
Biométrie fœtale

Les anomalies de la croissance fœtale sont un des principaux 
facteurs affectant la morbi-mortalité périnatale. Leur détection 
prénatale constitue un enjeu de santé publique, elle repose sur 
l’utilisation d’un standard de référence valide et sur l’application 
rigoureuse d’une méthode de mesure échographique.

Il existe de nombreuses tables de référence dans la littérature 
mais chacun peut constater qu’elles ne sont que rarement 
superposables. Ceci tient à la variabilité des éléments nécessaires 
à leur élaboration : importance des échantillons de population 
par tranche d’âge gestationnel, nombre de praticiens impliqués 
dans l’étude, particularités anthropométriques des populations, 
critères d’inclusion, traitement statistique des données, modèles 
de lissage des courbes…



Le recours à un référentiel donné nécessite d’en connaître les 
modalités de construction et surtout la définition précise de la 
méthodologie de réalisation des mesures.!
L’évaluation quantitative de tout paramètre biométrique est en 
effet subordonnée à 2 critères dont la description n’est pas 
identique pour tous les auteurs :

• le plan de coupe
• le positionnement des curseurs de mesure

Nous décrivons ici la méthode de mesure attachée au standard 
biométrique établi par le CFEF et l’INSERM.
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Périmètre abdominal

 Le plan de coupe : les repères
Coupe transverse de l’abdomen 
passant simultanément en avant 
par le sinus porte (1) et, en arrière 
par la glande surrénale proximale 
(2).
Les repères figurant sur la coupe 
sont :!
• le sinus porte (1)!
• la surrénale (2)
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• l’estomac est presque toujours présent sur ce plan de 
coupe (a) !

• la vertèbre (b)
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On veillera à ne pas exercer une pression excessive avec la 
sonde. Il est parfois utile de placer la patiente en décubitus 
latéral pour obtenir une coupe arrondie au 3ème trimestre.



Périmètre abdominal

 Le plan de coupe : commentaires

L’identification du sinus porte fixe 
le repère antérieur de la section ; 
c’est un critère cardinal car une 
coupe passant par la portion 
proximale de la veine ombilicale, 
plus bas située, induirait un biais 
de majoration de la mesure.

Sinus porte ⇾ repère antérieur

Glande surrénale ⇾ repère postérieur
La présence de l’image de la surrénale sur la coupe atteste 
que la section passe au dessus des reins et au dessous des 
cul-de-sacs pulmonaires. C’est le second repère cardinal de 
la coupe du périmètre abdominal.



 Le positionnement des curseurs

Périmètre abdominal

Les 4 marqueurs de l’ellipse sont 
placés au contact de la face 
externe du plan cutané.!
La mesure inclue donc l’épaisseur 
de la peau et celle du plan cellulo-
graisseux sous-cutané.!
Il convient de veiller à ne pas 
confondre le plan cutané et le 
bord externe des côtes, mieux 
visible car plus échogène. 



 Le positionnement des curseurs : commentaires

Périmètre abdominal

Au 3ème trimestre, l’ajustement du 
curseur distal (A) peut être délicat 
car le plan cutané repose 
volontiers directement contre la 
paroi postérieure de l’utérus ou le 
placenta. Le cas échéant, on peut 
être amené à interpoler en se 
référant à l’image du plan cutané 
situé de part et d’autre. 
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Il est parfois nécessaire d’interpoler également pour 
positionner le curseur postérieur et/ou antérieur car, les 
faisceaux ultrasonores abordant le plan cutané de manière 
tangentielle, il n’y a pas de signal acoustique réfléchi (B).






