Observatoire des syndromes des antiphospholipides traités par inhibiteur du facteur Xa (Rivaroxaban, Apixaban, Edoxaban) ou par anti-thrombine (Dabigatran, Ximélagatran)
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Médecin responsable : 

Nom : 


………………………………………………………

Service : 

………………………………………………………

Hôpital : 

………………………………………………………

Tel : 


………………………………………………………

Fax : 


………………………………………………………
E-mail : 

………………………………………………………

Données générales

Non : 


………………………………………………………

Prénom : 

………………………………………………………

Date de naissance : 
………………………………………………………

Antécédent : 

………………………………………………………

Caractéristiques du SAPL (selon critères de classification)


            Thrombose artérielle : 
 oui / non
· Année :
· Siege : 
                   Thrombose veineuse : 
oui / non

· Année :
· Siege : 
                   Microthromboses 
oui / non
· Année :
· Siege : 
                   Syndrome catastrophique des antiphospholipides : oui / non

· Année :
· Morbidité obstétricale : oui / non

· ≥ 1 mort inexpliquée d’un fœtus morphologiquement normal à partir de la 10° semaine d’aménorrhée (SA):






oui / non
· ≥ 1 naissance prématurée d’un nouveau né morphologiquement normal à ou avant la 34° SA due à une éclampsie sévère ou une insuffisance placentaire  

oui / non

· ≥ 3 fausse couches consécutives inexpliquées avant la 10° SA, après exclusion des causes anatomiques, hormonales et chromosomiques. 



oui / non

Critères biologiques (confirmés à 12 semaines)
1. Anticorps anticardiolipine (IgG et/ou IgM)



oui / non


Si oui : taux le plus élevé pour IgG (+ seuil)

Si oui : taux le plus élevé pour IgM (+ seuil)
2. Anticoagulant lupique




oui / non

3. Anticorps anti-béta2 glycoprotéine 1 (IgG et/ou IgM)

oui / non


Si oui : taux le plus élevé pour IgG (+ seuil)

Si oui : taux le plus élevé pour IgM (+ seuil)

SAPL primaire :

SAPL associé à un lupus : 

Autre :
Caractéristiques du traitement par inhibiteur du facteur Xa  ou par anti-thrombine
Nom du traitement :

Posologie : 

Date du début du traitement : 

Motif de prescription (préciser) :

· Résistance aux AVK (mutation VKOR) :

· CI des AVK (préciser) :

· Difficultés de surveillance/adaptation : 

· Autre indication des inhibiteurs du facteur Xa  ou des anti-thrombines (AC/FA par exemple) :

· Autre :

Date de fin éventuelle et raison de l’arrêt :

Traitements associés (dont antiagrégants) :

Tolérance :

· accident hémorragique : 
oui / non
· siège

· nombre de points d’hémoglobine perdus

· nécessité d’une hospitalisation

· nécessité d’une transfusion

· nécessité d’une intervention chirurgicale

· autre complication :
Efficacité :


oui / non
· survenue d’une thrombose sous traitement

· date 

· siège
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