Pré-éclampsie et marqueurs angiogéniques
Guide pour la pratique clinique

Patiente présentant une suspicion et/ou des symptomes de PE
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Pas de PE, mais risque
élevé de développer une PE
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Pas de PE, mais risque
élevé de développer une PE
au cours des 4 prochaines

semaines
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PE ou autre forme de
maladie liée au placenta.
Accouchement tres probable
dans les 48 h

Surveillance intensive.

Surveillance intensive. Possibilité d‘une dysfonction

< 34 SG: Instauration placentaire préexistante

d‘une corticothérapie > Décision relative
anténatale au déclenchement

de l'accouchement

Surveillance intensive.
Nouvelle mesure
dans 1 a 2 semaines

* Valeur >3 quartile - PE: pré-éclampsie - VPN: valeur prédictive négative - VPP: valeur prédictive positive
Les recommandations thérapeutiques mentionnées reposent sur l'article «Der sFlt-1/PIGF-Quotient in Pridiktion und Diagnostik der Prieklampsie» (Le quotient sFIt-1/PIGF dans la prédiction et le diagnostic de la pré-éclampsie), D. Schlembach, S. Verlohren, E. Klein et. al. (2015), Frauenarzt, pp. 858-865.
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