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AC : anticorps.

ACC : anticoagulant circulant.

aCL.: anticorps anticardiolipine.

ADP : adénosine diphosphate.

AOD : anticoagulants oraux directs.

aPL.: anticorps antiphospholipides.

Apo ER?2 : apolipoprotéine E2.

aPS : Anti-phosphatidylsérine.

aPT :Anti-prothrombine.

ASS : acide acétylsalicylique.

AVC : accident vasculaire cérébral.

AVK : antagoniste de la vitamine k.

aP2GP1 : anticorps béta-2-glycoprotéine 1.

BCSH : British Commitee for Standards in Haematologie.
CAPS : syndrome catastrophique des antiphospholipides.
CLSI : Clinical and Laboratory Standards Institue.
CMV : cytomégalovirus.

DCI : denomination commune internationale.

DRVVT : Temps de Venin de Vipére Russell Dilué
EBV : virus d'Epstein-Barr.

ELISA : enzyme-linked immunosorbent assay.

eNOS: endothéliale de la NO synthase.

EP : embolie pulmonaire.

EULAR : Ligue Européenne Contre le Rhumatisme.
FCS : fausse couche spontanée.

FDR CV : facteurs de risque cardiovasculaire

FT : facteur tissulaire.

FvW : facteur de von willbrand.

GFHT : Groupe de la société francaise d’hémobiologie.

GPIb : glycoprotéine 1b.

GPIba : glycoprotéine 1b alpha.

GPlIb : Glycoprotéine 2b.

GPllla : glycoprotéine 3b.

HBPM : héparine a 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.

19G : Immunoglobuline G.

IglV : 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.
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LES : lupus érythémateux systémique.

MAI : maladie auto-immune.

MFIU : mort feetale 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.

TNFa : 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 I'hépatite A.

VHB : virus de I’hépatite B.

VHC : virus de I’hépatite C.

VIH : virus de I'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 surle plan

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

Le diagnostic biologique du SAPL est centré sur trois parametres qui sont la recherche
de lupus anticoagulants, d’anticorps anticardiolipine et d’anticorps anti-p2-glycoprotéinel
d’isotypes 1gG ou IgM . Bien que des critéeres 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

et épidémiologique principal objectif de notre travail .

L’ensemble de nos résultats obtenus par notre étude et par le cas clinigue montre sur 19
Patientes diagnostiqués SAPL positif entre 2023 et 2025 , porteurs d’au moins
un anticorps antiphospholipides : aCL ou ap2GPI1 . Nos patientes étaient
majoritairement de sexe féminin &gées entre 19 a 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-
B2-glycoprotéinel .Pour le dépistage et complété par le calcul de I’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 étre
asymptomatique et sans ATCD. Concernant la détection des LA aucun test n’est sensible a
luiseul et leur recherche doit étre 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- 2 - glycoprotein |
antibodies of 1gG or IgM isotypes. Although classification criteria for SAPL have been
formulated , the latter can cause arange 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 aB2GP 1. Our patients were predominantly
female ( and aged between 19 and 47 years. More than athird 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-B2-glycoproteinl 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 thetests. 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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