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Introduction :

. Le syndrome des antiphospholipides (SAPL) est une maladie auto-immune qui se présentant par des manifestations
thrombotiques et obstétricales, cette maladie peut étre primaire ou secondaire a d'autres conditions auto-immunes. Le
but de notre étude est de décrire |'épidémiologie, le spectre clinique et I'évolution du SAPL secondaire.

Patients and Méthodes :

. Notre étude a été menée dans le service de médecine interne B de I'h6pital Charles Nicolle en Tunisie, incluant des
patients suivis de 2002 a 2020, les patients ont été diagnostiqués avec le SAPL selon les critéres du consensus
international du syndrome des antiphospholipides défini 2006. Les patients atteints d'une maladie auto-immune
associée étaient considérés comme ayant un SAPL secondaire.

Résultats :

. Notre étude a inclus 12 patients, I'dge moyen au diagnostic était de 38 ans avec un sex-ratio (F/H) a 5. L'association de
manifestations obstétricales et thrombotiques a été observée dans deux cas.

. Les manifestations obstétricales retrouvés dans notre série sont résumées sur la Figure 1.
. Les manifestations thrombotiques des SAPL secondaires sont décrite sur la Figure 2.

. Le profil immunologique de nos patients a retrouvé des anticorps anticariolipine positifs dans 10 cas, des anticorps anti
b2gp1 positifs dans 4 cas et les anticoagulants circulants de type lupique a été détecté dans 4 cas.

. Les patients ont été traités par des antivitamines K dans 8 cas, de I'héparine dans 10 cas et de |'aspirine dans 7 cas avec 5
cas de rechute survenus au cours du suivi.

. Les rechutes sont survenues aprés un délai moyen de 4,7 ans, toutes les rechutes thrombotiques étant survenues chez
des patientes sous antivitamines K, avec un INR moyen pendant la rechute a 1,9, ainsi qu’un cas de rechute obstétricale
chez une patiente traitée par héparine
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Figure 1 : Manifestations obstétricales des SAPL Figure 2 : Manifestations Thrombotiques des SAPL
secondaires secondaires

Conclusion :

. Notre étude montre qu’un SAPL secondaire peut ajouter un surrisque de morbidité a la pathologie sous-jacente ce qui
devrait inciter les praticiens a rechercher cette association au cours des maladies auto-immunes
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