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Le traitement du SAPL (hors SAPL obstétrical) reste actuellement l’anticoagulation par AVK qui doit être maintenu à vie (1,2). 
Au cours de la grossesse, le traitement consiste en un arrêt de l'AVK, relayé par une HBPM à dose curative qui sera 
ponctuellement suspendue le temps de l’accouchement et de l’analgésie. Le relais par AVK peut être rapide une fois passée la 
période à risque hémorragique. 
La TIH est un syndrome clinico- biologique induit par des anticorps, qui reconnaissent dans la plupart des cas le facteur 4 
plaquettaire (F4P) modifié par l’héparine, avec une activation plaquettaire intense ainsi qu’une activation de la coagulation 
pouvant aboutir à des thromboses veineuses et/ou artérielles. 
En cas de TIH, le Danaparoïde sodique ne traversant pas le placenta, est l’anticoagulant le plus anciennement utilisé bien qu’il 
n’ait été évalué que dans quelques essais. Si le taux des plaquettes ne remonte pas, à fortiori si le malade présente une 
thrombopénie et/ou une thrombose sous Danaparoïde sodique, il faut évoquer la présence d’une réactivité croisée et 
envisager la prescription de l’Epirudine qui est, classiquement, contre-indiquée chez la femme enceinte. 
Si le Danaparoïde n’est pas disponible, le Fondaparinux est une option qui peut être proposée bien qu’il y ait peu de données 
publiées dans ce contexte (3), il n’a pas de réactivité croisée avec les anticorps de TIH, il est facile à administrer (une injection 
sous-cutanée quotidienne), et ne nécessite aucune adaptation posologique ni aucun test biologique spécifique.
Malheureusement, notre patiente a présenté un thrombopénie également sous Fondaparinux qui reste de mécanisme 
inconnu et qui a répondu à la corticothérapie. Une exploration ultérieure est nécessaire pour en apprécier le mécanisme et les 
retombées thérapeutiques.

Idéalement, la grossesse chez une femme avec SAPL, de surcroit si associé à une TIH, doit être précédée d’une consultation 
pré-conceptionnelle afin d’organiser la prise en charge. En effet, le protocole d’anticoagulation doit être défini dans le cadre 
d’une concertation pluridisciplinaire en tenant compte de l’expérience de l’équipe, des médicaments disponibles et des tests 
biologiques réalisés.
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