 es anomalies de la croissance fcetale sont un des principaux
facteurs affectant la morbi-mortalité péerinatale. Leur detection
brénatale constitue un enjeu de santé publique, elle repose sur
utilisation d'un standard de référence valide et sur l'application
rigoureuse d'une methode de mesure echographique.,

| existe de nombreuses tables de référence dans la littérature
mals chacun peut constater guelles ne sont que rarement
superposables. Ceci tient a la variabilite des €léments nécessaires
a leur elaboration : importance des echantillons de population
par tranche dage gestationnel, nombre de praticiens impliquées
dans l'étude, particularités anthropomeétriques des populations,
criteres d'inclusion, traitement statistique des données, modeles
de lissage des courbes...



Le recours a un référentiel donneé nécessite d'en connaitre les
modalités de construction et surtout la définrtion précise de la
methodologie de realisation des mesures.

[ evaluation quantitative de tout parametre biometrique est en
effet subordonnée a 2 criteres dont la description n'est pas
identique pour tous les auteurs :

* le plan de coupe

* e positionnement des curseurs de mesure

Nous décrivons icl la méthode de mesure attachée au standard
biomeétrique etabli par le CFEF et I'INSERM.

* Biometry 2000. Fetal growth charts by the French College of fetal ultrasonography and the Inserm U [55
Créquat |, Duyme M, Brodaty G - Gynecol Obstet Fertil, 2000 Jun;28(6):435-45.

* French fetal biometry: reference equations and comparison with other charts.
Salomon LJ, Duyme M, Crequat |, Brodaty G, Talmant C, Fries N, Althuser M.
Ultrasound Obstet Gynecol. 2006 Aug;28(2):193-8



Diametre biparietal et perimetre cranien

® [ e plan de coupe : les reperes

Coupe transverse, obligue en
bas et en arriere. Passant en
avant par le cavum_lucidum) et,
s arrlere, par la eiterne
1 /“‘ﬁ_\ /
amblante) '

Les reperes figurant sur la cou-
pe sont :

e cavum septum lucidum (a)

e le 3°Me ventricule (b)

* les thalami (c)

* olomus du plexus choroide (d)




Diametre biparietal et perimetre cranien

® Le plan de coupe : commentaires

Cavum lucidum — repére antérieur

Faire figurer le cavum sur la coupe est important. S'il est impossible
de le mettre en evidence ou s'il presente un aspect inhabituel, cela
constituer le signe d'appel d'une anomalie du developpement de la
iscne médiane (agénésie calleuse, holoprosencéphalie, dysplasie
septo-optique...).

Le fornix, ou trigone, peut former une Image piege pouvant en
imposer pour un cavum. La ligne meédiane sinsinue entre les 2
colonnes du fornix (a) alors que le cavum l'interrompt (b).

Fornix




Diametre biparietal et perimetre cranien

® Le plan de coupe : commentaires

Citerne ambiante — repére postérieur

Espace de liquide cephalo-rachidien extra-cerebral, 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 repere didentification ais€e qui assure gue
inclinaison postérieure de la coupe est ajustee.




Diametre biparietal et perimetre cranien

® | e positionnement des curseurs

Chacun des curseurs de mesure
est placé au milieu de la table
osseuse.,

La mesure du diametre
biparietal évalue donc la
distance entre le milieu des 2
tables osseuses parietales.

Le placement de curseurs,
frontal et occipital, pour la
mesure du péerimetre cranien
requiert lattention de lopé-
rateur pour ne pas confondre la
table osseuse et le plan cutang,
pas toujours facile a distinguer.




PERIMETRE CEPHALIQUE
PC. | p3 | P10 { P50 { PO | P97

16 SA 1124 | 1174 | 1280 | 1386 | 1436
ok 1223 | 1275 | 1386 | 1496 : 1549 |
TTlesa | 1324 | 1378 | 1494 | 1609 | 1663
T {1428 | 1484 | 1604 | 1723 | 1779 |

20SA | 1532 | 1590 | 1714 | 1839 | 1897

{71637 | 1697 | 1826 | 1954 | 2015

22 SA 1742 | 1804 | 1037 | 2070 | 2133
o i 1846 | 1911 | 2048 | 2185 | 2250 |
""" 24SA | 1949 | 2015 | 2157 | 2299 | 2365 |

{2049 | 2118 | 2264 | 2410 | 2479

265A | 2147 | 2218 | 2369 | 2519 | 2590

U 2282 | 2315 | 2470 | 2625 | 2697

----------------------------------------------------------------------------------------------

241,8 | 2495 | 2659 | 2823 | 2900
""" 0SA | 2499 | 2578 | 2746 | 2914 | 2993 |
""""""""" {2574 | 2655 | 2827 | 3000 | 3081 |
32SA | 2642 | 2725 | 2902 | 307,9 | 3162
: 2703 | 2788 - 297, T 3180 L 3236
34 SA 2756 | 2843 | 3029 | 3215 | 330,
AR {2801 | 2890 | 3080 | 3271 | 3360 |
 sesA | 2836 | 2928 | 3122 | 3317 | 3409 |
s 2862 | 2955 | 3155 | 3354 | 3487 |
BSA | 2877 | 2073 | 3177 | 3380 | 3476
12882 | 2979 | 3187 | 3395 | 3493

L. 1. Salomon, M. Buvine, J. Créguat, G. Brodaty, C. Talmant, N. Fries, M. Althuser
CFEF - Collége Frangais o' Echographie Fietale - Ultrasound Qbstet Gynecel 2006; 28; 193- 198



PERIMETRE CEPHALIQUE
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L. J. Saloman, M. Duyme, J. Créquat, G. Brodaty, C. Talmant, N. Fries, M. Althuser
CFEF — Collége Francais d’Echographie Feetale - Ultrasound Obstet Gynecol 2006; 28: 193-198




