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Introduction

Le ComitZ national technique dOZchographie de dZpistagel@ZtzterZZ en dZcembre 2001 par Monsieur
Bernard Kouchner, ministre dZIZguZ "~ la SantZ, avec deux objectifs
¥ promouvoir une politique de IQassurance qualitZ de I0Zchographie de dZpistage
¥ dZvelopper une stratZgie de |Oinformation du public quantZriOattaux limites actuelles de cet
examen.

PrZsidZ par I€rofesseur Claude Sureau puis paPilefesseur Roger Henrion, il a publiZ en avril 2005 un
premier rapport dZfinissant les diffZrents types dOZchographie prZnatale
¥ Zchographie systZmatique a& dZpistage
¥ Zchographie de seconde intention dite dagnosticE
¥ Zchographie focalisZe rZalisZe pour des indications prZcises comme |OZvaluatietireitzibn
|OZtude de la longueur du col utZrin.

Ce rapport a dZfini les objectifs de 10Zclpdyesfitale :
¥ diminuer la mortalitZ et la morbiditZ pZrinatales
¥ rZduire le handicap dQorigine pZrinatale
¥ rZduire la mortalitZ maternelle.

Le rapport a surtout dZveIoppZ la qualitZ des actes dOZchographie de dApiZfimesant
¥ des procZdures stamdsZes
¥ |a formation des professionnels
¥ la qualitZ du matZriel
¥ |Qinformation des patientes.

Le prZsent rapport a pour objectif de proposer une mZthodoIog|e aux Zchographlstes qui rZalisent le

Zchographles de seconde intention ou de diagnostic en @gddsomrisque accru dOanomalie fitale.

Cette mZthode dOexamen comporte un tronc commun et des recherches spZcifiques en rapport avec

pathologie qui justifie cet examen approfondi.

Cette tentative dOaide pour la rZalisation de |OZchographie diagpestiotiee jugZe hasardeuseoire

dangereuse car pouvant tre opposZe au praticien en cas de litige. NZanmoins, il nous a semblZ nZcessair
de faire les propositions -dessous dans le cadre de notre mission dOamZlioration de la qualitz de
IOZchographiprZnatale. Nous pensons rendre service aux Zchographistes de terrain en leur proposant l¢

schZma dZfini par les experts consultZs.






MZthode de travail

Le groupe de travail a ZtZ composZ de gyanoImJnﬂZtrluens de radiologues, de sefgesmeerallsant
des Zchographles obstZtricales membres du Comithalaechnique de diagnostic pefal.
Il sOest rZuni ~ plusieurs reprises en associant des experts pains cgganes comme Mesdames lue®
ou Aubry pour dZfinit

¥ le plan du documentalmZthode de travail

¥ lafiche Zchographie ditet@nc commurg

¥ les fiches par organe ou pathologie.

Ces documents ont ZtZ discutZs lors de rZunions du ComitZ technique national de diagnostic prZnatal q
comprend des reprZsentants des usagers et descimsZade sagefemmes qui ne pratiquent pas
dOZchographie fltale.

Tous les items validZs dans les fiches ont fait IOobjet dOun consensus. Si un seul membre de la commiss
nOZtait pas dOaccord, 1Qitem Ztait supprimZ.

Le prZrapport a ZtZ relu par 6 relaate Ztrangers au groupe.

Le document final a ZtZ revu en sZance plZniere le 8 janvier 2010.






Introduction ~ I0Zchographie
de diagnostic






Le ComitZ national technique de IOZchographie de delstage prZnatal, dans son rapport ddigiogsisa dZ
grands types dOZchograpbiistZtricale. Chaque type dOexamen est caractZrisZ par ses indications et sor
contenu. La question de la formation initiale et continue des opZrateurs et des procZdures dOassurance qua
a Zgalement ZtZ abordZe

f chographie de dZpistage
Ilvsf)agit des Zchographies systZmatiques de 12, 22 et 32 semaines, dont le contenu et les objectifs si
dZtaillZs dans le rapport de 2005.

f chographie focalisZe

COest un examen volontairement limitZ ~ une partie de IOanatomi¢achicteZtrie  toplacentaire. Les
indications dOun examen focalisZ peuvent entrer dans le cadre de IOurgence (localisation dOune grosse
vitalitZ fi tale, prZsentation, activitZ cardiaque, localisation placentaireE), dans le cadre du suivi dOune
pathologe dZj” explorZe (par exemple suivi biomZtriquedoppler dOuretard de croissance inttaZrin

(RCIV) au prZalable identifiZ comme dorigine vasculaire placentaire) ou ne nZcessitant pas une nouvell
Zvaluation morphologique du fitus (quantitZ de ligeidmniotique dans le suivi dOun dZpassement de terme,
score biophysiqueE).

f chographie diagnostigue ou morphologigue orientZe dOexpertise ou de seconde intention

COest un examen plus approfondi quOune Zchographie de dZpistage, effectuZ en raisoe dOcmi ris
dOanomalie fitale.

1. Indications

Le risque accru peut avoir ZtZ identifiZ de diverses manieres

a) Anomalie lors dOune Zchographie de dZpistage
LOZchographie de dZpistage a pu montrer ou suspecter une ancetaiede croissance, exces de
liquide amniotique, oligopamnios, nesisualisation dOune structure devant etre vue ~ IOexamen de
dZpistage, clartZ nucale augmentZe au premier trimestreE

b) Risque accru de maladie gZnZtique
Risque documentZ de maladie ~ transmission mendZlienne sgnedtia prZnatal molZculaire pertinent,
mais avec des caractZristiques morphologiques accessibles ~ 10Zchographie (essgrdpene de
Meckel, ectrodactylie " transmission dominanteE).
Risque possible de maladie ~ transmission mendZlienne sans diagmdsts du cas index (exemple
antZcZdent de syndrome polymalformatif sans diagnostic prZcis).
Risque dOanomalie chromosomique identifiZ par les marqueurs sZriques maternels associZs ou non °
mesure de la clartZ nucale (exemppatiente avec ungigue dit gntermZdiaireE, ou patiente avec un
risque ZlevZE souhaitant une Zvaluation complZmentaire avant de prendre la dZcision de rZaliser ou nor
un geste invasif)

c) Risque liZ ~ IOenvironnement
Risque infectieux (sZroconverS|on de rubZole ptmcmosecytomZgalowrusQMV)E)
Exposition ~ des produits tZratogenes ou fitotoxiques (mZdicamenteux, professionnels, domestiques ou
rZcrZatifs)
Exposition aux radiations ionisantes
EvZnement hZmodynamique (grossesse gZmellaire monochoriale, ditmietraitZe, collapsus
maternelE).

Ces situations " risque accru dOanomalie fitale sont ~ distinguer des Zchographies de dZpistage effectuZe
dans un contexte techniquement difficile, par exemple grossesse triple ou paroi maternelle absorbant le:
ultrasons. Un examen plus approfondi que IOexamen de dZpistage habituel nOest pas nZcessaire. En revar
il est plus difficile de valider la €hecklist E du dZpistage, IOexamen est difficile, le recours ~ un opZrateur
tres expZrimentZ est frZquent. La idifiltZ technique de ces examens est proche de celle dOune Zchographie
pour risque fital accru.



2. Contenu de ’examen

LOZchographie de diagnostic comporte tnon€ commurE comprenant le contenu de IOZchographie de
dZpistage, auquel sOajoute IOexamestrdetures anatomiques supplZmentaires, une imagerie et des
biomZtries compIZmentaires Le contenu du tronc commun est dZcrit dans une fiche ad hoc, les ZIZmen
ajoutZs par rapport ” IOZchographle de de|stage figuraras soulignZ.

LOexamen est cotZtZ en fonction de IOanomalie fitale identifize ou confirmZe lors de la pratique du
Ctronc commurE de IOZchographie dite de diagnostic. Ainsi, si un RCIU est confirmZ un doppler des arteres
cZrZbrales (entre autfeomplete IOexamen, si une anomali€bile est confirmZe une imagerie spZcifique

du cerveau (entre aufleest produite. Chacun de ces cas particslli|mit 1Oobjet dOune fiche de
recommandations spZcificgie

Le contenu de ces fiches devra stre rZZvaluZ ~ IQavenir. Les membres du comitZss@nts du fait que le

choix dOune liste de clichZs comporte une part dOarbitraire. La pertinence de cette liste devra stre rZZvalL
par des Ztudes ultZrieures.

Au cours dOune grossesse normatds Zchographies sont recommandZes ~ 12, 22 et 32UBA.
Zchographie diagnostique ne sera utile que dans envirét dés casSi une deuxieme Zchographie
diagnostique est nZcessaiedle doit faire IOobjet dOune entente prZalable. Il est recommandZ quOun avis di
centre pluridisciplinaire de diagnostic pafal CPDPN) ait ZtZ demandZ.

3. Qualité de ’opérateur

Etant donnZ la difficultZ et IOimportance pour IOenfant et ses parents de cetl@famstion initiale et

continue des opZrateurs effectuant des Zchographies dites de diagnostic doit «tt&fibienLe degrZ

dOexpertise des opZrateurs varie selon I0anomalie sugpestZextreme, I0Zchographie de dZpistage se

confond avec I0Zchographie de diagnostic en cas dOanendZ flhaliére extreme du spectre de complexitZ

diagnostique, le recoursuin spZcialiste dOorgane peut stre nZcessaire, par exemple pour prZciser le pronostic

de certaines cardiopathies fitales.

Nous proposons de dZfinir que les opZrateurs effectuant des Zchographies de diagnostic soient des mZdec

qui :

- ont bZnZficiZ de lrmation master | et Il dOZchograghisaleou Zquivalent

- participent activement " unRDPN ;

- participent ~ un programme de dZveloppement professionnel continu dans le domaine de IOZchographi
fltale .

4. Qualité du matériel nécessaire pour I’échographie diagnostique

Les appareils Zchographlques doivent satisfaire aux conditions suivantes :

- Existence dOun registre de maintenance tenu "~ jour. Ce registre consigne toutes les opZrations d
maintenance rZalisZes sur |Qappareil Zchographitpiatenancejue 10exploitant assure-fatme ou
qudil fait assurer

- PrZsence dOun eilwop dOau moins 200 images

- PrZsence ddoppler couleur

- Deux sondes, dont une sonde endovaginale

- PrZsence dOun zoom non dZgradant

- PossibilitZ de mesures au 174t mm

Le comiZ technique est conscient du fait que ce probleme releve de la responsabilitZ de IDAFSSAPS.

- Cependantil pardt de son devoir de recommander que le matZriel fasse IQobjet de procZdures de contr™
des performances.

- Chaque matZriel achetZ devrait fairebj€pavant sa premiere utilisation clinique, dOune sZrie de tests
permettant dOZvaluer ses performances dOune fason objectivajiresbus forme de mesures ~ partir
dOobjettests et sous forme de la reproduction dOimages de cestadigetdans s conditions, il est
possible de juger objectivement du maintien des performances d'un matZriel dans le temps par de:
contr™les rZguliers dont le rythme est ~ dZterminer.

- Sachant que les performances dOun matZriel peuvent se ngrader tres progressinenugret 1Bl
humain puisse percevoir cette dZgradation, les contr™Ies pZriodiques sont nZcessaires pour objectiy
toute modification de IQinformation.

Ces contr™les peuvent «tre rZalisZs actuellement si les professionnels les jugent utiles. Léyodganesati

contr™les se fera ultZrieurement " partir de recommandations de IOAFSSAPS.



5. Rémunération des actes

Enfin, la cotation actuelle des examens reste un problsme majeur. La condition nZcessaire ~ une dZmarche d
qualitZ est la mise " niveau de latation des actes dOZchographie fitale ~ la valeur cible estimZeedans |
cadre de la classificatiocommune des actes mZdicaux. Le rapport de 2005 IOavait recomBra26ZQ

cela reste toujours dQactualitZ. Le comitZ recommande que la rZmunZraticte de I@pistage, le plus
difficile etle plus lourd sur le plan mZdrd:Z)gal soit proche de celui de IOZchographle de diaghosttes

parfois plus long ou spZC|aI|sZ mais orientZ par I0Zchographie de dZpistage. Si IOanomalie nOest pas vu
dZpistageil nOy aura pas dOZchographie de diagnostic et la prise en charge de IOenfant ne sera pas optimal






Contenu du tronc commun
de I0Zchographie de diagnostic



Ce document dZcrit les ZIZments devant stre examinZs lors de toute Zéadbtafih de diagnostic ainsi
que la structure du compte rendu, IOimagerie et les biomZtries = produire. Il sOagit dOun tronc commt
minimum applicable " toute Zchographie dite de diagnostic.

En fonction du contexte clinique (anomalie confirmZe lors dratlen du tronc commun, indication
spZcifique) IOexamen peut stre complZtZ par dOautres ZIZments. Il est impossible de systZmatiser totaleme
cette dZmarche diagnostique orientZe. Toutefois, des guides dOexamen ont ZtZ rZdigZs pour aider
professionnks et pour clarifier les limites de I0Zchographie de diagnostic.

Pour faciliter la lecture, les points du tronc commun ajoutZs "~ ceux faisant dZj~ partie de |Oexamen de
dZpistage figurent egras soulignZ 3 .

Quand un ZIZment anatomique est citZ dans ce @otulrest sous entendu que cet ZIZment est
mentionnZ comme @ dOaspect habitle(VAH ou expression Zquivalente) dans le compte rendu.

1) DonnZes dOidentification
Identification du praticien effectuant I0Zchographie

0 Nom

o PrZnom

0 Adresse

o TZIZphone
Identification de la patiente

0o Nom

o PrZnom

o Date de naissance
Identification du demandeur de |IOexamen

Machine utilisZe
o Marque
o Type
o Date de premiere mise en circulation

Informations initiales :
o Indication de IOexamen
Date de IOexamen
Date des dernisrelegles
Date de dZbut de grossesse si Ztabli
Terme thZorique (semaines et jours dOamZnorrhZe)
Terme corrigZ (semaines et jours dDamZnorrhZe, mode de dZtermination du dZbut de grossesse)

O O0OO0OO0OOo

2) Contenu de IOexamen
o Nombre de fitus (en cas de grossesse multifgs informations relatives ~ chacun des fitus doivent
otre clairement individualisZes. Il faut sOefforcer de confirmer ou de dZterminer la chorionicitZ.
Identification de la position de chaque fitus et de chaque placentagertion funiculaire en cas de
grossesse gZmellaire ou plus
0 MohbilitZ spontanZe
o ActivitZ cardiaque (chiffrer la frZquence cardiaque si inhabituelle)

BiomZtrie :
o Diametre bipariZtal exprimZ en millimetres
0 PZrimetre cZphalique exprimZ en millimstres
0 PZrimetre abdominal exprimZ en milktres
o Longueur fZmorale exprimZe en millimetres

Cr%one :



Contour de la bo”te cr%onienne vu dOaspect habituel

Ventricules latZrauwplexus choroedes, troisisme ventricule

Au moins une vallZe sylvienne

Parenchyme cZrZbral

Aspect de la ligne mZdiane

Cavum duseptum pellucidum

Aspect de la fosse postZrieure et du cervettifis, hZmispheres, grande citerne)

Corps calleux

O O0OO0OO0OO0OO0OO0O0o

_I_I
QD
Q

c@

ContinuitZ de la levre supZrieure

Profil et Os Propres du NezdOaspect habituel
Orbites VAH

Cristallins VAH

O OO

Thorax :
o0 Aspect des pauons
Position du clur
Quatre cavitZs cardiaques
fquilibre des cavitZs cardiaques et des gros vaisseaux
Aspect et position des gros vaisseaux
Septum Inter Ventriculaire VAH
Foramen Ovale VAH
Au moins uneveinepulmonaire VAH
Crosse aortiqgue VAH
Canal artZriel VAH
ContinuitZ mitro -aortique
ContinuitZ Ventricule Droit-Artere_Pulmonaire
Rythme cardiague habituel

O O0OO0OO0O0OO0OO0O0OO0OO0OO0OO0o

Abdomen :

Interface thoraco-abdominale dOaspect habituel
Position de IQestomac

Aspect de IQintestin

Aspect de la paroi abdominale antZrieure
VZsicuk biliaire

Veine ombilicale

Deux arteres ombilicales

Vessie de taille et dDaspect habituel

Reins dOaspect habituel

OrganesGZnitaux Externes dOaspect habituel

o

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0o

Rachis : B
0 Rachis dOaspect habituel

Membres :

o PrZsence de quatre membres
PrZsence des 3 segnede chaque membre
Aspect et positionnement habituels des mains
Aspect et positionnement habituels des pieds
Os longs aspect habituel
Deux os de jambes VAH (bilatZral)
Deux os dOavant bras VAH (bilatZral)

O O0OO0OO0OO0OOo

Annexes :



o Estimation qualitative du volume anotigue
0 Aspect du placenta 3 o
0 Localisation diplacenta signaler et dZcrire (y compris insertion funiculaire) stibagrZ.

Conclusion:

0 Si examen sans particularitZ
- nombre de fitus
- phrase synthZtique rZsumant la biomZtrie
- indiquer que IOexamen morphidog nOa pas permis de rZvZler dOanomalie

0 Le cas ZchZant
- AZment inhabituel ou suspect
- difficultZ technique rencontrZe (prZciser laquelle)
- proposition de prise en charge (par exemple suivi habituel ou recours au CPDPN)

Iconographie
o Inscription des msures sur des abaques rZfZrencZes
0 Mesure du diametre bipariZtal (marqueurs en place)
0 Mesure du pZrimstre cZphalique (marqueurs en place)
o0 Mesure du pZrimstre abdominal (marqueurs en place)
o Mesure de la longueur fZmorgtearqueurs en place)
Images correspafant aux schZmas morphologiques annexZs
o Coupe quatre cavitZs

Coupe bifurcation AP/AO

Coupe transversale des reins

Interface thorac@bdominale gauche

Rachis lombosacrZ

Coupe sagittale avec corps calleux

Coupe sagittale du vermis

Coupe transversale du cerelet

Une coupe coronale ~ 10Ztage stentoriel

Coupe de profil avec front nez menton

Coupe_trois vaisseaux ou3 coupes documentant ¥ntricule Droit / Artere Pulmonaire

[Ventricule GaucheAorte /crossede |Qaorte

Image de vessie entourZe de sageres ombilicales

lllustration dOun Zventuel ZIZment suspect ou pathologique

En cas de gZmellitZ ou de grossesse multiptgjeu de clichZs par fitus

Il nGest pas nZcessaire de documenter le compte rendu par un enregistrement vidZo

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOo

O O 0O

Description dOune structuiand lecompterendu

Par le mot @specE ou IOexpressionv@ dOaspect habitielon entend que IQopZrateur a examinZ une
structure ou un organe. Dans le compte rendu, une mention de synet@re dOaspect habitlesignifie

que cette structure a Atide et a paru normale ~ IQexaminateur. Dans la majoritZ des cas, il y a concordance
entre le rZsultat du dZpistage Zchographique et I0Ztat de santZ de IOenfant. Cependant, comme pour
dZpistage, des faux nZgatifs sont possible® structure considZe comme vue et normale ~ I0Zchographie
peut sOavZrer en rZalitZ absente ou anormale. Des faux positifs sont Zgalement possibiasture
considZrZe comme non vue ou anormale " I0Zchographie peut sOavZrer en rZalitZ prZsente ou normale.

Productimm de clichZs il nOest pas toujours possible dOobtenir IOensemble des clichZs recommandZs, ¢
raison de particularitZs techniques. Dans ce cas, des coupes de substitution illustrant les memes ZIZmen
anatomiques peuvent stre utilisZes.

ReprZsentatiorchZmatique des coupes recommandZes









Fiches par pathologie



La patiente est adressZe pour une Zchographie dite de diagnostic et IOZchogpaghsteir examinZ les
Z|IZments anatomiques dZcritsnslde tronc commundoit rZaliser 10examen spZcifique de IOanomalie
suspectZe. Nous proposons donc une sZrie de fiches pour guider IOopZrateur.



FICHE 1: Cf CHOGRAPHIE DIAGNOSTIQUE E ABDOMEN
(paroi abdominale et tube digestif)

Conduite pratique de Dexamen en cas dOanomalie abdominale confirmZe (hors gZnital et urinaire)

- fvaluation de la quantitZ de liquide amniotique
- DZfinition du situsf tal
- VZrification de IOintZgritZ de la paroi abdomirtgdecas de ceelosomie, préciser son type, son niveau, son
contenu
- Analyse de la position de IOestonmicde sa taille (cftronc commun).En cas de petit estomac,
rechercher des signes évocateurs d’atrésie cesophagienne (hydramnios, dilatation cesophagienne)
- Analyse de IQinterface thoramadominale (cftronc comnan)
- Examen du foie et de la ra@@hostructure tissulaire, échogene)
- Examen de la vZsicule biliaifezille, situation, contenu)
- Examen du tube digestif
0  La replétion liquidienne des anses jéjunales puis celle des anses iléales proximales est observée
dans le flanc gauche de [’abdomen. Cet aspect est presque constant au-dela de 30 SA
0  Le colon transverse et le colon gauche, repérables des 25 SA, deviennent mieux visibles aprés 29
SA
0  Le rectum peut étre vu sur une coupe sagittale. Une coupe axiale peut montrer l’aspect en
cocarde du sphincter anal
- En cas de masse intadbdominale
0 Preéciser sa taille, son échostructure, sa vascularisation, ses rapports
- En cas dOimage anZchogene iatrdominalgdilatation digestiveE)
0 Préciser sa taille, son siege, sa paroi, [’existence d’un péristaltisme
- En cas dOhyperZchogZnicitZ du grele
0 Localisation dans I’abdomen (quadrant)
0 Hyperéchogeénicité intéressant la paroi ou le contenu intestinal
0 Degré d’hyperéchogénicité (variations avec la fréquence de la sonde ou le gain de l'image)
0 Présence d’une ombre acoustique (atténuation)
0 Association a une dilatation digestive, a une ascite
- En cas d'Zpanchement pZritonZal
o PrZciser sa distribution, la prZsence dOhyperZchogZnicitZs focales
o SOassurer de I0absence de signe ZchogeagfignZmie fitaledoppler ACM) ou de dZfaillance
cardiaque, ou dOune cause dOascitediesiive
- VZrifier les parametres du biettre fital et de la croissance
- Recherche dOune anomalie egtmaliaque (cftronc commun)

Conclusion de IOexamen

La dZcowerte dOune anomalie digestive nZcessite une Zvaluation en collaboration avec un CPDPN pour e
Zvaluer le pronostic de cas ZchZant, organisesurveillance et la prise en charge pZrinatale.






FICHE 2: Cf CHOGRAPHIE DIAGNOSTIQUE E THORAX
(clur non compris)

Conduite pratique de IOexamen en cas dOanomalie irttraracique extra-cardiaque confirmZe

- fvaluation de la quantitZ de liquide amniotique

- DZfinition du situsf tal

- Position et anatomie du clur et des gros vaisseauxt(@hc commun)

- Positon du mZdiastin

- Aspect du rachis dorsal et des c™tes

- Recherche dOune disproportion entre le thorax et |Oabdomen fl@livée sur des coupes sagittales
et/ou coronales (recherche de signes de thorax étroit)

- Analyse de IQinterface thoremadominalgcf. tronc commun)

- Aspect des poumons (cfronc commun).Pour mémoire, 1’échostructure pulmonaire est homogene,
hyper-échogene en comparaison avec le foie. La différence d’échogénicité poumon/foie s’accentue au
cours de la grossesse. L’évaluation de [’aspect des poumons se fait idéalement sur des coupes axiales
(transversales) dos antérieur ou postérieur ; les angles d’attaque latéraux sont a [’origine de différences
d’échogenicité artefactuelles

- Examen de la trachZe et des bronches

- Examen du thymus

Cas particuliers :
- En cas de hernie diaphragmatique
0 Calcul du Lung over Head Ratio( LHR = rapport entre la surface du poumon controlatéral a la
hernie et le périmétre crdnien, préciser la méthode utilisée et rapporter a des valeurs de référence)
0 + Rapport LHR attendu/LHR observé
0 + Position du foie
- En cas dOanomalie pulmonaire focale ou de massthintegique:
0 Préciser sa taille, son échostructure, sa vascularisation, ses rapports
0 Rechercher des signes de compression médiastinale (hydramnios, anasarque, aspect des coupoles
diaphragmatiques)
0 Rechercher une vascularisation d’origine systémique provenant de [’aorte thoracique ou
abdominale supérieure







FICHE 3: CfCHOGRAPHIE DIAGNOSTIQUE E CIUR

Conduite pratique de IOexamen

Position du clur
Orientation du tr
Volume cardiaque (apprZC|at|on subjective)
Canthue cardiaque (appch:latlon subjective si considZrZe cGmabéuelleR)
PrZsence de quatre cavitZs
o ldentification des cavitZs gauches et droites
o fquilibre des cavitZs (apprZciation subjective si ctiirgi comme€habituelE)
Examen du plan des valves auriculntriculaires
o DZcalage mitrdgricuspidien
o CinZtique valvulaire (apprZciation subjective)
Examen des gros vaisseaux
o Concordances vasculaires
Calibres relatifs (apprZciation subjective si consslZammeChabituelsb)
o Croisement aortartere pulmonaire
o Calibre de la crosse aortique (apprZciation subjective si considZrZ ¢imabitielE)
0 Aorte abdominale " droite
PrZsence dOune veine pulmonaire sOabouchant dans IQoreillette gauche

o

Iconographie ~ fournir

Coupe verticale visualisant IOestomac et le clur

Coupe verticale visualisant IOestomac et la vZsididize

CoupeCdes 4 cavitZE

Remplissage des cavitZs (imagerie couleur)

Coupe illustrant le croisement acedere pulmonaire (cf. dZpista}

Coupe montrant une veine pulmonaire et IQoreillette gauche (imagerie couleur)






FICHE 4: Cf CHOGRAPHIE DIAGNOSTIQUE E UROGfNITAL

Conduite pratique de IOexamen en cas dOanomalie-gZmitale confirmZe

- fvaluer la quantitZ de liquide amniotiqué. fconc commun)
Examen spZcifique de chaque rein
- Position
- Taille (au minimum grand axe sagittal), la mesure Ztant interprZtZe en fonction de courbes de rZfZrences
- Structure et Zpaisseur
o DiffZrenciation corticemZdullaire
0 HyperZchogZnicitZ (diffussu focalisZe, corticale et/ou mZdulljire
0 Kystes (taille, nombre, localisation)
- Bassinets
o SidilatZs mesure antZrpostZrieure en mm sur une coupe transversale
- Calices
o Sidilata: forme, distribution, prZsence dOun systeme double (atteinte sup£tieu infZrieure)
- Ureteres
o SidilatZs siege, diametre, sinuositZ
- Jonction urZterwZsicale urZtZrocele
Examen des surrZnales
- PrZsence, aspect
Examen de la vessie
- PrZsence
- 2 arteres ombilicales (ctronc commun)
- Se vidant en coursGiexamen
- Talille (subjectivement au moins
- Epaisseur des parois (si subjectivement Zpaisse)
- Rechercher une dilatation de IQurstre postZrieur dilatZ, une persistance de IOouraque, un(des) diverticule(
Pelvis- PZrinZe
- Aspect du sacrum
- Aspect de®rganes gZnitaux extern@GE)
0 Si phZnotype masculirverge/scrotum, testicules
o Si hypospadedZtails sur [Ouretre et Zventuellement jet
- Sphincter anal
- En cas df)image pelvienne anormaleéciser sa taille, son échostructure, sa vascularisation, ses
rapports

Imagerie (en plus du tronc commun)

- Chagque rein avec au moins une coupe illustrant les cavitZ&rices
- OGE
- Sacrum

Attention, en cas dOuropathie bilatZrale ou impliquant la vessie, organisation de la naissance " discuter e
CPDPN






FICHE 5: Cf CHOGRAPHIE DIAGNOSTIQUE ESYSTéME NERVEUX CENTRAL

Conduite pratique de IQexamen en cas dOanomalie cZr£bZalullaire confirmZe

Examen @s structures mZdianes
- Faux du cerveau
0 PrZsenceontinuitZ, dZplacement
- Corps calleux
o PrZsence, coplet, apprZciation de IOZpaisseur, ZchogZnicitZ
- Cavum du septum
0 PrZsence, taille
- Troisieme ventricule
o PrZsence, taille, position
o Prolongement postZsupZrieur variable
- RZgion noyaux gris centraux et pZdoncules cZrZbraux
o fchogZnicitZ
En cas dOirga additionnelle de la ligne mZdianeédiser sa taille, son échostructure, sa vascularisation,
ses rapports
Examen des hZmispheres cZrZbraux
- Ventricules latZraux
o0 Morphologie, orientation des cornes frontales, taille des carrefours, aspect des lpbesetes
- VallZe sylvienne et sillons corticaux
0 Aspect en rapport avec le terme
- Parenchyme cZrZbral
o fchogZnicitZ, perte de substance, effet de masse
Examen de la fosse postZrieure
- Vermis
o Morphologie, axe
HZmispheres cZrZbelleux
o Morphologie, symZte, ZchogZnicitZ
o Diametre transverse du cervelet (mm)
Quatrisme ventricule
o0 Morphologie
Grande citerne
o PrZsence, taille, kyste expansif, position de la tente du cervelet
Tronc cZrZbral
0 Morphologie
Examen du rachis et de la moelle
- Jonction cervicapccipitale
- Rachis
0 Arcs postZrieurs et revetement cutanZ
o Corps vertZbraux antZrieurs
0 Sacrum
o Courbure sagittale
0 Axe coronal
- C™ne mZdullaire
o Niveau et aspect

Il est recommandZ d@exqminer chaque structure dans les trois plans (sagittal, axial et corgmagis
des plans de coupe supplZmentaires pourront etre utiles selon les conditions techniques de IOexamen et
la pathologie.






FICHE 6: Cf CHOGRAPHIE DIAGNOSTIQUE E MEMBRES

1/ Conduite pratique de IOexamen en cas dOanomalie focale dOun membre
- Descrption de IOanomalie
- Recherche dOanomalies associZes
0 osseusessegment articulaire et osseux-asent, bilatZralitZ, symZtrie
0 extraosseuses (tronc commun)
- ftude desnouvements fitaux

2/ Conduite pratique de IOexamen en cas dOanomalie diffuserdesbres
BiomZtrie des os longs

- Mesure des os longs (au moins le c™tZ proximal)

- SymZtrie (ou non) de IOatteinte

Morphologie osseuse
- Oslongs
0 Aspect desliaphyses
. fchogZnicitZ (Zvaluation de la densitZ osseuse)
. Courbure gZnZrale
. PrZsace de fractures
0 Aspect des mZtaphyseoues/densifiZes/Zlargies/effilZes
0 Aspect des Zpiphyse$orme/foyers de calcification
- Mains
0 PrZsence des 2 mains avec cing doigts
o MobilitZ, axe de positionnement de la main et des doigts (pouces)
- Pieds
o PrZence des 2 pieds
o MobilitZ, axe de positionnement du pied et des orteils
- Cr%one
o Contours et forme (rapportZe aux biomZtries tronc commun)
. Si anormale Ztude des sutures
o EchogZnicitZ
o DZformation " la pression
- Face
o Recherche et caractZrisation dOysendrphie
. Aspect des bosses frontales (saillantes)
. Ensellure nasale
. Aspect du nez
. MicrognathiefZtrognathie
. Hyper/hypotZlorisme
. Microphtalmie
. Fente labiale/labiopalatine/palatine
. Oreilles
- Clavicules
o Aplasie/hypplasie
- Thorax
0 Aspect des c™tes (courtes/fractures/asymZtries)
0 Aspect du thorax (en cloche)
0 + Mesure du pZrimstre thoracique
- Rachis
o Anomalie de courbure sagittale et coronale
o Anomalie dOZchogZnicitZ
o Aplatissement des corps vertZbraux
o Foyers de calcifidson




Recherche dOanomalies associZes
o CIVICIAlventricule/oreillette unique/TGV/hypoVG

- Reins

Polykystose

Reins en fer ~ cheval

HydronZphrose

Hypoplasie rZnale
- QuantitZ deiguide amniotique
Les formes létales des maladies osseuses constitutionnelles sont souvent :
- d’apparition précoce
- associées a un thorax étroit, une micromélie sévere, un hydramnios voire une anasarque.

3/ Conclusion de I&examen

E 10issue de 10Zchographie dite de diagnostic, on peut se trouver en prZsence dOune formenhanifeste
|Ztale, ~ dZbut prZcoce, avec micromZlie extrsme, thorax Ztroit, hydramnios, anasarque. LOenjeu est alors «
se donner les moyens dOun diagnostic prZcis afin de guider le conseil gZnZtique ultZrieur. Ce diagnost
repose sur [Oexamen posirtem de Ehfant (quOil sOagisse dOune interruption de grossesse ou dOune mo
naturelle). En cas de refus dOautopsie par les parents, |Oexamen externe de IQenfant et les exan
radiologiques posmortem, interprZtZs par des spZcialistes de la pathologie ossessiéutamnelle,
permettent souvent dOorienter le diagnostic. La conservation de tissu fital est utile en vue dOanalyse
gZnZtiques (caryotype, analyse de gZnZtique molZculaire en fonction des donnZes cliniques e
anatomopathologiquesk)

LOexamen peut Zgalent conclure ~ un syndrome polymalformatif, nZcessitant une information des parents
sur le pronostic postnatal. En cas dOinterruption de grossesse, |Oexamesontique et IOexamen
foetopathologiquesont des points clZs du futur conseil gZnZtique. drssezvation dOADN fital est
souhaitable. Si la grossesse est poursuivie, la question du caryotype fital doit stre ZvoquZe en tenant compte
des positions Zthiques des parents. La prise en charge nZonatale doit stre organisZe.

En cas de suspicion ostZochauirsplasie non IZtale, il est souvent difficile dOZtablir un diagnostic prZcis en
prZnatal. Le recours "~ des examens dOimagerie complZmentaire (scannerE) est utile. LOinterprZtation de ¢
examens nZcessite un haut degrZ de spZcialisation. LOinformatiparefgs sur le pronostic postnatal
devrait prendre en compte les limites et les incertitudes diagnostiques.

Souvent, [OZchographie dite de diagnostic ne retrouve pas dOargument en faveur dOul
ostZochondrodysplasie. COest le cas par exemple quand des ¢dorts, modZrZment infZrieurs au
troisieme percentile, sont mis en Zvidence.

Il nGexiste pas aujourdOhui de consensus sur IQindication du scanner, meme si plusieurs centres se sont fix;
seuil au ¥ percentile ou =3DS.

LOindication du caryotype &l en cas dOos longs courts isolZs dZpend du risque dOanomalie chromosomiqu
(estimZ en tenant compte des dZpistages antZrieurs et de la biomZtrie des os longs), du risque estimZ
complication dOun examen invasif visant ~ Ztablir le caryotyfa ét ¢ la position Zthique des parents.



FICHE 7: CfCHOGRAPHIE DIAGNOSTIQUE E RCIU

Conduite pratique de IOexamen en cas de RCIU confirmZ

LOindication de 106Zchographie diagnostique estinenafZrenceasbdominale (CA) ou unestimation de
poids fl tal (EPF) < au 10° percentile pour les patientes " risque de RCIU et < ‘apegcentile pour les
patientes " bas risque.

Deuxexamens successifs de croissance doivent stre sZparZs dOau moinsLErjegue de conclure ~ tort

" un RCIU diminue avec IQallongent du temps entre deux examens biomZtriques succdSsifse
indicatif, avec deux opZrateurs diffZrents, la probabilitZ de conclure " tort ~ un RCIU alors que le fitus
grandit normalement entre 34 et 36 SA est d&l17

Le parametre le plus sensible pd@identification dOun retard de croissance est la mesure de la circonfZrence
abdominale (CA)

La mZthode la plus adaptZe ~ IOEPF dOun fitus est celle de Hadlock ~ 4 paramstres

Examen de lacroissance et bierrtre du fitus

- Rapport PA/PC (retard symZjuie ou asymZtrique)
- Dopplers
o UtZrin : incisure protodiastolique our@tchE,indice depulsatilitZ (IP)
o Ombilical flux diastolique positif, nul, ou nZgatif, IP,)IR
0 Artere cZrZbrale moyenne (IP, IRypport IPacm/IPomb)
o Canal dOArantius (si diastolelle ou inversZe sur toppler ombilical)
fvaluation quantitative du liquide amniotique
fvaluation des mouvements fltaux

Recherche dOunerigine syndromique (surtout si CA ou EPF < 5° p.)
- SZmiologie dOinfection fitale (fiche spZcifique)

- Examen @taillZ du cerveau fital (fiche spZcifique)

- Examen dZtaillZ de la face fitale (tronc commun)

- Examen cardiaque fital dZtaillZ (fiche spZcifique)

- Examen des extrZmitZs des membres (fiche spZcifique)

- Examen du phZnotype sexuel fital (tronc commun)

- QuantitZ de liquide (plus souvent normale ou augmentZe)

Conclusion
PrZciser les situations dOurgence et les discussions dOexamens complZmentaires






FICHE 8: Cf CHOGRAPHIE DIAGNOSTIQUE ELIQUIDE AMNIOTIQUE

Conduite pratique de IQexamen en casatifoamnios: index < 5 cm ou PGC € cm
- BiomZtrie (voir fiche spZcifique en cas de RCIU)
- Rechercher une rupture des membranes
- Examen de |Oappareil urinaire fital (voir fiche spZcifique si anomalie urinaire)
0 Vessie: prZsence et remplissage
0 Reins : prZsemcet diffZrenciation
- Tenir compte du contexte (cas particulier de IOexamen focalisZ dans le cadre dOune surveillance de fin
grossesse)

Conduite pratique de IOexamen en cased®s de liquide amniotique: index > 20 cm ou PGC > 8 cm
avant 20SA ou 10cm apres 20SA

- BiomZtrie (nacrosomie, RCIU)
- Contexte maternetiabete, dialyse,diabete insipidejmmunisation RH, Kell E)
- Recherche de signes de polyurie
o Augmentation de la diurese fltale (cycle < 30 minutes)
o Dilatation pyZlocalicielle modZrZe
- Recherche de signes dOaugmentation du dZbit cardiaque
o CardiomZgalie
Rapport Erimetre cr¥%oniePZrimetre thoracique> 50%
0 Fuite tricuspide
o Arythmie
o Augmentation du pic de vZlociétere cZrZbralenoyenne(anZmie)
- Recherche dOun effet shunt
o Chorioangiane placentaire
o Tumeur sacrococcygienne
o Fistule artZrio veineuse par exemple cZrZbraleE
- Recherche de signes de compression thoracique
o Thorax Ztroit PZrimZtreThoracique< 5° percentil&)
o DZviation mZdiastinale
o fchogZnicitZ pulmonaire anormale
o Recherche @ masse thoraciques dOZpanchement pleural
- Recherche de signes de troubles de la mobilitZ fitale
0 Immobilisme
o Absence de succiettiZglutition
- Recherche dOune atteinte digestive
o Image de IOestomac dZpassant la ligne mZdiane
o Estomac petit ou absenvisualisation de 1Oisophage
o Dilatation intestinale
o Recherche dOanomalies de la face : microgrfatftiedt position de la langue

Conduite pratique de IOexamen en cas dOanomalie de la quantitZ de liquide amniotique dans le cadre
dOungyrossesse gZmellaire mochoriale

- Recherche dOune maasardiaque
Recherche dOun syndrommansfuseutransfusZ
o Certitude de grossesse monochor{@#odu premier trimestje
0 Hydramnios polyuriqueOun jumeafiiche spZcifique)
o Oligoamnios oliguriquelu cejumeadfiche spZifique) +insertion funiculaire
f valuation de la croissancktale
Dopples fitaux : ombilical, Arantius, cZrZbral
Examen cardiaque fital (fiche spZcifique)






FICHE 9: Cf CHOGRAPHIE DIAGNOSTIQUE E INFECTION

Conduite pratique de IOexamen dans contexte desZroconversiortoxoplasmose, CMV, rubZole

Dans le contexte du suivi dDune sZroconversion connue, les signes Zchographiques ne sont gZnZralern
dZcelables quO™ partir de 6 semaines apres la sZroconversion et ~ partir de 20 SA
- Examen du @centa
0 Volume et échostructure (pour mémoire : placentomégalie si épaisseur > 4cm, suspicion de
placentite si hétérogeénéité placentaire)
- fvaluation de la quantitZ de LA
0 Oligoamnios plus fréquent qu’hydramnios
- Recherche dOun aspect hyperZchogenestLfigal
0 Au moins égale a l’échogénicité de |’os voisin, grade 2
- Recherche dOuhépatomégalie
0 Coupe parasagittale visualisant la vésicule, mesure sagittale du lobe droit entre la vésicule et la
coupole diaphragmatique droite
0 Joindre courbe de référence
- Recherche dOune splZnomZgalie
0 Coupe axiale : diamétre transverse de la rate repérée par ’estomac, la surrénale gauche et le gril
costal
- Recherche dOun inflZchissement de la croissance fltale
- Recherche dOune cardiomZgalie
- Recherche de foyergperZchogenes systZmiqugsie, poumons)
- Recherche de signes cZrZbraux (fiche spZcifique)

Conduite pratique de IOexamen dans un context®image Zchographique Zvocatrice dOune origine
infectieuse

Importance de la reconstitution de [’histoire sérologique (sérums congelés), de la discussion avec les
laboratoires de référence. Interprétation des sérologies incluant [’avidité des IgG en raison de [’absence
fréquente d’IgM.
- Recherche de tous les signes ex#aZbraux prZcZdents
- Recherche de signes cAidlix (fiche spécifique)
o Dilatationventriculaire
0 HyperZchogZnicitZ
. Parois ventriculaires, pZriventriculaire, lobes temporaux, noyauxcegnisaux, @arenchyme
cZrZbrakE
PorencZphalie, schizencZphalie
flargissement des espaces pZricZrZbraux
Retard dOepculation de la vallZe sylvienne et autres anomalies de giration
MicrocZphalie {3DS du PC)
Hypoplasie cZrZbelleuse
0 AgZnZsie partielle du corps calleux
- Recherche dOanomalies oculaires (microphtalmie, cataracte)
- Recherche de signes pouvant orientes \@wvaricelle
o Kystes pulmonaires, anomalies de IOappareil locomoteur
- Recherche de signes pouvant orienter vers la rubZole
o Malformation cardiaque, RCIU, anomalie oculaire
- Recherche de signes pouvant orienter vepateovirus
o Signes dOanZmie fltaleardiomZgalie

O O O0OO0Oo






FICHE 10: CfCHOGRAPHIE DIAGNOSTIQUE E GROSSESSE GEMELLAIRE

Le suivi Zchographique des grossesses gZmellaires est mensuel pour les grossesses bichoriales (GBC) et t
les 15 jours pour les grossesses monochoriales (GMC).

Les raisos dOun suivi rapprochZ sont la frZquence accrue du retard de croissantZrimtet de la
prZmaturitZ pour les grossesses mono et bichqrietdss risques dOinstabilitZ hZmodynamique dans les
grossesses monochoriales.

1/ La dZtermination de la choonicitZ
Przalable ~ tout raisonnement clinique et Zchographique dans les grossesses multiples

- Au mieux dZterminZe par IOexamen du premier trimestre entre 11 et 14 semaines avec clichZ en attestai
en montrant IQinsertion de la membrane amniotique (digi@mbda ou signe du TYoir examen de
dZpistage

- Lorsque IOexamen est rZalisZ %au2au 8 trimestre, ce clichZ&ffectuZ au premier trimestagteste de la
chorionicitZ

- Lorsque la chorionicitZ nOa pas ZtZ dZterminZ&tamaéstre et lorsque legrneaux ont le meme sexe, la
chorionicitZ est au mieux ZvaluZe par compte des feuillets de la membrane amnitioueplus
affirment le caractere bichorial @leurPrZdictivePositive 100%).

- La technique doit en stre rigoureuseonde ~ haute frZquenciisceau perpendiculaire ~ la membrane,
fort grossissement et citheop.

2/ La dZcouverte dOune malformation dOun jumeau

- Impose le meme bilan que lors dOune grossessefoetale.

- Le cojumeau est le plus souvent (8§ discordant pour cette anomalieeg@ndantune expressivitZ
variable dOune maladie monogZnique doit stre recherchZe chgmrigean puisque 108 des GMC et
30% des GBC sont monozygotes.

3/ La suspicion dOun retard de croissance chez un jumeau bichorial

- QSsingleton ) 5

Remarque la mesire dudoppler ombilical autour des vessies fltales est un gage de prZcision sur le jumeau
explorZ

4/ La suspicion dOun retard de croissance chez un jumeau monochorial

- LOZvaluation du RCIU est identique ~ celle rZafisfir un jumeau bichorial ou un glaton.

- Le doppler ombilical du jumeau hypotrophe sera ZvaluZ autour de la,vess$eaussi ~ son insertion
placentaire " la recherche dOun flux nul ou inversZ intermittent dont la valeur pZjorative vaut Zgalement
pour le jumeau eutrophe.

La prise en chae de ces situations relsve des CPDPN en relation avec les centres de compZtence/rZfZrenc

pour la prise en charge des complications de la monochorionicitZ.

5/ Le risque de prZmaturitZ

- Si le risque est jugZ important, il est au mieux apprZciZ par unerem@s col par Zchographie
endovaginale.

Une longueur cervicale de 30 mm ou plus " partir 8dritnestre a une &eur PrZdictive NZgativesur le

risque de prZmaturitZ avant 32 semaines proche di#.100

6/ Le syndrome transfuseuttransfusZ
Il est spZcifige des GMC chez lesquelles il doit «tre recherchZ toutes les deux semaines. CQOest le dZla
minimum pouvant sZparer un examen normal dOun syndrome complet.
- Recherche dOun hydramnios dans un glas grande citerne verticale libre de toute interpositicalé
ou cordonale de 10 cm au moins ~ partir de 20 semainesneta®ant ce terme.
LOhydramnios est dOorigine polyuriquessie vue remplie sur la plus grande durZe dOexamen ou cycle
de diurese fitale < 300
- Recherche dOun olignamnios dans IOautee §plus grande citerne dOau plus 2 cm).
LOoligoamnios est dOorigine oliguripuessie non vue ou de taille invariable pendant IOexamen.



- Une discordance de croissance des jumeaux est frZquente mais non nZcessaire au diagnostic

- Recherche dOune fuitetrspide

- Doppler ombilicaux

- Doppler du canal d@®antius avec recherche dOune onde A nulle ou inversZe

- Mesure de la vitesse maximale systolique de IQartere cZrZbrale moyenne au 1/3 moyen avec correctic
dOangleen particulier on recherche une asymZtiie ces vitesses chez les 2 jumeaux.

- Examen Zchocardiographique systZmatiquée sinfestre (QS)

Toute suspicion de STT meme dans une forme incomplste indique un avis de CPDPN en relation avec un

centre de compZtence/rZfZrence pour le STT.

7/ La mort in utero dOun jumeau

- En cas de dZces dOun j jumeau bichorial, si la cause du dZces ne persiste pas, le riggoeedu est ~ la
prZmaturitZ. Un suivi par Zchographie focalisZe du col utZrin peut «tre |nd|quZ

- En cas de dZces dOun jumeau monochorial, srdpliasque de prZmaturitZ (QSleissus) son gumeau
est exposZ " un risque de collapsus avec mort in utergo)2 dOaccident vasculaire ¢a8pcZrZbral ou
systZmique dont les consZquences malformatives peuvent nOstre visibles que 6 semaies plus tar
Examen cZrZbral (QS)
Examen rZnal (QS)
Examen des extrZmitZs (QS)
Examen du systeme digestif (QS)
Un examen par IRM fitale est un complZment important I@xamen Zchographique meme " titre
systZmatique en respectant le dZlai de 6 semaines et pa8&wan82 semaines, si sa rZalisation est ~
titre systZmatique.

8/ Anomalie de la quantitZ de liquide amniotique dans le cadre dOune grossesZmetjaire
monochoriale

- Recherche dOune maasardiaque
Recherche dOun syndromamsfuseutransfusZ
Cettitude de grossesse monochoriale (Echo T1)
Hydramnios polyurique J1 (fiche schifique)
Oligoamnios oligurique J2 (fiche spZcifique) + Insertion funiculaire
fvaluation de la croissancetale
Doppler fitaux : ombilical, Arantius, cZrZbral
Examen cardiaque fital (fiche spZcifique)






