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RADIOLOGIE ET IMAGERIE PRENATALE
I
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TROIS ECHOGRAPHIES DE DEPISTAGE
I

1. LCC comprise entre 45 et 84 mm 1. Entre 21 et 25 SA 1. Entre 31 et 35SA
2. Objectifs 2. Objectifs 2. Objectifs
* Datation du début de la » Dépistage de certaines * Anomalies de la croissance
grossesse anomalies foetale
* |dentification grossesses * Localisation du placenta  Dépistage de certaines
multiples et chorionicité anomalies
* Evaluation risque d’anomalie * Localisation du placenta

chromosomique
* Dépistage d’anomalies visibles
au 1" trimestre
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ETAT DES LIEUX
I

* Les échographies de dépistage sont réalisées pour 2/3 en libéral
* La part des radiologues dans le dépistage a baissé entre 2018 et 2022

PARTICIPATION GLOBALE (PUBLIC + LIBERAL) DES DIFFERENTES DISCIPLINES
PROJECTION A PARTIR DES RELEVES DE 2022
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Libéral Participation au dépistage

% DES ACTES
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Rapport 2023 de la CNEOF, données CNAM



FORMATION THEORIQUE DU DES DE RADIOLOGIE

I
APPROFONDISSEMENT

Techniques : échographie, TDM et IRM (E Blondiaux, D Grévent, Paris)
Echographie de dépistage du 1°" trimestre (M Chami, Nice)
Echographie de dépistage des 2émes et 3emes trimestres (G Gorincour, Marseille)

Cerveau feetal normal (C Garel, Paris)

Cerveau feetal pathologique: lighe médiane et fosse postérieure (L Guibaud, Lyon)
Cerveau feetal pathologique: ventriculomégalies, microcéphalies (L Guibaud, Lyon)

Squelette foetal (M Panuel, Marseille)
Rachis et moelle du feetus (A Fievet, Tours)



FORMATION THEORIQUE DU DES DE RADIOLOGIE

I
APPROFONDISSEMENT

Abdomen feetal (M Alison, Paris)
Voies urinaires et reins foetaux (M Cassart, Bruxelles)
Sexe foetal (J. Bigot, Lille)

Coeur feetal (M Brasseur, Rouen)
Thorax (C Durand, Grenoble)

RCIU et macrosomie (P Bach, Nancy)
Liquide amniotique, Doppler et Placenta (E. Blondiaux, Paris)
Massif facial (E. Blondiaux, Paris)




FORMATION THEORIQUE DU DES DE RADIOLOGIE

CONSOLIDATION

Une échographie obstétricale de dépistage du 2¢ et du 3© trimestre (E Blondiaux, Paris)
* Une TDM foetale (E Blondiaux, Paris)

* Une IRM feetale (B Morel, Tours)
Une pelvimétrie (E Blondiaux, Paris)

Anomalies de la zone sous épendymaire (C Garel, Paris)
* Anomalies de la surface cérébrale (S Cabet, Lyon)

* Anomalies du parenchyme cérébral (C Garel, Paris)
Anomalies des espaces péricérébraux, méningocele, encéphalocele (M Alison, Paris)

Masses de la face et du cou (L Guibaud, Lyon)
Anomalies de la thyroide foetale (A Fievet, Tours)

Suspicion d'atrésie de I'cesophage (P Verpillat, Lille)
Hernie diaphragmatique congénitale (critéres pronostiques) (C Durand, Grenoble)

Stratégie d’exploration en cas de grossesse gémellaire (F Rypens, Montreal)
* Connaitre la stratégie d'exploration d'une infection foetale (M Proisy, Rennes-Brest)
* Connaitre la stratégie d'exploration devant une tumeur foetale (M Cassart, Bruxelles
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CONSOLIDATION
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FORMATION PRATIQUE DU DES DE RADIOLOGIE
I

Formation pratique

* Lieux de stages: quelques services de radiologie pédiatrique permettent de se former a I'échographie obstétricale
 Recensement 2018 des radiologues formateurs a I'échographie obstétricale (45 formateurs, s’adresser au secrétariat du CERF)




FORMATION PRATIQUE DU DES DE RADIOLOGIE
1 ____________________________________________
Formation complémentaire

* Pour l'obtention du numéro national d’identification pour le dépistage de la T21 au 1°" trimestre
* Evaluation des pratiques professionnelles (programme assurance qualité sur la mesure de la clarté nucale et la
longueur cranio-caudale)
* Adhésion a un réseau de périnatalité associé a un ou plusieurs CPDPN

* Possibilité de réaliser les DIU suivants
e DIU Echographie obstétricale
* DIU Imagerie pédiatrique et prénatale
* DIU Médecine feetale



CONCLUSION
I T

* L'enseignement de |'imagerie prénatale est intégré au cursus des internes de radiologie avec une formation théorique et
pratique

e Continuité imagerie prénatale — imagerie pédiatrique et imagerie de la femme

* Le parcours en radiologie permet de connaitre I'IRM, la TDM et I'échographie, au service des feetus, des femmes enceintes

et des couples

* Et vous étes accompagnés par le GRRIF, la SFIPP et le CERF dans cet apprentissage

GRRIF = GROUPE RADIOPEDIATRIQUE DE
RECHERCHE EN IMAGERIE FOETALE




