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GUIDELINES

Examen échographique du systeme nerveux central du
feetus: lignes directrices pour effectuer 1'examen de
dépistage et le « neurosonogramme feetal »

Traduction par le Docteur Cécile Chau (France), le Docteur Philippe Coquel (France), et le Docteur Dr Jean-

Eric Morice (France)

INTRODUCTION

Les malformations du systéme nerveux
central (SNC) sont parmi les plus
fréquentes de toutes les anomalies
congénitales. Les anomalies de
fermeture du tube neural sont les plus
fréquentes des malformations du SNC et
atteignent pres de 1a 2 cas /1000
naissances. L'incidence des anomalies
intracraniennes avec un tube neural
intact est incertaine car la plupart sont
probablement méconnues a la naissance
et qui ne se révelent que plus tard. Les
études de suivi a long terme suggerent
cependant que l'incidence pourrait aller
jusque 1/100 naissances -

L'échographie est utilisée depuis pres
de 30 ans comme modalité principale
pour aider au diagnostic des anomalies
du SNC. L’objectif de ces lignes
directrices est d'examiner les aspects
techniques d'une approche optimisée de
I'évaluation anatomique du cerveau
feetal, qui sera mentionnée dans le
présent document comme un examen de
dépistage. Une évaluation détaillée du
SNC du feetus (neurosonogramme feetal)
est également possible, mais nécessite
une expertise spécifique et des
échographes sophistiqués. Ce type
d'examen, parfois complété par une
échographie en trois dimensions, est

indiqué dans les grossesses a risque
accru d'anomalies du systéme nerveux
central.

Au cours des dernieres années
I'imagerie par résonance magnétique
(IRM) foetale a émergé comme une
nouvelle technique prometteuse qui
peut apporter des informations
importantes dans certains cas et surtout
apres 20-22 semaines 2 3, bien que son
avantage par rapport a 1'échographie
reste discuté 4 5.

CONSIDERATIONS GENERALES
Age gestationnel

L'aspect du cerveau et du rachis change
tout au long de la grossesse. Afin d’éviter
des erreurs de diagnostic, il est
important de se familiariser avec les
aspects normaux du SNC aux différents
ages gestationnels. La plupart des efforts
diagnostiques sont axés sur le milieu de
la grossesse. Les examens de dépistage
sont généralement effectués autour de
20 semaines de gestation.

Certaines anomalies peuvent étre
visibles au premier et au début du
second trimestre ¢-11. Méme si celles-ci
sont peu fréquentes, elles sont
généralement graves et méritent donc
une attention particuliere. Il est vrai que
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I'examen précoce requiert des
compétences particuliéres, cependant, il
est toujours intéressant d’examiner la
téte du feetus et le cerveau a un age
précoce. Le neurosonogramme feetal
précoce a 14-16 semaines est facilité par
la minceur des os permettant une
évaluation du cerveau sous
pratiquement tous les angles.
Habituellement, une évaluation
satisfaisante du SNC du feetus peut
toujours étre obtenue au cours du
deuxieme et troisiéme trimestre de la
grossesse. En fin de grossesse, la
visualisation des structures
intracraniennes est souvent génée par
|'ossification de la voute.

Les facteurs techniques
Les sondes

La résolution spatiale augmente avec les
sondes de haute fréquence mais la
pénétration diminue. Le choix de la
sonde optimale et de la fréquence est
influencé par un certain nombre de
facteurs, incluant le morphotype
maternel, la position fcetale et la voie
d’abord. La plupart des examens de
dépistage sont effectués de maniere
satisfaisante avec des sondes
abdominales de 3-5 MHz. Le
neurosonogramme fcetal nécessite
souvent un examen par voie vaginale
habituellement effectué de maniere
convenable avec des sondes de 5 et 10
MHz 12,13 [’échographie 3D peut faciliter
I'examen du cerveau du feetus et du
rachis 1415,

Les parametres d'imagerie

L'examen est principalement réalisé en
mode bi-dimensionnel (mode B) et en
échelle de gris. L'imagerie harmonique
peut améliorer la visualisation de détails
anatomiques subtils, en particulier chez
les patients peu échogéenes. Dans les

études neurosonographiques, les
Doppler couleur et puissance peuvent
étre utilisés, principalement pour
identifier les vaisseaux cérébraux. Un
réglage correct de la fréquence de
répétition des impulsions (les
principales arteres cérébrales ont des
vitesses de I'ordre de 20240 cm /s
pendant la vie intra-utérine)16¢ et la
persistance du signal améliore la
visualisation des petits vaisseaux.

EXAMEN DE DEPISTAGE
Evaluation qualitative

L’échographie par voie abdominale est
la technique de choix pour étudier le
SNC foetal pendant la fin du premier
trimestre, les deuxiéme et troisieme
trimestres dans les grossesses a bas
risque. L'examen doit inclure
I'évaluation de la téte feetale et de la
colonne vertébrale.

Deux plans axiaux permettent de
visualiser les structures cérébrales
pertinentes pour évaluer l'intégrité
anatomique du cerveau 17- Ces plans
sont couramment désignés comme plan
transventriculaire et plan
transcerebelleux. Un troisieme plan, le
plan transthalamique, est souvent
ajouté, surtout a visée biométrique
(figure 1). Les structures qui doivent
étre notés dans l'examen de dépistage
comprennent les ventricules latéraux, le
cervelet et la grande citerne, et le cavum
du septum pellucidum. La forme de la
téte et 'aspect du cerveau devraient
également étre notés sur ces coupes
(tableau 1).



Tableau 1. Structures généralement
étudiées lors d’'une échographie de
dépistage du systéme nerveux central
du feetus

Forme de la téte

Ventricules latéraux

Cavum du septum pellucidum
Thalamus

Cervelet

Grande citerne

Rachis

Figure 1.

Vues axiales de la téte feetale. (a)
transventriculaire plan; (b) plan
transthalamique; (c) plan
transcerebelleux.

Plan transventriculaire

Ce plan montre la partie antérieure et
postérieure des ventricules latéraux. La
partie antérieure des ventricules
latéraux (cornes frontales ou
antérieures) apparalt comme deux

structures liquidiennes en forme de
virgules. IIs ont une paroi latérale bien
définie et sont séparés sur leur bord
interne par le cavum du septum
pellucidum (CSP). Le CSP est une cavité
liquidienne entre deux fines
membranes. En fin de grossesse ou au
tout début de la période néonatale, ces
membranes fusionnent en général pour
devenir le septum pellucidum. Le CSP
devient visible autour de 16 semaines et
disparait en fin de grossesse. Par voie
abdominale, il doit toujours étre
visualisé entre 18 et 37 semaines, ou
avec un diametre bipariétal de 44 a 88
mm18, Inversement, I'absence de
visualisation du CSP avant 16 semaines
ou apres 37 semaines est une
constatation normale. La valeur de la
visualisation de la CSP pour identifier
des anomalies cérébrales a été
débatuel’. Toutefois, cette structure est
facile a identifier et modifiée a
’évidence avec de nombreuses lésions
cérébrales telles qu'une
holoprosencéphalie, une agénésie du
corps calleux, une hydrocéphalie sévere
ou une dysplasie septo-optique 1°.

A partir d’environ 16 semaines, la partie
postérieure des ventricules latéraux
(également appelés cornes
postérieures) est en réalité un complexe
formé par le carrefour qui se poursuit en
arriere vers la corne occipitale. Le
carrefour est caractérisé par la présence
du glomus du plexus choroide,
hyperéchogéne, tandis que la corne
occipitale est remplie de liquide. En
particulier au cours du deuxiéme
trimestre les parois médiale et latérale
du ventricule sont paralléles a la ligne
médiane et sont donc bien représentés
par deux lignes échogenes.
Physiologiquement, le glomus des
plexus choroides remplit presque
completement la cavité du ventricule au
niveau du carrefour en contact étroit
avec les parois médiale et latérale, mais
dans certains cas normaux une petite



quantité de liquide peut étre présente
entre la paroi interne et le plexus
choroide.20-23

Dans le plan de transventriculaire
standard, seul 1'hémispheére distal est
habituellement correctement visualisé,
tandis que I'hémisphére proximal est
souvent masqué par des artefacts.
Cependant, les lésions cérébrales les
plus séveres sont bilatérales ou
associées a une déviation significative
ou a une distorsion de I'écho de la ligne
médiane, et il a été suggéré de présumer,
la symétrie du cerveau dans les examens
de dépistagel’.

Plan transcerebelleux

Ce plan est obtenu a un niveau
légerement inférieur a celui du plan
transventriculaire, avec une légere
inclinaison postérieure et comprend la
visualisation des cornes frontales des
ventricules latéraux, le CSP, les
thalamus, le cervelet et la grande
citerne. Le cervelet apparait comme une
structure en forme de papillon formé
par les hémispheres cérébelleux
arrondis joints en leur milieu par le
vermis cérébelleux légerement plus
échogene. La grande citerne est un
espace liquidien situé en arriere du
cervelet. Elle contient de fines cloisons,
qui sont des structures normales et ne
doivent pas étre confondus avec les
structures vasculaires ou des anomalies
kystiques. Dans la seconde moitié de la
grossesse le diametre antéro-
postérieur de la grande citerne est
stable et doit étre de 2 a 10 mm17. Au
début de la grossesse, le vermis
cérébelleux n'a pas completement
recouvert le quatrieme ventricule,
pouvant donner la fausse impression
d'un défect du vermis. Plus tard dans la
grossesse une telle constatation peut
faire suspecter une anomalie
cérébelleuse, mais avant 20 semaines de

grossesse ceci est habituellement un
aspect normal 24,

Plan Transthalamique

Un troisieme plan de balayage, obtenu a
un niveau intermédiaire, est aussi
fréquemment utilisé dans 1'évaluation
échographique de la téte du foetus, et
couramment désigné plan
transthalamique ou plan du diametre bi-
pariétal. Les reperes anatomiques
comprennent d'avant en arriere les
cornes frontales des ventricules
latéraux, le cavum du septum
pellucidum, les thalamus et le gyrus de
I'hippocampe 25. Bien que ce plan
n’ajoute pas d'information anatomique
significative par rapport aux plans
transventriculaire et transcerebelleuy, il
est utilisé pour la biométrie de la téte du
feetus. Il a été proposé que, en
particulier en fin de gestation, ce plan de
coupe est plus facile a identifier et
permet des mesures plus reproductibles

que ne le fait le plan transventriculaire.
25

Le rachis foetal

L'examen détaillé du rachis feetal
nécessite une expertise et un examen
méticuleux, et les résultats dépendent
beaucoup de la position fcetale. Par
conséquent, une évaluation complete et
détaillée du rachis foetal dans tous les
plans ne fait pas partie de I'examen de
dépistage. La plus fréquente des
anomalies spinales graves, le spina
bifida ouvert, est généralement associée
a une anatomie intracranienne
anormale. Cependant, une coupe
longitudinale de la colonne vertébrale
du feetus doit toujours étre obtenue, car
elle peut révéler, au moins dans certains
cas, d'autres malformations de la
colonne vertébrale, incluant des
anomalies vertébrales ou une agénésie
sacrée. Dans des conditions normales,



une coupe longitudinale de la colonne
vertébrale a partir d’environ 14
semaines montre les trois centres
d'ossification des vertebres (un a
l'intérieur du corps, et I'autre a la
jonction entre la lame et le pédicule de
chaque c6té) qui entourent le canal
meédullaire, et qui apparaissent comme
deux ou trois lignes paralleles en
fonction de l'orientation du faisceau
acoustique. En outre, il faut tenter de
démontrer l'intégrité de la peau
recouvrant la colonne vertébrale par des
coupes transversales ou longitudinales.

Evaluation quantitative

La biométrie est une partie essentielle
de I'examen échographique de la téte
feetale. Au cours du deuxieme et du
troisiéme trimestre, un examen
standard comprend généralement la
mesure du diameétre bipariétal, du
périmetre cranien (PC) et du diameétre
interne du carrefour ventriculaire.
Certains préconisent également de
mesurer le diametre cérebelleux et du
diametre antéro-postérieur de la grande
citerne.

Le diametre bipariétal et la
circonférence de la téte sont
couramment utilisés pour évaluer 1'age
du feetus et la croissance et peuvent
également étre utiles pour identifier des
anomalies cérébrales. Ils peuvent étre
mesurés dans le plan transventriculaire
ou dans le plan transthalamique.
Différentes techniques peuvent étre
utilisées pour mesurer le diametre
bipariétal. Le plus souvent, les curseurs
sont positionnés sur le bord externe de
la table osseuse (dite mesure « dehors
dehors ») 26. Cependant, certaines tables
disponibles ont été produites en
utilisant une technique « dehors
dedans » pour éviter les artefacts
générés par I'écho distal de la voute
osseuse 25, Les deux approches se

traduisent par une différence de
quelques millimetres qui peuvent étre
cliniquement significatif en début de
grossesse. Il est donc important de
connaitre la technique qui a été utilisée
lors de la construction des tables de
référence que I'on utilise. Si
I’échographe permet de mesurer les
ellipses, le PC peut étre mesuré
directement en plagant I'ellipse sur le
bord externe de la table osseuse. Il peut
aussi étre calculé a partir du diametre
bipariétal (DBP) et du diametre
occipitofrontal (DOF) en utilisant
I'équation PC = 1,62 x (BPD + DOF). Le
rapport entre le diametre bi-pariétal et
le diametre occipitofrontal est
habituellement de 75 a 85%. Le moulage
de la téte feetale particulierement en
début de grossesse est toutefois
fréquent, et la plupart des feetus en
présentation du siege présente un
certain degré de dolichocéphalie.

La mesure du carrefour est
recommandée car plusieurs études
suggerent que c’est I'approche la plus
efficace pour évaluer l'intégrité du
systéme ventriculaire 22 et la
ventriculomégalie est un marqueur
fréquent d'une anomalie de
développement cérébral. La mesure est
obtenue au niveau du glomus des plexus
choroides, perpendiculairement a la
cavité ventriculaire, en positionnant les
curseurs sur les bords internes
échogenes des parois ventriculaires
(figure 2). La mesure est stable dans les
deuxieme et début du troisiéeme
trimestres de la grossesse, avec un
diametre moyen de 6-8 mm 20.22.27 et est
considérée comme normale lorsque
inférieure a 10 mm 27-32, La plupart des
études biométriques sur la taille des
ventricules latéraux ont utilisé des
échographes qui ont fourni des mesures
en millimetres 33.
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Figure 2.

(a) Mesure du carrefour des ventricules
latéraux. Les curseurs sont positionnés
au niveau du glomus des plexus
choroides, sur les bords internes
échogenes des parois ventriculaires; (b)
schéma pour illustrer le placement
correct du curseur pour la mesure
ventriculaire. Les curseurs sont
correctement placés sur le bord interne
de la paroi du ventricule, a sa partie la
plus large et alignés
perpendiculairement au grand axe du
ventricule (YES). Placements incorrects
milieu-milieu (nol), externe-externe
(no?), et placement trop postérieur dans
la partie la plus étroite du ventricule ou
non perpendiculaire a I'axe de ventricule
(no3).

Les équipements modernes donnant des
mesures en dixiémes de millimeétres, le
seuil de normalité n’est pas certain.
Nous croyons que, particulierement au
milieu de la grossesse, une valeur de
10,0 mm ou plus doit étre considérée
comme suspecte.

Le diametre transverse du cervelet
augmente d'environ un millimetre par
semaine de entre 14 et 21 semaines
menstruelles. Cette mesure, de méme
que le périmetre cranien et le diametre
bipariétal est utile pour évaluer la

+ +
+
o ® T
YES no' no2 no°

croissance du foetus. Le diametre
antéro-postérieur de la grande citerne
mesuré entre le vermis cérébelleux et la
face interne de 1'os occipital est
habituellement de 2 a 10 mm34. Des
mesures légérement supérieures a 10
mm peuvent étre rencontrées en cas de
dolichocéphalie.

NEUROSONOGRAMME FOETAL

Il est communément admis qu'un
neurosonogramme foetal dédié a un
potentiel de diagnostic trés supérieur a
celui de I'examen de dépistage par voie
abdominale, et est particuliéerement utile
dans I'évaluation des malformations
complexes. Cependant, cet examen
nécessite un niveau d'expertise qui n’est
pas disponible dans de nombreuses
structures médicales et la méthode n’est
pas encore généralisée.

Un neurosonogramme foetal dédié est
utile chez les foetus présentant un
risque accru d'anomalies du systéeme
nerveux central, y compris dans les cas
ou lI'examen de dépistage suspecte des
anomalies.

La base de I'examen échographique du
cerveau feetal est I'approche



multiplanaire, qui est obtenue en
alignant le transducteur avec les sutures
et les fontanelles de la téte foetale12.13,
Lorsque le feetus est en présentation
céphalique, une approche par voie
abdominale ou endovaginale est
possible. Pour les feetus en présentation
du siege, une approche abdominale au
niveau du fond utérin est utilisée, en
positionnant la sonde parallelement
plutdt que perpendiculairement a
I'abdomen. Les sondes vaginales ont
'avantage de fonctionner a une
fréquence plus élevée que les sondes
abdominales et permettent donc une
meilleure définition des détails
anatomiques. Pour cette raison, dans
certains cas de présentation du siege,
une version céphalique externe peut
étre envisagée afin d'utiliser l'approche
endovaginale.

L’évaluation du rachis fait partie de
I'examen neurosonographique et est
effectuée en utilisant une combinaison
de plans axiaux, coronaux et sagittaux.

L'examen neurosonographique devrait
inclure les mesures couramment
obtenues dans un examen de base: le
diametre bipariétal, le périmetre cranien
et le carrefour des ventricules latéraux.
Les mesures spécifiques obtenues
peuvent varier selon 1'age gestationnel
et la situation clinique.

Cerveau feetal

Que l'examen soit effectué par voie
endovaginale ou abdominale, un bon
alignement de la sonde dans les plans de
coupe corrects nécessite généralement
une manipulation douce du feetus. Une
variété de plans de coupes peut étre
utilisée, dépendant également de la
position foetale2, Une évaluation
systématique du cerveau comprend
habituellement la visualisation des
quatre coupes coronales et de trois
sagittales. Ce qui suit est une description
des différentes structures qui peuvent
étre visualisées au cours de la fin du
second et au troisiéme trimestre. Outre
les structures anatomiques, le
neurosonogramme foetal dédié devrait
également inclure une évaluation de la
gyration qui évolue tout au long de la
grossesse 3°-38,

Plans coronaux (Figure 3)

Le plan coronal ou transfrontal ou
frontal 2. La visualisation de ce plan est
obtenue par la fontanelle antérieure et
montre la scissure interhémisphérique
meédiane et les cornes antérieures des
ventricules latéraux de chaque coté. Le
plan est antérieur au genou du corps
calleux, ce qui explique la présence
d'une scissure interhémisphérique
ininterrompue. Les autres structures
observées sont I'os sphénoide et les
orbites.

Figure 3. Vues coronales de la téte feetale. (a) plan transfrontal; (b) plan transcaudal; (c)
plan transthalamique; (d) plan transcerebelleux. CSP, cavum septum pellucidum; IHF,

scissure interhémisphérique.



Le plan transcaudal ou mi-coronal-1 12,
Au niveau des noyaux caudés, le genou
ou partie antérieure du corps calleux
interrompt la continuité de la scissure
inter-hémisphérique. En raison de
I'épaisseur du genou dans le plan
frontal celui-ci est observé comme une
structure plus échogene que le corps du
corps calleux. Le cavum du septum
pellucidum est décrit comme une
structure triangulaire anéchogéne sous
le corps calleux. Les ventricules latéraux
se trouvent de chaque c6té entouré par
le cortex cérébral. Plus latéralement, les
scissures sylviennes sont clairement
identifiées.

Le plan transthalamique ou mi-coronal-2
12, Les deux thalamus se trouvent en
étroite apposition mais dans certains
cas, le troisiéme ventricule peut étre
observé sur la ligne médiane avec le
foramen interventriculaire et le

a, b

%

carrefour des ventricules latéraux avec
les plexus choroides en situation
légérement craniale de chaque c6té (mi-
coronal 3). Pres de la base du crane et
sur la ligne médiane, la citerne basale
contient les vaisseaux du polygone de
Willis et le chiasma optique.

Le plan transcerebelleux ou plan
occipital-1 et 2. Ce plan est obtenu par
les fontanelles postérieures et permet de
visualiser les cornes occipitales des
ventricules latéraux et la scissure
interhémisphérique. Les deux
hémispheres cérébelleux et le vermis
sont également vu dans ce plan.

En Sagittal (Figure 4)

Trois plans sagittaux sont
habituellement étudiées: le sagittal
médian et les parasagittaux de chaque
coté du cerveau.

= w;— ’cerebellum

Figure 4.

Plans sagittaux de la téte feetale. (a) plan sagittal médial p; b) plan parasagittal. 3v,

troisieme ventricule; 4v, quatrieme ventricule

Le plan sagittal ou médian? montre le
corps calleux avec toutes ses
composantes; le cavum du septum
pellucidum et dans certains cas aussi le
cavum vergae et le cavum veli
interpositi, le tronc cérébral, la

protubérance, le vermis et la fosse
postérieure. En Doppler couleur, l'artere
cérébrale antérieure, l'artere
péricalleuse avec leurs branches et la
veine de Galien peuvent étre vues.

Le plan parasagittal ou plan oblique 1 12
visualise tout le ventricule latéral, les



plexus choroides, le tissu
périventriculaire et le cortex.

Rachis foetal

Trois types de plans de coupe peuvent
étre utilisés pour évaluer l'intégrité de la
colonne vertébrale. Le choix dépend de
la position du foetus. Habituellement,
seulement deux de ces plans sont
possibles pour un cas donné.

Dans des plans transversaux ou axiaux,
I'examen de la colonne vertébrale est un

processus dynamique effectuée en
balayant avec la sonde toute la longueur
de la colonne vertébrale tout en gardant
un plan axial au cours de '’examen
(Figure 5). Les vertebres ont différentes
configurations anatomiques selon le
niveau. Les vertebres thoraciques et
lombaires ont une forme triangulaire,
avec les centres d'ossification entourant
le canal neural. Les premieres vertebres
cervicales sont de forme quadrangulaire,
et les vertebres sacrées sont plates.

Dans les plans sagittaux, les centres
d'ossification du corps vertébral et des
arcs postérieurs forment deux lignes
paralleles qui convergent dans le
sacrum. Lorsque le feetus est en
procubitus, une véritable coupe sagittale
peut également étre obtenue, en
dirigeant le faisceau d'ultrasons a

Figure 5.

Vues axiales de la colonne vertébrale du foetus a différents niveaux. (A) (a) cervical; (B)
(b) thoracique; (C) (c) lombaire; (D) (d) du sacrum. Les fleches indiquent les trois
centres d'ossification des vertébres. Notez la peau intacte recouvrant la colonne
vertébrale. Sur les images a-c la moelle épiniére est visible comme un ovoide
hypoéchogene avec point blanc central.

travers le processus épineux non ossifié.
Ceci permet l'imagerie du canal
rachidien et de la moelle épiniere a
l'intérieur (Figure 6). Au cours des
deuxieme et troisiéme trimestres de la
grossesse, le cone médullaire se trouve
généralement au niveau de L2-L3 39.



A

—

R AT |

neural canal

Figure 6.

Vue sagittale du rachis du foetus au milieu de la grossesse. Utilisant I'apophyse épineuse
non ossifiée des vertebres comme fenétre acoustique, le contenu du canal neural est
visualisé. Le cone médullaire est normalement positionné au niveau de la seconde
vertebre lombaire (L2).

Dans les plans frontaux, une, deux ou fonction de l'orientation du faisceau
trois lignes paralleles sont vues, en acoustique (figure 7).
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Figure 7.
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Vues coronales de la colonne vertébrale du foetus. Ces images ont été obtenues en mode
3D a partir du méme volume échographique en utilisant différentes angulations et

épaisseurs de faisceaux.

(a) Un fin faisceau d'ultrasons est orienté a travers les corps des vertébres;(b) le méme
faisceau d'ultrasons est orienté plus en arriere pour montrer les arcs postérieurs des
vertebres; (c) un faisceau d'ultrasons plus épais est utilisé pour visualiser

simultanément les trois centres d'ossification.

L'intégrité du canal neural est déduite
de la disposition réguliére des centres
d'ossification de la colonne vertébrale et
la présence de tissu mou recouvrant la
colonne vertébrale. Si une véritable
coupe sagittale peut étre obtenue, la
visualisation du cone médullaire a sa
place normale renforce le diagnostic de
la normalité.

EFFICACITE DE L'EXAMEN
ECHOGRAPHIQUE DE L'AXE NEURAL
DU FOETUS

Dans une grossesse a bas risque vers le
milieu de la grossesse, si le plan
transventriculaire et le plan
transcerebelleux sont obtenus de fagcon
satisfaisante, les mesures de la téte (le
périmetre cranien en particulier) sont
dans les limites de la normale pour I'age
gestationnel, la largeur du carrefour
ventriculaire inférieure a 10mm et le
diametre antéro-postérieur de la grande
citerne entre 2-10 mm, de nombreuses
malformations cérébrales sont exclues,
le risque d'une anomalie du systeme
nerveux central est extrémement faible
et d'autres examens ne sont pas
indiqués.17.

Il est au-dela de la portée de ces lignes
directrices de revoir la littérature
disponible sur la sensibilité de
I'échographie prénatale dans la
prédiction des anomalies neurales.
Certaines études de patientes a bas
risque soumises a des examens de

dépistage ont rapporté des sensibilités
de plus de 80% 40.41, Cependant, ces
résultats surestiment probablement
largement le potentiel de diagnostic de
la technique. Ces enquétes avaient
toujours un tres court suivi et incluaient
presque exclusivement des défauts de
fermeture du tube neural, dont la
reconnaissance a probablement été
facilitée par le dépistage systématique
avec le dosage dans le sang maternel de
'alphafoetoprotéine. Les limites
diagnostiques de I'échographie
prénatale sont bien documentés et se
produisent pour un certain nombre de
raisons #42. Certaines anomalies méme
graves peuvent étre associées seulement
a des signes subtils au début de la
grossesse 43. Le cerveau continue de se
développer dans la seconde moitié de la
grossesse et dans la période néonatale
limitant ainsi la détection d'anomalies
de la prolifération neuronale (comme la
microcephalie %4, les tumeurs 4> et les
malformations corticales 42). En outre,
certaines lésions cérébrales ne sont pas
dues a une anomalie du développement
embryologique, mais représentent la
conséquence d’accidents acquis en
prénatal ou en périnatal 46-48 . Méme
dans les mains expertes certains types
d'anomalies peuvent étre difficiles ou
impossibles a diagnostiquer in utero,
dans une proportion qu'’il est encore
impossible de déterminer avec
précision.
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