les pilules de troisième génération et le système cardiovasculaire

Les données d’hémostase
Il semble que les pilules de troisième génération (désogestrel, gestodène) aient un effet pro-thrombotique légèrement
augmenté par rapport aux pilules de deuxième génération (lévonorgestrel). L’augmentation de la résistance à la
protéine C activée, de la prothrombine, du facteur VII et la baisse du facteur V, plus marquée lors de la prise d’une
pilule de troisième génération par rapport à une deuxième, seraient les éléments à l’origine de cette plus grande
coagulabilité8,9. Toutefois ces variations doivent encore être confirmées.

Les accidents vasculaires artériels
Pour les femmes de moins de 35 ans et sans facteurs de risques cardiovasculaires, les pilules de troisième génération
pourraient ne pas avoir d’incidence sur l’augmentation des infarctus du myocarde, contrairement à une pilule de
deuxième génération4,7. Toutefois, l’incidence des infarctus chez la femme jeune étant très faible, les études à notre
disposition ne possèdent pas la puissance statistique nécessaire pour tirer des conclusions définitives.

Le risque thromboembolique veineux
En 1995-6 , il a été relevé que le risque de développer un accident thromboembolique veineux (TEV) était plus élevé
chez les utilisatrices de contraceptifs de troisième génération par rapport à une deuxième génération1,2,6. A l’époque, il
avait été noté que cette augmentation du RR estimée entre 1,5-2,2 pouvait être attribuée à plusieurs biais
épidémiologiques.
Une méta-analyse récente3 montre que le risque relatif de survenue d’une thrombose profonde avec une pilule de
troisième génération est de 1,7 (95%CI ;1,4-2,0) par rapport à une utilisatrice d’une pilule de deuxième génération. Le
RR est plus élevé chez les nouvelles utilisatrices (3,1 (95%CI ; 2,0-4,6)).

En chiffre absolu
Au vu de ces chiffres, on peut attribuer 1-2 thromboses à l’utilisation d’un progestatif de troisième génération par
année pour 10 000 utilisatrices. Connaissant la morbidité et la mortalité occasionnées par une thrombose veineuse on
peut octroyer à une pilule de troisième génération par million d’utilisatrices et par année, les pathologies suivantes:
20-40 cas de syndrome post thrombotique;
10-20 cas d’embolie pulmonaire;
1-4 décès.

Conclusions

1. Les accidents thromboemboliques veineux font partie des effets indésirables rares associés à la prise d’une pilule
contraceptive estroprogestative;

2. Globalement le bénéfice–risque reste favorable pour l’ensemble des pilules estroprogestatives;
3. Le risque thromboembolique veineux est plus faible chez les patientes sous contraceptif oral combiné que pendant

la grossesse;
4. Une femme utilisant une pilule combinée de troisième génération à un RR légèrement plus élevé de développer un

accident thromboembolique que celle utilisant une deuxième génération;
5. Le risque de développer une thrombose est maximal lors de la première année d’utilisation, et ceci aussi bien pour

une pilule de deuxième que pour une troisième génération.
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Recommandations

En fonction des éléments ci-dessus on peut admettre:

1. Il n’y a pas lieu de modifier la prescription d’une pilule de troisième génération chez une patiente déjà sous pilule.
Le bénéfice-risque est largement en faveur de la pilule combinée.

2. Les patientes sous pilule et plus particulièrement les nouvelles utilisatrices devraient être averties de la très faible
augmentation du risque d’accident thromboembolique engendré par les pilules de troisième génération.

3. Chez les patientes sous pilule combinée, il est primordial d’évaluer régulièrement tous les facteurs de risque
artériels et/ou veineux (tabac, hypertension, hyperlipidémie, obésité, anamnèse familiale, âge>35 ans,…). En
présence de facteurs de risque cardiovasculaires, le stérilet ou les contraceptifs progestatifs (minipilule, dépôt,
implant) sont indiqués. Toutefois si l’on désire prescrire une pilule combinée et en l’absence de contre-indications
absolues, les nouvelles utilisatrices devraient préférentiellement bénéficier d’une deuxième génération. Cette
dernière pourrait être remplacée au besoin après une année par une troisième génération.
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