
 

 

 

Classification révisée des critères pour le syndrom e des 
anticorps antiphospholipides 
 
Le diagnostic de syndrome des anticorps antiphospholipides peut être posé si au moins un 
des critères cliniques et au moins un des critères biologiques suivants sont présents* : 
1. Critères cliniques 

A. Thrombose vasculaire : un ou plusieurs épisodes cliniques de thrombose 
artérielle, veineuse ou des petits vaisseaux, quel que soit le tissu ou l’organe. Les 
thromboses doivent être confirmées par des critères objectifs validés. Pour les 
confirmations anatomopathologiques, les thromboses ne doivent pas être 
associées à une inflammation significative de la paroi artérielle. 

B. Morbidité durant la grossesse : 
(1) une ou plusieurs morts inexpliquées d’un fœtus 

morphologiquement normal à partir de la 10e semaine de 
gestation ; la normalité de la morphologie fœtale doit être 
documentée par une échographie ou par un examen direct du 
fœtus, ou 

(2) une ou plusieurs naissances prématurées d’un enfant 
morphologiquement normal avant la 34e semaine de gestation à 
cause de : (a) une éclampsie ou une pré-éclampsie sévère 
définie selon les définitions standards, ou (b) une insuffisance 
placentaire, ou  

(3) au moins 3 avortements spontanés consécutifs non expliqués 
avant la 10e semaine de gestation,  sans anomalies 
chromosiques des parents ou  sans anomalies hormonal ou 
anatomique de la mère 

2. Critères biologiques  
2 Présence d’anticoagulant lupique dans le plasma à au moins deux reprises à 

12 semaines d’intervalle. 
3 Présence d’anticorps anticardiolipine de type IgG et/ou IgM dans le sérum ou dans le 

plasma, à des titrations moyennes ou élevées (> 40 GPL ou MPL, ou > 99e percentile), à 
au moins deux reprises à au moins 12 semaines d’intervalle, en utilisant un test ELISA 
standardisé. 

4 Présence d’anticorps antiglycoprotéine β2 de type IgG et/ou IgM dans le sérum ou dans 
le plasma (titration > 9e percentile), à au moins deux reprises à au moins 12 semaines 
d’intervalle, en utilisant un test ELISA standardisé. 

 
* La classification ne doit pas être utilisée si un intervalle inférieur à 12 semaines ou 
supérieur à cinq ans sépare un dosage positif d’anticorps antiphospholipides et une 
manifestation clinique. 
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