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Buts : Améliorer la spécificité des critères pour la recherche mais en supportant l’approche clinique
Méthodologie:  4 phases : 1) générer des critères basés sur la littérature et des opinions d’experts 2) réduire les critères par évaluation de l’évidence et discussion d’experts 3) Définir les critères, les organiser en «domaines», attribuer des cotes, définir les valeurs de pointage pour définir le SAPL et 4) validation des critères dans 2 cohortes avec comparaison avec les critères de Sapporo (ancienne classification) par des arbitres indépendants et ne connaissant pas les discussions de la phase 3.
Statistiques : Spécificité et sensibilité pour l’ancien et le nouveau systèmes de classification
Résultats: 
1. Mesure de l’anticoagulant lupique (LA) : selon critères ISTH

2. Période de 3 ans (au lieu de 5 ans) entre clinique et évaluation biochimique

3. Persistance = 2 tests consécutifs

4. Seules des valeurs « modérée (40 à 79) ou élevée (≥ 80) » des ACL et anti-B2 glyco sont considérées +

5. Tableau : voir page suivante
 « Ne pas attribuer au SAPL un évènement clinique s’il existe une autre explication plausible » ET
 « Dans chaque domaine ne compter que le critère ayant une cote la plus élevée »
Explications des critères cliniques obstétricaux
1. Prééclampsie avec critères de sévérité : hypertension (Tas ≥ 140 mm Hg ou TAd ≥ 90 mm Hg après 20 sem chez une femme normotendue et 1) protéinurie (soit RPC ≥ 30mg/mmol sur 1 miction ou dipstick ≥2+ ) ET ≥ 1 des critères suivants : 

1) HTA sévère (TAs ≥ 160 mm Hg ou TAd ≥ 110 mm Hg) 

2) Céphalée de novo sans autre étiologie et ne répondant pas à la médication 

3) perturbations visuelles 

4) œdème pulmonaire 

5) dysfonction hépatique (= ALT/AST> 2x LSN) ou douleur à hypochondre droit sans autre étiologie et ne répondant pas à la médication 

6) créatinine ≥ 88 mcmol/L ou augmentation du double en absence de maladie rénale de base  

7) thrombocytopénie < 100 x 109/L

2. Insuffisance placentaire sévère : RCIU < 10éme P sans conditions génétiques ou malformatives ou autres syndromes ET ≥ 1 des critères suivants : 

1) NST non réassurant suggestif d’hypoxémie 

2) Absence du flot diastolique au doppler de l’artère ombilicale 

3) RCIU < 3ème P

4) Oligohydramnios (=index de LA ≤ 5 cm ou une poche verticale la plus profonde < 2 cm)
5) Pathologie placentaire anormale suggestive de mauvaise perfusion maternelle: thrombose, infarctus, remodelage inadéquat des artères spiralées, diminution des membranes vasculo-syncytiales, augmentation des nœuds syncytiaux, inflammation de la déciduale.
Discussion du groupe : Cela demande toute une expertise!  Surtout pour connaitre les définitions des risques de thromboses et du SAPL obstétrical. Une application cellulaire serait la bienvenue!
Conclusions : Nous devons nous familiariser avec ces critères car ils vont être utilisés en clinique dans les prochaines années.

CRITÈRES D’ENTRÉE pour considérer la présence d’un SAPL :  ≥ 1 critère clinique (cités ci-dessous) ET ≥ 1 critère biochimique obtenu dans les 3 ans (+/-)
PUIS : Calculer le score de positivité : Il faut ≥ 3 pts cliniques et ≥ 3 pts biochimiques pour parler de SAPL

	Aspect clinique :  DOMAINES
	Cote
	Aspect biochimique : DOMAINES
	Cote

	Domaine 1 : Événement thromboembolique veineux
	
	Domaine 7. Anticoagulant lupique
	

	Avec un risque élevé de thrombose veineuse
	1
	   1 fois
	1

	Sans risque élevé de thrombose veineuse
	3
	   Persistant (≥2x à ≥ 12 sem de distance mais ≤ 3 ans)
	5

	Domaine 2 : Thrombose artérielle
	
	    
	

	Avec un risque élevé de thrombose artérielle


	2
	
	

	Sans risque élevé de thrombose artérielle
	4
	
	

	Domaine 3 : Microvasculaire
	
	Domaine 8. ACL et anti B2 glycoprotéine-I
	

	Si suspecté (1 ou +)
	2
	   ACL et/ou AntiB2GPI IgM > 40
	1

	   Livedo racemosa (examen) OU
	
	   ACL et/ou AntiB2GPI IgG > 40
	4

	   Vasculopathie livedoïde (examen) OU
	
	   ACL ou AntiB2GPI IgG > 80
	    5

	   Néphropathie aigue/chronique APL (examen ou laboratoire) OU
	
	   ACL et AntiB2GPI IgG > 80
	    7

	  Hémorrhagie pulmonaire (clinique et imagerie)
	
	
	

	Si prouvée (1 ou +)
	5
	
	

	   Vasculopathie livedoide (pathologie) OU
	
	
	

	    Néphropathie aigue/chronique APL (pathologie) OU
	
	
	

	   Hémorrhagie pulmonaire (lavage alvéolaire ou pathologie) OU
	
	
	

	   Maladie du myocarde (imagerie ou pathologie)
	
	
	

	Hémorrhagie surrénalienne ou microthromboses (imagerie ou pathologie)
	
	
	

	Domaine 4 : Obstétrique
	
	
	

	   ≥ 3 avortements consécutifs <10 sem (préembryonique) ou ≥ 1 perte de 10--15,6 sem sans autre étiologie
	1
	Ne pas attribuer au SAPL un évènement clinique s’il existe une autre explication plausible
	

	≥ 1 perte fœtale entre 16,0 et 33,6 sem sans autre étiologie, sans prééclampsie sévère ou sans insuffisance placentaire sévère
	1
	Dans chaque domaine ne compter que le critère ayant une cote la plus élevée
	

	Prééclampsie avec critères de sévérité ou insuffisance placentaire sévère < 34,0 sem, avec ou sans perte fœtale
	3
	
	

	   Prééclampsie avec critères de sévérité et insuffisance placentaire sévère < 34,0 sem, avec ou sans perte fœtale
	4
	
	

	Domaine 5. Atteinte valvulaire cardiaque
	
	
	

	   Épaississement
	2
	
	

	   Avec Végétation
	4
	
	

	Domaine 6. Hématologie
	2
	
	

	   Thrombocytopénie entre 20-130x 109/L
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