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HTAG - PAS systolique ≥ 140 mm Hg. ET/OU -PAD diastolique ≥  90 
mm Hg - 02 mesures en 02 occasions différentes.

HTA gravidique:
- Apparait après 20SA et disparait avant le 42ème jour du 

postpartum.
- Absence de protéinurie. 

HTA chronique:
- Préexistante avant la grossesse.
- Apparait avant 20 SA et persiste souvent plus de 42 jrs 

dans le post partum. 
- Peut être associé à une protéinurie.

Pré éclampsie:  -HTA gravidique  + protéinurie ≥ 300mg/24h
Pré éclampsie surajoutée: HTA chronique compliquer de protéinurie

Introduction

• La définition de la prééclampsie constitue une problématique 
• Le dépistage des complications maternelle et fœtale passe par des facteurs de prédiction
• La combinaison de biomarqueurs de facteurs de croissance au doppler utérin conforte le Dc
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2. O’Gorman et al. Am J Obstet Gynecol 2016; 214(1): 103. e1–103.e12                                                                                                  3. Bujold E et al. J Obstet Gynaecol 2010; 116: 402–14

Le « gold standard » pour le diagnostic de PE: 
l’évaluation de la pression artérielle et de la 
protéinurie 
– N'offre qu'une faible sensibilité et spécificité en 
ce qui concerne l'origine de la maladie et la 
prédiction de l'issue maternelle et périnatale.

HTAG en absence de 
protéinurie positive ?

Prédiction clinique et biologique des complications maternelle et périnatales ? 

PE ?
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PE  
intermédiaire 

34-37 SA
PE  tardive

> 𝟑𝟑𝟑𝟑 𝑺𝑺𝑺𝑺
PE précoce

< 𝟑𝟑𝟑𝟑SA

Objectif : prédiction de PE/ facteurs maternels et des marqueurs 
biophysiques et biochimiques à 11 – 13 SA
Les données utilisées les biomarqueurs et le doppler utérin 

Conclusion :
Les taux de détection respectifs lors du dépistage par une combinaison de 
facteurs maternels, de marqueurs biophysiques et biochimiques étaient de 
91,0, 79,4 et 60,9 %.

Screening
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CONCLUSION : La combinaison de facteurs maternels et de biomarqueurs permet un 
dépistage efficace au premier trimestre de la prééclampsie précoce.

PE  
intermédiaire 

34-37 SA

PE  tardive
> 𝟑𝟑𝟑𝟑 𝑺𝑺𝑺𝑺

PE précoce
< 𝟑𝟑𝟑𝟑SA

Screening
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Facteurs de risque
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Diagnostique de la PE

Diagnostique de la pré éclampsie 

Présence de protéinurie
HTAG

Absence de protéinurie
HTAG

Définitions • PAS˃ 140et/ou PAD ˃ 90mmHg + 
protéinurie ˃ 300mg/24h

• Au delà de 20SA et disparait au 42ème J 
postpartum

• PLQ ˂ 100 000, ALAT et/ou ASAT 2x 
normale

• IRA(créatinine ˃ 11mg/l), 
• OAP, 
• Troubles neurosensoriels .

GOLD STANDARD                  Nouveau 
HELLP syndrome Eclampsie 

Complications
inaugurales 

• Hellp 1
• Hellp 2
• Hellp 3

• Crise tonico-clonique
• Etat de mal éclamptique 

- Diagnostic and management of preeclampsia and eclampsie. ACOG Practice Bulletin No 33 American college of Obstetricians and gynécologists. 
- National High Blood Pressure Education Program Working Group. Report on High Blood Pressure in Pregnancy. Am J Obstet Gynecol 1990; 163 : 1691–712
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 Placentation défectueuse
 Ischémie placentaire
 Remodelage anormal de l'artère spirale
 Stress oxydatif à l'interface mère-fœtus 
 Et un déséquilibre antigénique dans la circulation maternelle, 

Lésions endothéliales 
et des organes cibles

Mécanismes physiopathologiques 
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• Processus d’angiogenèse utérine  
• Remodelage des vaisseaux utérins 
• Invasion de la paroi des vaisseaux par les cellules trophoblastiques

03 paramètres  sont à considérer  

• Tous ces éléments suggèrent que des facteurs trophoblastiques sont
directement impliqués dans des processus d’angiogenèse utérine et de
remodelage des vaisseaux utérins indépendamment de l’invasion de la
paroi des vaisseaux par les cellules trophoblastiques
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PHYSIOPATHOLOGIE DE LA PE

• Invasion des A.spiralées utérines par 
les cellules cytotrophoblastiques 
placentaires: absente ou réduite

• Artères utéroplacentaires conservent 
partiellement leur caractéristique de 
vaisseaux résistifs (contractilité)

Diminution du flux utéroplacentaire

Dans le placenta :
• Artères spiralées sont 

infiltrées par les cellules 
trophoblastiques.

• Dilatation artérielle
• Augmentation du flux 

utéroplacentaire

Défaut d’invasion trophoblastique 
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Hypertension & Proteinuria
Adapted from Luttun A (JCI 2003) and Davison JM (JASN 2004) with permission

Défaut de remodelage des artères utérines Physiopathologie de la PE
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sFlt-1

Trophoblaste

VEGF
++++

PIGF+
+

AngiogéniqueAntiangiogénique

- VEGF : bas
- PIGF :  Nle

- VEGF : bas
- PIGF :  Bas

Grossesse normale Pré éclampsie

Hypo O2 
placentaire 

sFlt-1 
+++

Dysfonction
Endothéliale

Multi 
systémique

sEng potentialise 

Physiopathologie

Woolard J, Bevan Hs, Harper Sj, and Al. Molecular Diversity Of Vegf-A As A Regulator Of Biological Activity. Microcirculation 2009;16:572–92. 
Autiero M, Waltenberger J, Communi D, and Al. Role Of Plgf in The Intra- And Intermolecular Cross Talk Between The Vegf Receptors Flt1 Andflk1. Nat Med 2003; 9(7):936–43. 
Maynard Se, Min Jy, Merchan J, and Al. Excess Placental Soluble Fms like Tyrosine Kinase 1 (Sflt1) May Contribute To Endothelial Dysfunction, Hypertension, And Proteinuria In Preeclampsia. J Clin Invest 2003 ;111 :649–58.

Dysfonction
CV

VEGF : The vascular endothelial growth factor
PIGF : placental growth factor

STRESS 
OXYDATIF
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FOIE

Lm. Silva, M. Coolman, Ea. Steegers and Al. Low Socioeconomic Status Is A Risk Factor For Preeclampsia: The Generation R Study. J Hypertens2008; 26: 1200-08.88
U. Marc, Baumann, A. Nick, Bersinger, V. Daniel. Surbek Serum Markers For Predicting Pre-Eclampsia; Department Of Obstetrics Andgynecology, University Of Berne, Effingerstrasse 102, Ch-3010 Berne,Switzerland Received 18 April 2007; Accepted 18 April 
2007

Relation  PE  et Organes 

CERVEAU

FOIE

COEUR

REIN

PE : M . multi 
systémique

POUMON
Dysfonction
Endothéliale

Multi 
systémique

OAP

ECLAMPSIE
EME
AVC

IRAHELLP 

Dysfonction 
diastolique 

Diagnostique de la pré éclampsie 

Présence de protéinurie
HTAG

Absence de
protéinurie

HTAG

Définitions PAS˃ 140et/ou PAD ˃ 90mmHg + 
protéinurie ˃ 300mg/24h
Au delà de 20SA et disparait au 42ème J 
postpartum

PLQ ˂ 100 000, ALAT et/ou ASAT 
2x Nle
IRA(créatinine ˃ 11mg/l), OAP, 
Troubles neurosensoriels .

HELLP syndrome Eclampsie 
Complications
inaugurales 

Hellp 1
Hellp 2
Hellp 3

Crise tonico-clonique
Etat de mal éclamptique 

Physiopathologie
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« In preeclampsia, the « angiogenic brakes » may be applied too soon and too hard – an exaggeration of normal 

process governing placental growth and function ».

Karumanchi SA, N Engl J Med 2004; 350: 672-683

La définition d’un seuil pathologique de sFlt1 pourrait permettre un dépistage des 
patientes à risque

 Le dosage de ces deux facteurs  ( Sflt1;englobine soluble) nous indiquerait leur  implication et  
l’évolution probable vers la PE . 

 Augmentation significative du taux de sFlt1  5 semaines avant le début de la maladie

Rôle des biomarqueurs
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Facteurs sécrétés  par le placenta dans la circulation maternelle et possiblement impliqués 
dans physiopathologie de la PE 
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• Le screening précoce des biomarqueurs est le meilleur indicateur de la survenue d’une
prééclampsie précoce

• Néanmoins la connaissance des différents formes cliniques en présence d’une HTAG peut
prédire la survenue d’évènements qui peuvent augmenter la morbidité et la mortalité
maternelle et périnatale

• Et de ce fait un suivi rapproché par le monitorage clinique et biologique continu rendront
compte d’un meilleur pronostique

Conclusion
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