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Rechercher une thrombophilia:

Pour quoi faire ?



THROMBOPHILIE HÉRÉDITAIRE

découverte à l’occasion d’une MVTE

2 CONSÉQUENCES POTENTIELLES :

Pour le patient atteint de MVTE   

→ Risque accru de récidive ?

→ Allonger la durée de traitement ?



Optimal term in 2000 ?

VTE with major transient (surgical) risk factor

= 3-fold lower risk of recurrence as compared to VTE with

persistent risk factor or no risk factor

• Transient vs persistent ?
→ No inclusion of « no risk factors (idiopathic)»

• Reversible vs non reversible ?
→ No inclusion of « no risk factors (idiopathic)»

• Provoked (= means “gun trigger effect” and transient) vs 

not provoked (not declenched) VTE ?
→ Acute transient risk factor versus other situations

Clive Kearon

CHEST 2008 - 2012 – 2016 - 2021



Couturaud et al. French Guidelines. Revue des Maladies Respiratoires (2021) 38, e99—e112

Recommandations françaises INNOVTE



Risque de récidive - ASH

Middeldorp S et al. Blood Advances 2023



Risque de récidive - GFHT

Gruel Y, Morange E. Rev Francoph Hémost Thromb 2022 ; 4 (3) : 133-52.



Risque de récidive - GFHT

Gruel Y, Morange E. Rev Francoph Hémost Thromb 2022 ; 4 (3) : 133-52.



RECO: quel bilan de thrombophilie ?

ASH BSH GFHT

After VTE Not recommended as a routine to
guide management decisions
(Grade 2B).

Unprovoked Do not test for thrombophilia
(Conditional, ⊕○○○)

TVP proximale/EP spontané ou 
provoqué par un facteur déclenchant 
mineur (ou chez la femme dans un 
contexte hormonal), de ne prescrire 
systématiquement un bilan de 
thrombophilie constitutionnelle
que chez les patients âgés de moins 
de 50 ans. Chez les sujets de plus de 
50 ans, ce bilan ne sera discuté que s’il
existe des antécédents familiaux 
documentés. (Accord fort)
(hyperhomocystéinémie :thromboses
graves et récidivantes de l’adulte 
jeune. (Accord fort)

Provoked post-surgery Do not test for thrombophilia
(Conditional, ⊕○○○)

Pas de test

Non surgery major 
transient factor

Test for thrombophilia, and indefinite
anticoagulant treatment for patients 
with thrombophilia (Conditional, 
⊕○○○)

Pas de test



Etendre à 24 mois après une 1ère EP non provoquée

Couturaud F et al, JAMA 2015

PADIS PE (n=371) double-blind RCT

Après 6 mois: + 18 mois Warfarine vs placebo

HR 0.7

HR 0.1 40% vont récidiver

= traitement non limité

60% ne récidivent pas

= 6 mois suffisant

Mais hémorragies 1-5%/an

Comment les identifier ?

Comment les identifier ?

ET hémorragies 1-5%/an



PADIS-PE
Thrombophilia and recurrent VTE - Univariate

OR (95% CI) p

Thrombophilia (total) 1.44 (0.85-2.42) 0.18

Major Thrombophilia 1.75 (0.64-4.82) 0.28

PLAS (99th percentile) 2.42 (0.59-9.93) 0.22

Antithrombin Deficiency 2.07 (0.51-8.49) 0.31

FVL het. + G20210A het. 2.39 (0.33-17.4) 0.39

FVL homozygous No recurrence 0.98

Minor Thrombophilia 1.30 (0.75-2.28) 0.35

FVL heterozygous 0.62 (0.23-1.71) 0.36

G20210A heterozygous 1.52 (0.65-3.53) 0.33

Elevated FVIII (90th percentile) 2.28 (1.22-4.27) 0.01*

*Multivariate= 0.97 (0.42-2.24) p= 0.95
Tromeur et al., ERJ 2018
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Segal, JAMA 2009 Kearon, BLOOD 2008, Tromeur, ERJ 2018

AT

OR= 4

PC

OR≈3

PS

OR≈2

M.N.D. Di Minno et al. 2015

FVL, PGM G20210A : Mineur OR= 1

Analyse sur MVTE non provoquée
OR = 1.17 (0.63-2.18)

Thrombophilie héréditaire

Phénotype à HAUT risque de récidive

Thrombophilie ?



Kearon, NEJM 1999

Durée minimale après une 1ère MVTE non 

provoquée (3 vs 24 mois) (LAFIT STUDY)



1 an

1ère MVTE non provoquée

1ère MVTE (FDR transit. Maj)

Impact d’un antécédent de MVTE sur la récidive

2ème MVTE non provoquée

0

Fréquence de récidive TEV

9 %

3 %

15%

SEUIL 5%

ACCP  2016, ESC 2019, French Consensus 2019

Récidive + thrombophilie?

x1,5 voire x2



Refined ISTH classification

Le Mao R et al., ERJ 2022

Major transient*

Major persistent

Minor persistent

Minor transient
Unprovoked

16%

12%

3%

Eligible to extended 
treatment

With or without 
FVL/PGM

*Including hormone 
exposure in women

Brest cohort (1881 patients)



Recurrent VTE Bleeding Net clinical benefit

In patients with VTE requiring extended anticoagulation:
- DOAC dose reduction did not meet the non-inferiority criteria;
- however, the low recurrence rates in both groups (0.4% per year) and substantial reduction (by 39%) of clinically relevant 

bleeding with the reduced dose could support this regimen as an option;
- further research will be needed to identify subgroups for whom the anticoagulation dose should not be reduced.

UMR 1304

2.2% at 5 years
1.8% at 5 years

9.9% at 5 years
15.2% at 5 years

11.8% at 5 years
16.5% at 5 years



Subgroup analysis

Recurrent VTE
  
  

Clinically relevant 
bleeding

Composite

No heterogenity of 

treatment effects

Additional analyses on subgroups are 

ongoing

Thrombophilia testing in 34% of patients only



RECO: quel bilan de thrombophilie ?
ASH BSH GFHT

After VTE unsual site +/- We do not recommend testing for 
heritable thrombophilia in patients 
with thrombosis if the only indication 
is thrombosis at an unusual site 
because the association is weak, and 
management would not be changed
by their presence (Grade 2B).

+/-

cerebral In settings when anticoagulation 
would otherwise be:
- discontinued after primary short-
term treatment: test for 
thrombophilia, and indefinite
anticoagulant treatment for patients 
with thrombophilia
- continued indefinitely: do not test 
for thrombophilia (Conditional, ⊕○○○)

Il est recommandé de pratiquer un 
bilan  thrombophilie + APL
(accord fort)

splanchnic Similar to above En l’absence de cause loco-régionale:
Il est recommandé de pratiquer un 
bilan de thrombophilie + rechercher 
un syndrome myéloprolifératif

En présence d’une cause loco-
régionale évidente: pas de bilan
(Accord fort)



RECO: quel bilan de thrombophilie ?

ASH BSH GFHT

other - Rétine, ovarienne: pas de bilan
- Membre supérieur: bilan si non 

provoquée, ou femme en âge de 
procréer, et si pas de cause  locale

(Accord fort)

Arterial thrombosis not recommended
as the association between
heritable thrombophilia and arterial
thrombosis in adults is weak and does
not alter the management (Grade
1B).

Non recommandé en l’absence 
d’histoire personnelle ou familiale de 
MVTE (Accord fort)



RECO: quel bilan de thrombophilie ?

ASH BSH France

VTE during pregnancy Test for thrombophilia, and indefinite
anticoagulant treatment for patients 
with thrombophilia
(Conditional, ⊕○○○)

not recommended as a routine to
guide management decisions (Grade 
2B).

TVP proximale/EP spontané ou 
provoqué par un facteur déclenchant 
mineur (ou chez la femme dans un 
contexte hormonal), de ne prescrire 
systématiquement un bilan de 
thrombophilie constitutionnelle
que chez les patients âgés de moins 
de 50 ans. (Accord fort)

COC Test for thrombophilia, and indefinite
anticoagulant treatment for patients 
with thrombophilia
(Conditional, ⊕○○○)



De Moreuil C. Eur J Internal Med 2020

= NON LIÉ à la 

DURÉE de la 

contraception 

oestro-progestative

Sur médiane de 8 ans 

1.5% / an / personnes

(Grossesse / 

estrogènes)

Durée contraception oestro-
progestative

Récidive VTE 
(incidence annuelle)

< 3 mois 1.9 (0.9 - 4.2)

3-12 mois 1.2 (0.6 – 2.6)

> 12 mois 1.4 (0.9 – 2.1)

Up to 20 years

Pilule oestro-prog./grossesse  EDITH-Study

Risque de récidive 

après estrogène 

= FAIBLE

Meta-analysis

1.57% (1.10-2.23)
Wieger HMG. JTH 2022



Pilule oestro-prog./grossesse  EDITH-Study

De Moreuil C. Eur J Internal Med 2020

Poids du risque familial clinique > à la donnée biologique



1 an

1ère MVTE non provoquée

1ère MVTE expo hormonale

Impact d’un antécédent de MVTE sur la récidive

2ème MVTE non provoquée

0

Fréquence de récidive TEV

9 %

3 %

15%

SEUIL 5%

ACCP  2016, ESC 2019, French Consensus 2019

Récidive + thrombophilie?

x1,5 voire x2



1 an

1ère MVTE non provoquée

1ère MVTE provoquée par un 

facteur majeur transitoire:
Chirurgie, Trauma, Immobilisation, 

Estrogène, Grossesse, Post-partum, 

Traitement hormonal ménopause

SYNTHÈSE

MVTE non provoquée 

récidivante - cancer

0

9 %

3 %

15%

SEUIL 5%

Facteur mineur transitoire

Facteur mineur persistant

?

3
-6

 
M

o
is

ACCP  2016, ESC 2019, French Consensus 2019
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Fréquence de récidive TEV

AVEC 

ou

SANS

THROMBOPHILIE

Sauf APL, AT



Synthèse

Après un premier épisode de MVTE non provoqué initialement traité 3 à 6 
mois:
• Traitement prolongé bénéfique si traitement poursuivi, 

→ qu’une thrombophilie soit présente ou non

• Après arrêt du traitement, bénéfice perdu et risque de récidive élevé:
→ quelle que soit la durée de traitement
→ qu’une thrombophilie soit présente ou non (sauf APLs et AT)

HYPOTHÈSE:

Les patients SANS thrombophilie détectable ont probablement une 

thrombophilie NON CONNUE à ce jour



THROMBOPHILIE HÉRÉDITAIRE

découverte à l’occasion d’une MVTE

2 CONSÉQUENCES POTENTIELLES :

Pour le patient atteint de MVTE   

→ Risque accru de récidive ?

→ Allonger la durée de traitement ?

Pour les apparentés au premier degré 

→ Détecter les sujets à risque ?

→ Pour quelle prévention ?

NON
Sauf AT et APL



Quel risque familial de MVTE si le propositus:

1- A une MVTE AVEC thrombophilie ?



RECO: quel bilan de thrombophilie ?
ASH BSH France

First degree relatives (FDR) 
of patients with VTE

Overall: Testing for the thrombophilia
known in the family
Conditional, ⊕○○○

We do not recommend offering
routine thrombophilia
testing (Grade 2B).

Il est proposé de tenir compte 
essentiellement des antécédents 
d’ETE survenus chez les apparentés de
1er degré pour évaluer le risque de 
thrombose chez les sujets 
asymptomatiques dans la même 
famille. (Accord fort)

Individuals with a family
history of VTE and known
thrombophilia

Strategy #1: selective testing for the 
thrombophilia known in the family
- Heter FVL or heter PGM: do not test 
for thrombophilia Conditional, ⊕○○○
- PC, PS or AT : test for the 
thrombophilia known in the family
and use thromboprophylaxis in 
individuals with thrombophilia
Conditional, ⊕○○○
Strategy #2: doing a thrombophilia
panel
- Heter FVL or heter PGM: do not test 
for a panel. Conditional, ⊕○○○
- PC, PS, or AT : test for all hereditary
thrombophilia (panel) and use 
thromboprophylaxis in individuals with
thrombophilia Conditional, ⊕○○○

We suggest selective testing of 
asymptomatic FDR of probands with
PC, PS, AT where this may influence 
the management and life choices
depending on personal circumstances
(Grade 2B).

Proposition # 15 : Lorsqu’un déficit en 
AT, PC, PS conférant un risque de 
thrombose est diagnostiqué chez un 
cas index, il est proposé d’explorer 
tous les apparentés du premier degré 
et les sujets symptomatiques. Il est 
proposé d’étendre cette stratégie en 
cas de double hétérozygotie 
FVL/FII20210A ou d’homozygotie, en 
ciblant dans ce dernier cas la fratrie. 
(Accord fort)
Proposition # 16 : En cas 
d’hétérozygotie FVL ou FII20210A, il 
est proposé d’explorer 
prioritairement les femmes en âge de 
procréer et apparentées directes du 
cas index. (Accord fort)



RECO: quel bilan de thrombophilie ?
ASH BSH France

Individuals with a family
history of VTE and 
unknown thrombophilia
status

Do not test for thrombophilia
Conditional, ⊕○○○

No testing En cas de thromboses familiales 
documentées (avec au moins 3 
apparentés de 1er degré
atteints) et si le bilan de 
thrombophilie initial est négatif: 
discuter la recherche avec un centre 
expert d’autres facteurs génétiques de 
risque par des analyses génomiques 
spécialisées. (Accord fort)
- Et détecter les membres  atteints 
avant

Individuals with a family
history of thrombophilia
but no VTE

- Heter FVL or heter PGM: Do not test 
for thrombophilia Conditional, ⊕○○○
- PC, PS or AT in first-degree relatives:
test for the thrombophilia known in 
the family and use 
thromboprophylaxis in individuals with
thrombophilia. Conditional, ⊕○○○
- PC, PS or AT  in  second-degree
relatives: Either test or do not test for 
the thrombophilia known in the family
to guide thromboprophylaxis
Conditional, ⊕○○○

No testing



Déficits en Protéine C, S ou Antithrombine

FVL

PGM

FVIII

AT

PC

PS

No defect

Lijfering W. et al. Blood 2009
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Thromb Haemost 2006

F. Couturaud, Thromb Haemost 2006
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Apparentés <40 ans et FVL -

incidence de 1 à 3/1000

≠  Population générale < 40 ans:

incidence 1/10 000

RISQUE FAMILIAL DE MVTE : exemple du

Facteur V Leiden

Thrombophilie héréditaire fréquente :

- peu discriminante au sein d’une même famille

- même si négative, risque > à la population générale

x 10

F. Couturaud, Thromb Haemost 2006



Chez les femmes en âge de procréer (RFHT)

36



ASH BSH GFHT

Women first degree
relatives (FDR) of patients 
with VTE

Strategy: selective testing for the 
thrombophilia known in the family

- Known homoz FVL, combination of 
FVL and PGM, or AT: Test for the 
thrombophilia known in the family and 
use antepartum thromboprophylaxis
in women with thrombophilia
Conditional, ⊕○○○

- Known PS / PS in the family:
Either test or do not test for the 
thrombophilia known
in the family to guide antepartum
thromboprophylaxis
Conditional, ⊕○○○

Testing for AT may be considered in
pregnant women with a known family
history of this deficiency
or evidence of heparin resistance
(Grade 2C).

Rechercher la thrombophilie 
identifiée chez les jeunes femmes 
apparentés en âge  de procréer
(Accord fort)

General

Chez les femmes en âge de procréer (RFHT)



Chez les femmes en âge de procréer (ASH)

Middeldorp S et al. Blood Advances 2023



Chez les femmes en âge de procréer (ASH)

Middeldorp S et al. Blood Advances 2023



Chez les femmes en âge de procréer (RFHT)

Gruel Y, Morange E. Rev Francoph Hémost Thromb 2022 ; 4 (3) : 133-52.

+++



Chez les femmes en âge de procréer (RFHT)

Gruel Y, Morange E. Rev Francoph Hémost Thromb 2022 ; 4 (3) : 133-52.



Thrombophilie et risque de MVTE pendant une 

contraception oestroprogestative
Incidence (%) d’une MVTE chez des femmes sous oestro-progestatifs 

apparentées à des propositi ayant une MVTE avec thrombophilie ou non

Middeldorp S, haematology 2011

Thrombophilie Incidence 
(‰/année)



Thrombophilie et risque de MVTE pendant une 

contraception oestroprogestative
Incidence (%) d’une MVTE chez des femmes sous oestro-progestatifs 

apparentées à des propositi ayant une MVTE avec thrombophilie ou non

Thrombophilie Incidence 
(‰/année)

Antithrombine, Protéine C ou S

Apparenté AVEC déficit 43 / 1000

Apparenté SANS déficit 7 / 1000

Middeldorp S, haematology 2011



Thrombophilie et risque de MVTE pendant une 

contraception oestroprogestative
Incidence (%) d’une MVTE chez des femmes sous oestro-progestatifs 

apparentées à des propositi ayant une MVTE avec thrombophilie ou non

Thrombophilie Incidence 
(‰/année)

Antithrombine, Protéine C ou S

Apparenté AVEC déficit 43 / 1000

Apparenté SANS déficit 7 / 1000

FVLeiden ou G20210 PGM

Apparenté AVEC déficit 5 / 1000

Apparenté SANS décidit 2 / 1000

Middeldorp S, haematology 2011



Thrombophilie et risque de MVTE pendant une 

contraception oestroprogestative
Incidence (%) d’une MVTE chez des femmes sous oestro-progestatifs 

apparentées à des propositi ayant une MVTE avec thrombophilie ou non

Thrombophilie Incidence 
(‰/année)

Antithrombine, Protéine C ou S

Apparenté AVEC déficit 43 / 1000

Apparenté SANS déficit 7 / 1000

FVLeiden ou G20210 PGM

Apparenté AVEC déficit 5 / 1000

Apparenté SANS décidit 2 / 1000

Histoire familiale de MVTE

Population générale, AVEC histoire familiale de MVTE 0,8 / 1000

population générale, SANS histoire familiale de MVTE 0,4 / 1000

Middeldorp S, haematology 2011



Thrombophilie et risque de MVTE pendant une 

contraception oestroprogestative
Incidence (%) d’une MVTE chez des femmes sous oestro-progestatifs 

apparentées à des propositi ayant une MVTE avec thrombophilie ou non

Thrombophilie Incidence 
(‰/année)

Antithrombine, Protéine C ou S

Apparenté AVEC déficit 43 / 1000

Apparenté SANS déficit 7 / 1000

FVLeiden ou G20210 PGM

Apparenté AVEC déficit 5 / 1000

Apparenté SANS décidit 2 / 1000

Histoire familiale de MVTE

Population générale, AVEC histoire familiale de MVTE 0,8 / 1000

population générale, SANS histoire familiale de MVTE 0,4 / 1000

x 5

x 18

Middeldorp S, haematology 2011



Van Vlijmen E., Blood 2013

Incidence (‰) d’une MVTE chez des femmes enceintes apparentées à 

des propositi ayant une MVTE et FVL et/ou PGM

Négative FVL ou PGM FVL et PGM

Grossesse actuelle

Total, n 364 175 36

MVTE, n 7 10 7

Période d’exposition, grossesse-année 955 507 92

Incidence pour 1000 grossesses 7.3 (3.0-15.1) 19.7 (9.4-36.3) 76.5 (30.8-157.6)

Thrombophilie et risque de MVTE au cours de la 

grossesse



Van Vlijmen E., Blood 2013

Incidence (‰) d’une MVTE chez des femmes enceintes apparentées à 

des propositi ayant une MVTE et FVL et/ou PGM

Négative FVL ou PGM FVL et PGM

Grossesse actuelle

Total, n 364 175 36

MVTE, n 7 10 7

Période d’exposition, grossesse-année 955 507 92

Incidence pour 1000 grossesses 7.3 (3.0-15.1) 19.7 (9.4-36.3) 76.5 (30.8-157.6)

Thrombophilie et risque de MVTE au cours de la 

grossesse



Van Vlijmen E., Blood 2013

Incidence (‰) d’une MVTE chez des femmes enceintes apparentées à 

des propositi ayant une MVTE et FVL et/ou PGM

Négative FVL ou PGM FVL et PGM

Grossesse actuelle

Total, n 364 175 36

MVTE, n 7 10 7

Période d’exposition, grossesse-année 955 507 92

Incidence pour 1000 grossesses 7.3 (3.0-15.1) 19.7 (9.4-36.3) 76.5 (30.8-157.6)

Incidence de la MVTE chez les femmes enceintes dans la 

population générale = 1/1000 grossesses

Sultan AA, Plosone 2013 

Thrombophilie et risque de MVTE au cours de la 

grossesse

x 7



Quel risque familial de MVTE si le propositus:

1- A une MVTE AVEC thrombophilie ?



Quel risque familial de MVTE si le propositus:

1- A une MVTE AVEC thrombophilie ?

2- A une MVTE SANS thrombophilie ?



Risque inter-familial de MVTE

HYPOTHÈSE FONDAMENTALE:

Les patients ayant une MVTE non provoquée SANS thrombophilie 

détectable sont probablement porteurs d’une thrombophilie non connue à 

ce jour, d’origine probablement HÉRÉDITAIRE

• Si cette hypothèse est vraie, alors:

risque de MVTE des familles de patients 

SANS thrombophilie

=

risque de MVTE des familles de patients 

AVEC thrombophilie



106 MVTE non 

provoquées 

T +

CAS INDEX

T = thrombophilie (FVL / PGM)    MBF : membre de famille au 1er degré

MEMBRES DE FAMILLE AU 1er DEGRÉ

272 MVTE non 

provoquées 

T -

1250 MBF

502 MBF

Étude « FIT»
F. Couturaud et al., Blood 2014



106 MVTE non 

provoquées 

T +

CAS INDEX MEMBRES DE FAMILLE AU 1er DEGRÉ

272 MVTE non 

provoquées 

T -

1250 MBF
MVTE

5 %

502 MBF
MVTE

8 %

T = thrombophilie (FVL / PGM)    MBF : membre de famille au 1er degré

Étude « FIT»
F. Couturaud et al., Blood 2014



106 MVTE non 

provoquées 

T +

CAS INDEX MEMBRES DE FAMILLE AU 1er DEGRÉ

272 MVTE non 

provoquées 

T -

1250 MBF
MVTE

5 %

502 MBF
MVTE

8 %

Cas Index OR multivarié p

- THROMBOPHILIE 1,5 [0,9- 2,3] 0,09

- AGE (en quartiles)

16 - 44 ans 3,3 (1,7-6,4) 0,0005

45 - 60 ans 1,8 (0,9-3,4) 0,09

61 - 71 ans 1,9 (1,0-3,5) 0,062
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F. Couturaud et al., Blood 2014

Number 
with VTE 

in the 

family † 

Number of 
families 

(n) 

Annual incidence 
of VTE in FDR  

% 100 person-years 
(95%CI) 

Adjusted  

OR ‡ 
Estimate (95%CI) 

P 

1 405 0.41 (0.37-0.45) reference 

<0.001 

2 82 0.79 (0.68-0.92) 2.47 (1.98-3.09) 

3 19 0.88 (0.67-1.13) 3.54 (2.49-5.04) 

4 1 0.75 (0.18-1.60) 5.17 (1.55-17.28) 

≥ 2 102 0.81(0.70-0.91) 2.71 (2.22-3.31) <0.001 

 

Risque augmenté si ≥ 2 membres de familles 

atteints

Non lié à la présence d’une thrombophilie héréditaire commune chez 

le cas index



Van Vlijmen E., Blood 2013

Risque 1er, 2ème, 3ème degré ? = proche

Non lié à la présence d’une 

thrombophilie héréditaire 

commune chez le cas index



Quel risque familial de MVTE si le propositus:

1- A une MVTE AVEC thrombophilie ?

2- A une MVTE SANS thrombophilie ?



Quel risque familial de MVTE si le propositus:

1- A une MVTE AVEC thrombophilie ?

2- A une MVTE SANS thrombophilie ?

3- N’a PAS de MVTE AVEC thrombophilie ?



Influence du contexte de dépistage (atcd

familial de MVTE ou non): important

Martinelli, BLOOD 2014



Influence du contexte de dépistage (atcd

familial de MVTE ou non): important

Martinelli, BLOOD 2014



Conclusions « Familles »
Chez les membres de famille au 1er degré, le risque de MVTE est 2 à 4 

fois plus élevé si:

▪ le cas index a eu une MVTE avant 45 ans (vs. >70 ans), ou

▪ le cas index a eu une MVTE non provoquée ± hormones (vs. 

provoquée), ou

▪ au moins 2 membres de familles ont eu une MVTE

→ Non lié à la présence d’une thrombophilie héréditaire commune chez le 

cas index

→ Thrombophilie peu discriminante au sein des familles

Conclusions valables pour les 2ème et 3ème degré 

(Zöller B. et al. Thromb Haemost 2013)



Implications cliniques

La présence d’une thrombophilie (pour les plus 

fréquentes):

1. n’est pas associée à un risque accru de récidive 

de MVTE

2. est peu discriminante au sein d’une famille

3. n’identifie pas les familles à risque de MVTE 

4. primauté des données cliniques sur les données 

biologiques 

5. dépistage en routine non justifié

Exception: déficit en antithrombine et antiphospholipides



Dépister les familles ?

- Pas de recherche systématique

- Impact chez les jeunes femmes (1er, 2ème, 3ème degré): pas de 

contraception oestroprogestative si antécédent familial avec 

MVTE <50 ans ou non provoquée ou si≥2 membres avec ou sans 

thrombophilie



THROMBOPHILIE HÉRÉDITAIRE

découverte à l’occasion d’une MVTE

2 CONSÉQUENCES POTENTIELLES :

Pour le patient atteint de MVTE   

→ Risque accru de récidive ?

→ Allonger la durée de traitement ?

Pour les apparentés au premier degré 

→ Détecter les sujets à risque ?

→ Pour quelle prévention ?

NON
Sauf AT et APL

NON
Sauf AT ± PC-PS



- Fortes divergences entre les consensus, mais tous de  faible niveau de preuve

- ASH très orienté bilan y compris pour la durée de traitement d’une MVTE avec 
exposition hormonale

- BSH très orienté à ne faire aucun bilan

- RFHT 

- plus pondéré, reste en faveur de bilans

- Divergence  sur  les non provoquées /  ASH

- Divergence sur  les durées de traitement

- Attention aux résultats « négatifs »: cela n’exclut pas un risque accru (récidive, risque 
familial)

Conclusions



- Indication à bilan thrombophilie héréditaire

- MVTE non provoquées (car incertitude sur  durée de traitement) (et pas sur des MVTE  provoquées)

- Surtout AT si histoire familiale, et APL

- VTE de site inhabituel si pas de cause locale

- Discutable et peu d’intérêt

- Femme et contexte hormonal pour la durée de traitement: NON (sauf AT, SAPL)

- Prédire le risque familial ? ± si antécédent familial de MVTE mais

- Peu discriminant (n’exclut pas le risque)

- Ne change pas radicalement la conduite pratique

Conclusions



TVP distales - TVS

Gruel Y, Morange E. Rev Francoph Hémost Thromb 2022 ; 4 (3) : 133-52.
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