
Biométrie fœtale

Les anomalies de la croissance fœtale sont un des principaux 
facteurs affectant la morbi-mortalité périnatale. Leur détection 
prénatale constitue un enjeu de santé publique, elle repose sur 
l’utilisation d’un standard de référence valide et sur l’application 
rigoureuse d’une méthode de mesure échographique.

Il existe de nombreuses tables de référence dans la littérature 
mais chacun peut constater qu’elles ne sont que rarement 
superposables. Ceci tient à la variabilité des éléments nécessaires 
à leur élaboration : importance des échantillons de population 
par tranche d’âge gestationnel, nombre de praticiens impliqués 
dans l’étude, particularités anthropométriques des populations, 
critères d’inclusion, traitement statistique des données, modèles 
de lissage des courbes…



Le recours à un référentiel donné nécessite d’en connaître les 
modalités de construction et surtout la définition précise de la 
méthodologie de réalisation des mesures.!
L’évaluation quantitative de tout paramètre biométrique est en 
effet subordonnée à 2 critères dont la description n’est pas 
identique pour tous les auteurs :

• le plan de coupe
• le positionnement des curseurs de mesure

Nous décrivons ici la méthode de mesure attachée au standard 
biométrique établi par le CFEF et l’INSERM.
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Diamètre bipariétal et périmètre crânien

 Le plan de coupe : les repères
Coupe transverse, oblique en 
bas et en arrière. Passant en 
avant par le cavum lucidum(1) et, 
en arr ière , par la citerne 
ambiante(2). 1
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Les repères figurant sur la cou-
pe sont :!
• le cavum septum lucidum (a)!
• le 3ème ventricule (b)!
• les thalami (c)!
• glomus du plexus choroïde (d)
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Faire figurer le cavum sur la coupe est important. S’il est impossible 
de le mettre en évidence ou s’il présente un aspect inhabituel, cela 
constituer le signe d’appel d’une anomalie du développement de la 
ligne médiane (agénésie calleuse, holoprosencéphalie, dysplasie 
septo-optique…).

Cavum lucidum ⇾ repère antérieur

Le fornix, ou trigone, peut former une image piège pouvant en 
imposer pour un cavum. La ligne médiane s’insinue entre les 2 
colonnes du fornix (a) alors que le cavum l’interrompt (b).
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 Le plan de coupe : commentaires



Espace de liquide céphalo-rachidien extra-cérébral, la citerne 
ambiante est limitée en bas par le sommet du vermis (lobe 
antérieur), en haut par la portion caudale du corps calleux 
(splenium) et la veine de Gallien, en avant par la lame tectale ou 
quadrigéminée qui recouvre l’aqueduc de Sylvius et latéralement par 
la face interne des lobes occipitaux.!
Cette citerne est un repère d’identification aisée qui assure que 
l’inclinaison postérieure de la coupe est ajustée.
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 Le plan de coupe : commentaires
Citerne ambiante ⇾ repère postérieur



Diamètre bipariétal et périmètre crânien

 Le positionnement des curseurs
Chacun des curseurs de mesure 
est placé au milieu de la table 
osseuse.!
L a me su r e du d i amè t r e 
bipar iéta l éva lue donc la 
distance entre le milieu des 2 
tables osseuses pariétales.!
Le placement de curseurs, 
frontal et occipital, pour la 
mesure du périmètre crânien 
requiert l’attention de l’opé-
rateur pour ne pas confondre la 
table osseuse et le plan cutané, 
pas toujours facile à distinguer.






