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e Connaitre le développement cérébral
précoce

* Connaitre les structures cérébrales visibles
au ler trimestre.

Em pratiq ue: * Maitriser les plans de coupe essentiels.

* |dentifier les signes d'appel des principales
malformations.

 Connaitre les limites de I'examen a ce terme. '
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Introduction

* Pourquoi le cerveau au 1°" trimestre ?
* Fenétre d'opportunité: période clé de I'organogenese cérébrale.
e Dépistage de plus en plus précoce des anomalies majeures.
* Intégration dans I'examen du T1(11-13+6 SA).

* Evolution technologique : Sonde haute fréquence (endo-vaginale) permet, si
besoin, une analyse plus fine de 'anatomie

en plus:
* Détecter les anomalies majeures incompatibles avec la vie
\ e Offrir une prise en charge et un conseil parental adaptés précocement

N
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Rappel sur le Développement Précoce du Cerveau

my¢lencéphale

=,  métencéphale

stade 5 vésicules

mésencéphale

diencéphale

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 choroides.

La plupart des malformations majeures sont
déja présentes a ce stade.






Formation du SNC: embryologie.
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Le cerveau foetal au 1er trimestre ?
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Conditions
Techniques

Optimales

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

Criteres de qualité :
* Bonne magnification (le feetus doit occuper = 50% de I'écran).
e Position feetale neutre ou en décubitus dorsal.

Parametres a ajuster :
* Gain, focale, résolution en harmonique.

Demander a la mere de tousser ou de marcher peut modifier la position
du foetus.

Appliguer une légere pression sur I'abdomen rapprochera le foetus de la
sonde.

Utilisation du Doppler énergie pour visualiser les vascularisations (plexus
choroide, arteres cérébrales).

> 4



Les plans de coupe: CNEOF 2023
Les indispensables

Transventricular plane Transthalamic plane




Axiale



e Coupe pour l'analyse de la ligne médiane

* Faux du cerveau. Contours céphaliques visibles

* Plexus choroides : Symétriques, hyperéchogenes, prenant
naissance au niveau du thalamus et occupant la quasi-

I_a CO U pe totalité de la largeur des VL ("en ailes de papillon")
- e Ventricules latéraux: paroi hyperéchogene, contenu
Axiale-

liguidien anéchogene
* Ligne médiane : Continue, réguliere.
Tra Nnsversada |e * Fosse postérieure primitive (Rhombencéphale) : Forme de
losange, bien limitée, liquidienne

* Mésencéphale : Structure arrondie hypoéchogene

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

Utilisation conjointe des voies abdominale et endovaginale pour ,
I'optimalisation du taux de visualisation (95—100 %) -




Plan Axiale
Coupes Basiques: CNEOF

Boite Cranienne

Fentes de Bichat

* A- Transventriculaire * B-Transthalamique
* Ossification cranienne e Thalamus
* Fissure inter-hemisphérique
* Plexus choroides

 3e ventricule




Plan Axiale
Coupes Avances

* B-Fosse Postérieur

* C-Transcerebellar: * Plexus Choroides — Fleche

« Hemispheres Cérébelleux « 4eV.
* Grande Citerne



Sagittale



* (C'est la coupe de référence pour la mesure de la clarté nucale.
* Profil foetal strict. Repérer le nez, le palais, le menton.

« A analyser (de l'avant vers l'arriére) :

* Echo du prosencéphale (future lame terminale)

La CO u pe * Meésencéphale (structure arrondie hypoéchogene)
Sa g | tta | e * 4eme ventricule (petit point anéchogene)

* Rhombencéphale (Fosse postérieure primitive) : Cavité
hypoéchogene en forme de losange.

* Mesure CNEOF : Mesurer le diametre du rhombencéphale (distance '
entre le 4eme ventricule et la peau). Seuil d'alerte : > 4 mm.

> 4




La Coupe Sagittale
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La Coupe Sagittale

® brainstem

® 4" ventricle
® cisterna magna

® occipital bone




* Coupe complémentaire. Apprécier la
symeétrie des structures.

* A analyser :
|_a Cou pe * Symétrie des hemispheres cérébraux.

* Symétrie des plexus choroides.

Coronale

* Signe d'alerte : Une asymétrie franche doit
étre prise en compte.




Ultrasound Obstet Gynecol 2021; 57: 204-214
Published online in Wiley Online Library (wileyonlinelibrary.com).

La Coupe Coronale

State-of-the-Art Review

First-trimester fetal neurosonography:
technique and diagnostic potential

N. VOLPE®, A. DALL’ASTA®,
E. DI PASQUO®, T. FRUSCA and T. GHI*

Department of Medicine and Surgery, Unit of Surgical Sciences,
Obstetrics and Gynecology, University of Parma, Parma, Italy
*Correspondence. (e-mail: tullioghi@yahoo.com)
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Vascularisation




Les Principales Anomalies Morphologiques
du Cerveau au ler Trimestre (tardif)

(almost) always able to be detected

anencephaly/exencephaly ‘_
holoprosencephaly ‘_

omphalocele
gastroschisis

body stalk anomaly
megacystis

potentially able to be detected

hand and foot abnormalities
diaphragmatic hernia

lethal skeletal dysplasia
severe heart defects

spina bifida aperta 4—

facial clefts

rarely or never able to be detected

microcephaly 4—

anomaly of the corpus callosum ‘—
ventriculomegaly ‘—

tumors

ovarian cysts

pulmonary lesions
gastrointestinal obstructions



Myélination
Retard intellectuel
Maladies démyélinisante

Polymicrogyrie
Diverticulation cérébrale Agyrie

Holoprosencéphalie
Dandy Walker

Tube neural Agénésie commissurale

Anencephalie
Chiari
Spina bifida

Conception
Evénements




Ultrasound Obstet Gynecol 2019; 54: 468-476
Published online in Wiley Online Library (wileyonlinelibrary.com). DOIL: 10.1002/uog.20844

Diagnosis of fetal non-chromosomal abnormalities on
routine ultrasound examination at 11-13 weeks’ gestation

A. SYNGELAKI'®, A, HAMMAMI!, S. BOWER!, V. ZIDERE!©, R. AKOLEKAR?*® and
K. H. NICOLAIDES!

'Fetal Medicine Research Institute, King’s College Hospital, London, UK; ?Fetal Medicine Unit, Medway Maritime Hospital, Gillingham,
UK; *Institute of Medical Sciences, Canterbury Christ Church University, Chatham, UK

Table 1 Diagnosis of fetal non-chromosomal abnormalities in 100 997 pregnancies undergoing routine ultrasound examinations

Detection
NT = 95t First Second Third
Defect Total  percentile trimester trimester trimester Postnatal
Central nervous system
Acrania 48 0(0) 48 (100) 0(0) 0(0) 0(0)
Alobar holoprosencephaly 10 2 {20.0) 10 (100) 0(0) 0(0) 0 (0)
Encephalocele 15 51(33.3)* 15 (100) 0(0) 0(0) 0(0)
Open spina bifida 59 61(10.2)* 35 (59.3) 24 (40.7) 0(0) 0(0)
Hypoplastic cerebellum/vermis 15 0(0) 2{13.3) 13 (86.7) 0(0) 0(0)
Agenesis of corpus callosum 26 21(7.7) 0 (0) 25(96.2) 1(3.8) 0(0)
Schizencephaly 3 0 (0) 0 (0) L(66./) 1(33.3) 0(0)
Septo-optic dysplasia 1 0(0) 0 {0 1(100) 0(0) 0(0)
Microcephaly 9 0(0) 0 (0) 1(11.1) 8 (88.9) 0(0)
Severe ventriculomegaly 18 0(0) 0{0) 14 (77.8) 4(22.2) 0(0)
Arachnoid cyst 14 1(7.1) 0 (0) 5(35.7) 9 (64.3) 0(0)
Brain hemorrhage 2 0(0) 0 (0) 1(50.0) 1(50.0) 0(0)
Dural venous sinus thrombosis 2 0{0) 0(0) 2 (100) 0(0) 0 (0)
Craniosynostosis 2 1(50.0) 0(0) 1(50.0) 1(50.0) 0(0)
Occipital dermoid cyst 1 1{100)* 0 (0) 1(100) 0(0) 0(0)
Blake’s pouch cyst 4 0(0) 0 (0) 4 (100) 0(0) 0(0)
Brain tumor 2 0(0) 0 (0) 0(0) 2 (100) 0(0)



Hu et al. BMC Pregnancy and Childbirth  (2023) 23:312 BMC Pregnancy and Childbirth
https://doi.org/10.1186/512884-023-05644-2

RESEARCH Open Access

. . ®
The role of routine first-trimester ultrasound e

screening for central nervous system Table 2 Fetal CNS abnormalities diagnosed during first-trimester scans

abnormalities: a longitudinal single-center

stud . . Fetal CNS abnormality Total Increased NT Diagnosis Pregnancy

y using an unselected cohort with 3-year outcome

€Xperience 11-14w rate,% 22-24w 2834w >35w Post-natal/MRI TOP Misc/lUD LB

Yo Hul 2, Ljan S, Feng'?,ingiing Wang', Yantong Zh'?and Qingaing W' “Anencepnay .5 T T0 ™ o 0 5 0 0
Exencephaly 22 1 22 100 0 0 0 22 0 0
Meningoencephalocele 4 1 4 100 0 0 0 3 1 0
Holoprosencephaly 14 11 79 2 1 0 14 0 0
Alobar 5 5 100 0 0 0 5 0 0
Semi lobar 8 6 75 2 0 0 8 0 0
Lobar 1 0 0 0 1 0 1 0 0
Spina bifida 9 2 22 3 3 0 1 5 0 4
Open 3 2 67 1 0 0 3 0 0
Closed 6 0 0 2 3 0 1 2 0 4

Biia 0 7 70 S 1 1 1 5 0 5

Dandy-Walker 1 1 100 0 0 0 1 0 0
Vermis hypoplasia 1 0 0 1 0 0 1 0 0
Joubert Syndrome 1 1 100 0 0 0 1 0 0
Cerebellar hypoplasia 1 0 0 1 0 0 1 0 0
Blake's cyst 5 1 0 0 3 1 1 1 0 4
Mega Cisterna Magna 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Severe ventriculomegaly 12 1 1 8 5 5 1 10 1 1
Vein of Galen aneurysmal malformation 1 0 0 0 0 1 0 0 1
Arachnoid cyst 32 2 0 0 8 9 15 6 0 26
Microcephaly 1 0 0 1 0 0 1 0 0
Agenesis of the Corpus Callosum 12 2 0 0 10 1 0 1 0 0 2
Intracranial infection 1 0 0 0 1 0 0 0 1
Subependymal cyst 19 0 0 0 13 6 1 0 18
Septum pellucidum cyst 4 0 0 0 3 1 0 0 4
Isolated absence of septum pellucidum 1 0 0 0 1 0 0 0 1
cerebral infarction 2 0 0 0 0 0 2 1 1 0
cortex dysplasia 4 0 0 0 0 0 4 3 1 0

NT: nuchal translucency; PFA: posterior cranial fossa anomalies; TOP: Termination Of Pregnancy; Misc: Miscarriage; IUD: Intrauterine Death; LB: Live Birth
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1. Anomalies de la Ligne Médiane et du
Prosencéphale

a) Holoprosencéphalie

 Signes échographiques au ler trimestre :

* Forme alobaire (la plus grave) : Absence totale de la ligne
médiane. Ventricule unique, fusion des thalamus, plexus choroide unique et
fusionné. Peut étre associée a des anomalies faciales (cyclopie, proboscis).

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



Holoprosencéphalie alobaire




Holoprosencéphalie semi-lobaire

Fusion partielle antérieure




b) Agénésie du Corps Calleux (ACC)

* Il n'est pas visible a 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 choroides semblent "flotter" au milieu du

ventricule (ils ne touchent plus les parois latérales et médiales).

* Elévation du 3éme ventricule : Visible sur la coupe sagittale médiane.
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I 4 y [ ]
Assessment of Pericallosal Arteries by Color
I u ux Doppler Ultrasonography at 11-14 Weeks:
An Early Marker of Fetal Corpus Callosum

Development in Normal Fetuses and Agenesis in
Cases with Chromosomal Anomalies

Ag

150 foetus examiné ; 6 PCA non vues:
LCC40 mm - -4 RAS par la suite

- -2 Agénésies corps calleux mais T13 et
triploidie ....

Number of observations in relation to gestational age. Mean
length of the pericallosal artery (millimeter) in relation to
gestational age (+5SD)

Mean Length
Gestationa Fetuses of Pericallosal
Age (wk) (No.) Artery (mm) SD

Embryological development of the human cranio-facial arteria

system: a pictorial review

Sonographic Development of the Pericallosal Vascularization
in the First and Early Second Trimester of Pregnancy




2. Anomalies de la Fosse Postérieure

a) Dilatation du Rhombencéphale / Méga-citerne magna précoce

 Signes échographiques au ler trimestre : Sur la coupe sagittale
médiane, mesure du diametre du rhombencéphale > 4-5 mm (la
norme étant <4 mm).

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

* Conduite a tenir : Controle a 16 SA pour surveiller |I'évolution.



b) Anomalie de Dandy-Walker

* Qu'est-ce que c'est ? Ensemble de malformations caractérisees par une
hypoplasie du vermis cérébelleux, une dilatation kystique du 4¢me
ventricule et un élargissement de la fosse postérieure.

* Signes échographiques au ler trimestre : La forme complete est rarement
visible si tot. On peut parfois voir une communication large entre le 4eme
ventricule et la fosse postérieure sur la coupe sagittale.

* Conduite a tenir : Suspicion difficile. Un contréole ultérieur est essentiel.



3. Anomalies de la Voute Cranienne et du
Tube Neural

a. Acranie / Exencéphalie/Anecéphalie

* Qu'est-ce que c'est ? Absence de volte cranienne avec exposition du
tissu cérébral anarchique jusqu’a I'absence total des hémispheres
cérébraux. Anomalie |éthale.

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

* Diagnostic : Souvent facile en coupe sagittale et axiale des 11-12 SA.



Acranie-Exencephalie-Anencéphalie

First-Trimester Echogenic Amniotic

Fluid in the Acrania-Anencephaly 2003
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b. Spina Bifida Ouvert
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Rapport BS/BSOB (TC/TCOO)

CISTERNA MAGNA CISTERNA MAGNA
COLLAPSED + CAUDALLY DISPLACED



PRENATAL DIAGNOSIS

Prenat Diagn 2011; 31: 103-106.

Published online 28 December 2010 in Wiley Online Library
(wileyonlinelibrary.com) DOI: 10.1002/pd.2632

R a p po rt BS / BSO B Posterior brain in fetuses with open spina bifida

at 11 to 13 weeks

( I C / I CO O ) Robert Lachmann'?, Rabih Chaoui®, Jose Moratalla!, Gemma Picciarelli' and Kypros H. Nicolaides'-2*

'Harris Birthright Research Centre for Fetal Medicine, King’s College Hospital, London, UK
2Department of Fetal Medicine, University College Hospital, London, UK
3Prenatal Diagnosis and Human Genetics, Berlin, Germany




Un cas d'OSB diagnostiqué a 12 semaines + 3 jours :

(A) vue transversale du plexus choroide élargi (le signe du cerveau « desséché »)

(B) déplacement du mésencéphale et de I'aqueduc de Sylvius et déformation contre |'os occipital (« le signe du crash »)

(C) vue sagittale médiane du visage foetal montrant le déplacement du BS, qui apparait plus épais (fleche) et avec un rapport BS/BSOB augmenté
(D) vue sagittale par voie transvaginale démontrant I'aspect anormal de la colonne vertébrale :



Ressources techniques

Linear 9 MHz probe Matrix 6 MHz probe
Midline brain structures Midline brain structures




4. Anomalies des Plexus Choroides

a) Kystes des Plexus Choroides

* Signes échographiques au ler trimestre : Image ronde anéchogene bien limitee
au sein de |'échostructure hyperéchogene 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 a :

* Vérifier soigneusement tous les autres marqueurs echographiques de T18 (os nasal, flux
tricuspide, megavessie, etc.).

e S'assurer du risque calculé par le dépistage combiné du ler trimestre.

. Condgﬂte a tenir : Isolés et face a un dépistage sérologique a faible risque, simple
surveillance



Anomalies des
Plexus Choroides

e A-C- Foetus normal

* D-Trisomie 13

L 4
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Forme de la téte

Bords osseux

Faux du cerveau

Plexus choroides des
ventricules latéraux

Plans axiaux de la téte foetale et anomalies associées au 1¢" trimestre

Forme ovale

Ossification des bords
céphaliques

Ligne hyperéchogene d'avant
en arriere divisant le cerveau en
deux moitiés.

Vastes plexus hyperéchogenes
des deux cotés, pouvant étre
|égerement asymétriques

Anencéphalie/exencéphalie : forme irréguliere, crane non
identifié
Holoprosencéphalie : téte circulaire

Ostéogenese imparfaite : absence d’ossification . Autres
signes : fémur et humérus courts, cassés et courbés.
Dysplasie thanatophore : ossification accrue de la téte, et
os longs courts ou de forme anormale.

Encéphalocele : contour céphalique interrompu,
généralement dans la région occipitale.

Holoprosencéphalie : absence de faux du cerveau.
Encéphalocele : souvent déviation de la faux du cerveau.

Holoprosencéphalie : fusion des plexus choroides

Kystes des plexus choroides : souvent observés dans la
trisomie 13 ou d’autres aneuploidies (en général, d’autres
marqueurs ou anomalies sont présents)



cont. Plans axiaux de la téte foetale et anomalies associées au 1¢" trimestre

* Anencéphalie : DBP non mesurable
Dans les limites de la norme * Holoprosencéphalie et spina-bifida : DBP souvent dans |a
limite inférieure

Diametre bipariétal
(DBP)

, Transition en V, aqueduc e Spina bifida : Transition parallele entre les thalamus et les
Thalamus, pédoncules . ., . \ , . L
. visualisé. Distance entre I'os pédoncules cérébraux. Agueduc comprimé. Pédoncules
cérébraux, aqueduc de .. , . Y - .
SvIViUs occipital et les pédoncules cérébraux décalés postérieurement et en contact ou a
Y cérébraux. proximité des os occipitaux.

* Spina bifida : Diminution du volume liquidien dans le
guatrieme ventricule, plexus choroide difficilement
4e ventricule bien visible avec identifiable
plexus choroide hyperéchogéene
e Kyste de Dandy-Walker et Blake : Augmentation du volume
liquidien dans le quatrieme ventricule, tronc cérébral
antérieurement déplacé

4e ventricule avec son
plexus choroide



Prise en charge prénatale des MF cérébrales détectées au 1°" trimestre

Anomalie / Signe d'Appel

Signe Echographique Principal au

ler T

Conduite a Tendre

Holoprosencéphalie (Alobaire)

Suspicion d'Agénésie du Corps
Calleux (ACC)

Dilatation de la Fosse Postérieure

Acranie/Exencéphalie

Kystes des Plexus Choroides

Absence de ligne médiane,
ventricule unique

Ventricules larges, plexus
"flottants" (colpocephalie)

Diametre du rhombencéphale > 4
mm sur coupe sagittale

Absence de vo(ite cranienne,
masse cérébrale anarchique

Image anéchogene arrondie dans
le plexus

Signa[ement et orientation
IMMEDIATS

Controle a 16-17 SA

Controle a 16-17 SA

Diagnostic et orientation

Bilan morphologique complet +
Réévaluation du risque de T18 -
Controle a 22 SA



