
Pré-éclampsie 
Elle brise des millions de rêves chaque année

Pré-éclampsie
Une complication grave de la grossesse

La pré-éclampsie
est difficile à diagnostiquer et 

à prendre en charge

Le ratio sFlt-1/PlGF permet de pronosti- 
quer, au moyen d’une simple prise  

de sang, quelles sont les femmes qui :

Réduction
des

hospitalisations de

La mise en place du ratio 
sFlt-1/PlGF présente 

un rapport coût-efficacité 
favorable 4

ne développeront pas
de pré-éclampsie

dans la semaine qui suit
(VPN 99,3%)

développeront
une pré-éclampsie

dans les  
4 semaines

Ces femmes peuvent  
être renvoyées chez  

elles en toute sécurité 2

Ces femmes doivent  
être étroitement  

surveillées 2

La prise en charge standard 
ne permet pas

d’identifier avec précision  
la pré-éclampsie

CAUSE

15%
D’ACCOUCHEMENTS

AVANT TERME

FRAPPE
8,5 millions

DE FEMMES
par an dans
le monde entier 1

42% de mortalité maternelle

80%

50%

des femmes présentant 
une suspicion de  
pré-éclampsie ne la  
développeront jamais 2

chez les femmes 
présentant une 
suspicion de 
pré-éclampsie 3

Le ratio sFlt-1/PlGF améliore la prise 
en charge des patientes et présente un rapport 

coût-efficacité favorable



 
 

Étude PROGNOSIS
Pronostic à court terme chez les femmes enceintes 
présentant une suspicion de pré-éclampsie

4

Pronostiquer la pré-éclampsie – un défi majeur

Femmes incluses  
dans l’étude

30 centres concernés dans le monde

Objectifs de l’étude

Les résultats

Consultations pendant l’étude

Ratio faible – exclusion 
pendant 1 semaine

Ratio élevé – inclusion 
dans les 4 semaines

L’étude PROGNOSIS

Pour le diagnostic de la pré-éclampsie, on s‘appuie de manière standard sur la protéinurie et la 
mesure de la tension artérielle, toutes deux étant de mauvais prédicteurs quant à son évolution.5 
Une méthode fiable de diagnostic à court terme est donc nécessaire et attendue.

 hypertension artérielle ou

 protéinurie ou

 autres symptômes liés 
à la pré-éclampsie

 tels que : douleur épigastrique, 
œdème, gonflement sévère,  
maux de tête, troubles de la vision, 
prise de poids soudaine

Ratio faible – exclusion
absence probable de pré-éclampsie pendant une semaine
 Les médecins peuvent renvoyer les patientes chez elles pendant au moins  
une semaine

Ratio élevé – inclusion
apparition de la pré-éclampsie dans les quatre semaines
 Les médecins peuvent identifier les patientes qui nécessitent une surveillance étroite

>1 200 femmes 
enceintes

24–36 semaines 
de grossesse

Suspicion 
de pré-éclampsie

Allemagne (2)

Argentine (2)

Australie (5)

Autriche (1)

Belgique (1)

Canada (4)

Chili (3)

Espagne (1)

Hollande (1) 

Norvège (1)

Nouvelle-Zélande (2)

Pérou (4) 

Royaume-Uni (1)

Suède (2)

L’étude PROGNOSIS est 
une étude clinique à grande 
échelle qui a évalué le test 
Roche (Ratio Elecsys® 
sFlt-1/PlGF) dans le  
pronostic à court terme  
de la pré-éclampsie chez  
les femmes présentant 
une suspicion clinique.2,6

Consultations hebdomadaires et prélèvement d’un échantillon pour le test lors de  
l’accouchement

après la 
naissance

 Très faible risque de développer une pré-éclampsie
 La patiente peut rentrer chez elle

 Risque élevé de développer la maladie
 La patiente doit être étroitement surveillée
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