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L’Hétérogénéité clinico-biologique des anticorps anti-facteurs :
A propos de 4 cas
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Matériel et méthode:

- Les explorations biologiques : taux de prothrombine (TP), temps de
céphaline avec activateur (TCA) réalisés sur du plasma pauvre en
plaguettes obtenu par centrifugation de sang total citrate.

- En cas d’allongement du TCA, une épreuve de mélange avec un
plasma témoin et le dosage des facteurs de la coagulation ont été
réalises.

- Le dosage des facteurs Il, VIII, IX, Xl était réalisé avec les réactifs
de Stago®, celui du facteur Von Willebrand avec le HemosIL von

] ) Willebrand Factor Ristocetin Cofactor Activity Kit®.

ObjeCtIfZ - La recherche de l'anticoagulant circulant type lupique était réalisé
Décrire les particularités cliniques et biologiques de ces avec les 2 tests DRVV Screen/DRVV Confirm et SCT Screen/SCT
anticorps anti-facteur a travers 4 observations. Confirm de Stago®.

- Le titrage d'un inhibiteur spécifique dirigé contre un facteur était
réalisé par la méthode de Bethesda .

_ Patient 1 Patient 2 Patient 3 Patient 4

Introduction :

- Les anticoagulants anti-facteurs sont des inhibiteurs acquis et
rares dirigés spécifiquement contre un facteur de la
coagulation.

- lls touchent toutes les tranches d’age et leur présentation
clinique est hétérogéne.

- lls donnent souvent une symptomatologie hémorragique de
gravité variable ou un allongement des tests de coagulation
non corrigé par I'ajout de plasma témoin.

Observations cliniques:
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Conclusion:

syndrome hémorragique cutanéomuqueux ou profond chez un patient sans antécédents hémorragiques personnels
ou famlllaux et 'absence de correction de I'allongement du TCA
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