
ETV et test fFN

Les données 
les supportent. 
Est-ce votre 
cas?



Pourquoi est-il difficile de mesurer la longueur cervicale?

1. �Le col de l’utérus réagit aux contractions utérines et sa mesure peut changer au cours d’une 

échographie. Une étude évaluant la longueur cervicale sur 30 minutes a montré une différence 

moyenne de 11 mm entre les mesures les plus longues et les mesures les plus courtes.3

2. �Elle nécessite de l’équipement d’échographie facilement accessible et des utilisateurs formés.4

3. �Il y a un manque de programmes de formation et d’outils d’évaluation.2

Résultats d’ETV  
Plus subjectif que vous ne le pensez

La longueur cervicale est un indice reconnu pour évaluer le risque de naissance 

prématurée, mais  des résultats précis peuvent être variables même entre les 

mains de personnes qualifiées et de des cliniciens bien formés. Une analyse 

récente portant sur des images de mesure de la longueur cervicale tirées 

d’essais multicentriques de grande envergure a montré un taux élevé d’échecs 

d’imagerie, même si ces images ont été réalisées dans des centres médicaux 

universitaires et que les cliniciens ont reçu une formation particulière.1

⊲  Une étude de suivi des images de mesure de la longueur cervicale 

soumises aux fins d’examen pour la certification individuelle a montré 

qu’un nombre significatif de professionnels (15 %) n’a pas réussi à mesurer 

correctement les longueurs cervicales.2 
⊲  La mesure de la longueur cervicale n’est pas aussi simple  

que plusieurs le prétendent.2

Étude1 « Échec » des images

Étude de prédiction d’accouchement prématuré 
(réseau MFMU)

20 %

Essai SCAN (réseau MFMU) 15 %

Réseau NuMOM2b 30 %

Étude CerviLenz 11,5 %

Essai PREGNANT 10 %



L’utilisation du test fFN en plus de l’ETV 
augmente considérablement le taux de 
prédiction d’accouchement prématuré.

Risque de prédiction d’accouchement prématuré 
chez les patientes présentant des symptômes de 
travail prématuré5

Test fFN 
positif

< 7  
jours

< 14  
jours

LC < 30 mm 45 % 53 %

Test fFN 
négatif

< 7  
jours

< 14  
jours

LC < 30 mm 11 % 13 %

< 7 jours

LC < 30 mm Risque de 
23 %

= 1 sur 4
Accouchera dans < 7 jours

1 sur 2
Accouchera dans < 7 jours

 1 sur 10
Accouchera dans < 7 jours

La prédiction des risques liés au travail prématuré est 

améliorée de 50 % lorsque le test fFN est utilisé 

conjointement avec l’ETV.



La fibronectine fœtale agit  
comme une glycoprotéine  
adhésive, sécrétée à l’interface  
maternelle-fœtale, qui lie les membranes 
maternelles aux membranes fœtales.

Aperçu des études publiées rapportant le 
risque de prédiction d’accouchement du travail 
prématuré associé à un résultat positif au test 
fFN et à un col de l’utérus court chez les femmes 
symptomatiques :

Limite de la LC Sensibilité Spécificité

Hincz, et coll. 21 à 31 mm 86 % 90 %

Rozenberg, et coll. ≤ 26 mm 55 % 82 %

Gomez, et coll. < 15 mm, < 30 mm 38 %, 53 % 89 %

Schmitz, et coll. 16 à 30 mm 67 % 81 %

Eroglu, et coll. < 20 mm, < 25 mm 80 % 97 %

Ness, et coll. < 20 mm 22 % 82 %

Asakura, et coll. < 20 mm 62 % 71 %

Audibert, et coll. < 25 mm 64 % 96 %

Rose, et coll. 16 à 29 mm, < 15 mm S.O.

Qu’est-ce qu’un  
col de l’utérus court?
Il n’existe pas de définition définitive d’un col de l’utérus 
court ou long. Les lignes directrices, les protocoles 
et les études ont utilisé des seuils variables pour un 
col de l’utérus court, ce qui crée des difficultés dans 
la normalisation de la longueur appropriée pour une 
utilisation avec l’ETV.6

*Veuillez noter que les paramètres d’évaluation pour chaque 
étude variaient (administration < 7 jours, < 14 jours, < 34 semaines, 
< 35 semaines, < 37 semaines, etc.)



Comment chacune de ces images d’ETV  
influence-t-elle votre gestion?

Les deux scénarios cliniques démontrent la 
variation de la longueur cervicale et le potentiel 
de changements dans la prise en charge selon 

les mesures les plus longues et les plus courtes 
lors d’une seule évaluation par échographie.
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20 % des patientes ayant reçu leur 
congé ont accouché dans les 3 jours7

23 062 
patientes présentant des symptômes 

d’accouchement prématuré

24 % 
admises 
n = 5 550 

80 % 
ont accouché  
> 3 jours plus 

tard 
n = 13 995 

20 %
ont accouché dans les  

3 jours suivant leur 
congé d’hôpital 

n = 3 517

76 % 
ont reçu 

leur congé 
de l’hôpital  

n = 17 512

Les résultats sous-utilisés des tests fFN 
et des résultats subjectifs de l’ETV ont 
empêché des patientes qui auraient eu 
besoin de soins intensifs d’avoir accès à 
ces mêmes soins.

� Pas de test fFN ou d’ETV 78 % (n = 2 750) 
� ETV seulement 18 % (n = 620) 
� Test fFN seulement 3 % (n = 106) 
� ETV et test fFN 1 % (n = 41)

Pas de test fFN 
ou d’ETV 

78 % 

ETV 
seulement 

18 % 

Test fFN 
seulement 

3 % 

ETV et test fFN 
1 %


