
Anticorps anti-phospholipides : 
quand les doser et comment les 

interpréter ? 

Alban	Deroux	
Médecine	interne,	CHUGA	



Objectif(s) 

• Comprendre	ce	qu’est	un	anticorps	antiphospholipide	
• Quand	demander	le	dosage	au	laboratoire	?	
• Comment	l’interpréter	?	
• Quel(s)	traitement(s)		



Un peu d’histoire… 
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•  Sérologie	syphilis	dissociée	attribué	au	SAPL	
•  VDRL	positif	:	le	réactif	contient	de	la	cardiolipine	!	
•  TPHA	(plus	spécifique)	:	négatif	
	

• Présence	d’anticorps	anticardiolipines	(ELISA)	associés	aux	
thromboses	chez	les	patientes	lupiques	

	
• Puis	autres	manifestations	rattachées	aux	aPL	(infarctus	cérébral,	
thromboses	artérielles,	HTAP,	thrombopénie,	livédos…)	

 
 Lancet 1983;2:1211	
	Hughes	GR.	BMJ	1983;287:1088		



Critères diagnostics 

	

Association	d’au	moins	:	

• une	manifestation	clinique	(thrombose	veineuse,	
thrombose	artérielle	ou	pertes	foetales	répétées	≥	2)		

• une	anomalie	biologique		
•  LA	ou	aCL	confirmés	à	deux	reprises	à	au	moins	8	semaines	
d’intervalle	

 
 Harris et coll. en 1987 	



Mais au final, un APL c’est quoi ? 
Physiopathologie	et	nouvelle	conception	immunologique	des	APL	



PL	:		
-  Cardiolipines	

-  Mitochondrie	
-  Membrane	interne	plasma	

-  Phosphatidylsérine	
-  Feuillet	interne	de	la	

membrane	plasmique	
-  Phosphatidyléthanolamine	

-  Feuillet	interne	de	la	
membrane	plasmique	



Définition 

•  «	aPL	»	:	famille	hétérogène	d’anticorps	reconnaissant	des	
phospholipides	anioniques	ou	neutres	et/ou	des	protéines	associées,	
endothéliales	ou	plasmatiques	

•  PL	:	cardiolipines,	phosphatidylsérine,	phosphatidyléthanolamine	
•  Protéines	liants	les	PL	:	B2-GP1,	annexine	V,	prothrombine…	

La	cible	in	vivo	serait	les	PL	et	protéines	liants	les	PL	rendus	accessibles	à	la	
suite	de	l’activation	et/ou	de	la	mort	cellulaires.	
Certaines	aPL	peuvent	même	pénétrer	dans	les	cellules	vivantes	pour	
interagir	avec	les	structures	intracellulaires.	
	



Conséquence(s) 
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En 
médecine 



Biotine 
HRP 

TMB 

Lecture de DO 

PA 

Streptavidine 

pNPP 

Ac secondaires 
Anti IgG ou M 

CL ou 
B2GP1 

Fond de 
puits ELISA 

Lecture de DO 

Sérum : anticorps anti PL? 





Conséquences cliniques 
Ou	«	quand	demander	la	recherche	d’APL	?	»	



Thromboses 

•  Thromboses	veineuses	
•  Territoire	inhabituel	
•  Caractère	récidivant		
•  Absence	d’autres	facteurs	de	risque	

•  Thromboses	artérielles	
•  «	Tous	les	territoires	artériels	peuvent	être	concerné	»	
•  Territoire	carotidien	+++	

• Autres	:	atteintes	valvulaires	(endocardite	de	Libman-Sachs),	
coronariennes,	thrombus	intracardiaque,	HTAP…	



Syndrome obstétrical  

• Conséquence	de	l’ischémie	placentaire	+++	par	infarctus	localisé	
• Clinique	:	

•  Pertes	embryonnaires	(FCS,	mort	fœtales	in	utéro)	
•  Eclampsie		
•  HELLP	…	

•  Signes	indirects	:	
•  Anatomopathologie	de	placenta	:	vasculopathies	thrombotiques	avec	
infarctus	

•  NOTCH	(doppler	utérin)	pathologique	



Critères de Sapporo du SAPL  





SAPL 

1	critère	clinique	(au	moins)	
+	

1	critère	biologique	(au	moins)	



Situations devant faire demander les APL 

•  Thromboses	veineuses	inexpliquées		
•  Récidivantes	(>	2	épisodes)	
•  Siège	inhabituel	(1er	épisode)	

•  Thromboses	artérielles	du	sujet	jeune	(<	45ans)	
•  Ou	>	2	thromboses	artérielles	entre	45	et	65	ans	

•  Fausses-couches	répétées	(3),	mort	fœtale	in	utéro	(1),	RCIU,	préeclampsie…	
•  Découverte	d’un	allongement	spontanée	du	TCA	(bilan	préopératoire	par	exemple)	
•  Thrombopénie	inexpliquée	
•  Divers	:		

•  Livédo	racemosa	
•  Diagnostic	de	lupus	
•  Découverte	d’une	sérologie	syphilitique	dissociée	
•  Endocardite	avant	45	ans	à	bilan	étiologique	négatif	



Diagnostics syndromiques 

Patiente	de	43	ans	

https://doi.org/10.1016/j.praneu.2013.07.008	

Syndrome	de	
Sneddon	



Endocardite	non	infectieuse	
	
	

Présence	d’un	ou	plusieurs	APL	
	
	
	

Endocardite	de	Libman-Sacks	



Prescription raisonnée … 

Au	total	:	bilan	«	basique	»	de	recherche	des	aPL	:	49,95	euros	!	

Soit	:	

50	j	de	traitement	 1	mois	de	traitement	au	
Bangladesh	



Un contre-exemple … 

• Patiente	de	19	ans	consultant	sa	gynécologue	pour	instauration	d’une	
contraception,	habitant	dans	l’Ardèche		

• Pas	d’ATCD	personnel,	mais	ATCD	maternelle	de	phlébite	étiquetée	
«	idiopathique	»	

• Bilan	paraclinique	:	APL,	ACC,	mutation	facteur	II	et	V,	
homocystéine…	

• ACC	positif	(laboratoire	extérieur	au	CHU)	
• Consultation	médecine	interne	
• Pas	de	signes	cliniques,	recontrôle	avec	prélèvement	dans	de	bonnes	
conditions	négatif	…	



Autres APL … 

•  IgM	et	IgG	anti	prothrombine	
	
•  IgM	et	IgG	anti	phosphatidyléthanolamine	
	
•  IgM	et	IgG	anti	annexine	V	
	
•  Intérêt	des	IgA	?	



Pourquoi contrôler à 12 semaines ? 

• Prévalence	dans	la	population	des	aPL	:	5%	!!	
• Prévalence	du	SAPL	:	prévalence	entre	1/5000	et	1/10000	
• Prévalence	ACC	=	anti	CL	
• Chez	le	sujet	âgé	:	présence	d’aCL	à	titre	faible	chez	plus	de	50%	des	
patients	…	

	Dans	seulement	0,5	à	1%	des	cas,	l’aPL	sera	persistant	et	pathogène	
témoignant	d’un	SAPL	





En pratique 



Quelques pièges du dosage… 

•  Techniques	de	dosage	pas	toujours	standardisée	
•  Technique	ELISA	habituellement	
•  Différents	coffrets	disponibles	dans	le	commerce	

• Recherche	d’anticoagulant	circulant	:	tests	fonctionnels	
•  Augmentation	du	TCA	
•  Test	au	venin	de	vipère	dilué	(DRVVT)	
•  Test	de	correction	par	le	plasma	témoin	(index	de	Rosner)	
•  …	



Devant un allongement du TCA 

• Vérifier	TP	et	TQ	
•  Éliminer	un	déficit	de	la	voie	endogène	
• Rechercher	un	déficit	en	facteur	

•  II	
•  IV	
•  IX	
•  X	



Traitement(s) 







SAPL obstétrical  



Intérêt de l’hydroxychloroquine! 



Des questions ? 

Merci de votre attention ! 


