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DÉCLARATION	
  DE	
  	
  
LIEN	
  D’INTÉRÊT	
  

Je	
  déclare	
  avoir	
  les	
  liens	
  d’intérêt	
  suivants	
  :	
  	
  

Néant 



Le	
  problème	
  



Les	
  conséquences	
  :	
  
Physiopathologie	
  
schémaIque	
  



Les	
  marqueurs	
  d’usage	
  courant	
  









DétecAon	
  des	
  complicaAons	
  de	
  la	
  pré	
  éclampsie	
  par	
  le	
  spot	
  
urinaire	
  



Protéinurie	
  et	
  complicaAons	
  
maternelles	
  



L’uricémie…..	
  



La	
  CRP?...	
  













Thrombopénie	
  

•  Anomalie	
  d’hémostase	
  la	
  plus	
  fréquente	
  
•  Critère	
  de	
  gravité?	
  

(15%	
  des	
  PE,	
  50%	
  ds	
  formes	
  graves)	
  

•  Pathogénie	
  mixte	
  :	
  consommaIon,	
  MAT,	
  
immuno	
  

•  Conséquence	
  :	
  macrocytose	
  



Toutes	
  les	
  thrombopénies	
  de	
  la	
  grossesse	
  ne	
  sont	
  
pas	
  des	
  pré	
  éclampsies…..	
  



Pré	
  éclampsie	
   Normale	
  

N	
  =	
  15	
   N	
  =	
  11	
  

Plaque5es	
  (G/L)	
   216	
  +	
  45	
   264	
  +	
  113	
   NS	
  

Vol.	
  plaq	
  (fl)	
   9,8	
  +	
  0,7	
   8,8	
  +	
  1,2	
   p<0,01	
  



Volume	
  plaque5aire	
  et	
  
sévérité	
  de	
  la	
  pré	
  éclampsie	
  





Les	
  marqueurs	
  en	
  développement	
  



Les	
  marqueurs	
  de	
  
l’angiopathie	
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Indicateurs	
  mixtes	
  :	
  Biomarqueurs	
  +	
  Doppler	
  



Et	
  après	
  l’accouchement…..	
  









En	
  praIque….	
  

•  Intérêts	
  et	
  limites	
  du	
  spot	
  urinaire	
  

•  La	
  CRPus	
  :	
  beaucoup	
  d’incerItudes	
  

•  Les	
  facteurs	
  vasculaires	
  :	
  beaucoup	
  d’espoir	
  

•  Le	
  suivi	
  du	
  postpartum	
  :	
  beaucoup	
  de	
  quesIons	
  



















Rappel	
  pour	
  ne	
  pas	
  mourir	
  idiot…	
  

Soit	
  l’étude	
  suivante	
  :	
  
	
  
Se	
  :	
  VP/PE+	
  
Sp	
  :	
  VN/PE-­‐	
  
VPP	
  :	
  VP/Test+	
  
VPN	
  :	
  VN/Test-­‐	
  
OR	
  :	
  (VP*VN)/(FP*FN)	
  
RV+	
  :	
  Se/1-­‐Sp	
  :	
  chances	
  de	
  test	
  +	
  si	
  PE+	
  
RV-­‐	
  :	
  1-­‐Se/Sp	
  	
  :	
  chances	
  de	
  test+	
  si	
  PE-­‐	
  

	
  	
   Femmes	
   	
  	
  

	
  	
   PE	
  +	
   PE-­‐	
   total	
  

Test	
  +	
   25	
   25	
   50	
  
Test	
  -­‐	
   5	
   45	
   50	
  
total	
   30	
   70	
   100	
  



Rappel	
  pour	
  ne	
  pas	
  mourir	
  idiot…	
  

Soit	
  l’étude	
  suivante	
  :	
  
	
  
Se	
  :	
  25/30	
  =	
  0,83	
  
Sp	
  :	
  45/70	
  =	
  0,64	
  
VPP	
  :	
  25/50	
  =0,50	
  
VPN	
  :	
  45/50	
  =	
  0,90	
  
OR	
  :	
  (25*45)/(5*25)	
  =	
  9	
  (3,06-­‐26,44)	
  
RV+	
  :	
  Se/1-­‐Sp	
  :	
  2,3	
  
RV-­‐	
  :	
  1-­‐Se/Sp	
  :	
  0,47	
  

	
  	
   Femmes	
   	
  	
  

	
  	
   PE	
  +	
   PE-­‐	
   total	
  

Test	
  +	
   25	
   25	
   50	
  
Test	
  -­‐	
   5	
   45	
   50	
  
total	
   30	
   70	
   100	
  



Pré	
  éclampsie	
   Grossesse	
  Norm	
  

N	
  =	
  15	
   N	
  =	
  11	
  

Plaque5es	
  (G/L)	
   216	
  +	
  45	
   264	
  +	
  113	
   NS	
  

Vol.	
  plaq	
  (fl)	
   9,8	
  +	
  0,7	
   8,8	
  +	
  1,2	
   p<0,01	
  

IL	
  6	
   11	
  +	
  24	
   2	
  +	
  2	
   NS	
  



Protéinurie	
  et	
  
complicaAons	
  néonatales	
  




