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Le deuxième trimestre 22 - 28 sa 

>> la croissance ( RCIU)

>> la morphologie (malformations graves ..) 

>> la localisation du placenta  ( césarienne ! - accouchement )

>> exploration du degré de risque 

d’accouchement prématuré ( col )

GG  , RAI + , HTA..  ( doppler)



RAPPORT D'ÉCHOGRAPHIE OBSTÉTRICALE

ECHOGRAPHIE  DU   2ème   TRIMESTRE

Date de l’examen :

Madame :                                                                        née le :

Dernières règles corrigées :                                 ou début de grossesse  estimé :

Terme prévu  corrigé :

Age gestationnel :            SA   jours



Indication : dépistage

Anamnèse : 

Antécédents personnels ou familiaux :

Présence d’une consanguinité :

Echographie du 1er trimestre : LCC =            mm ;     CN=          mm.               

Dépistage d’un risque accru de trisomie 21 par marqueurs sériques : risque = 1/

(α FP =          MoM ;  βhCG =        MoM ; PAPP-A =         MoM)

Conditions de l’examen :

Satisfaisantes          Autre :

Examen réalisé par :               Voie abdominale          Voie vaginale



Nombre de fœtus :              

Si grossesse multiple chaque fœtus sera décrit  séparément ;

Chorionicité :                                        amnionicité :

Présentation :

Céphalique                            Autre :                              

Dos :

Vitalité fœtale :

Activité cardiaque présente                                 FC  :             /min

Mouvements actifs présents



Biométries ( courbes du CFEF) :

BIP  : mm      >>>>>  Percentile :

PC  : mm  >>>>>  Percentile :

LF   : mm >>>>>  Percentile :

PA : mm >>>>>   Percentile :

EPF ( Hadlock) : grammes   >>>>   Percentile :

Dopplers ( si grossesse gémellaire- si risque d'anémie  ) : 

IR AO:

IR ACM:                                                    Vmax :             cm/ sec

DUCTUS VEINEUX :



Morphologie :

Crâne : 

Contours bien limités et d'aspect habituel

Ligne médiane : aspect habituel

Cavum du septum pellucidum  vu ;  aspect habituel

Corne occipitale d’un ventricule latéral  mesurée à   mm

Fosse postérieure : grande citerne et cervelet d’aspect habituel

Autre :



Face :

Lèvre supérieure intègre

Autre :

Cœur :

Situs normal

4 cavités équilibrées 2 à 2

Aorte et artère pulmonaire vues, équilibrées et croisement sans particularités

Une veine pulmonaire vue

Aires pulmonaires :

Homogènes

Autre :



Diaphragme:

Gauche vue avec estomac en intra abdominal

Autre :

Paroi abdominale antérieure :

Le cordon semble inséré normalement

Autre :

Abdomen :

Estomac en place

Échogénicité intestinale habituelle

Autre :



Uro-génital :

2 Reins en place

Vessie visualisée

Sexe :

Autre :

Membres :

4 membres de 3 segments  visualisés

Autre :

Rachis :

La partie lombo-sacrée du rachis semble d’aspect habituel, la moelle est 

vue

Autre :



Annexes fœtales :

Placenta:

Normalement inséré, localisation :

Aspect habituel

Position par rapport à une cicatrice de césarienne  éventuelle  :

Liquide amniotique :

quantité normale  oligoamnios            hydramnios

Index de liquide amniotique (ILA) :                  mm ;  citerne max (PGC):             mm.

Cordon ombilical :   constitué de artères  et  veine

Col utérin :          mm ,   sans entonnoir



Conclusions  :

Echographie du  deuxième  trimestre à                 SA   et       Jours  .

Présentation   céphalique          autre :

Il n’a pas été mis en évidence d’anomalie morphologique au cours de cet examen

Les biométries correspondent à l’âge de grossesse

Autre(s) :

NB :   iconographies obligatoires en annexe ( 9  clichés  au minimum !  )

pensez à ajouter un cliché montrant le bord inférieur du placenta / col




