
Étude radiologique du 
squelette fœtal post-mortem

Dans le protocole type d’examen autopsique fœtal et néonatal de juin 2014, la Haute Autorité de Santé 
préconise la réalisation de radiographies conventionnelles1. En effet, l’analyse radiologique reste une 
étape importante dans l’exploration diagnostique d’une anomalie squelettique qui, intégrée à l’exploration 
fœtopathologique, permet d’orienter les études moléculaires2.

QUELS FŒTUS RADIOGRAPHIER ?

COMMENT ?

Des radiographies doivent être réalisées chez tous les fœtus, quelle que soit la cause du décès 
(interruption médicale de grossesse, mort in utero, fausse couche tardive et décès néonatal) et quel 
que soit le terme, afin de mettre en évidence des anomalies squelettiques non dépistables en anténatal 
(anomalies morphologiques, de structure, de croissance et/ou de maturation osseuse) qui pourraient 
orienter le diagnostic étiologique. Cette attitude maximaliste dépasse les données de la littérature3-7. 
L’exploration radiologique peut aussi être pratiquée seule lorsque l’exploration fœtopathologique n’est 
pas souhaitée par les parents et permet ainsi d’orienter le diagnostic moléculaire même en l’absence 
de données anatomopathologiques.

L’exploration peut se faire dans le laboratoire d’anatomo-pathologie en utilisant un dispositif dédié 
pour radiographier les pièces anatomiques (cependant la taille du champ d’étude est inférieure à 
30 cm) ou dans le service de radiologie en utilisant les moyens habituels, si possible en haute résolution, 
après recueil du consentement de la ou des personne(s) concernée(s) selon la réglementation en 
vigueur.

• L’exploration doit comprendre deux clichés corps 
entier, face et profil, éventuellement complétés 
par des clichés centrés sur les extrémités ou une 
zone d’intérêt.
• Le cliché de face est réalisé fœtus en décubitus  
dorsal, position anatomique rétablie, tête 
relativement défléchie, membres supérieurs 
en  extension, mains en supination (doigts 
éventuellement fixés par du ruban adhésif), 
membres  inférieurs en extension (une variante 
dite « en  grenouille » n’offrant qu’une vue de profil 
des  métaphyses), bassin non masqué par la super- 
position du cordon ombilical.
• Le cliché de profil est réalisé tête et rachis  
strictement de profil, membres supérieurs an- 
tépulsés, le membre inférieur le plus proche du 
support en extension.

• Une réglette plombée est au mieux visible dans le 
champ de vue.
• Les clichés doivent être de qualité optimale en  
termes d’incidence et d’exposition. 
• Les paramètres d’exposition doivent être adaptés 
au volume du fœtus, la tension étant inférieure à 
60 kV, la modulation se faisant sur la valeur de la 
charge (mAs).
• Les images doivent être mises à disposition 
et archivées sous forme numérique en format  
DICOM.
• Il n’y a pas encore de preuve que la 
tomodensitométrie (TDM, scanner) puisse 
remplacer les clichés  simples. En complément, 
cet examen paraît  néanmoins utile dans certaines 
situations pour analyser la base du crane ou des 
structures  comme les vertèbres ou le bassin.
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L’analyse des images radiologiques porte sur plusieurs points :

• Morphologie des différentes pièces squelettiques : numération, mensuration (en sachant que les 
références de  longueur les plus récentes sont échographiques), anomalies focales ou diffuses 
• Maturation du squelette fœtal (points d’ossification en fonction du terme) 
• Minéralisation et recherche de calcifications anormales

L’analyse peut s’appuyer, dans les cas difficiles, sur la consultation d’ouvrages de référence8-13 et sur 
le travail en réseau.
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