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Quelle procédure 
d’examen ?
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Commencer à aller plus loin 



Le cœur au T1 :est –ce possible?



Quelle est la problématique de 
l’examen du coeur au 1 T ?

⦿ Sa faisabilité?

⦿ Que peut-on voir ?

⦿ Pour quelle population?

⦿ La finalité de l’examen , sa légitimité et son intérêt à ce 
terme précoce?



Sa faisabilité?



⦿ Voie d’abord dépendante.

⦿ Opérateur dépendante.

⦿ Machine dépendante.

⦿ Réglages dépendante.

⦿ Terme dépendante



Réglage Echographe

⦿ Augmenter la cadence image en réduisant le 
fenêtre. 

⦿ Diminuer le gain. 

⦿ Diminuer la puissance.

⦿ Zoom numérique.



As Low As Reasonably Achievable





Analysis of scores showed that the 4CV was obtained successfully and was deemed 
normal in 86% (512/597) of the patients, in 7% (41/597) it was deemed technically 
infeasible and in 7% (44/597) it was deemed feasible but atypical, which may have 

been due to the presence of an abnormality or to poor quality of the image. 

The 3VT view was obtained successfully and was normal in 79% 
(472/597) of the patients, in 13% (78/597) it was technically 

infeasible and in 8% (47/597) it was deemed feasible but atypical. 
Both the 4CV and the 3VT view were obtained successfully and 

were normal in 73% (435/597) of patients.







Que peut-on voir ?



SITUS ET ORIENTATION



COUPE 4 CAVITES



COUPE DES TROIS VAISSEAUX  



ap

vcs
trachee

aorte





Dr Amaury BOLEIS 



Dr Didier PAGES 



La finalité de l’examen



Sa légitimité et son intérêt à ce 
terme précoce 









Haut risque /  codifié / 
échographie de diagnostic

⦿ HCN > 3.5 mm ou > 99 p. ou hygroma kystique.

⦿ ATCD de cardiopathie congénitale parents ou 
fratrie . 

⦿ Anomalie suspectée lors de l’échographie (ex: 
omphalocèle , reins.. ). 

⦿ Age > 40 ans. 



⦿ ATCD maladie à potentiel de malformation 
cardiaque ( DIABETE , lupus , phénylcétonurie .. ).

⦿ Maladies infectieuses ( Rubéole , PVB19, 
Coxsackies, adénovirus..). 

⦿ Prise de substances tératogènes (antiépileptiques , 
lithium, alcool, dérivés acide rétinoique, cocaine.. ). 



maladie d’EBSTEIN





Bas risque / non codifié

⦿ Il n’ya pas dans les recommandations de la 
CNEOF d’analyse morphologique du coeur 
foetal  au 1 T +++

⦿ Dans le cadre d’une politique de dépistage , 
même si 50 % des MCC surviennent en bas 
risque , le taux important de générer des faux 
positifs ne permet pas d’en disposer en routine 



CONCLUSION 
⦿ L’examen du coeur est possible au premier  trimestre 

par les 2 voies d’abord

⦿ 2D + Doppler couleur ou énergie indispensable

⦿ Forte VP négative ++ dans le haut risque 

⦿ La majorité des malformations cardiaques existent  
au premier trimestre.

⦿ La majorité des malformations cardiaques peuvent 
être vues au premier trimestre. 



Mais …..

⦿ Ne pas se lancer dans  le dépistage des malformations du  coeur 
au premier trimestre en bas risque sans avoir identifier son 
informativité et sans avoir un réseau avec un cardiopédiatre 
référent capable d’accepter d’effectuer une étude du coeur 
foetal entre 16 et 18 sa 

⦿ Trop de  Faux positifs en bas risque ++ générant une angoisse 
difficile à gérer pour nos patientes 

⦿ Se limiter  peut-être à la détection des malformations graves





MERCI 


