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ANNEXE QUATRE : SCHÉMA DE CHEMINEMENT RELATIF AU DÉPISTAGE DUE 
SYNDROME DES ANTIPHOSPHOLIPIDES 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
** Les critères 2024 de l’ACR/EULAR pour le syndrome des antiphospholipides sont établis à l’aide d’un 
système de pointage pondéré utilisant les critères de 6 domaines cliniques (macroangiopathie 
[thromboembolie veineuse], macroangiopathie [thrombose artérielle], microangiopathie, obstétrique, 
cardiopathie valvulaire et hématologie), en plus des critères de laboratoire. Veuillez consulter : 
Barbhaiya M, et coll. Ann Rheum Dis 2023; 82:1258-1270. doi: 10.1136/ard-2023-224609 

 
TVC sans diagnostic connu du 
syndrome des antiphospholipides 
 

ANALYSES À EFFECTUER SELON LES 
PROTOCOLES LOCAUX  

1. Inhibiteur non spécifique (anticoagulant 
lupique)* 

2. Anticorps anti-cardiolipine 
3. Anticorps anti-bêta-2-glycoprotéine I 

 
* Ce test doit être effectué avant le début de 
l’anticoagulothérapie. 
 

Note : Il est raisonnable d’exclure 
les personnes présentant des 
facteurs de risque importants : 

1. Traumatisme crânien ou 
neurochirurgie récents 

2. Tumeur maligne active 
3. Infection active de la tête 

ou du cou 

Évaluer la présence ou les antécédents de critères 
supplémentaires pour le syndrome des 

antiphospholipides conformément aux domaines 
définis en 2024 par l’American College of 

Rheumatology/European Alliance of Associations 
for Rheumaology (ACR/EULAR)**. 

Répond aux critères 
 

Ne répond pas aux critères 
 

RÉPÉTITION 
Répéter le test au moins 

12 semaines après un premier 
résultat positif pour confirmer la 

positivité persistante des 
anticorps. 

 

1. Assurer la liaison avec les 
départements d’hématologie et 

de rhumatologie. 
2. Utiliser un antagoniste de la 
vitamine K comme agent de 
première intention pour une 
anticoagulothérapie orale. 
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