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Diagnostic de la pré-eclampsie
Evaluation du risque avec le quotient sFIt-1/PIGF

Prémisse La pré-éclampsie est définie par une hypertension et
une protéinurie a partir de la 20¢ semaine de gros-
sesse. Elle touche 3 -5 % des femmes enceintes.

Elle est I'un des principaux facteurs de morbidité et
de mortalité fcetale et maternelle. L'origine d'une PE
est due a une dysfonction endothéliale avec libéra-
tion dans le sang maternel de facteurs placentaires -3
d'angiogenese. W

Indication * Femmes avec des signes et des symptdmes d'une PE
° Femmes asymptomatiques présentant un risque important de développer une PE

Pour effectuer un screening de la pré-éclampsie dans le cadre du test du 1¢" trimestre, il est
possible de mesurer le PIGF en supplément du test PAPP-A.

Valeur Une concentration augmentée de sFlt-1 (FMS-like Tyrosine Kinase, facteur anti-angiogénique)
diagnostique ainsi qu'une concentration abaissée de PIGF (Placental Growth Factor, facteur pro-angio-
génique) sont caractéristiques d'une PE.
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