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Analyse	II	ETUDE	ASPRE

Singleton
Grossesse	à	risque	identifié	par	algorithme
ASA	150	mg	vs	placebo,	inclusion	entre	11-14	SA

Critère	de	jugement	principal:	PE	<	37	SA

Adhérence	au	traitement	(≥	90%):	70,6%

ASA:		1,6%	(13/798)	VS	placebo:	4,3%	(35/822);	

OR:	0,38;	95%	CI:	0,20-0,74;	P	<	0,004



Analyse	de	l’interaction	des	sous	groupes	dans	
l’efficacité	de	l’aspirine		pour	la	réduction	de	la	
PE	<	37	SA:		

-âge	(<	30	et	≥	30	ans),
-BMI	(<	25	et	≥	25	kg/m2	),	
-ethnie	(Afro-Caraïbe,	Caucasienne,	autres),
-méthode	de	conception	(naturelle	ou	AMP),	
-tabac,
-histoire	familiale		de	PE,
-histoire	obstétricale		(nullipare,	multipare	avec	ATCD	de	PE,	et	

multipare	sans	ATCD	de	PE),	
-HTAC



Odds	ratio	préeclampsie <	37	SA



Odds	ratio	(OR)	preterm	préeclampsie <	37	SA



HTAC (n =	763)

ASPIRIN	 PLACEBO RR	(95%	CI)

PE	surajoutée 26%	 25%	 1.1	(0,8	– 1,4)

Mais,	 ASA	60	mg

Inclusion:	20,4	SA

Caritis,	NEJM,	1998



Hypertension	chronique

ASA Placebo RR	(95%	CI) p

Oui 293/1678	 295/1625	 0,97	(0,84–1,12) 0.28
(17,5%) (18,1%)

Non	 849/11	641	 958/11	603	 0,88	(0,81–0,96)
(7,3%) (8,3%)

Étude	Paris,	Askie L,	meta-analyse,	Lancet	,	2007



Étude prospective	VIT	C,	E,	patientes à haut	risque

HTAC;	n	=	822

Aspirine Pas	d’aspirine RR	(95%	CI)	

PE 72/303	 108/519	 1,14	(0,88-1,48);	P	=	0,32
(27,8%)	 (20,8%)

Mais, Inclusion		18,3	SA,

Dose	d’aspirine ?	

Poston,	Hypertension,	2008



National	Institute	for	Health and	Clinical Excellence	(NICE)	2010

ATCD	de	pathologie	hypertensive	lors	d‘un	
précédente	grossesse
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Pathologie	auto-immune

HTA	chronique

75	mg	ASA



National	Institute	for	Health and	Clinical Excellence	(NICE)	2010

ATCD	de	pathologie	hypertensive	lors	d‘un	
précédente	grossesse

Diabète

Insuffisance	rénale	chronique	

Pathologie	auto-immune

HTA	chronique

75	mg	ASA



L’étude	de	Poon	met	en	avant	2	hypothèses	et	
non	des	preuves:

1- l’HTAC	ne	semble	pas	une	bonne	indication	
au	tt	ASA	150	mg

2- l’exclusion	des	HTAC	aurait	renforcée	
les	résultats	obtenus



Le	débat sur les	indications	et	
les	doses	d’aspirine

continue


