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Muc tieu :

- Ting cwdng chinh sach bdo hiém SA
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CHi SO SINH HOC

« Chiso: LD, Chu vi dau, chu vi bung, xwong dui
* Do theo cong thirc; Hadlock

»  Theo dwodng cong phat trién thai trong TC cla
ngwoi Phap

- Pwong phat trién tiéu chuan (L.Salomon CFEF
2006)

EPF: 15% thai nhé hon tudi thai c6 EPF < 10 p aT3
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Poids Estimé en grammes

ESTIMATION ECHOGRAPHIQUE DU POIDS FCETAL
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Courte d'sstimation de poids foetal 2014 par le Colégs Frangais d'Echographie Faetale (CFEF).

Massoud M., Duyme M., Fontanges M., Colége Frangais o Echographie Faetale (CFEF), Combsurieu D.
Journal de Gynécalogie Obstétngue st Biologie de (2 Reproduction - accepts le 15 jamver 2015.

Courbe d’estimation de poids feetal 2014

par le Collége Francais d’Echographie
Foetale (CFEF).

Massoud M., Duyme M., Fontanges M., Collbge Frangais d'Echographie Fostale
(CFEF), Combourieu D,
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TIEU CHUAN DU QC TUY CHINH CHO THAI CHAM PHAT TRIEN

RCIU < 10°™¢ Percentile
Tuy chinh Ca hai phwong phap  Nguwéng truyén thong

Total
n=308184
MFIU OR
95% CI
n=908

Gardosi 2004



TIEU CHUAN BUQC TUY CHINH CHO THAI CHAM PHAT
TRIEN

RCIU < |10eme Percentile
Customisé seul par les 2 Méthodes Traditionnel seul

Neonatal Deaths

OR
Apgar<4
PB4 OR
n=2332 95% ClI

Gardosi 2004




TIEU CHUAN HOA

INTERGROWTH-21st Manual Entry Upload Languages

The INTERGROWTH-215t project was a multi-centre, multi-ethnic, population-based project, conducted between 2009 and 2074,
in eight demarcated urban areas: Pelotas, Brazil; Shunyi County, Beijing, China; Central Nagpur, India; Turin, Italy; Parklands
Suburb, Nairobi, Kenya; Muscat, Oman; Oxford, UK, and Seattle, USA. Its primary am was to study growth, health, nutrition and
neurodevelopment from <14weeks of gestation to 2 years of age, using the same conceptual framework as the WHO Multicentre
Growth Reference Study, so as to produce intemational prescriptive standards for pregnancy dating, maternal weight gain, fetal
growth, newborn size, the postnatal growth of preterm infants and cognitive development at 2 years of age. These scientifically
robust clinical tools may be used to monitor and evaluate maternal and fetal wellbeing, as well as infant health and nutrition at an
individual and population level.

Compare your fetal biometry to the INTERGROWTH-215t International standards for fetal growth:



INTERGROWTH-21"

s International Fetal Growth Standards
OXFORD Estimated Fetal Weight

Estimated fetal weight (g)
Estimated fetal weight (g)

Gestational age (weeks)

@ University of Oxford Stirmnemann et al. Ultrasound Obstet Gynecol 2016



CACTHONG SO

Chu vi dau? Luwéng dinh

Chu vi bung

Chiéu dai xwong dui

Cac diém moc theo dwdng pourcentage




PUONG CAT LUONG DINH
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«  Poi xlrng
* Vach trong su0t

« Doi thi
e Khong thay hinh anh
ti€u nao

e Con tro » nam ngoai »




Chu vi bung
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Mat cat PA

Pbi xng ( cOt sOng)
TM ctra

Da day

Khong thay than
Con tro dat ngoai da



MAT CAT XUONG DbUI

DPUNG

Truc nghiéng dwéi 45*




SIEU AM QUY Il

Xac dinh tinh trang song thai nhi

Dénh gia sw phét trién thai nhi

Vi tri banh rau, ngdi thai, nw&c Oi

Sang loc bat thudng mudn
e /3 chuyén chd mach mau I&n
» Than kinh ?
* Than

30 - 32 TUAN



Ngoi thai







Banh rau

Twong quan so vOi 10 trong
Cau truc
Seo cli o't tl cung

va loai trlr rau cai rang lwQ'c, dam xuyén




HH P17.40 - 3.70
Gn 3

C5 /M5

FF3 /El
SRII2/CRI3

Banh rau




Nwéc Oi




Thiéu 6i

* Dinh nghia
 CSO <5cm hoac PGC <2 cm

* Nguyén nhan
Thai CPTTTC

Vé
~ ~

« Ri bi, v® 6i

Hé tiét niéu thai nhi : bang quang , than

Giai doan cudi thai ky




Thiéu Oi

Y. Robert, Ph. Bourgeot, M. Brasseur-Daudruy, D. Eurin, P.Vaast and B. Guérin

Théan & nw&c nang




Binh nghia

* CSO > 20 cm hoac goc i sdu nhat > 8 cm trwdc 20 tudn hodc
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Puiss, 100 g
, Gn -3
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P3./ E3
SRI Il 3

Q1 5.90cm
ILA 680cm

Q2 582m
ILA 11.72cm
Q3 7.33cm

~ ILA 19.06cm
Q4 5.46cm
__ILA 24 52¢cm

gdc 6i sdu nhat > 10 cm sau 20 SA



Cerveau
Har-Faible

Puiss. 97T %
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Puiss. 100 %
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Frq Faible
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JM Jouannic
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CAC DU’O’NG CAT CUA UY BAN KY THUAT
SIEU AM PHAP

= QUY IIl: 9 dwdng cat




Hinh thai




CTE - Phan dau thai

Contenu de I’examen *

0 Nombre de feetus (en cas de grossesse multiple : les informations relatives a chacun
des feetus doivent étre clairement individualisées. Il faut s’efforcer de confirmer ou de
déterminer la chorionicité. Identification de la position de chaque feetus et de chaque
placenta)

Mobilité spontanée

Activité cardiaque (chiffrer la fréquence cardiaque si inhabituelle)
o Diametre biparietal exprime en millimetres

d Périmétre céphalique exprimé en millimétres
o Perimetre abdominal exprime en millimétres
o Longueur fémorale exprimée en millimétres
Contour de la boite cranienne

Aspect des ventricules latéraux

Aspect de la ligne médiane

Cavum du septum pellucidum

Aspect de la fosse postérieure et du cervelet
o Continuité de la 1évre supérieure

o Aspect des poumons

o Position du cceur

o Quatre cavités cardiaques

o Equilibre des cavités

o

o




KHAO SAT CAU TRUC NAO

Coupe axiale Coupe frontale Coupe sagittale

P. Bouhanna, Gynecologie Obstetrique & Fertilite, 2011,39:106-113



KHAO SAT CAU TRUC NAO

Puworng cat
ngang

cerebellum “y_» .
\\\

Figure 1 Axial views of the fetal head. (a) Transventricular plane;
(b) transthalamic plane; (c) transcerebellar plane.

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



DUONG CAT NGANG DOI THI

Chi s6 sinh hoc
* Naobe...

Bat thwong bo hOp so
(XA VP30363 GA=26s4d 11.2::14/—81-‘2//0183}42 :Il'l :)21 Docteur 19.04.2011 15:20:48 ° DI’nh khé’P SQ
- AN =T »  Ong than kinh khéng déng
N : | * Aneuploidie
. / a dos gch

&:{ Khong thay vach trong sudt
£ ‘ « Thiéu san vach
& e ', « Khéng phan chia nio trudc
% * Bt san thé trai

'ADFO(CT)  83.53mm
ACT 235 58mm
AAG 25w8d 29.7%

A BIF 65.15mm
A AG 25wW5a25-1%

APRE 109 Sw dong thung lling sylviu
AAG 26w6d 63.3% A 2, ~
* HOi hai ma
‘ * Bé& mat quanh nao
Cac nio that
Thuy tran
Nao that 3

V7




KHAO SAT CAU TRUC NAO

Puwérng cat lwdng dinh —> xoay nhe 15 dd = mat cat
qua nao that

P. Bouhanna, Gynecologie Obstetrique & Fertilite,2011,39:106-113



KHAO SAT CAUTRUC NAO

— . Bat thudng don doc?
+ Dau hiéu goi y ?
Tac kénh Sylvius

Bat san thé chai

* Ong than kinh khong déng
+ . * Nhiém Khuan
Bat thwong NST
YES no' no® no° HC bénh ly gen

Xuat huyét trong nio
Kich thwdc nio that bén :din nio that > 10 mm

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



KHAO SAT CAU TRUC NAO

Mait cat ndo that > xoay nhe 30 dé > ho sau

P. Bouhanna, Gynecologie Obstetrique & Fertilite,2011,39:106-113



Mat cat tiéu nao — doi thi
Panh gia ho sau

P4
" A ~

Tieunao

Hinh dang

>+ Khéng déng ong TK
Chi so

- Thiéu san

Bé Ié&n
Tang kich thwérc
. Gian ho sau
 Dandy Walker
, f Bién mat:
Quan sat vom _ * Khdng dong ong TK

Quan sét thuy tran/ ndo that 3
Thung ling Sylvius / Bé mat néo



BAT THUONG HOP SO

i Brachycephalle danslaT?21 * Crane en fraise T 18
D4u hiéu diu ngén T21  Dau hig¢u dau qua dau T18




BAT THUONG HOP SO

Signe indirect d’un spina bifida :
Signe du “citron”

DAU HIEU GIAN TIEP SPINA BIFIDA
PAU “ QUA CHANH"



NAO THAT BEN

Hydrocephalie majre N30 Gng thay

Mat nhu mo néo 2 bén
V& cau truc dwong gitra

- > - 4 . >
B SV S -

Parenchyme cérébral laminéRupture de la
lighe mediane



VACH TRONG SUOT

Cavum du septum lucidum

Absent ou de tres petite taille
“Sentinelle du corps calleux”

Khéng c6 vach trong sudt,
vach trong suét nho
“ lien quan deén the tral”
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VACH TRONG SUOT




VACH TRONG SUOT

Du complexe cornes frontales/ septum

pelucidum

Ventricule unique
rudimentaire
holoprosencephalie alobaire

Cornes frontales
fusionnées
holo. Lobaire

Cornes frontales
Sséparees
ACC



BAT SAN THE TRAI




BAT SAN THE TRAI




BAT SAN THE TRAI

Images by G. Pilu



Bé I&n
Khi tiéu ndo phéat triérn hoan thién, thay nhéng déng am, phan
cach véi ndo that 4 bdi bé 1én



T

Thuy nhOng

m‘a

Trong cac nghién ctu vé ho
sau ¢ thai nhi, sieu am 3D cho
phép kiém soét hinh anh chinh
Xac nh& co cac mat cat ma
binh thwdng ching ta kho co
thé thuwc hién dwoc

Images by G. Pilu



SIEU AM TIM

Fowur Chambes View

AIUM PRACTICE GUIDELINE—Fetal Echocardiography-



MAT CAT TIM 4 BUONG

eptum Secundum

Membrane de
Vieussens

Foramen Ovale

W

Truc

Kich thwéc

Hinh thai

Twong xirng

Khéng doi xirng

Sw tré vé cua cac T™M

Vac
Vac
Vac

N l1éN nhi
" nhi that

h lién that

Hebee, B. Stos




SU LIEN TUC GID’AVACH LIEN THAT VA DM
CHU




PHAN NHANH CUA DONG MACH PHOI

-10
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Obst T3 Sonde:C35




GAUCHE FOETAL

Axe Court des Gros Vaisseau;( / CCVD
- . “)7

#

Arc Aortique




THAN

JP Bault




Siéu Am cau tric than




BENH LY THAN — TIET NIEU

Bat san 2 bén

Bat san 1 bén

Khdng c6 bang quang

Bang quang to

Than & nwdc

Than tang am vang

U nwée gitra than va bang quang

Hinh anh dich trong bang quang



BENH LY THAN - TIET NIEU

Than & nuwdc

Nang than don déc

Xac dinh +++ don doc

khéng bién chirng




BENH LY THAN - TIET NIEU

Than & nwdc

Hoi chirng lién quan bé than — niéu quan

Hinh anh siéu am
Khong thay niéu quan
Tién trién to lén +++

VIDEO 4

©].P Bault




BENH LY THAN - TIET NIEU

Than & nuwdc

Hai bén : ddn Bé than

Tableau 5. Prévalence d'anomalies majeures ou mineures ou de marqueurs de risque de trisomie 21 & I'échographie du

second trimestre chez des feetus trisomiques 21 et chez des feetus avec chromosomes norm

aux de 2 séries majeures de la

littérature (Nyberg et al et Bromley et al *'*?). A partir de ces données. les rapports de vraisemblances spécifiques positifs et
négatifs (avec un intervalle de confiance de 95%) pour chaque marqueur peuvent étre calculés.

o P et ' R?Ppons de Rfippons de j R?ppons de
Feetus avec 3 vraisemblances vraisemblances vraisemblances
3 3 chromosomes A A 7 , ,
trisomie 21 R spécifiques Positifs spécifiques négatifs | spécifiques d'un
: (IC* : 95 %) (IC* : 95 %) marqueur isolé
Tissus mous de la 107/319 59/9331 53,05 % 0,67 % 3
nuque augmentés (33,5 %) (0,6 %) (39,37%-71,26 %) (0,61%-0,72%) %
102/305 136/9254 22,76 % 0,68 %
HEIDRIUA COlR (33.4 %) (1.5 %) (18,04 %-28,56 %) (0,62%-0,73%) 44
. i 132/319 486/9331 7.94% 0,62 %
Fémur;court (41.4 %) (5.2 %) (6,77 %-9.25 %) (0,56 %-0.67 %) L
56/319 242/9331 6,77 % 0,85 %
(17.6 %) (2.6 %) (5.16 %-8.80 %) (5.16 %-8,80 %)
i rcho‘ e 75/266 4019119 6,41 % 0,75 % 11
2 i (28,2 %) (4.4 %) (5.15 %-7.90%) (0,69 %-0.80 %) .
intracardiaques
Anses intestinales 39/293 58/9227 21L17 % 0.87 % 3
hyperéchogénes (13,3 %) (0,6 %) (14.34 %-31.06 %) (0,83 %-0.91 %) 2
3 75/350 61/9384 32,96 % 0,79 %
biarenuaice (21,4 %) (0,65 %) (23.90 %-43,28%) (0.74%-0,83%) 3,2

*IC: Intervalle de confiance

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

Synthese des travaux de Nyberg et Bromley

ULTRASOUND

oy




BENH LY THAN - TIET NIEU

Than & nwoc

Loan san than dang nang

Ty 18 : 1/3000
1 bén : 3/4 des cas

Nang tréng &m khéng théng nhau

Nang +++ néu 2 bén

Kiém tra than bén doi dién

JP Bault



BENH LY THAN - TIET NIEU

Than & nuwdc

Chan doan phan biét Nang lach

Hinh anh qua bong doi

Nang budng trirng
Tu méu tuyén thwong than

U nguyén bao than kinh...

VIDEO 5 VIDEO 6



BENH LY THAN - TIET NIEU

han tang am vang

* Than da nang tudi tré (type 1)
* Than da nang trwdng thanh ( type 3)

*HOI chirng Than tang am vang



BENH LY THAN - TIET NIEU

Than tang am vang

* Than da nang nhi tinh (Type 1

Lien quan NST thuwong

Nguy co lap lai 25%
Nhiéu nang nhé day dac trén bé mat than
Phat hién tuan 22
khoéng phan biét vo tuy

thiéu 6i, khéng c6 bang quang

JP Bault



BENH LY THAN - TIET NIEU

Than tang am vang

* DA NANG DANG TRUONG THANH (
TYPE 2

« Di truyén NST thwdng gen troi Tinh trang than bo
. Ty lé 1/1000 me?
« Kich thwée than >> nang déng am , bé mat twong tw Type I

«  Thwong gap ca 2 bén

.« CO bang quang, nwéc bi binh thwong

«  Xuat hién & tuan 22

e Chuén doan mudn >32 tuan

- Ranh gidi tay vé co thé van con

«  Thwdng khéng cé biéu hién cho t&i 50 tudi va sau do
» THA, suy than

> Siéu am kiém tra than b6 me




BUNG THAI NHI

Items du Comité Technique de I'échographie

Quy |: Thanh bung truwéc

Premier trimestre : Quy lI: Vi tri da day

Paroi abdominale anterieure R“f-)t ]
Thanh bung trwOc

Deuxiéme trimestre : Tinh ghét nwoc Oi

Position de 'estomac Quy lll;Tw thé da day
Rudt

Aspect de l'intestin
Aspect de |la paroi abdominale antérieure
Estimation qualitative du L. Amniotique

Tinh chat nwdc i

Troisieme trimestre :

Position de I'estomac

Aspect de l'intestin

Estimation qualitative du L.amniotique



TEO THU'C QUAN

»

Atresia with
fistula of lower
esophagus
(88%)

) ¢ Atresia with
tresia without fistula of
acheoesophageal upper

stula (89%) esophagus (1%)

Atresia with
fistula of both
proximal and distal
esophagus (1%)

Fistula without
esophageal
atresia (2%)

FIGURE 7. Types of esophageal malformations. Type C (esophageal atresia with fistula of lower
esophageal segment) accounts for 88% of cases. (Reproduced with permission from McGahan JP,
Porto M, eds. Diagnostic obstetrical ultrasound. Philadelphia: JB Lippincott Co, 1994;343-385.)

D’apres D.Nyberg Diagnostis Imaging of Fetal Anomalies

Khong thay da day

H. Louati



BUNG THAI NHI

c - Atrésie du gréle

Image isolée si jejunale
images multiples si iléeale
Hydramnios
essentiellement si haute

Images J.M Faure




RUOT NON TANG AM VANG

Thai dé xur tri

Hai: tién sl ra mau thoi ky dau thai nghén,
tien st choc hut dich 6i?

Xn danh gia : Toxo, Rubela, CVM +++,
Parvo virus

Tim céac yéu t6 lién quan Mucoviscidose (
chung téc)

Tinh nguy co bat thwong NST
Thal CPTTTC, Suy thai?

) e 41502 GA=21s2d

10.1cm /2.4 /32Hz Tib 0.1

24.07.201411:07:59 AM

9.80 - 4.00
Velus1o @
n -15

ce /M7
P2/ E2
SRI 1l 4




BUNG THAI NHI

Diagnostic d'une image anéchogene
intra-abdominale

Verifier de facon précise la localisation

Identifier 'organe d’origine (rapports anatomiques)
Analyser la paroi

Etudier le contenu

Rechercher des modifications de forme (péristaltisme)
Effectuer une analyse prospective

Travailler au sein d'un CPDPN




KHAO SOT COT SONG

Bé mat cot sOng quy I, Il
Aspect® du rachis au 2eme et 3eme trimestre

lconographie : 1 cliché pour chacun des trimestres

s

S — "-
L E Y P T

Hinh anh: khao sit moi 3 thane | 1an



KHAO SOT COT SONG

L ) (:’
1).'
!
—} -4
~
10 SA la moelle
atteint 'extrémitée 22 SA L3 32 SA disque L1-L2
caudale de
Feamhruan Moore Persaud

10 tudn 22 tuan 32 tudn



KHAO SOT COT SONG

Rachis dorso-lombo-sacré

JP Bault



SIEU AM SANG LOC QUY Il
NGHIEN CUU : « FLASH » DU
CFEF




OBJECTIF

* Fréquence des anomalies découvertes a I'échographie du 3°™¢ trimestre

* En dehors de toute anomalie au deuxieme trimestre

* Sans indication clinique spécifique a I'échographie



CONCLUSIONS DES EXAMENS

4935 EXAMENS->995 AVEC « PARTICULARITE »

(1/5)

Biometrie
Présentation
Ut et annexes
Morphologie
Incomplet
MIU

Baisse MA

7 9,6%
476
1 Siége 199/ Transverse 45 4,9%
244
. 2,9%
141
. 2%
103
. 0,5%
28

I

1
0 100 200 300 400

500



CAM ON SU QUAN TAMTHEO DOI CUA QUY
Vi



