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Exploration du coeur foetal
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Est ce possible?
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Quelle procedure
d’examen ?
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Recommandation 1" trimestre

CTE==> CNEOF)

Eléments devant figurer dans le compte rendu de I’examen de dépistage du premier trimestre
(de préférence entre 11sa+0j et 13sa +6 jours)

Identification du praticien effectuant 1’échographie :

o Nom

o Prénom

o) Adresse

o Téléphone
Identification de la patiente :
o Nom

o Prénom

o Date de naissance

Identification du demandeur de I’examen

Indication de la machine utilisée :
o Marque
o Type
o Date de premiére mise en circulation

Informations initiales :
o Date de I'examen
o Date des derniéres regles
o Date de début de grossesse si établi

o Terme théorique (semaines et jours d
o Terme corrigé (semaines et jours d’

Contenu de I'examen *:

o Nombre de feetus (en cas de grosses:
étre clairement individualisées. La ¢

o Mobilité spontanée

o Activité cardiaque (chiffrer la fréque:

o Longueur cranio-caudale exprimée e

o Diameétre bipariétal (exprimé en mil

o Contour de la boite cranienne

o Absence de particularité de la ligne

o Paroi abdominale antérieure

o Présence de quatre membres compre

o Volume amniotique

o Aspect du trophoblaste (placenta)

Contenu de 1'examen *:

o Nombre de feetus (en cas de grossesse multiple : les informations relatives a cha
étre clairement individualisées. La chorionicité doit étre précisée et documentée)
Mobilité spontanée
Activité cardiaque (chiffrer 1a fréquence cardiaque si inhabituelle)

Longueur cranio-caudale exprimée en millimétres

Diametre bipariétal (exprimé en millimetres)

Contour de 1a boite cranienne

Absence de particularité de la ligne médiane

Paroi abdominale antérieure

Présence de quatre membres comprenant chacun trois segments

Volume amniotique

Aspect du trophoblaste (placenta)

Absence de masse annexielle suspecte.

Mesure de la clarté nucale exprimée en millimetres et 1/10 de millimétre
spécifique, et si la patiente le souhaite, 11 peut étre procédé a un calcul ¢

rhramacnminma

W

o Absence de masse annexielle suspecte.
o Mesure de la clarté nucale exprimée en millimetres et 1/10 de millimetres (apres information
spécifique, et si la patiente le souhaite, il peut étre procédé a un calcul de risque d’anomalie

chromosomique).
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Conference Nationale
d'Echographie Obstétricale et Festale

ISUOG Practice Guidelines: performance of first-trimester
fetal ultrasound scan

Table 2 Sugpested anatomical assessment at time of 11 to
13 + 6-week scan

Lechographie
Organfanatomical

de
area Present and/or normal 7

depistage prenatal Head Present

Cranizl bones

Midline falx

Choroid-plexus-filled ventricles

Normal appearance

Nuchal translucency thickness (if accepted
after informed consent and

ul trained/certified ailable)¢
14 juillet 2016 p Tl opoe bt
Nasal bone*

Normal profile/mandiblc*
Intact lips®
Spine Vertebrae (longitudinal and axial)*®
Intact overlying skin*
Chest Symmetrical lung ficlds
No cffusions or masses

6.3. Eléments devant figurer dans le compte rendu de I'examen (Hcan Cardiac regular activity )

Four symmetrical chambers©

de dépistage du premier trimestre Abdomen PIOCIAC] PrESCIK I Ik upper quadranc
Kidneys*©

Abdominal wall Normal cord insertion
No umbilical defects

Extremitics Four limbs each with three segments
Hands and feet with normal orientation*®

Placenta Size and texture

® Activité cardiaque (chiffrer la fréquence cardiaque si ellle semble

'nhabituel |e) Optonal strictures. Miﬁcdfn?rp F :al. . McAuliffe
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iconographie demandeée par la CNEOF






Second et troisieme trimestre

Activité cardiaque (chiffrer la fréequence cardiaque si elle parait

inhabituelle).

Position du cceur

Aspect des quatre cavites cardiaques
Equilibre des cavites

Position et aspect des gros vaisseaux

Position et aspect de |'estomac
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Commencer a aller plus loin




Le coeur au T1 :est —ce possible?




Quelle est la problematique de
'examenducoeurau 1 T ?

Sa faisabilité?

Que peut-on voir ?
Pour quelle population?

La finalité de I’examen , sa légitimité et son interét a ce
terme precoce?




Sa faisabilité?




Voie d'abord dependante.
Opérateur dépendante.

Machine dependanie.

Reglages dependante.

Terme déependante




Réglage Echographe

Augmenter la cadence image en reduisant le
fenétre.

Diminuer le gain.
Diminuer la puissance.

Zoom numerique.




Varistion of safcty indices during i the learning curve for color

Dappler assessmont of the Tetal heart ot 1140 00 1346 wecks” pestatio

Réglages - Courbe d’apprentissage

I

ALARA




ow successful is fetal echocardiographic examination in
he tirst trimester of pregnancy?

1. C. HAAK*®, J. W. R. TWISKt and J. M. G. VAN VUGT*

litrasound Obstet Gynecol 2002; 20: 9-13

Gestational age (weeks) Success rate (%) *

11+0to 1146
12+0 to 1246
13+0 to 13+6




Ultrasound Obstet Gynecol. 2017 Feb;49(2):224-230. doi: 10.1002/uog.15866.

Basic heart examination: feasibility study of first-trimester systematic simplified fetal
echocardiography.

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 3V T view were obtained successfully and
were normal in 73% (435/597) of patients.




4 cavités 3 vaisseaux / trachée




Faisabilitée

4 CAV+ 3 Vx

Basic heart examemanom: feasibility study of Sest mmester

systomane simplibiad fetal cobocardiogr apiny




Que peut-on voir ?




SITUS ET ORIENTATION

RAB4-8-D/OB Ml 0.6 LMR

6.5cm/1.4/86Hz Tis 0.1 Docteur 21.12.2009 09:08:53

Trimestre 1

(E8) Har-Elevée
Puiss. 91 %
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COUPE 4 CAVITES




COUPE DES TROIS VAISSEAUX




Trimestre 1
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V4-8/0B/IPS33/IM1.1/IT00.7/07-05-2017 19:20:25
2D G51/'DR105dB/MI10/PS0/Frq Gén./10.0cm

PD G50/3.50kHz/F1/MI6




(ﬂi; CHU Bretonneau Med. foetale Tls 0.2 03.09.2020
i) A Tib 0.2 10:10:07
AG=14w0d Docteur X. FAVRE MI 0.7 [

36Hz/ 6.6cm
18°/1.0

Coeur T1/F.Card.
HI H Pl 6.40 - 3.40
Gn -5

C7/M7

FF2/E2

SRI 1l 2/CRI 1

Gn -8.2

Frq high
WMF mid1
PRF 0.32kHz
SlowFlowHD

Dr Amaury BOLEIS




Gn -7.8
Frq Moyenne
Qual Elevee
WMF Elevee2
PRF 4.0kHz

Dr Didier PAGES




| a finalite de ’examen




Sa legitimite et son intérét a ce

terme précoce




Echocardiographie foetale au ler trimestre

Haut Bs
Risque m

codifié Non codifie

interét: demontre nik L
S Sas s interet:

technique: examen le plus
complet possible...

technique: ?




5), Le cceur au ler trimestre: le présent

ATCD | Hyperclarté de nuque | Fuite tricuspide
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Prevalence of CHD/1000 against NT
measurement
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253.4 3.54.4 4.55.4 5.56.4 6.5-8.4 5

Nuchal translucency measurement in millimeters

The nuchal translucency and the fetal heart: a literature
review

S. A. Clur'*#_ ], Ottenkamp'* and C. M. Bilardo®
Prenat Diagn 2009; 29: 739748




Haut risque / codifié /
echographie de diagnostic

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

ATCD de cardiopathie congénitale parents ou
fratrie .

Anomalie suspectée lors de I’echographie (ex:
omphalocele , reins.. ).

Age > 40 ans.




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

Maladies infectieuses ( Rubéole , PVB19,
Coxsackies, adenovirus..).

Prise de substances teratogenes (antiépileptiques ,
lithium, alcool, dérives acide réetinoique, cocaine.. ).
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coupe des 3 vaisseaux / trachee




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 politiqgue de dépistage ,
meéeme 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 energie indispensable

Forte VP négative ++ dans le haut risque

La majorite des malformations cardiagues existent
au premier frimestre.

La majorite des malformations cardiaques peuvent
etre vues au premier trimestre.




Mais .....

Ne pas se lancer dans le depistage des malformations du coeur
Au premier frimestre en bas risque sans avoir identifier son
informativité et sans avoir un réseau avec un cardiopediatre
reférent capable d'accepter d'effectuer une etude du coeur
foetal entre 16 et 18 sa

Trop de Faux positifs en bas risque ++ generant une angoisse
difficile a gerer pour nos patientes

Se limiter peut-éire a la détection des malformations graves










