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Em pratique:

• Connaître le développement cérébral 
précoce

• Connaître les structures cérébrales visibles 
au 1er trimestre.

• Maîtriser les plans de coupe essentiels.

• Identifier les signes d'appel des principales 
malformations.

• Connaître les limites de l'examen à ce terme.



Introduction

• Pourquoi le cerveau au 1er trimestre ?
• Fenêtre d'opportunité: période clé de l'organogenèse cérébrale.

• Dépistage de plus en plus précoce des anomalies majeures.

• Intégration dans l’examen du T1(11-13+6 SA).

• Évolution technologique : Sonde haute fréquence (endo-vaginale) permet, si 
besoin,  une analyse plus fine de l’anatomie

en plus:

• Détecter les anomalies majeures incompatibles avec la vie

• Offrir une prise en charge et un conseil parental adaptés précocement



Rappel sur le Développement Précoce du Cerveau

Chronologie clé :

* 7-8 SA: Fermeture du tube neural.

* 8-10 SA: Formation des vésicules cérébrales 
primitives (prosencéphale, mésencéphale, 
rhombencéphale).

* 10-13 SA: Division du prosencéphale, 
formation du septum pellucidum, des 
ventricules latéraux et des plexus choroïdes.

La plupart des malformations majeures sont 
déjà présentes à ce stade.
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Formation du tube neural : embryologie





Conditions 
Techniques 
Optimales

• Sonde abdominale de haute fréquence et/ou endovaginale (idéale).

• Critères de qualité :

• Bonne magnification (le fœtus doit occuper ≥ 50% de l'écran).

• Position fœtale neutre ou en décubitus dorsal.

• Paramètres à ajuster :

• Gain, focale, résolution en harmonique.

• Demander à la mère de tousser ou de marcher peut modifier la position 
du fœtus. • 

• Appliquer une légère pression sur l'abdomen rapprochera le fœtus de la 
sonde.

• Utilisation du Doppler énergie pour visualiser les vascularisations (plexus 
choroïde, artères cérébrales).



Les plans de coupe: CNEOF 2023
Les indispensables





La Coupe 
Axiale-
Transversale

• Coupe pour l'analyse de la ligne médiane

• Faux du cerveau. Contours céphaliques visibles

• Plexus choroïdes : Symétriques, hyperéchogènes, prenant
naissance au niveau du thalamus et occupant la quasi-
totalité de la largeur des VL ("en ailes de papillon")

• Ventricules latéraux: paroi hyperéchogène, contenu
liquidien anéchogène

• Ligne médiane : Continue, régulière.

• Fosse postérieure primitive (Rhombencéphale) : Forme de 
losange, bien limitée, liquidienne

• Mésencéphale : Structure arrondie hypoéchogène

Signe d'alerte CNEOF : Asymétrie, kystes volumineux ou multiples.

Utilisation conjointe des voies abdominale et endovaginale pour 
l’optimalisation du taux de visualisation (95–100 %)



Plan Axiale
Coupes Basiques: CNEOF

• A- Transventriculaire
• Ossification crânienne
• Fissure inter-hemisphérique
• Plexus choroïdes

• B- Transthalamique

• Thalamus

• 3è ventricule



Plan Axiale
Coupes Avancés

• C- Transcerebellar: 

• Hemisphères Cérébelleux

• B-Fosse Postérieur
• Plexus Choroïdes – Fleche
• 4è V.
• Grande Citerne





La Coupe 
Sagittale

• C'est la coupe de référence pour la mesure de la clarté nucale.

• Profil fœtal strict. Repérer le nez, le palais, le menton.

• À analyser (de l'avant vers l'arrière) :

• Echo du prosencéphale (future lame terminale)

• Mésencéphale (structure arrondie hypoéchogène)

• 4ème ventricule (petit point anéchogène)

• Rhombencéphale (Fosse postérieure primitive) : Cavité 
hypoéchogène en forme de losange.

• Mesure CNEOF : Mesurer le diamètre du rhombencéphale (distance 
entre le 4ème ventricule et la peau). Seuil d'alerte : > 4 mm.



La Coupe Sagittale



La Coupe Sagittale



La Coupe 
Coronale

• Coupe complémentaire. Apprécier la 
symétrie des structures.

• À analyser :

• Symétrie des hémisphères cérébraux.

• Symétrie des plexus choroïdes.

• Signe d'alerte : Une asymétrie franche doit 
être prise en compte.



F- Transfrontale
C- Transcaudé
T- Transthalamique
O- Occipitale

La Coupe Coronale





Vascularisation



Les Principales Anomalies Morphologiques
du Cerveau au 1er Trimestre (tardif)











1. Anomalies de la Ligne Médiane et du 
Prosencéphale
a) Holoprosencéphalie

• Signes échographiques au 1er trimestre :

• Forme alobaire (la plus grave) : Absence totale de la ligne 
médiane. Ventricule unique, fusion des thalamus, plexus choroïde unique et 
fusionné. Peut être associée à des anomalies faciales (cyclopie, proboscis).

• Formes semi-lobaire et lobaire : Plus subtiles. Anomalie de la ligne médiane, 
ventricules communiquant largement, corps calleux absent.







b) Agénésie du Corps Calleux (ACC)

• Il n'est pas visible à ce stade car non encore formé, mais on peut en 
détecter des signes indirects:

• Colpocephalie précoce : Dilatation des ventricules latéraux, qui prennent une 
forme ovale ou en "larme". Les plexus choroïdes semblent "flotter" au milieu du 
ventricule (ils ne touchent plus les parois latérales et médiales).

• Élévation du 3ème ventricule : Visible sur la coupe sagittale médiane.









2. Anomalies de la Fosse Postérieure

a) Dilatation du Rhombencéphale / Méga-citerne magna précoce

• Signes échographiques au 1er trimestre : Sur la coupe sagittale 
médiane, mesure du diamètre du rhombencéphale > 4-5 mm (la 
norme étant ≤ 4 mm).

• Pronostic : Variable. Peut être isolé et bénin (méga-citerne magna) ou 
faire partie d'un spectre plus complexe (comme Dandy-Walker).

• Conduite à tenir : Contrôle à 16 SA pour surveiller l'évolution.



b) Anomalie de Dandy-Walker

• Qu'est-ce que c'est ? Ensemble de malformations caractérisées par une 
hypoplasie du vermis cérébelleux, une dilatation kystique du 4ème 

ventricule et un élargissement de la fosse postérieure.

• Signes échographiques au 1er trimestre : La forme complète est rarement 
visible si tôt. On peut parfois voir une communication large entre le 4ème 
ventricule et la fosse postérieure sur la coupe sagittale.

• Conduite à tenir : Suspicion difficile. Un contrôle ultérieur est essentiel.



3. Anomalies de la Voute Crânienne et du 
Tube Neural
a. Acranie / Exencéphalie/Anecéphalie

• Qu'est-ce que c'est ? Absence de voûte crânienne avec exposition du 
tissu cérébral anarchique jusqu’à l’absence total des hémisphères 
cérébraux. Anomalie léthale.

• Signes échographiques au 1er trimestre : Absence de l'os frontal et 
de la calvaria au-dessus des orbites. Massif cérébral irrégulier et 
hyperéchogène ("aspect en masse").

• Diagnostic : Souvent facile en coupe sagittale et axiale dès 11-12 SA.







b. Spina Bifida Ouvert







Rapport BS/BSOB (TC/TCOO)



Rapport BS/BSOB 
(TC/TCOO)



Un cas d'OSB diagnostiqué à 12 semaines + 3 jours : 
(A) vue transversale du plexus choroïde élargi (le signe du cerveau « desséché »)
(B) déplacement du mésencéphale et de l'aqueduc de Sylvius et déformation contre l'os occipital (« le signe du crash ») 
(C) vue sagittale médiane du visage fœtal montrant le déplacement du BS, qui apparaît plus épais (flèche) et avec un rapport BS/BSOB augmenté 
(D) vue sagittale par voie transvaginale démontrant l'aspect anormal de la colonne vertébrale :



Ressources techniques



4. Anomalies des Plexus Choroïdes

a) Kystes des Plexus Choroïdes

• Signes échographiques au 1er trimestre : Image ronde anéchogène bien limitée 
au sein de l'échostructure hyperéchogène du plexus.

• Pronostic : La grande majorité régresse spontanément avant 20-22 SA et est 
sans conséquence. Importance de leur nombre et de leur bilatéralité.

• Signification : Leur importance réside dans leur association statistique avec la 
Trisomie 18. Leur découverte doit inciter à :
• Vérifier soigneusement tous les autres marqueurs échographiques de T18 (os nasal, flux 

tricuspide, megavessie, etc.).

• S'assurer du risque calculé par le dépistage combiné du 1er trimestre.

• Conduite à tenir : Isolés et face à un dépistage sérologique à faible risque, simple 
surveillance



Anomalies des 
Plexus Choroïdes

• A-C- Fœtus normal

• D- Trisomie 13



Normal Suspicion d’anomalie

Forme de la tête Forme ovale
• Anencéphalie/exencéphalie : forme irrégulière, crâne non 

identifié 
• Holoprosencéphalie : tête circulaire

Bords osseux 
Ossification des bords 
céphaliques

• Ostéogenèse imparfaite : absence d’ossification . Autres 
signes : fémur et humérus courts, cassés et courbés. 

• Dysplasie thanatophore : ossification accrue de la tête, et 
os longs courts ou de forme anormale. 

• Encéphalocèle : contour céphalique interrompu, 
généralement dans la région occipitale.

Faux du cerveau Ligne hyperéchogène d'avant 
en arrière divisant le cerveau en 
deux moitiés.

• Holoprosencéphalie : absence de faux du cerveau.
• Encéphalocèle : souvent déviation de la faux du cerveau.

Plexus choroïdes des 
ventricules latéraux

Vastes plexus hyperéchogènes 
des deux côtés, pouvant être 
légèrement asymétriques

• Holoprosencéphalie : fusion des plexus choroïdes
• Kystes des plexus choroïdes : souvent observés dans la 

trisomie 13 ou d’autres aneuploïdies (en général, d’autres 
marqueurs ou anomalies sont présents)

Plans axiaux de la tête fœtale et anomalies associées au 1er trimestre



Normal Suspicion d’anomalie

Diamètre bipariétal 
(DBP)

Dans les limites de la norme
• Anencéphalie : DBP non mesurable
• Holoprosencéphalie et spina-bifida : DBP souvent dans  la 

limite  inférieure

Thalamus,  pédoncules 
cérébraux, aqueduc de 
Sylvius

Transition en V, aqueduc 
visualisé. Distance entre l'os 
occipital et les pédoncules 
cérébraux.

• Spina bifida : Transition parallèle entre les thalamus et les 
pédoncules cérébraux. Aqueduc comprimé. Pédoncules 
cérébraux décalés postérieurement et en contact ou à 
proximité des os occipitaux.

4è ventricule avec son 
plexus choroïde

4è ventricule bien visible avec 
plexus choroïde hyperéchogène

• Spina bifida : Diminution du volume liquidien dans le 
quatrième ventricule, plexus choroïde difficilement 
identifiable

• Kyste de Dandy-Walker et Blake : Augmentation du volume 
liquidien dans le quatrième ventricule, tronc cérébral 
antérieurement déplacé

cont. Plans axiaux de la tête fœtale et anomalies associées au 1er trimestre



Anomalie / Signe d'Appel
Signe Échographique Principal au 
1er T

Conduite à Tendre

Holoprosencéphalie (Alobaire)
Absence de ligne médiane, 
ventricule unique

Signalement et orientation 
IMMÉDIATS

Suspicion d'Agénésie du Corps 
Calleux (ACC)

Ventricules larges, plexus 
"flottants" (colpocephalie)

Contrôle à 16-17 SA

Dilatation de la Fosse Postérieure
Diamètre du rhombencéphale > 4 
mm sur coupe sagittale

Contrôle à 16-17 SA

Acranie/Exencéphalie
Absence de voûte crânienne, 
masse cérébrale anarchique

Diagnostic et orientation

Kystes des Plexus Choroïdes
Image anéchogène arrondie dans 
le plexus

Bilan morphologique complet + 
Réévaluation du risque de T18 → 
Contrôle à 22 SA

Prise en charge prénatale des MF cérébrales détectées au 1er trimestre


