
Cas 
clinique
SOFIA BENAMEUR

JULIEN BERTOLINO



Mr M, 27 ans
Hospitalisation pour le bilan d’un diabète récent 
TDM AP réalisé avec découverte fortuite d’une Embolie 
pulmonaire distale droite
ETT normale   EDVMI normal
=> Patient anticoagulé par Xarelto

ACC négatif / le reste du bilan de thrombophilie est 
négatif 



Contrôle du bilan de thrombophilie à 3 mois



Confirmation SAPL
SAPL primaire

Organisation relai AVK

Finalement devant équilibre INR délicat et observance compliquée 

àReprise Xarelto

Suivi à 3 ans : pas d’évènements intercurrents 



Mr R,  62ans
ATCD : HTA, SAOS, Dyslipidémie, Psoriasis

AVC ischémique du pédoncule cérébelleux gauche en 
février 2022 + plusieurs spots ischémiques d’âge 
différents du territoire vertebro basilaire

Bilan étiologique négatif / pose d’un holter 
implantable 



Dosage des anticorps du SAPL

Décembre 2022 : 
ACAN négatifs
ACC positif
Ac anti CL IgM 25.23 / IgG normal
Ac anti B2GP1 IgM 58 / IgG 13.98



Mr R. C
Introduction d’un traitement par AVK 

Arrêt Kardegic devant quelques microsaignements séquellaires de transformation hémorragique 
sans arguments pour une angiopathie amyloide



Syndrome des 
antiphospholipides



Définitions
Maladie auto-immune caractérisée par 
la survenue d'évènements 
thrombotiques (artériels, veineux ou 
obstétricaux) en présence d'anticorps 
anti-phospholipides

-> SAPL isolé : primaire

-> SAPL associé à un lupus : secondaire

Critères de classification



Surexpression B2GP1 à la 
surface des cellules 
endotheliales par infection, 
chirurgie, traumatisme

Augmentation 
ldloxydés + 
proliferation
cellules 
musculaires 
lisses => 
athérosclérose 
précoce

Activation des voies 
cellulaires : facteur 
tissulaire î, 

Résistance à la protéine C 
activée => coagulation



Autres critères cliniques
Cutanée :

- Livedo

- Ulcères artériels

- Hémorragie sous unguéales en flammèche

- Blue toe syndrom



Autres critères cliniques
Neurologiques :

- AVC / AIT

- Démences vasculaires

- Thrombophlébite cérébrale

- Myélopathie vasculaire

- Chorée

-Syndrome de Sneddon : livédo étendu, ramifé, non infiltré 
touchant les membres mais aussi le tronc ou les fesses à des 
accidents ischémiques cérébraux récidivants



Autres critères cliniques
Cardiaques :

- Valvulopathie mitrale ou aortique (endocardite de libman-
Sacks)

- Thrombose coronaire (IDM du sujet jeune)

- Myocardiopathie ischémique par atteinte de la 
microcirculation cardiaque



Autres critères cliniques
Néphrologiques : 

- Thrombose ou sténose des artères rénales

- Microangiopathie thrombotique

- Thromboses des artères glomérulaires



Autres critères cliniques
Pulmonaire : Hémorragie intra alvéolaire (capillarite par 
thromboses des artérioles alvéolaires)

Digestive : Syndrome de Budd Chiari, Angor mésentérique, 
Ischémie intestinale aiguë

Surrénalienne : Nécrose hémorragique des surrénales (souvent 
bialtérale) par thrombose des veines surrénaliennes

Ophtalmologique : OACR, NOIAA

Biologiques : Thrombopénie, Anémie



Critères biologiques
ACC : dosé grâce à 2 techniques
FP sous AOD 
FN sous AVK 
Allongement du TCA

Anticardiolipine IgG ou IgM

Anti-beta2 glycoprotéine 1 IgG ou IgM

Dosage à réaliser dans le même laboratoire

Sérologie syphilis dissociée : 
VDRL + (contient des phospholipides),  TPHA -







MERCI



Mme P.   23 ans

Pas d’antécédents

Pas de traitements

Pas de contraception



En 1979
Se présente pour une douleur et un oedeme du membre inférieur droit

Echodoppler veineux des membres inférieurs : 
Thrombose veineuse profonde 
suro-poplitée droite

=> Prise en charge ?



En 1981
TVP ilio-fémorale commune et superficielle gauche 

=> Thrombectomie et pose d'un filtre cave (crainte d'une 
extension et d'embolie pulmonaire)

Suspicion de Syndrome de Cockett (compression de la 
veine iliaque commune gauche par l'artère iliaque 
primitive droite)



En 1997
Apparition d’une douleur brutale du membre inférieur gauche avec froideur et cyanose 

Pouls périphériques non perçus 

=> Occlusion de l’artère fémorale superficielle gauche



Par la suite 
Thrombose de l’artère humérale et radiale droite suite à une coronarographie en 1998 
=>  THROMBECTOMIE par Pr PIQUET

Thrombose fémorale gauche et poplitée haute en 2001 
=> THROMBECTOMIE



Bilan étiologique 

SAPL triple positifs

ETT : IM sur prolapsus valvulaire 



Prise en charge thérapeutique ?


