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•  Le développement du fœtus comprend 
 - La croissance : aspect quantitatif  
 - La maturation : différenciation des 
 types cellulaires  

     Phénomènes complexes et interdépendants 

•  Croissance staturale (taille, cm) 
•  Croissance pondérale (Poids, g)   

 indissociable de la croissance placentaire 
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•  Chronologique : DG échographique  
•  Statural : longueur des os longs  
•  Viscéral : maturation viscérale (reins , poumons, 

encéphale …..) 
•  Osseux : apparition et développement des points 

osseux  

   Age gestationnel 

Différents âges du fœtus  

Hypotrophie – Eutrophe – Macrosomie 

Retard ou avance de maturation 

diagnostic étiologique  
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Concept de programmation 
fœtale 
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•  Maturation fœtale  
–  Glucocorticoides  

• Neurologique  
•  Pulmonaire  

– Hormones thyroïdiennes 
• Neurologique  
• Osseuse  
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croissance fœtale  
critères d’appréciation quantitatifs : 

Biométrie fœtale  

Poids fœtal /viscères 
Vertex-Talon 
Vertex – Coccyx 
Périmètre Céphalique  
Périmètre Thoracique  
Longueur du pied  

Hypoplasie pulmonaire 
>28 SA P poumons/P fœtal <0,012 
<28 SA P poumons/P fœtal <0,015 
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4000/ 673 fœtus 
Exclus 
G Gemellaire 
F Macérés 
Diabète 
F Polymalformés 
infections graves 
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Guilhard Costa 2002 
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Guilhard Costa 
2002 

Cerveau/cœur/foie/reins/poumons/thymus /rate /surrénales/ 
Pancréas/thyroide. 
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Maroun et Al 
2004 
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Guilhard et al, Maroun LL  
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Appréciation de la maturation viscérale  

•  Poumons :  4 stades de maturation  

•  Reins : comptage des glomérules immatures (sous  
  capsulaires ) ou matures (entre les colonnes de 
  Bertin)   

•  Cervelet : aspect du cortex cérébelleux  
 
•  Foie, surrénales, muscles   SOFFOET 09/12/2016 
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Repères biométriques osseux  
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encéphale 
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        Comment Diagnostiquer un RCIU en cas de Décès in utero ? 
 
 

rapport Poids cerveau /foie: marqueur de nutrition fœtale  
 

 La macération affecte de manière différentielle le poids des organes et modifie ce rapport  
Normalité : 3 à 5 

       
  Rapport cerveau/ foie  sup ou égal à 6 : marqueur de RCIU d’origine 
       placentaire  

 
  organes les plus touchés : foie et le thymus  
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Conclusion  

•  Qualité des données biométriques déjà publiées 
•  Confrontées aux données biométriques  

échographiques à ANOMALIES DE CROISSANCE 
    

•  Intérêt de compléter nos référentiels  
   (RCIU <3ème percentile, tronc cérébral – os longs  -  

 … travaux dans le cadre de la Soffoet ) 
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