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Objectifs : 

- Politique d’assurance qualité des examens d’échographie 

- Accès homogène à une offre de soin de qualité 

- Nouveaux référentiels professionnels 
 

 



ECHOGRAPHIE DU 3E TRIMESTRE 

• Apprécier vitalité et bien être fœtale 

• Evaluer la croissance 

• Localisation placentaire, présentation, LA 

• Dépistage des malformations tardives 

• Cardiaques ?  

• Neuro ?  

• Rénales ?  

Entre 30 et 32 semaines d’aménorrhe ́e   
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• Biométries: BIP, PC, PA, LF 

• Calcul de l’EPF selon la Formule de Hadlock 

• Courbe échographique en population française 

• Courbes de croissance standard (L.Salomon 

CFEF 2006) 

 

EPF: 15% des PAG auront  

une EPF < 10e p à T3 

BIOMÉTRIES 





NORMES CUSTOMISÉES POUR LES RCIU 

Gardosi 2004 

MFIU 

RCIU < 10ème  Percentile 

Customisé seul          par les 2 Méthodes   Traditionnel seul        
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STANDARDISATION 





MENSURATIONS 

• Périmètre crânien PC/ Diamètre Bipariétal DBP 

• Circonférence abdominale AC 

• Longueur fémorale FDL 

• Z-score or pourcentage 

 



LA COUPE DU BIP 

• Symétrique 

• Cavum du septum 

pellucidum 

• Thalami 

• Cervelet non visualisé 

• Caliper en « externe » 



La coupe du PA 



La coupe du PA 

• Symétrique (vertèbre) 

• Sinus portal 

• Estomac 

• Reins non visualisés 

• Contours de la peau 



Yes 

No 

No 

La coupe du fémur 

Moins de 45° d’inclinaison 
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Présentation  



 

• Position du fœtus 

G 

D 

G 
 

D 
 

D 
 

G 
 

D 

G 
 

D 



• Rapport avec l’orifice interne 

• Aspect  

• Cicatrice utérine et dépistage placenta accreta 

Placenta  



Accreta 

Infection 

Molar cysts 
Chorial cysts 

Chorangioma JP Bault 

Placenta  



 

Liquide amniotique   



• Définitions 

• ILA <5cm ou PGC < 2 cm 

• Etiologies 

• Biométrie pour RCIU 

• Rupture des membranes 

• Appareil urinaire foetal : vessie, reins 

• Fin de grossesse? 

 

 

Oligoamnios 



• Définitions 

• ILA > 20 cm ou PGC > 8 cm avant 20SA ou PGC > 10 cm après 20 SA 

 

Hydramnios 



JM Jouannic 

Hydramnios 



JM Jouannic 

JP Bault 

TSC 

chorangiome 
JP Bault 

Hydramnios 
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LES COUPES DU CTE 

TROISIEME TRIMESTRE   9 coupes 



 

Morphologie 



CTE – Pole céphalique 



EXAMEN DU CERVEAU 

P. Bouhanna, Gynécologie Obstétrique & Fertilité, 2011, 39:106–113  



EXAMEN DU CERVEAU 

Sonographic examination of the fetal central nervous system: guidelines for performing the ‘basic examination’ and the 

‘fetal neurosonogram’ Ultrasound Obstet Gynecol 2007; 29: 109–116 

,  

Coupes 

axiales 



Biométries 

• Microcéphalie… 

Anomalies des contours 

• Craniosténose 

• NFTN 

• Aneuploïdie 

Non visualisation du cavum 

• Agénésie septale 

• Holoprosencéphalie 

• Agénésie du corps calleux 

Operculisation de la VS 

• Gyration 

• Espace péri-cérébral 

Ventricules  

Cornes frontales 

3ième ventricule 

COUPE TRANSTHALAMIQUE 



EXAMEN DU CERVEAU 

P. Bouhanna, Gynécologie Obstétrique & Fertilité, 2011, 39:106–113  

Coupe du « BIP »  coupe des 

ventricules 



EXAMEN DU CERVEAU 

Sonographic examination of the fetal central nervous system: guidelines for performing the ‘basic examination’ and the ‘fetal 

neurosonogram’ Ultrasound Obstet Gynecol 2007; 29: 109–116 

,  

Mesure des ventricules latéraux 

Ventriculomégalie si > 10 mm 

 

Isolée 

Point d’appel ? 
 

Sténose aqueduc de 

Sylvius 

ACC 

NFTN 

Processus infectieux 

Anomalies 

chromosomiques 

Syndrome génétique  

Processus hémorragique 



EXAMEN DU CERVEAU 

P. Bouhanna, Gynécologie Obstétrique & Fertilité, 2011, 39:106–113  

Coupe des ventricules coupe de la fosse 

postérieure 



Cervelet 

Forme 

• NFTN 

Biométries 

• Hypoplasie 

cérébelleuse 

Grande Citerne 

Augmentée 

• MGC 

• Dandy Walker 

Absente 

• NFTN 

Visualisation du cavum 

Visualisation des cornes frontales/ 3ième ventricule 

Vallée Sylvienne/ Espaces péricérébraux 

Coupe thalamo-cérébelleuse 

Évaluation de la fosse postérieure 



ANOMALIE DE LA BOITE CRANIENNE 



ANOMALIE DE LA BOITE CRANIENNE 



VENTRICULES LATÉRAUX 



CAVUM LUCIDUM 



Cavum lucidum 



CAVUM LUCIDUM 



AGÉNÉSIE DU CORPS CALLEUX 



Image by P. Bonasoni and G. Pilu 

Agénésie du corps calleux 



Images by G. Pilu 

Agénésie du corps calleux 



FOSSE POSTÉRIEURE 

4v 

4v 

vermis 

vermis 

Cisterna 

magna 

Cisterna magna 

Quand le cervelet est complètement développé, le vermis 

échogène sépare la cavité du quatrième ventricule de la grande 

citerne 



4v 

hemisphere 

hemisphere 

hemisphere 

hemisphere 

vermis 

tentorium 

tentorium 

4v 

vermis fissures 

Dans l'étude de la fosse 

postérieure fœtale, 

l'échographie 3D peut être utile 

car elle permet un contrôle 

précis de l’image grâce à la 

reconstruction des plans, 

initialement pouvant être 

difficile à obtenir 

Images by G. Pilu 



LE CŒUR   



LA COUPE 4 CAVITÉS 

Hebee, B. Stos 

1. Taille 
2. Position et axe 
3. Morphologie 
4. Concordance 
5. Asymétrie 
6. Retour veineux 
7. Septum Atrial 
8. Septum Atrioventriculaire 
9. Septum Ventriculaire   



LA CONTINUITÉ SEPTO AORTIQUE 



LA BIFURCATION DE L’ARTERE 
PULMONAIRE 





Capsule 

Sinus 

Bassinet 

Aspect au troisième trimestre 

REINS 

JP Bault 



REINS 



• Agénésie bilatérale  

• Agénésie rénale unilatérale 

• Absence de vessie 

• Vessie de trop grande taille 

• Images liquidiennes rénales 

• Reins Hyperéchogènes 

• Images liquidiennes entre rein et vessie 

• Image liquidienne intra-vésicale 

PATHOLOGIES URO-NÉPHROLOGIQUES 



Images liquidiennes rénales 

Kyste isolé du rein 

Vérifier  +++ aspect isolé 

 

 Pas de conséquences 

PATHOLOGIES URO-NÉPHROLOGIQUES 

JP Bault 



 

Images confluentes 

Uretère non visible 

Evolutivité +++ 

Images liquidiennes rénales 

Syndrome de la jonction pyélo-urétérale 

PATHOLOGIES URO-NÉPHROLOGIQUES 



Images liquidiennes rénales 

Bilatérales : Pyélectasies 

Synthèse des travaux de Nyberg et  Bromley 

K.Nicolaides Ultrasound Obstet Gynecol 2003  ; 21:313-321 

PATHOLOGIES URO-NÉPHROLOGIQUES 



Images liquidiennes rénales 

Dysplasies kystiques 

Fréquence :  1/3000 

Unilatérale : 3/4 des cas 

Images anéchogènes non confluentes 

Gravité +++ si bilatérales 

REIN CONTRO-LATERAL 

PATHOLOGIES URO-NÉPHROLOGIQUES 

JP Bault 



Kyste splénique 

Duplication digestive 

Kyste ovarien 

Hématome de la surrénale 

Neuroblastome... 

 

Images liquidiennes rénales 

Diagnostic différentiel 

VIDEO 5 VIDEO 6 

PATHOLOGIES URO-NÉPHROLOGIQUES 



* Polykystose de type infantile  ( type 1 ) 

 

* Polykystose de type adulte ( type 3 ) 

 

*Reins hyperéchogènes syndromiques 

Reins hyperéchogènes 

PATHOLOGIES URO-NÉPHROLOGIQUES 



* Polykystose de type infantile  (Type 1) 

  Autosomique récéssif 

     Récurrence 25% 

         Micro-kystes réalisant un aspect de reins denses 

    Découverte 22sa 

      Pas de différenciation cortico-médullaire 

     Oligoamnios et vessie absente VCI 

Reins hyperéchogènes 

PATHOLOGIES URO-NÉPHROLOGIQUES 

JP Bault 



* POLYKYSTOSE DE TYPE ADULTE 
(TYPE 2) 

• Autosomique dominant 

• Fréquence 1/1000 

• Reins de taille >> normale micro-kystiques et échogènes : aspect voisin 
de Type 1 

• Quasiment toujours bilatérale 

• Vessie présente et LA abondance normale 

• Aspect pratiquement normal à 22sa  

• Diagnostic tardif >32sa 

• Accentuation possible de la jonction cortico-médullaire 

• Souvent asymptomatiques jusqu’à 50 ans puis 

        décompensation ( HTA ,Insuffisance rénale) 

• Penser à échographier les reins des parents 

Reins hyperéchogènes 

Reins des parents 

Pathologies uro-néphrologiques 



ABDOMEN FOETAL 



ATRÉSIE DE L’ŒSOPHAGE 

H. Louati 

Pouch sign 

hydramanios 

ESTOMAC NON VU 



INTESTINS HYPERÉCHOGÈNES 

T Bultez 



ABDOMEN FOETAL 



EXAMEN DU RACHIS 



EXAMEN DU RACHIS 



Examen du rachis 

JP Bault 



ECHOGRAPHE DE DÉPISTAGE DU 3ÈME TRIMESTRE 
UNE ÉTUDE « FLASH » DU CFEF 

AP-HP 



OBJECTIF 

• Fréquence des anomalies découvertes à l’échographie du 3ème trimestre 

 

• En dehors de toute anomalie au deuxième trimestre 

 

• Sans indication clinique spécifique à l’échographie 



CONCLUSIONS DES EXAMENS 
4935 EXAMENS995 AVEC « PARTICULARITÉ » 
(1/5) 

1

3

28

103

141

244

476

0 100 200 300 400 500

Baisse MA

MIU

Incomplet

Morphologie

Ut et annexes

Présentation

Biometrie
Siège 199/ Transverse 45 

9,6% 

2% 

2,9% 

0,5% 

4,9% 



 

MERCI DE VOTRE ATTENTION 


