
QUID DE L’ ECHOGRAPHIQUE EN SALLE 
DE TRAVAIL

Didier PAGES / ANTIBES 27/06/19















VARIETE DE 
PRESENTATION

















ü Le TV est un mauvais gold standard 

Dupuis, ACOG, 2005

Le taux d’erreur moyen entre 36 et 88%

Indépendant de la hauteur et de l’expérience 

Taux d’erreur de diagnostic d’engagement de 12%  
(FN=FP)

Pourquoi l’échographie ?







La distance Tête –Périnée

(HPD)



ISUOG Practice Guidelines: intrapartum ultrasound

Ultrasound in Obstetrics & Gynecology, Volume: 52, Issue: 1, Pages: 128-139, First published: 04 
July 2018, DOI: (10.1002/uog.19072) 









L’ANGLE DE PROGRESSION
(AOP)



Kalache et al, UOG, 2010

Angle de progression

Barbera et al, Ultrasound Obstet
Gynecol, 2009

Bamberg et al, Ultrasound Obstet
Gynecol, 2011

Duckelmann et al, Ultrasound Obstet
Gynecol, 2010

Tutschek et al, BJOG, 2011







Reproductibilité de l’AOP

ü intra-observateur +/- 8°, ICC=0,98 (0,95-0,99)

ü inter-observateurs +/14°,ICC=0,95 (0,88-0,98)

ü Pas de différence entre mesures off-line et «in vivo»

ü Pas de différence en fonction de l’expérience et de la 
hauteur de présentation

ü Bonne corrélation angle et distance de progression

ü Reproductibilité AOP > distances
Duckelmann, UOG, 2010
Tutschek, BJOG, 2011

Molina, UOG, 2010



L’ANGLE DE ROTATION



Bonne corrélation entre le niveau par rapport aux épines et la rotation

Rotation > 45° correspond à  un niveau < ou égal à + 2 cm dans 98 % 
des cas ( 70/71) 

Rotation < 45° correspond à un niveau > ou égal à + 3 cm dans 83,7 
% des cas ( 41/49)   p< 0,001



ISUOG Practice Guidelines: intrapartum ultrasound

Ultrasound in Obstetrics & Gynecology, Volume: 52, Issue: 1, Pages: 128-139, First published: 04 
July 2018, DOI: (10.1002/uog.19072) 



Comme facteur prédictif d‘échec
d’extraction instrumentale

ü Henrich, UOG, 2006:
20 clichés avant extraction instrumentale
Direction de la tête fœtale, mauvais pronostic

Subjectif +++, absence d’étude de reproductibilité



ISUOG Practice Guidelines: intrapartum ultrasound

Ultrasound in Obstetrics & Gynecology, Volume: 52, Issue: 1, Pages: 128-139, First published: 04 
July 2018, DOI: (10.1002/uog.19072) 



EN PREMIERE PHASE
DU TRAVAIL 



Première phase du travail
Prédire l’accouchement par voie vaginale en cas de stagnation en 

première partie de travail          Torkildsen et al., 2011  

Etude prospective sur 110 patientes à terme 

ü Par la distance tête fœtale-périnée AUC 81% (IC95%,71-91%) 

ü Si ≤ 40 mm: 93% d’AVB (IC95%, 83-97%) 

ü Si >50 mm: 18% d’AVB (IC95%, 5-48%)

ü Par l’angle de progression AUC 76% (IC95%, 66-87% ) 

ü Si ≥ 110 °: 87% d’AVB (IC95%, 75-93%) 

ü Si <100 °: 38% d’AVB (IC95%, 21-57%)



Première phase du travail
Aly Youssef –JIFF 2019



EN DEUXIEME PHASE
DU TRAVAIL 



Comme facteur du mode 
d’accouchement

ü Barbera et al, 2009: 

23 patientes en variété antérieure toutes notées à +2 

90% d’AVB si angle > 120°

6 césariennes: moyenne à 108°, aucune à 120°



Comme facteur du mode 
d’accouchement

ü Kalache, UOG, 2009:
26 singleton, variété antérieure, stagnation à DC 
5 AVB, 16 ventouses, 5 CS
Sans ou avec extraction instrumentale:

Si AOP >120° : 90% d’AVB
Si AOP < 100°: 25% d’AVB

ü Tutschek, BJOG, 2011:
28 AVB, 13 ventouses, 6 CS
Si AOP >135°: 94% d’AVB ou ventouse



L’AVENIR : LE 
SONOPARTOGRAMME ?



CONCLUSIONS
u L’échographie en salle de travail est un examen objectif et 

reproductible pour l’évaluation de la progression du travail 
quelque soit la phase de celui ci.

u L’échographie peut être utile dans certaines  situations 
cliniques comme un instrument complémentaire à l’examen 
clinique. 

u Une approche systématique utilisant l’échographie 
transabdominale et transpérinéale nous donne un diagnostic 
précis et reproductible des présentations dystociques.
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