
Proposition d’un protocole de suivi en HAD 
d’une thrombophilie génétique au cours de 

l’antepartum 
 

 
Pathologie maternelle préexistante 

 
Thrombophilie génétique en cas d’antécédent notable (MFIU) 

ou de complications lors de la grossesse en cours ( RCIU) 

Fréquence des visites Plurihebdomadaire ou quotidienne 

Contenu des visites - Recherche des signes cliniques de thrombose 
veineuse 

- Vérification du port de la contention élastique 
graduée 

- En cas de traitement anticoagulant :  
� contrôle de l’efficacité d’un traitement curatif 

(activité anti-Xa) selon prescriptions 
� contrôle de la tolérance (numération 

globulaire, plaquettes), selon prescriptions 
 

Complications 
maternelles et/ou 
fœtales indiquant un 
retour en maternité 

  
- Symptômes anormaux 
- Diminution des mouvements actifs fœtaux 
- Apparition d’une HTA 
- Anomalies du RCF 
- Suspicion de thrombose veineuse 
 
 
 

 
HTA : hypertension artérielle ; RCF : rythme cardiaque fœtal ; 
 


