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Interet des marqueurs
seriques dans le
depistage de
la preeclampsie

Dans cet article, Alexia Busquets, sage-femme
chargée d'encadrement et des pratiques cliniques,
Claudie Godard, sage-femme responsable d'équipe
de soins du service des consultations prénatales

et Dre Bénédicte Le Tinier, médecin adjointe respon-
sable des consultations prénatales de la maternité
des Hopitaux Universitaires de Genéve, décrivent

le mécanisme du dysfonctionnement endothelial,
et le role des marqueurs sanguins qui y sont liés.
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Intérét des marqueurs sériques dans le dépistage de la prééclampsie

GRAND ANGLE

a physiopathologie de la prééclampsie
est complexe et n’a pas encore été to-
talement élucidée. Cependant, un lien
clair est avéré entre des anomalies lors
de la placentation et le dysfonctionnement
vasculaire maternel (voir article p. 38).
L’anomalie de l'invasion trophoblastique des
artéres spiralées lors de la placentation pro-
voque un défaut du remodelage de celles-ci.
Ce défaut de développement entraine alors
plus tardivement une inadéquation entre les
besoins feetaux et les capacités placentaires
avec un débit sanguin insuffisant ayant pour
conséquence une hypoxie placentaire.
En résulte alors une modification dans la
production de différentes molécules favori-

sant ou inhibant le processus de croissance

des vaisseaux sanguins: on parle de mar-
queurs pro-angiogéniques (VEGF et PIGF)
ou anti-angiogéniques (sFlt-1). On sait dé-
sormais que ces marqueurs sont modifiés
lors de l'apparition de la prééclampsie. '

Rdles des
marqueurs angiogéniques
Le sFlt-1 est un récepteur soluble anti-an-
giogénique normalement présent durant la
grossesse. Sa production augmente aux
alentours de 29-30 SA. En présence d’une
hypoxie placentaire, le sFltl est libéré en
quantité excessive. Il est impliqué dans la

dysfonction endothéliale - cette augmenta-
tion entrainant un dysfonctionnement des
cellules épithéliales qui tapissent l'intérieur
des parois des vaisseaux.

Le VEGF est un facteur pro-angiogénique et
vasodilatateur produit par les cellules endo-
théliales, musculaires lisses ainsi que par le

iStock

le sFlt-1, la production de VEGF est augmen-
tée lors d’'une hypoxie placentaire. C’est sa
diminution glomérulaire qui entraine une
protéinurie. Le VEGF est difficilement do-
sable dans le sang.

Le PIGF est un facteur de croissance pro-an-
giogénique secrété par le placenta. Sa sé-

C'est ce déséquilibre dans les
facteurs pro et anti-angiogénique
qui entraine une altération de la
fonction endothéliale, provoquant
ainsi des lésions vasculaires signifi-
catives de la prééclampsie.

trophoblaste. En temps normal, en saturant
le récepteur VEGFRL, le PIGF entraine la fixa-
tion du VEGF au récepteur VEGFR2, son ré-

cepteur d’activité biologique. Comme pour
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crétion est diminuée lors de I’hypoxie
placentaire. Il est dosable dans le sang.

C’est ce déséquilibre dans les facteurs pro
et anti-angiogénique qui entraine une alté-
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GRAND ANGLE

ration de la fonction endothéliale, provo-

quant ainsi des lésions vasculaires significa-

tives de la prééclampsie.

En cas d’hypoxie placentaire, 'laugmenta-

tion du sFlt-1 a alors deux conséquences:

+ LesFlt-1 en exceés capte le VEGF diminuant
le taux de VEGF libre, diminuant sa liaison
a ses récepteurs VEGFR1 et VEGFR2;

« Il capte également le PIGF diminuant sa
fraction libre et sa fixation au récepteur
VEGFR1 (donc diminution encore de ’ef-
ficacité du VEGF qui se lie en moindre
quantité a son récepteur d’activité VEG-
FR2).

Intérét
du ratio sFIt-1/PIGF

En temps normal, le ratio entre sFlt-1/PIGF
est proche de 1. Une diminution des niveaux
de PIGF et une augmentation des niveaux de
sFlt-1 sont associées a un risque accru de
prééclampsie sans temporalité précise de
survenue de celle-ci. En surveillant les ni-
veaux de ces marqueurs dans le sang mater-
nel, il est possible de suspecter précoce-
ment la prééclampsie et d’évaluer le risque
de développer des complications graves.
Un ratio < 38 confirme l'absence de préé-
clampsie a court terme (1 semaine), la va-
leur prédictive négative de ce test étant ex-
cellente.

Siun ratio est> 85 avant 34 semaines d’amé-
norrhée, il existe alors une probabilité éle-
vée que la femme enceinte développe une

Quotient sFlt-1/PIGF:
Cut-offs

On trouvera le résumé de ces valeurs
limites dans le tableau récapitulatif

proposé par la société commerciali-

sant l'un des tests communément uti-

Plus d’informations
en cliquant sur «télé-
charger la brochure»:
https://diagnostics.
roche.com
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prééclampsie dans les semaines a venir. De
méme apres 34 semaines d’aménorrhée, si
le ratio est > 110 (voir ’encart ci-dessous).
L'utilisation du ratio ne devrait étre faite
qu’en complément des signes cliniques de
prééclampsie.

Dosage du PIGF

au ler trimestre
Depuis quelques années, la recherche s’est
intéressée a la prévention de la prééclamp-
sie dans le but de proposer une stratégie
prophylactique par l'acide acétyle salicy-
lique aux patientes a risque (risque > 1/100).
Le risque de développer une prééclampsie
durant la grossesse peut étre évalué au 1¢
trimestre (entre 11 et 14 SA). Pour calculer
ce risque, plusieurs facteurs sont pris en
compte:
« Mesures échographiques (doppler des

artéres utérines);

+ Mesure de la pression artérielle mater-

Le risque de développer
une prééclampsie durant
la grossesse peut étre évalué
au ler trimestre (entre
11 et 14 SA).

nelle (mesures simultanées aux deux

membres supérieurs en gardant une

valeur moyenne pour le calcul);

Dosage des bio-marqueurs maternels

PAPP-A et PIGF (Surbek et al. [2019]

précisent les conditions de prise en

charge par 'assurance maladie);

« Anamnése maternelle (origine ethnique,
tabac, antécédents de prééclampsie
chez la mére de la patiente, parité,
antécédents familiaux de prééclampsie,
mode de conception de la grossesse,
hypertension artérielle chronique,
diabete type | ou Il, lupus érythémateux
systémique, syndrome des anticorps
anti-phospholipides).

Cette stratégie est proposée a toutes les

patientes. &
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