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GPIbα : glycoprotéine 1b alpha.  

GPIIb : Glycoprotéine 2b. 

GPIIIa : glycoprotéine 3b. 

HBPM : héparine à bas poids moléculaire.  

HCQ : hydroxychloroquine. 

HELLP : Hemolysis elevated liver enzyme, low platelet count.  

HNF : héparine non fractionnée.  

ICAM-1 : intercellular adhesion molecule-1. 

Ig : Immunoglobuline. 

IgA : immunoglobuline A.  

IgG : Immunoglobuline G. 

IgIV : Immunoglobuline humaine normale intraveineuse. 

IgM : Immunoglobuline M. 

INR : International Normalized Ratio. 

ISTH : société internationale d’hémostase et de thrombose. 

LA : lupus anticoagulant. 

LDL : lipoprotéine de basse densité. 

LED : lupus érythémateux disséminé. 



Liste des abréviations 

 
LES : lupus érythémateux systémique. 

MAI : maladie auto-immune. 

MFIU : mort fœtale in utéro. 

Myd88 : myeloid differenciation factor.  

NO : monoxyde d’azote. 

OPTMQ : Ordre professionnel des technologistes médicaux du québec 

p38MAPK : p38 mitogen activated proteine kinases.  

PAI : plasminogen activator inhibitor. 

PCA : protéine C activée.  

PL : phospholipide. 

PLA 2 : phospholipase A2. 

PP2A : phosphatase protéine phosphatase A2. 

PTT-LA : Partail Thromboplastine Time –Lupus Anticoagulant. 

SA : semaine d’aménorrhée. 

SAPL : syndrome des antiphospholipides.  

SCT : Silica Clotting Time. 

SLAH : Syndrome Lupus Anticoagulant Hypoprothrombinémie.  

TCA : temps de céphaline activé. 

TCK : Temps de Céphaline Kaolin. 

TFPI : tissu factor pathway inhibitor type 1.  

TIH : thrombopénie induite par héparine. 

TLR 2 : toll like receptor 2.  

TLR 4 : toll like receptor 4. 

TNFα : facteur de nécrose tumoral alpha. 

TP : Temps de Prothrombine. 

tPA : tissu plasminogen activator. 

TTD : Temps de Thromboplastine Diluée.  

TVP : thrombose veineuse profonde. 

TXA2 : thromboxane A2. 

uPA: urokinase plasminogen activator.  

VCAM-1 : vascular-cell adhesion molecul-1. 

VHA : virus de l'hépatite A. 

VHB : virus de l’hépatite B. 

VHC : virus de l’hépatite C. 

VIH : virus de l'immunodéficience humaine.  
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Résumé 

Le  syndrome  des  antiphospholipides  (SAPL) est une  maladie  auto-immune caractérisée   

sur  le plan  clinique  par ,des  événements   thrombotiques   ou obstétricaux  et  sur le  plan  

immunologique  par  , la  présence  d’auto - anticorps  favorisant   la   thrombose . 

Le  diagnostic  biologique du SAPL est centré  sur trois  paramètres  qui  sont  la recherche  

de lupus  anticoagulants, d’anticorps  anticardiolipine et d’anticorps anti-β2-glycoprotéineI  

d’isotypes  IgG  ou  IgM . Bien  que   des   critères   de  classification   du   SAPL   ont   été   

formulés . Ce  dernier  peut   provoquer   un  éventail   de   manifestations   cliniques   d’où   

la   nécessité   d’étudier  son  profil  clinico-biologique  épidémiologique  et   thérapeutique  

et   épidémiologique   principal   objectif   de   notre   travail . 

L’ensemble de nos résultats obtenus par notre étude  et  par  le cas clinique  montre  sur  19 

Patientes   diagnostiqués  SAPL  positif    entre    2023  et  2025    ,  porteurs   d’au    moins   

un    anticorps    antiphospholipides     :     aCL   ou   aβ2GP I  .    Nos     patientes    étaient 

majoritairement  de sexe féminin   âgées   entre   19  à  47  ans , Plus  que  le tiers  de    nos  

patientes   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    également  16.32  % .   Le   bilan   biologique   

n’était pas  complet  chez   une  grande  majorité   des  patientes  ,  basé   essentiellement  

sur  une combinaison    de  TCK     ,  d’anticorps   anticardiolipine   et   d’anticorps  anti- 

β2-glycoprotéineI .Pour  le dépistage et complété  par  le calcul  de  l’indice  et confirmé . 

Nous  avons  attesté   des  incohérences  de  résultats  entre  les  différents   tests  expliqué  

par   les   différences   de  sensibilité  aux   LA   entre   les   tests .  

Pour   conclure   souvent   les   manifestations   thromboemboliques   ,   auto - immunes   et 

obstétricales constituaient les circonstances de découverte  néanmoins   le  SAPL peut  être 

asymptomatique et sans ATCD. Concernant la détection des  LA aucun test n’est sensible à 

lui seul    et   leur    recherche   doit   être   basée   sur   un    panel  de   tests   de   dépistage   

et   de   confirmation  .  

Mots  clés :   Anticorps   antiphospholipides  ,  Syndrome  des  antiphospholipides 

 

                     Anticorps  anticardiolipine  ,  Auto-immunité ,   Thrombose 
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Abstract 

Antiphospholipid  syndrome  (APLS)  is  an  autoimmune  disease  characterized  clinically   

by   thrombotic   ,  or   obstetric    events    and   immunologically   by    the   presence    of   

autoantibodies    promoting    thrombosis . 

The biological diagnosis of SAPL is centered  on  three  parameters  which  are  the  search    

for    lupus    anticoagulants  ,  anticardiolipin    antibodies    and   anti - β2 -  glycoprotein I 

antibodies of IgG or IgM  isotypes.   Although  classification  criteria for SAPL  have  been 

formulated  , the  latter  can  cause  a range of  clinical  manifestations , hence  the  need  to 

study  its  clinical - biological epidemiological and therapeutic profile, and epidemiological  

main  objective   of  our   work . 

All  of  our  results  obtained   from   our  study  and  from  the  clinical  case  show  out  of 

19  patients  diagnosed  as  APS-positive  between  2023 and  2025 ,   carrying  at least one 

antiphospholipid  antibody : LA ,  aCL  or   aβ2GP I .  Our   patients  were   predominantly 

female ( and aged between  19 and  47  years.  More  than  a third of  our patients   had  no 

history of previous diagnosis,    thromboembolic  and   autoimmune     manifestations were  

the  main  clinical  manifestations  prompting  the   search   for   ACC . 

 

Obstetric  forms  also  accounted  for 16,32 %. Laboratory  assessment  was  incomplete  in 

a  large majority     of    patients ,   primarily   based      on  a   combination    of     TCK  or 

anticardiolipin    antibodies    and    anti-β2-glycoproteinI   antibodies. For  screening   and 

completed by  the   calculation    of   the   index  and    confirmed.   We   have   attested   to   

the inconsistencies of results between the different tests  explained  by  the  differences   in 

sensitivity  to LA  between  th e tests.   We   noted   inconsistencies   in    results   between    

the  different   tests  ,   explained   by differences  in  sensitivity  to LA between   the  tests . 

To   conclude  ,   thromboembolic  ,   autoimmune    and    obstetric   manifestations  often 

constituted     the     circumstances     of      discovery    ,      however    ,   SAPL    can    be 

asymptomatic  and  without  history . Regarding  the detection of LA,  no  test  is  sensitive 

on its own and their search must be based on a panel of  screening  and confirmation  tests .  

 

Key words  :   Antiphospholipid    antibodies   ,   Antiphospho   lipid syndrome,   

                         Anticardiolipin   antibodies  ,    Autoimmunity 
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ـــصـــــخــــلـــــم  

يد ) م.ا.ف.ل (  او  مــــتـلازمة مـضاد الفوسفــــولب ٫مــــتلازمة الأجـــسام المـــضادة للفـــوسفولبــيد   

هـــي مــــرض مـــناعي ذاتـــي يـــتــــمـيــز ســـريـــريًا بإحـــداث )تسبب( تجلـط الدم )التخثر( فــي كـل مـن     

، ولادة جنــين مـــيت )الولادة( المبكرة، تسمم الإجهاضفات المتصلة بالحمل  الشرايين والأوردة فضلا عـــن المضاع

 الدم الحملي ومناعــيًا  بوجـود   أجــســام مــضادة  ذاتــية  تعــزز   التخــثــر.

      

عــلى ثــــلاثة معـــايـيــر وهــي البـــحث عــن مــضادات م.ا.ف.ل( ــكــز الـــتشخـــيــص البــيـــولوجي لـ )يـــرتـ

  2-بروتين بيتا غليكوتخـــثر الذئـــبة والأجسام المضادة للكارديوليبين والأجسام و الــمضادة لـ  

.IgG أو IgM من النمط β2-glycoprotein   

 

لموجودة عــادة،اتـــكــون ذات أهـــمية تـــشخـــيصـــية فـــي غــــياب الأجــــسام المـــضادة يـــمكن أن   

، إلا أن هذا الأخير يمكـن أن يســـبب م.ا.ف.ل( ولكـنها لا تزال قيد التقييم على الرغم من صياغة معايير تصنيف  )

تأتي الحاجة إلى دراسة ملفه السريري والبـــــيولوجي مجـموعة مـــن المــظاهر السريـــرية،  ، ومــن هـــنا 

 والــوبائــــي والعــلاجــي، والهــــدف الوبــــائـــي الرئــــيسي لعملنا.

 

مريضًة تــم تشخيصهن  19جـــــميع الـــنتائج التي تحصلنا عليها من دراستنا  ومن الحالات السريرية تظهـر من بين 

جسمًا مضاداً  يحملون على الأقــل    2025و 0232م.ا.ف.ل(و هذا  بين عامي )امل على أنهن إيجابيات لـع

.كان مرضانا من الإناث و  للفوسفوليبيد  (aCL أو aβ2GP I ) وتــتراوح أعمارهن ما  في جسمًا مضاداً  للفوسفوليبيد

عامًا.  لم يكن لدينا أكثر من ثلث مرضانا تاريخ تشخيصي سابق، في حين كانت المظاهــر او الحالات   47و 19بين 

التخــثرية والمناعية الذاتية هي المظاهر او الحالات السريرية الرئــيسية الــتي دفعـــت بـــنا  إلـــى البحــــث عــــن 

 سرطان الخلايا الحرشــفــية . 

 

لم يكـــن التــــــــقييم البيولوجي كاملاً في غالبية كـــبيرة من  ٫نسبة %  32٫16ــلت الأشكال التوليدية كــــما مـــثـ

    المرضى، ويعــتمد للفحص واستكمل بحساب مؤشر

.دـــــل أساسي على مزيج من فحص المؤكـــــبشك   TCK ٫aCL ٫ aβ2GP I  

 

يمكن أن   ذلك لتخثرية والمناعية الذاتية والتوليدية ظروف الاكتشاف، ومعوفـــــي الختام، غالبًا ما تشكل المظاهر ا

LA بدون أعراض وبدون تاريخ. فيما يتعلق باكتشاف م.إ.ف.ل  يكون لا يوجد اختبار حـــساس بحد ذاته ويــجب أن  

  يعــــتمد بحــثه علـــى مجموعة مـــن اختبارات لــلفحــص والتأكــــيد .

 الــكلمات  المفتاحية 

دالفوســفولـــيبـــي أضــداد    مــــتلازمة     -للفــوسفــولــيبيد   مــضادة    أجــسام    

 

الــــذاتية    الــمــناعة -للكارديولــــيبين    مــــضادة       أجـــسام  

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A5%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%B6
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A5%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%B6
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