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Résumé

Le syndrome des antiphospholipides (SAPL) est une pathologie auto-immune caractérisée
cliniquement par des manifestations thrombotiques ou obstétricales, et immunologiquement par
la présence d’anticorps antiphospholipides. Bien que des criteres de classification du SAPL ont été
formulés, ce dernier peut provoquer un éventail de manifestations cliniques d’ou la nécessité
d’étudier son profil clinico-biologique, épidémiologique et thérapeutique, principal objectif de
notre travail. Notre étude rétrospective par dépouillement des dossiers médicaux a porté sur 22
patients diagnostiqués SAPL positif entre 2018 et 2022, porteurs d’au moins un anticorps
antiphospholipides : LA, aCL ou af2GP I. Nos patients étaient majoritairement de sexe féminin
(77%). Avec une population pédiatrique agée moins de 6 ans et celle adulte agée mois de 50 ans.
Plus que le tiers de nos patients n’avaient pas d’ATCD lors du diagnostic alors que les
manifestations thromboemboliques et auto-immunes constituaient les principales manifestations
cliniques suscitant la recherche d’ACC. Les formes obstétricales représentaient 13%. Le bilan
biologique n’était pas complet chez une grande majorité des patients, basé essentiellement sur
une combinaison de TCK ou PTT-LA et DRVTT screen pour le dépistage et complété par le
calcul de I’indice de Rosner et le DRVVT confirm. Nous avons attesté des incohérences de
résultats entre les différents tests expliqué par les différences de sensibilité aux LA entre les tests.
Pour conclure, le SAPL est affection qui touche aussi bien les enfants que 1’adulte jeune. Souvent
les manifestations thromboemboliques, auto-immunes et obstétricales constituaient les
circonstances de découverte néanmoins le SAPL peut étre asymptomatique et sans ATCD.
Concernant la détection des LA, aucun test n’est sensible a lui seul et leur recherche doit étre

basée sur un panel de tests de dépistage et de confirmation.
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Abstract

Antiphospholipid syndrome (APS) is an autoimmune disorder characterized clinically by
thrombotic or obstetric manifestations, and immunologically by the presence of antiphospholipid
antibodies. Although classification criteria have been formulated, APS can cause a wide range of
clinical manifestations, hence the need to study its clinico-biological, epidemiological and
therapeutic profile; the main objective of our work. Our retrospective study by medical record
review included 22 patients diagnosed APS positive between 2018 and 2022, carrying at least one
antiphospholipid antibody: LA, aCL or ap2GP 1. Our patients were predominantly female (77%).
The pediatric population was less than six years old, while the adult population was less than 50
years old. More than a third of our patients had no previous medical history at the time of
diagnosis, while thromboembolic and autoimmune manifestations were the main clinical
manifestations prompting the search for ACC. Obstetrical forms accounted for 13%. The
biological work-up was incomplete for the vast majority of patients, based essentially on a
combination of TCK or PTT-LA and DRVTT screen for screening, supplemented by calculation
of the Rosner index and DRVVT confirm. We found inconsistencies in results between the
different tests, explained by differences in LA sensitivity between the tests. In conclusion, APS is
a condition that affects both children and young adults. Thromboembolic, autoimmune and
obstetric manifestations are often the circumstances of discovery, but APS can be asymptomatic
and without previous history. Regarding the detection of LA, no single test is sensitive, and the

search for LA must be based on a panel of screening and confirmatory tests.



