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b oute du crane

bon : les craniosténoses
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Foetus A
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LBIP 63.5mm (‘CFEF2) 25s1j  4ktile

CcC 264.7mm (‘CFEF2) 29s2j 92%tile




enclume

Oreille externe = échographie
CAE, oreille moyenne et interne =
Sz U TDM et/ou IRM
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Application :
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anomalie du pavillon
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RFi| et orbite T

DM et IRM

IRM:

Globe oculaire

Cristallin

Chiasma et départ des NO
Pas de visibilité des NO dans
leur portion intra-orbitaire ++




Pathologie orbitaire et
ol |aire







Colobome dans un syndrome de CHARGE
(hydramnios rendant I'analyse des yeux
difficile en échographie)




Os propres du nez, epine nasale

=¥
—
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Aplatissement du profil de la face
avec ouverture de |'angle fronto-nasal

Columelle courte
Agénésie de I'épine nasale

Défaut d'occlusion dentaire
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RO SSEes nasales

Cloison nasale
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kente labio-alvéolaire
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Fente palatine




Fente palatine




Nouveau-né

Fente labio-alvéolaire (autre patfient)

bost-hypophyse ectopique
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Syndrome de Plerre-Robin
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Mandibule
AmcC Ulation femporo-mandibulaire




Spectre OAV (Oculo Auriculo
Mertebral)
eV © fric mandibulaire




Spectre OAV
AmcC Ulation femporo-mandibulaire




cmiere grossesse, grossesse gemellaire bichoriale
lotigue obtenue par FIV

ognathisme chez J2
e O 36 SA + 2







pas de consanguinité Mme Zia. ..
ho & 22 SA : VM unilatérale a 22 mm

0| VU
M stable (+ rupture septale)










ATCD d'IMG pour agénésie rénale bilatérale
ATCD de mdle
enfant bien portant
ette grossesse : 1/8438, suivi pour pyéelectasie bilatérale

ormales a 22 et 27 SA par ailleurs
















Couple non apparenté, origine turque
SA : hydramnios , micrognathisme et oreilles bas implantées
acentese a 30 SA
30 SA +5

Mme Kar..

Pefites narines
Asymétrie des deux joues
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~Peftites oreilles

paraissant bas
implantées
J CAEnonvus
4 BReilles moyennes
' ernes
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SA 29s4j SA(DDG) 30s5j |
iterne  124.8mm
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crane, orbite, base du crane,







