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Le SAPL reste défini par l’association d’un critère clinique 
(thrombose ou pathologies bien définies de la grossesse) et 
d’un critère biologique (mise en évidence des aPL).
La recherche clinique doit tenir compte de l’hétérogénéité du 
syndrome et des anticorps (en détaillant suffisamment dans le 
rapport publié les caractéristiques cliniques et biologiques de 
la population incluse). Ces critères sont donc au moins autant 
destinés au classement des malades en ensembles cohérents 
qu’à la définition du cadre général, le syndrome.



  

Syndrome individualisé par : 
un critère clinique (thrombose ou pathologies bien 
définies de la grossesse) 
et d’un critère biologique (mise en évidence des aPL)

Hétérogénéité : classification  ensembles cohérents

 recherche clinique

Objectifs



  

SAPL : Critères obstétricaux
depuis Sapporo

• a.     ≥ 1 perte fœtale  ≥ 10 SA
– morphologiquement normal (échographie ou foetopsie)

• b.    ≥ 1  grossesses interrompues  ≤ 34 SA
pathologie vasculaire placentaire 

c.   ≥ 3 avortements spontanés < 10 SA sans autre 
anomalie (anatomique, hormonale ou chromosomique) 

DISTINCTION A FAIRE DANS LES ETUDES
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- éclampsie ou pré-éclampsie grave
- insuffisance placentaire attestée par :

*rythme cardiaque fœtal aréactif
*diastole nulle au niveau ombilical 
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*poids de naissance ≤ 10e percentile
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Plus évocateur d’un SAPL « vrai » ?

Plus banal ?



  

Formes obstétricales

thrombotiques A, V, variantes…

complètes

avec manifestations associées

dans le contexte d’une (autre) maladie 
auto-immune ou non

Hétérogénéité clinique du syndrome



  

Anticoagulant circulant (ACC), de type lupique (LA)
 certains anticorps anti-β2GPI et anti-prothrombine

 recherche délicate
 recommandations précises (principe des 3 étapes)
 application plus difficile
 fiabilité augmentée avec l’expérience
 arguments en faveur de leur meilleure signification clinique

Anticorps ‘anticardiolipide’ (aCL) ELISA
 anticorps anti-β2GPI (avec ou sans activité anticoagulante)

quantification en unités GPL ou MPL (IgG et IgM aPL)
notoirement inexacte

Anticorps anti-β2GPI (aCL) ELISA
  insuffisamment standardisé

Mise en évidence des aPL
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Monica Galli’s systematic literature review

« The diagnosis of LA followed the criteria set 
by the SubCommittee for the Standardization of 
LA of the ISTH (…) In view of the current lack 
of standardization of coagulation tests (…), the 
decision to include or exclude a study did not 
take into account the method used to detect aPL 
Abs. »

Galli M, et al Blood 2003;101:1827-32
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aCL – analyse méthodologique pour un ‘consensus’

Evaluation
expérimentale

non
non
non
non
non
oui
oui
oui
non
oui
non
non
oui
oui

Paramètres

source de cardiolipide (CL)
diluant CL
temps d’incubation avec CL
présence de puits sans CL
solution de saturation
type de plaques
solution de lavage
nombre de lavage après saturation
dilution de spécimens
temps d’incubation avec spécimens
nombre de lavage après incubation avec spécimen
source d’anti-Ig
temps d’incubation avec anti-Ig
nombre de lavage après incubation avec anti-Ig

"Consensus"

C-1649 Sigma
éthanol
1 nuit
non

PBS + FCS 10 %
Nunc 475094

PBS + FCS 10 %
1

1/50
60 min

3
Sigma

120 min
3

Analyse des protocoles de 6 laboratoires

Tincani et al.,
Thromb Haemost, 2001, 86 : 575-83

PBS = Phosphate Buffer Saline – en français tampon phosphate salin
NBCS = NewBorn Calf Serum – en français sérum de veau nouveau-né



  

Distribution des valeurs
 de 178 témoins issus de la population générale

IgG aCL (GPL)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 33

N
o

m
b

re

0

10

20

30

40

50

IgM aCL (MPL)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 33

N
o

m
b

re

0

10

20

30

40

50

IgG aCL IgM aCL

[+] faible : valeur > 95ème percentile des valeurs témoins
[+] moyen/fort : valeur > 99ème percentile des valeurs témoins

Détermination des seuils de positivité



  

Comparaison ELISA commercial / ELISA maison

71 spécimens

résultats différents : 13 %
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 persistance 12 semaines

 association temporelle avec l’événement clinique 
(écart < 5 ans)

Mise en évidence des aPL



  

Nombre de tests [+]

Classe de l’anticorps

Hétérogénéité biologique du syndrome



  



  



  



  

Réunions de concertation pluri-disciplinaire

Critères de Sydney
Méta-analyse Cochrane
Conférence de consensus française
RPC SFAR

En pratique à Nancy


