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Ce volume couvre une variété de sujets essentiels 
dans le vaste domaine de la Médecine Interne, y 
compris, donc, les maladies auto-immunes, les 
maladies métaboliques, les maladies 
cardiovasculaires et d’autres conditions médicales 
spécifiques à divers contextes africains. Il est 
structuré en deux numéros, contenant des articles 
originaux et également des parcours diagnostiques 
trompeurs, d’une riche diversité géographique. Ces 
cas cliniques se concentrent sur des étiologies 
complexes et des défis médicaux. Ainsi, les pays 
concernés par ces productions scientifiques sont le 
Cameroun, le Sénégal, le Bénin, le Burkina Faso, la 
Guinée (Conacry), le Mali, la Côte d’Ivoire, le Niger 
et le Togo. 
 
Les thèmes concernent principalement des 
anomalies du métabolisme glucidique et leur impact 
sur le risque cardiovasculaire, sur la sphère ORL 
(avec le pernicieux SAOS ou syndrome d’apnée 
obstructive du sommeil), la survenue de 
l’insuffisance rénale, et par conséquent 
l’opportunité de l’éducation thérapeutique et de la 
contraception dans leur cadre. Les hémorragies 
périnatales et l’anémie ont été traitées, ainsi que la 
problématique des néoplasies et infections. Les 
articles ont également impliqué le contexte de travail 
libéral, ainsi que la qualité de vie des patients ayant 
d’autres problèmes endocriniens.  
 
En résumé, le volume 12 de la Revue Africaine de 
Médecine Interne illustre l’engagement croissant 
des chercheurs et praticiens africains pour relever les 
défis sanitaires au niveau continental. Les travaux 
présentés offrent une plateforme cruciale pour le 
partage des connaissances et l’amélioration des 
pratiques cliniques en Afrique. 
BONNE LECTURE 
 

This volume covers a variety of essential topics in 
the broad field of internal medicine, including 
autoimmune diseases, metabolic disorders, 
cardiovascular diseases, and other medical 
conditions specific to various African contexts. It is 
structured in two issues, featuring original articles 
and diagnostic case studies with a rich geographical 
diversity. These clinical cases focus on complex 
aetiologies and medical challenges. The countries 
covered by these scientific publications are 
Cameroon, Senegal, Benin, Burkina Faso, Guinea 
(Conakry), Mali, Ivory Coast, Niger, and Togo. 
 
The topics mainly concern carbohydrate metabolism 
abnormalities and their impact on cardiovascular 
risk, ENT issues (including the harmful OSAS or 
obstructive sleep apnea syndrome), the onset of 
kidney failure, and therefore the opportunity for 
therapeutic education and contraception within their 
framework. Perinatal haemorrhages and anaemia 
were addressed, as well as the issue of neoplastic and 
infectious conditions. The publications also covered 
the context of private practice, as well as the quality 
of life of patients with other endocrine problems.  
 
In summary, volume 12 of the RAFMI illustrates the 
growing commitment of African researchers and 
practitioners to addressing continental health 
challenges. The presented studies offer a crucial 
platform for knowledge sharing and improvement of 
clinical practices in Africa. 
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Résumé  
Introduction : Le syndrome des 
antiphospholipides est une affection grave au 
pronostic sombre. Il entraine des thromboses 
artérioveineuses qui peuvent récidiver dans le 
temps. Nous rapportons l’observation d’une 
patiente de 33 ans suivie pour une embolie 
pulmonaire révélant un syndrome des 
antiphospholipides.  
Observation : Il s’agit d’une patiente de 33 ans 
aux antécédents de péricardite avec épanchement 
récidivante depuis 4 ans avec deux ponctions 
évacuatrices documentées. Elle a présenté une 
douleur thoracique aiguë en avril 2024 ayant 
motivé une hospitalisation. Une embolie 
pulmonaire a été objectivée. L’échographie 
doppler veineuse était normale. L’exploration 
étiologique a révélé une persistance du lupus 
anticoagulant circulant évoquant un syndrome 
des antiphospholipides. Les autres analyses 
étaient non contributives, notamment les auto-
anticorps et la recherche d’infections. La patiente 
a été mise sous héparine de bas poids moléculaire 
avec un relais par acénocoumarol ½ comprimé 
par jour. Une bonne évolution clinique a été 
observée.  
Conclusion : Le pronostic peut être redoutable 
lors du syndrome des antiphospholipides, ce qui 
implique une bonne sensibilisation des 
populations et des praticiens à la reconnaissance 
des manifestations cliniques.  
Mots clés : antiphospholipide - lupus 
anticoagulant - thrombo-embolie. 
 

Summary 
Introduction: Antiphospholipid syndrome is a 
serious condition with a poor prognosis. It leads 
to arteriovenous thrombosis which may recur 
over time. We report the case of a 33-year-old 
female patient followed for pulmonary embolism 
revealing antiphospholipid syndrome.  
Observation: This is a 33-year-old patient with a 
4-year history of recurrent pericarditis with 
effusion and two documented evacuation 
punctures. She presented with acute chest pain in 
April 2024, requiring hospitalisation. A 
pulmonary embolism was identified. Doppler 
ultrasound of the limbs was normal. Aetiological 
investigation revealed persistent circulating 
anticoagulant lupus, suggestive of 
antiphospholipid syndrome. Other tests were 
non-contributory, in particular autoantibodies 
and tests for infections. The patient was started 
on low molecular weight heparin, followed by 
acenocoumarol ½ tablet daily. Good clinical 
progression was observed.  
Conclusion: Antiphospholipid syndrome can 
have a dreadful prognosis. This means that the 
general public and medical practitioners need to 
be made aware of the clinical manifestations. 
Keywords: antiphospholipid - lupus 
anticoagulant - thromboembolism. 
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Introduction 
Le syndrome des antiphospholipides est une 
maladie auto-immune chronique associée à un 
fort risque de thromboses artérioveineuses et 
parfois à une morbidité obstétricale. Il est 
caracterisé par la présence d’anticorps anti-
phospholipides ou certaines proteines liées aux 
phospholipides [1]. Cette affection est rare, peu 
décrite en Afrique subsaharienne. Le diagnostic 
est difficile et insidieux mais facilité par la 
combinaison de signes cliniques et biologiques 
en accord aux nouveaux critères de classification 
[2, 3]. Nous rapportons l’observation d’une 
patiente de 33 ans, suivie depuis 4 ans pour des 
épisodes de péricardite avec épanchement 
associant une embolie pulmonaire révélant un 
syndrome des antiphospholipides.  
 
Observation 
C’est une patiente de 33 ans, IIIGIIP avec une 
mort foetale, sans notion de contage tuberculeux, 
sans térrain de retrovirose, qui a été suivie depuis 
2020 en cardiologie pour des épisodes 
d’épanchement péricardique récidivant. Elle a 
présenté 4 épisodes de douleur basithoracique 
ayant motivé une hospitalisation. Il s’agissait 
d’une douleur irradiant au dos et au membre 
supérieur gauche avec une recrudescence 
nocturne, aggravée par l’inspiration profonde. 
Plusieurs hospitalisations ont été notifiées depuis 
2020. Deux ponctions péricardiques évacuatrices 
ont été faites ramenant un liquide jaune citrin. Les 
explorations des liquides d’épanchement étaient 
revenues en faveur d’un liquide inflammatoire 
exsudatif. Le geneXpert sur le liquide 
péricardique était négatif. L’étude 
anatomopathologique n’avait pas retrouvé de 
céllules malignes. La patiente a été mise sous 

forte dose de acetyl salicylique 1000mg par jour 
avec de la colchicine 1mg/j. Il s’en suivait une 
bonne évolution clinique et échographique. Mais 
nous avons observé une persistance et récidive de 
la douleur thoracique. Elle a présenté d’autres 
épisodes de polyarthralgie inflammatoire 
intéréssant les genoux et les épaules sans aphtose 
ni asthénie physique. Elle a présenté en 2024 un 
épisode de douleur thoracique aiguë avec 
détresse respiratoire qui a motivé une 
consultation dans une structure de santé. La 
biologie révélait une anémie normocytaire. Les 
plaquettes et leucocytes étaient sans anomalie. La 
C-reactive proteine et et la ferritine étaient 
normales. Les Ddimeres étaient augmentées. La 
radiographie thoracique fait antérieurement 
révélait une cardiomégalie. L’angioscanner 
révélait une embolie de l’artère pulmonaire 
droite et sous segmentaire en posterobasale droite 
sans signe de complication (figures 1, 2). Des 
explorations étiologiques ont été initiées. La 
recherche de thromobophilie constitutionnelle 
était non contributive, notamment les proteins S, 
C, la mutation du facteur V de Leiden, 
l’antithrombine III, le fibrinogène. Les anticorps 
anticardiolipines, antiglycoproteine (IgG et IgM) 
étaient négatifs. Le lupus anticoagulant circulant 
était positif. Le contrôle fait trois mois plutard 
révélait la persistance de l’anticoagulant circulant 
de type lupique. Les anticorps antinucléaires, le 
facteur rhumatoide, les anticorps anti CCP étaient 
négatifs. Un syndrome des anticorps 
antiphospholipides primitif a été retenu. La 
patiente a été mise sous traitement anticoagulant 
(héparine de bas poids moléculaire)  puis 
acénocoumarol (4mg) ½ comprimé par jour. 
Nous avons observé une bonne évolution 
clinique.

  
 

 
Figure 1 : Embolie pulmonaire proximale droite en coupe coronale 
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,  
Figure 2 : Embolie pulmonaire proximale droite (flèche blanche), vue de face 

 
Discussion 
Le syndrome des antiphospholipides est une 
affection grave décrite dans la plupart des 
populations du monde. C’est une maladie auto-
immune liée à la production d’auto-anticorps et 
entrainant une hypercoagulabilité avec des 
thromboses artérioveineuses. Elle est rarement 
décrite, sous estimée avec une prévalence estimée 
entre 20 et 50 cas pour 100 000 habitants [4]. 
Cette affection est sous évaluée en Afrique ou la 
plupart des observations ont été publiées de façon 
sporadique. Elles concernaient la manifestation 
thromboembolique dans la majorité des cas, avec 
parfois un long passé de fausses couches à 
répétition chez le sexe féminin. Quelques rares 
séries ont été décrites en tunisie, au Sénégal [5, 
6]. La description de plus en plus de 
manifestations et d’observations atypiques en 
Afrique suggère une méconnaissance de cette 
affection par les praticiens [7]. 
Cette affection est décrite chez le sujet jeune 
dans la majorité des cas avec des ages moyens 
entre 30 et 45 ans [4, 5, 6]. Le SAPL peut toucher 
toutes les classes d’âges. Des observations 
concernant le sujet âgé ont été publiées. Elles 
sont marquées par la fréquence des complications 
le plus souvent liées au traitement et à la sévérité 
de la maladie [8].  Pour la plupart des séries, le 
sexe féminin est incriminé, C’est le cas de notre 
patiente [4, 5].  
La physiopathologie de ce syndrome est 
contreversée. Il est lié à la production d’anticorps 
dirigés contre les proteines de liaison des 
phospholipides. Les thromboses seraient liées à 
l’exposition des phospholipides membranaires et 
favorisant la thrombinoformation. Cette dernière 
explique également l’occlusion des vaisseaux 
maternels à l’origine des fausses couches. Le 
procéssus inflammatoire joue un role important 
dans le dévelloppement de cette affection [9]. 

Les manifestations les plus fréquentes sont 
thromobo-emboliques dans le cas de notre 
patiente. Le plus souvent, elles surviennent chez 
des sujets sans facteur de risque cardiovasculaire. 
Ce qui doit motiver l’exploration de ce syndrome. 
Il s’en suit également les fausses couches à 
répétition. L’embolie pulmonaire est 
fréquemment décrite dans le syndrome des 
antiphospholides. Il peut intéresser les arteres 
pulmonaires proximales et segmentaires. Il peut 
s’agir de thromboses veineuses périphériques ou 
intracardiaques. L’essentiel des arteres et veines 
de l’organisme peuvent etre impliquées [5, 10].   
Les autres manifestations cardiovasculaires sont 
la valvulopathie par épaississement et 
intérésserait 1/3 des patients suivis pour SAPL. 
Les valves mitrale et aortique sont les plus 
touchées. Elle peut se compliquer d’une 
insuffisance cardiaque. L’atteinte coronarienne 
est le plus souvent d’origine thrombotique [11].   
La péricardite est retrouvée dans le SAPL. Elle 
peut etre présente également en cas d’association 
avec un lupus systémique. La quelle association 
n’a pas été retrouvé chez notre patiente. 
L’épanchement péricardique récidivant permet 
souvent dans certaines circonctances d’évoquer 
une auto-immunité [12]. Il convient de surveiller 
la patiente dans le temps avec la répétion des 
analyses auto-immunes.  
Les manifestations biologiques non spécifiques 
sont nombreuses et polymorphes. Il peut s’agir 
d’une anémie, d’une thrombopénie. Une 
insuffisance rénale aigue peut etre retrouvée en 
cas d’atteinte rénale, parfois un syndrome 
inflammatoire non spécifique avec augmentation 
de la C reactive proteine et des Ddimeres [11].  
Les auto-anticorps les plus fréquemment 
retrouvés sont le lupus anticoagulant circulant, 
anti beta Glycoproteine I, anti cardiolipine. Ils 
peuvent etre absents dans certaines presentations 

En haut 
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et sans exclure le diagnostic de la maladie. Leur 
présence ne traduisant pas systematiquement un 
SAPL, pouvant etre retrouvés dans d’autres 
circonstances, d’où l’intérêt de controler ces 
anticorps à distance selon les recommendations 
[11, 13].  
Nous avons observé une persistance du lupus 
anticoagulant circulant chez notre patiente, qui 
combinée aux arguments cliniques, consolide le 
diagnostic de ce syndrome malgré le retard 
observé. Il demeure important de sensibiliser le 
personnel médical sur cette affection qui peut 
engager rapidement le pronostic vital des 
patients.  
La gravité réside sur la survenue d’une 
défaillence multiviscerale traduisant un 
syndrome catastrophique. Toutes ces atteintes 
pouvant etre graves en raison du risque d’atteinte 
fonctionnelle et de mort subite [14].  
Le diagnostic est rendu facile par le 
developpement de criteres de classification. 
Devant la suspicion clinique, par des episodes de 
thromboembolie veineuse ou de morbidité 
obstétricale. Les antiphospholipides doivent etre 
controlés 12 semaines plutard pour confirmer le 
diagnostic. Il est à noter qu’il existe des SAPL 
séronégatifs [15].  
Le SAPL peut survenir au décours d’une 
affection auto-immune tel que le lupus, la 
polyarthrite rhumatoide ou d’une infection à 
VIH, COVID 19 ou n’etre associé à aucune 
pathologie dans quel cas il est dit primitif [16].  
Le traitement repose sur les antivitamines K pour 
la manifestation thromboembolique. L’héparine 
de Bas poids moléculaire est prescrit lors de la 
grossesse. Les immunomodulateurs permettent 
une bonne stabilisation de la maladie en cas 
d’association avec d’autres maladies auto-
immunes. D’autres pistes thérapeutiques sont en 
cours d’exploration et seront facilitées par une 
meilleure compréhension de la physiopathologie. 
Le rituximab peut etre prescrit en cas de 
syndrome catastrophique [13, 14, 15].  
 
Conclusion 
Le SAPL est une affection grave pouvant engager 
le pronostic vital dans le court terme. Le 
diagnostic est difficile dans notre contexte vu la 
préponderance des affections infectieuses qui 
peuvent porter à confusion. Il est utile de mieux 
former le personnel aux manifestations cliniques 
proteiformes de cette maladie pour améliorer le 
pronostic des patients. Le traitement est en 
perpétuel essor lié à la comprehension continue 
de la physiopathologie.  
 

Les auteurs ne déclarent aucun conflit 
d’intérêt. 
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