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RESUME

Obijectif : Evaluer la pertinence et 1’efficacité de la mesure échographique du diamétre de
I’enveloppe du nerf optique (DENO) comme méthode non invasive pour le dépistage de
I’hypertension intracranienne chez les femmes pré éclamptiques.

Matériels et méthodes : une étude prospective et comparative a été menée dans les services de
Radiologie et d’imagerie médicale ainsi que de Gynécologie-obstétrique du Centre Hospitalier
Universitaire Sylvanus Olympio de Lomé (Togo), sur la période allant du ler octobre 2024 au
31 mai 2025. L’étude a inclus des femmes enceintes présentant une pré éclampsie, constituant
le groupe des cas et des gestantes de méme age gestationnel ne présentant aucun trouble
hypertensif, formant le groupe témoin. Le test t de Student et 1’analyse des courbes ROC ont été
utilisés pour apprécier la performance diagnostique du DENO, avec un seuil de significativité
fixé a5 %.

Résultats : Au total, 160 gestantes ont été incluses : 80 pré éclamptiques et 80 témoins. Parmi
les cas, 54 (67,5 %) étaient séveres et 26 (32,5 %) modérés. L’age moyen était de 29,42 + 6,73
ans chez les pré éclamptiques et 26,40 + 7,52 ans chez les témoins (p = 0,007). Le DENO moyen
était significativement plus élevé chez les pré éclamptiques (5,83 + 0,74 mm) que chez les
témoins (4,66 + 0,23 mm ; p < 0,01) et plus élevé encore dans les formes sévéeres que modérées
(6,0 £0,7 mmvs 5,48 + 0,7 mm ; p < 0,01). Un DENO > 5 mm prédisait la pré éclampsie avec
une sensibilité de 85 % et une spécificité de 95 % de spécificité (ASC = 0,91), tandis qu’un
DENO > 5,8 mm était prédictif de sévérité avec une sensibilité de 50 % et une spécificité de
100 % (ASC = 0,87).

Conclusion : le DENO, en tant que marqueur indirect de I’hypertension intracranienne, pourrait
constituer un outil complémentaire utile pour le diagnostic et la surveillance de la pré-éclampsie.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the relevance and effectiveness of ultrasound measurement of the
diameter of the optic nerve sheath (ONSD) for the early detection of intracranial hypertension
in preeclamptic women.

Materials and Methods: A prospective comparative study was conducted in the departments of
radiology and medical imaging and obstetrics-gynecology of the Sylvanus Olympio University
Hospital Center in Lomé (Togo) from October 1, 2024, to May 31, 2025. The study included
pregnant women with preeclampsia as the case group and women without hypertensive disorders
as the control group. The Student’s t-test and ROC curve analysis were used to assess the
diagnostic performance of the ONSD, with the level of statistical significance set at 5%.
Results: Atotal of 160 pregnant women were included: 80 preeclamptic and 80 controls. Among
the cases, 54 (67.5 %) had severe preeclampsia and 26 (32.5 %) had moderate preeclampsia. The
mean age was 29.42 + 6.73 years in the pre-eclamptic group and 26.40 + 7.52 years in the control
group (p = 0.007). The mean ONSD was significantly higher in preeclamptic women (5.83 +
0.74 mm) compared to controls (4.66 + 0.23 mm; p < 0.01) and was even higher in severe cases
than in moderate cases (6.0 £ 0.7 mm vs 5.48 £ 0.7 mm; p < 0.01). An ONSD > 5 mm predicted
preeclampsia with 85 % sensitivity and 95 % specificity (AUC = 0.91), while an ONSD > 5.8
mm predicted severity with 50 % sensitivity and 100 % specificity (AUC = 0.87).

Conclusion: ONSD, as an indirect marker of intracranial hypertension, could serve as a useful
complementary tool for the diagnosis and monitoring of preeclampsia.

GBANDE Pihou et al.

1. Introduction

Les troubles hypertensifs figurent parmi les
complications médicales les plus courantes pendant
la grossesse. Ils constituent 1’une des principales
causes de prématurité, ainsi que de morbidité et de
mortalité materno-feetales. A 1’échelle mondiale,
leur incidence est estimée entre 15 et 30 % de
I’ensemble des grossesses [1,2]. L'état hypertensif
le plus important pendant la grossesse est le
syndrome de prééclampsie [3]. La prééclampsie
(PE) est définie par la survenue chez une femme
enceinte, d'une hypertension artérielle (systolique
supérieure a 140 mm Hg et/ou diastolique
supérieure @ 90 mm Hg) et d'une protéinurie
(supérieure a 300 mg/24 heures) apres la vingtieme
semaine d'aménorrhée [4]. Bien que souvent
accompagnée d’une protéinuric d’apparition
récente, I’hypertension et d’autres signes ou
symptomes de la prééclampsie peuvent se
manifester chez certaines femmes en 1’absence de
protéinurie [5]. La PE affecte environ 2 % a 8 % des
grossesses, selon les pays [6]. Au Togo, la PE
représente 44 % des états hypertensifs pendant la
grossesse [7]. 1l s'agit d'une complication majeure
de la grossesse, associée a des complications
maternelles telles que I’cedéme pulmonaire, le
décollement  placentaire, les complications
cardiaques et rénales, I’hémolyse, 1’¢lévation des
enzymes hépatiques, le syndrome de thrombopénie,
ainsi que des complications neurologiques liées a
I’hypertension intracranienne [8].

L’cedéme cérébral ou un dysfonctionnement de
I’autorégulation vasculaire cérébrale semblent étre
a lorigine de [’augmentation de la pression
intracranienne (PIC) chez les femmes atteintes de
prééclampsie [9]. La méthode diagnostique de
référence repose sur la mise en place d’un cathéter
intracranien, procédure chirurgicale invasive
comportant certains risques. D’autres examens tels
que I'IRM ou la tomodensitométrie cérébrale
permettent une évaluation indirecte  [10].
Cependant, I’IRM n’est pas toujours accessible et la
tomodensitométrie est trés irradiante.

La mesure du diameétre de I’enveloppe du nerf
optique (DENO) repose sur I’hypothése qu’une
augmentation de la PIC se traduit par une dilatation
de TD’enveloppe du nerf optique via Ila
communication  entre les espaces  sous-
arachnoidiens intracranien et intra-orbitaire [10]. Il
s’agit de mesurer, a 1’aide de 1’échographie, le
DENO en arriére de I’orbite. C’est une méthode non
invasive, non irradiante, rapide, reproductible et
facile a réaliser au chevet du patient et offrant une
sensibilité et une spécificité élevées pour la
détection de I’hypertension intracranienne (HTIC)
[11]. Plusieurs études ont rapporté des résultats
contradictoires concernant 1’augmentation du
DENO chez les femmes atteintes de prééclampsie
[12-14]. De plus, les travaux menés sur ce sujet
restent rares en Afrique et a ce jour, aucune étude
n’a été réalisée au Togo. L’objectif de ce travail est
d’évaluer la pertinence et [’efficacité de
1I’échographie du nerf optique comme méthode non
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invasive de dépistage de [I’hypertension
intracranienne chez les femmes atteintes de
prééclampsie. Plus spécifiquement, il vise a décrire
les caractéristiques socio-démographiques et
clinigues des gestantes, analyser la relation entre le
DENO et I’'HTIC au cours de la prééclampsie, ainsi
qu’a explorer I’association entre ce parameétre
échographique et le degré de sévérité de ’'HTIC au
cours de la maladie.

2. Matériels et Méethodes
2.1 Type, cadre, période de I’étude et critéres de
sélection
Il s’agissait d’une comparative de type prospectif.
Cette étude s’est déroulée dans les services de
Radiologie et imagerie médicale et de Gynéco-
obstétriqgue du Centre Hospitalier Universitaire
Sylvanus Olympio de Lomé au Togo sur une durée
de huit mois allant du ler octobre 2024 au 31 mai
2025. Le consentement libre, éclairé et oral des
femmes enceintes a été obtenu préalablement a leur
participation a 1’étude. Cette étude a recu
I'approbation du comité éthique institutionnel de
I'Université de Lomé sous le numéro
0081/2025/CE-FSS/19/01. L’étude a été menée en
respectant les recommandations des lignes
directrices STROBE pour le rapport des études
observationnelles.
En ce qui concerne les criteres d'inclusion, les
gestantes présentant une prééclampsie constituaient
le groupe des cas et les gestantes du méme age
gestationnel ne présentant aucun trouble hypertensif
constituaient le groupe témoin. Les témoins ont été
choisis parmi les gestantes regues dans le service
pour une consultation prénatale de routine. Nous
n’avons pas inclus dans I’étude toutes les femmes
enceintes présentant un antécédent de maladie
oculaire ou n’ayant pas donné leur consentement
éclairé. De méme, les femmes enceintes atteintes
d’affections susceptibles de provoquer une
hypertension  intracranienne  telles qu’un
traumatisme cranien, une tumeur cérébrale ou un
accident vasculaire cérébral n’ont pas été retenues.
Nous avons exclu de 1’étude, les patientes ayant
développé, en plus de la prééclampsie, une autre
pathologie obstétricale telle que le diabéte
gestationnel, ainsi que celles présentant uniquement
une hypertension gravidique. Nous avons enregistré
au total 160 gestantes dont 80 cas de prééclampsie
et 80 cas témoins.

La PE a été définie par :

e Une hypertension artérielle (= 140/90
mmHg) et une protéinurie (présence
excessive de protéines dans les urines
supérieure ou égale a 300 mg sur 24 heures
ou un rapport protéinurie/créatininurie
supérieur ou égal a 0,3) apparaissant apres
20 semaines de grossesse [5].

e En I’absence de protéinurie, une
hypertension d’apparition récente
accompagnée de I’apparition récente de
I'un  des ¢éléments suivants : une
thrombopénie (numération plaquettaire
inférieure 2 100 x 10° /L), une insuffisance
rénale (concentration de créatinine sérique
supérieure a 1,1 mg/dL ou doublement de la
créatinine sérique en I|’absence d’autre
pathologie rénale, une altération de la
fonction  hépatique  (élévation  des
transaminases hépatiques a des
concentrations deux fois supérieures a la
normale), un cedéme pulmonaire ou une
céphalée d’apparition récente, ne répondant
pas au traitement médicamenteux et ne
pouvant é&tre expliquée par un autre
diagnostic, ou troubles visuels [5].

Les variables étudiées étaient : 1’age de la gestante,
la parité, 1’age gestationnel, 1’indice de masse
corporelle, la sévérité de la prééclampsie et le
diamétre de 1’enveloppe du nerf optique. La
classification suivante a été appliquée pour la parité

Nullipare : aucun accouchement
Primipare : un seul accouchement
Paucipare : 2 a 3 accouchements
Multipare : 4 accouchements ou plus

La prééclampsie sévere était retenue en cas de
présence d’au moins un des critéres suivants [5] :

e Une hypertension artérielle > 160/110 mm
Hg & deux reprises ;

e Une atteinte rénale (concentration de
créatinine sérique supérieure a 1,1 mg/dL
ou doublement de la créatinine sérique) ;

e Une atteinte hépatique : élévation des
transaminases hépatiques ;

e Une thrombopénie (numération
plaquettaire inférieure a 100 x 10° /L) ;
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e La présence de signes neurologiques :
céphalées sévéres, troubles visuels ;
e Un cedéme pulmonaire.

2.2 Technique de mesure du diametre du nerf
optique

Les examens ont été réalisés par un seul et méme
médecin radiologue ayant plus de dix ans
d’expérience. Nous avons utilisé un échographe de
marque Mindray DC-30 de Shenzhen Mindray Bio-
Medical Electronics Co., Ltd. (Shenzhen, Chine).
Une sonde de haute fréquence (7,5 MHz) a été
utilisé pour tous les examens. Les gestantes étaient
mises en décubitus dorsal avec la partie supérieure
du corps et la téte inclinée a 30° par rapport au plan
horizontal avec l’indice mécanique de la sonde
d’échographie réduit a 0,2. Aprés fermeture de la
paupiére supérieure avec un regard en position
neutre, une fine couche de gel a été appliquée sur
elle ensuite, la sonde a été placée délicatement sur
la région temporale de la paupiere supérieure, puis
légerement inclinée vers le bas et vers le milieu
jusqu’a obtenir, en coupe axiale, une image de
I’orbite montrant le point d’entrée du nerf optique
dans le globe oculaire. L’image a ensuite été figée
afin de mesurer le diamétre de la gaine du nerf
optique a 3 mm de son point d’entrée dans le globe
(Figure 1). Chaque ceil a fait ’objet de deux
mesures et la moyenne des ces quatre mesures,
exprimée en millimétres a été considérée dans cette
étude.

1 Dist 0.30cm
2 Dist 0.39cm

Figure 1 : technique de mesure du diametre de
I’enveloppe du nerf optique

2.3 Analyse statistique

Apreés la collecte, les données ont été saisies grace
au logiciel Epi data 3.1. La base ainsi constituée a
été analysée avec les logiciels Microsoft Excel 2019
et le logiciel R 4.0.4 dans I’environnement RStudio
1.4. Les variables qualitatives ont été exprimées en
effectif et pourcentage et les variables quantitatives
exprimées en moyenne + écart type. Les analyses
statistiques ont été réalisées a l’aide des tests
suivants : le test t de Student pour échantillons
indépendants,  utilisé  pour  déterminer la
significativite des différences de moyennes. La
performance diagnostique du DENO dans
I’identification de I’HTIC au cours de la pré-
éclampsie a été évaluée a I’aide d’une courbe ROC
(Receiver Operating Characteristic), permettant de
déterminer la sensibilité, la spécificité, les valeurs
seuils optimales, ainsi que 1’aire sous la courbe
(ASC) comme indicateur global de la précision
diagnostique. Le seuil de significativité a éteé fixé a
5% pour les tests statistiques.

3. Résultats

3.1 Description de I’échantillon

Nous avons enregistré au total 160 gestantes dont 80
cas de prééclampsie et 80 cas témoins. On notait 54
cas de prééclampsie sévere (67,50 %) et 24 cas
(32,50 %) de prééclampsie modéré. L’age moyen
chez les gestantes souffrant de PE était de
29,42+6,73 ans contre 26,40+7,52 ans chez les
témoins (p=0,007). La tranche d’age la plus
représentée chez les femmes pré éclamptiques était
30-34 ans (30 %) (Figure 2). La moyenne de 1’age
gestationnel au moment de la réalisation de
1I’échographie était de 33,1743,66 semaines dans les
deux groupes.

30t W Prédclamptiques

5t

P
=

Pourcentage (%)
e}

15-19 0-4 25-29 30-34 35-39 40 - 44
Tranche d'age (ans)

Figure 2 : répartition des gestantes selon les tranches
d’age
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L’IMC moyen était significativement plus élevé
chez les femmes prééclamptiques (29,27 + 5,95
kg/m?2) comparativement aux témoins (24,17 + 3,64
kg/m32), avec une différence hautement significative
(p < 0,01). Les nullipares et les primipares étaient
plus représentées dans le groupe des gestantes pré
éclamptiques (Figure 3).

504 —
I Prééclamptiques
= Temoins.

S
S

Pourcentage (%)
w
S

~
S

o

Nullipare Primipare Paucipare Multipare

Figure 3 : répartition des gestantes selon la parité

3.2 Etude du DENO

Le DENO moyen était significativement plus éleve
chez les femmes prééclamptiques (5,83 + 0,74 mm)
gue chez les témoins (4,66 + 0,23 mm), avec une
différence statistiquement significative (p < 0,01).
Au sein du groupe prééclamptique, les patientes
présentant une forme sévére avaient un DENO
moyen significativement supérieur a celui des
formes modérées (6,0 £ 0,7 mm vs 5,48 + 0,7 mm ;
p <0,01).

Tableau | : criteres de jugement du seuil du diamétre
échographique du nerf optique pour détecter la pré
éclampsie

avec une sensibilité de 85 % et une spécificité de 95
% avec une aire sous la courbe (ASC) de 0,91(1C 95
% : 0,86-0,97) (Tableau I). Par ailleurs, un DENO
supérieur a 5,8 mm était prédictif de la sévérité de
la prééclampsie, avec une sensibilité de 50 % et une
spécificité de 100 % et une ASC de 0,87 (IC 95 % :
0,79-0,94) (Tableau II).

Les figures 4 et 5 illustrent la performance
diagnostique du DENO pour différencier les
femmes prééclamptiques des témoins, ainsi que
pour évaluer la sévérité de la maladie parmi les
patientes prééclamptiques.

Tableau Il : critéres de jugement du seuil du DENO pour
distinguer la prééclampsie modérée et sévere

Critéres de jugement Seuil DENO > 5,8
mm

Aire sous la courbe 0,87 [0,79 — 0,94]
Sensibilité (%) 50
Spécificité (%) 100
Valeur Prédictive Positive 100
(VPP) (%)
Valeur Prédictive Négative 66,7
(VPN) (%)
Indice de Youden 0,5
Coefficient Q de Yule 1

Criteres de jugement Détection de la PE (Seuil

> 5,0 mm)

Aire sous la courbe 0,91 [0,86 — 0,97]

Sensibilité (%) 85
Spécificité (%) 95
Valeur prédictive positive 94
(VPP) (%)

Valeur prédictive négative 87
(VPN) (%)

Indice de Youden (%) 0,8
Coefficient Q de Yule 0,95

Sensibilité (Taux de vrais positifs)

) = Courbe ROC (AUC = 0.91)
0'%.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1 - spécificité (Taux de faux positifs)

Un DENO supérieur a 5 mm permettait de prédire
la présence d’une HTIC au cours de la prééclampsie

Figure 4 : Courbe ROC — DENO pour distinguer les
gestantes pré éclamptiques des témoins
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1.0}

e o o
= o @

Sensibilité (Taux de Vrais Positifs)

o
]

) Courbe ROC (AUC = 0.87)
090 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1 - Spécificité (Taux de Faux Positifs)

Figure 5 : Courbe ROC — DENO pour diagnostiquer la
sévérité de la prééclampsie

4. Discussion

L’age moyen chez les gestantes souffrant de PE était
plus élevé que chez les témoins, soit 29,42+6,73 ans
contre 26,40+7,52 ans. La tranche d’age la plus
représentée chez les gestantes prééclamptiques était
celle de 30-34 ans, soit 30 %. Babore et al.[15] en
Ethiopie avaient rapporté un 4ge moyen de 26,00+
4,42 ans pour les cas et 25,87 £ 5,02 ans pour les
témoins. Des études ont rapporté qu’un age
maternel avancé était lié a une augmentation du
risque de prééclampsie [16,17]. Par contre, une
é¢tude au Nigéria avait rapporté que 1’age moyen
était similaire dans les deux groupes (témoins =
29,59 + 4,50 ans et prééclampsie = 29,73 £ 5,10 ans)
[18]. D’autres études rapportent méme que les
adolescentes (surtout 13-17 ans) présentent un
risque plus élevé de PE [19,20]. Il apparait ainsi que
I’age maternel constitue un facteur de risque
reconnu de la prééclampsie, les ages extrémes étant
associés a une probabilité accrue de survenue de
cette affection.

D’autres facteurs, tels que 1’obésité et la parité,
apparaissent également comme des déterminants
importants du risque de prééclampsie. Dans la
présente étude, I’indice de masse corporelle (IMC)
moyen était significativement plus élevé chez les
femmes prééclamptiques (29,27 £ 5,95 kg/m?) que
chez les témoins (24,17 + 3,64 kg/m?). Plusieurs
travaux ont également confirmé une association
significative entre obésité et prééclampsie [21,22].

Par ailleurs, les nullipares et primipares étaient plus
représentées parmi les femmes prééclamptiques, en
accord avec d’autres études ayant rapporté un risque
accru de prééclampsie chez les femmes a faible
parité [23,24].

Cette étude montre que le DENO moyen était
significativement plus élevé (p < 0,01) chez les
femmes prééclamptiques (5,83 £ 0,74 mm) que chez
les témoins (4,66 + 0,23 mm). Un DENO supérieur
a 5 mm permettait de prédire ’HTIC au cours la
prééclampsie avec une sensibilité de 85 % et une
spécificité de 95 %. Ces résultats concordent avec
ceux rapportés dans plusieurs études antérieures. En
France, Dubost et al.[25] ont montré que le DENO
moyen était significativement plus élevé chez les
patientes prééclamptiques que chez les femmes
enceintes en bonne sant¢ au moment de
I’accouchement (5,4 mm [IC 95 % : 5,2-5,7] contre
4,5 mm [IC 95 % : 4,3-4,8]). De méme, au Brésil,
Ferro et al.[26] ont rapport¢ qu’aucune femme
enceinte normotendue ne présentait un DENO
supérieur a 5 mm. Au Nigéria, Bello et al. [27] ont
également observé un diamétre du nerf optique
significativement plus élevé chez les patientes
prééclamptiques comparativement aux témoins
(6,22 £ 0,83 mm contre 4,50 + 0,69 mm). Enfin, en
Inde, Biswas et al.[28] ont confirmé que le DENO
était significativement plus élevé chez les femmes
prééclamptiques, notamment pour une valeur
supérieure a 4,6 mm avant 1’accouchement.

Cette étude révélait également que, parmi les
femmes prééclamptiques, celles atteintes de la
forme sévere présentaient un DENO moyen
significativement plus élevé que celles atteintes de
la forme modérée (6,0 + 0,7 mm contre 5,48 + 0,7
mm). Un DENO supérieur a 5,8 mm était prédictif
de la sévérité de la prééclampsie, avec une
sensibilité de 50 % et une spécificité de 100 %. De
méme Biswas et al.[28] rapportaient une association
significative entre la présence de manifestations
neurologiques et 1’augmentation du diametre du
nerf optique pour un seuil supérieur & 5,8 mm. Dans
une autre étude, Ali EI-Din et al.[29] en Egypte
avaient observé que les gestantes normotendues
présentaient une valeur moyenne du DENO de 4,85
+ 0,32 mm, le groupe présentant une prééclampsie
modérée avait une moyenne de 6,05 £ 0,096 mm,
tandis que le groupe atteint de prééclampsie séveére
avait une moyenne de 6,76 £ 0,25 mm. Dans une
récente étude réalisée au Népal, le DENO était

J Afr Imag Méd 2026; 18(2): 80-88. doi: 10.55715/jaim.v18i2.951
Copyright © 2026 SRANF / Accés libre & : https://iaim-online.net/




Evaluation échographique de 'enveloppe du nerf optique dans la pré-éclampsie

GBANDE Pihou et al.

significativement plus élevé chez les femmes
prééclamptiques que chez les témoins (5,82 + 0,25
mm contre 4,58 + 0,44 mm) [30]. En revanche, dans
cette méme étude népalaise, aucune différence
significative n’a été observée entre les formes légére
et sévére de la prééclampsie. Sterrett et al.[31]
rapportaient aussi n’avoir pas mis en évidence de
risque relatif significatif d’augmentation du
diamétre de la gaine du nerf optique entre les
patientes atteintes de prééclampsie sévere avec
signes neurologiques et les patientes témoins non
prééclamptiques. Dans leur étude, les patientes
atteintes de prééclampsie sévére sans signes
neurologiques présentaient un DENO de 5,75 mm %
1,09 mm ; celles atteintes de prééclampsie non
sévére avaient un diametre de 5,54 mm £ 1,26 mm.
da Mota et al[8] au Brésil avaient rapporté
qu’aucune association n’a été retrouvée entre le
diameétre de la gaine du nerf optique (DENO) et les
troubles hypertensifs de la grossesse dans ’analyse
globale ; toutefois, le DENO était plus élevé chez
les femmes atteintes d’éclampsie par rapport aux
témoins.

Toutefois, les différences significatives observées
entre les moyennes du DENO dans les différents
groupes de cette étude indiquent que cette mesure
pourrait représenter un marqueur non invasif fiable
pour le dépistage et le suivi de la prééclampsie chez
les femmes enceintes.

Limites de I’étude

La principale limite de cette étude est la taille
relativement réduite de 1’échantillon, susceptible
d’influencer la robustesse et la généralisation des
résultats. Par ailleurs, la variabilité intra- et inter-
opérateur des mesures du DENO n’a pas été
évaluée, ce qui constitue une limite méthodologique
supplémentaire.

5. Conclusion

Au terme de cette étude, il ressort que les femmes
enceintes présentant une prééclampsie dans notre
contexte sont majoritairement agées de plus de 30
ans, ont une faible parité et présentent souvent un
exces pondéral. Les résultats montrent que le
diamétre moyen du DENO est significativement
plus élevé chez les femmes prééclamptiques, en
particulier chez celles présentant une forme sévere
de la maladie. Ces observations suggérent que le

DENO, en tant que marqueur indirect de
I’hypertension intracranienne, pourrait constituer un
outil complémentaire utile pour le diagnostic et la
surveillance de la prééclampsie, favorisant ainsi une
prise en charge précoce. Néanmoins, des études
supplémentaires, réalisées sur des échantillons plus
larges et diversifiés, sont nécessaires afin de
confirmer ces résultats, d’établir des valeurs seuils
de référence et de valider I’intégration de cette
méthode dans les protocoles obstétricaux nationaux.
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