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Eﬁbolle pulmonaire massive bilatérale chez une patiente attemte@ﬁu syndrome des
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Syndrom@,&ﬁes antiphospholipides

* Maladie auto-igimune. &
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* Les manifestations clmlgﬂes au cours du SAPL sont tres hétérogenes. \Qeé\
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(00

* Le SAPL peut ef;ﬁ%’ une maladie chronique, les anticorps persistant toute la vie mais ces ag}t°corps peuvent
aussi dlspara@eﬁe définitivement ou transitoirement. S

* Les patlezﬁ’fs ayant eu des symptomes (thromboses, embolie pulmonaire...) dowen;@etre régulierement suivis
par Ie@\9 médecin traitant et leur hématologue. o

. Un“traltement anticoagulant au long cours est généralement proposé. &
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