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Syndrome des anti-phospholipides

Le syndrome des anti-phospholipides (SAPL),
également connu comme syndrome de Hughes, est
une maladie auto-immune associée à des thromboses
vasculaires et des fausses couches récurrentes1. Le
SAPL est divisé en SAPL primaire lorsque ce
syndrome apparaît seul et en SAPL secondaire
lorsqu’il est associé à une autre maladie auto-immune
telle que le lupus érythémateux disséminé (LED)2.

Au niveau du système veineux, les thromboses
peuvent se manifester sous la forme de thromboses
veineuses profondes, d’embolie pulmonaire,
d’accident vasculaire cérébral ou d’ischémie
artérielle2. Quelques patients peuvent développer une
ischémie aiguë des petits vaisseaux impliquant de
nombreux organes résultant en un SAPL lourd de
conséquences3. En plus des thromboses et des fausses
couches, le SAPL peut présenter d’autres
manifestations cliniques telles qu’une
thrombocytopénie, un livedo reticularis, une
néphropathie, des manifestations neurologiques ainsi
qu’une maladie des valves cardiaques4. Les patients
atteints de SAPL sont traités en prophylaxie par de
l’héparine et de l’aspirine afin de réduire les risques
de thromboses5.

Signification clinique

Les anticorps dirigés contre les cardiolipides,
la β2-glycoprotéine-1 (β2GP-1) et les
phosphatidylsérines sont rencontrés chez les patients
présentant les signes cliniques d’un SAPL. Les
anticorps anti-cardiolipides sont retrouvés
spécifiquement chez 77% des patients atteints d’un
SAPL primaire6. Il a été montré que ces anticorps sont
dirigés contre un complexe entre les phospholipides
et la β2GP-17. Le mécanisme exact par lequel les
anticorps anti-phospholipides induisent des
thromboses est inconnu mais des mécanismes tels
que l’activation de la voie du facteur tissulaire8 et
l’inhibition de la voie de la protéine C pourraient être
impliqués9.

Critères de diagnostic

Pour poser le diagnostic de SAPL, un des critères
cliniques suivants doit être rencontré :

i) un ou plusieurs épisodes de thromboses
artérielles, veineuses ou des petits vaisseaux
dans n’importe quel tissu ou organe

ii) une morbidité lors de la grossesse incluant les
fausses couches, les naissances prématurées
et les avortements spontanés4.

Les critères cliniques rencontrés correspondant à un
SAPL, le diagnostic de SAPL peut être confirmé si un
des critères biologiques est présent. En 2006, les
critères de laboratoire ont été révisés et incluent
maintenant un test ELISA positif pour les anticorps
anti-β2GP-1 IgG ou IgM ainsi qu’un test ELISA positif
pour les anticorps anti-cardiolipides IgG ou IgM4. Les
critères de laboratoire incluent également le test du
lupus anticoagulant qui évalue in vitro l’activation de
la cascade de la coagulation4. Les tests de laboratoire
doivent être réalisés lors de 2 occasions ou plus à au
moins 12 semaines d’intervalle4. Des augmentations
transitoires d’anticorps anti-cardiolipides et anti-
β2GP-1 peuvent être détectées chez des patients
présentant des infections bactériennes bien qu’elles
ne soient habituellement pas associées à des
thromboses10.

Bien que les anticorps anti-cardiolipides et anti-
β2GP-1 de type IgA ne fassent pas partie des critères
de diagnostic, ils sont souvent détectés chez les
patients atteints de SAPL11 et peuvent avoir un intérêt
dans le dépistage du SAPL de certains groupes
ethniques12. Les anticorps dirigés contre d’autres
phospholipides comme la phosphatidylsérine sont
associés à des problèmes de reproduction13.
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Dépistage et quantification en ELISA

Le premier test ELISA pour le dosage des anticorps
anti-cardiolipides a été développé en 1983 pour
remplacer une méthode de précipitation moins
sensible utilisée dans le test syphilis VDRL14. Plus tard,
il a été montré que la protéine plasmatique β2GP-1
est essentielle pour la liaison de l’anticorps étant
donné que les anticorps anti-phospholipides sont
dirigés contre un complexe de phospholipides et de
β2GP-17. Par conséquent, le coating des coffrets
ELISA anti-phospholipides The Binding Site contient
également le cofacteur β2GP-1. Pour la
standardisation, les coffrets individuels anti-
cardiolipides et anti-phosphatidylsérine sont calibrés
contre le standard approprié de référence de
Louisville (LAPL-GM-200, LAPL-A-001).

Pour simplifier le diagnostic de SAPL, The Binding
Site propose une gamme complète de coffrets. Tout
d’abord, nous proposons des coffrets qualitatifs de
dépistage IgGAM pour les anticorps anti-
cardiolipides et anti-β2GP-1. Ces coffrets contiennent
un conjugué IgGAM qui détecte les 3 classes
d’immunoglobulines. Ils sont utiles pour le dépistage
initial de patients suspectés d’avoir un SAPL. The
Binding Site propose également des coffrets ELISA
individuels IgG, IgM et IgA pour la quantification des
anticorps anti-cardiolipides, anti-β2GP-1 et anti-
phosphatidylsérine de chaque classe
d’immunoglobuline.

PROPOSITION DE PROTOCOLE DE TEST ANTI-PHOSPHOLIPIDES

Tests de laboratoire pour le SAPL

Anti-cardiolipides et anti-β2GP1 - IgG, IgA et IgM

Résultat positif Résultat négatif

Résultat négatif

SAPL non confirmé

Un test de laboratoire est réalisé pour confirmer un diagnostic si
le patient présente un des symptômes cliniques du SAPL :

1. Un ou plusieurs épisodes cliniques de thromboses artérielles, veineuses ou des petits
vaisseaux dans n’importe quel tissu ou organe.

2. Une morbidité en cours de grossesse incluant les fausses-couches, les naissances
prématurées et les avortement spontanés.

Mais
Symptômes cliniques
suggérant un SAPL

Anti-phosphatidylsérine - IgG, IgA et IgMRésultat positif

SAPL probable
si présence de

symptômes cliniques
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Références à commander

DESCRIPTION CDT. REFERENCE

ELISA anti-Cardiolipides IgG 96 tests MK027

ELISA anti-Cardiolipides IgA 96 tests MK028

ELISA anti-Cardiolipides IgM 96 tests MK029

COMBI ELISA anti-Cardiolipides IgG/IgM 96 tests MK071

ELISA dépistage anti-Cardiolipides IgGAM 96 tests MK030

ELISA anti-β2GP-1 IgG 96 tests MK040

ELISA anti-β2GP-1 IgA 96 tests MK041

ELISA anti-β2GP-1 IgM 96 tests MK042

ELISA dépistage anti-β2GP-1 IgGAM 96 tests MK043

ELISA anti-Phosphatidylsérine IgG 96 tests MK050

ELISA anti-Phosphatidylsérine IgA 96 tests MK051

ELISA anti-Phosphatidylsérine IgM 96 tests MK052
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