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« Le bonheur est de connaitre ses limites

et de les aimer. »

Romain Rolland




Qu’est ce qu’un poids normal ?

Est-ce que le poids est le probleme ?




Imprécision de I'estimation de poids

Erreur moyenne de 10 % ?

3% 5% 7% 9% 11% 13% 15% 17% pA

Dans la moitié des cas,
on se trompe de plus de 10% !

Dudley et al. 2005




Variabilité des mesures

Périmetre cranien
Périmetre abdominal

Longueur fémorale

Périmetre cranien
Périmetre abdominal

Longueur fémorale

A 4

EPF (Hadlock) 1839 g

Sarris et al. 2012

D’aprés une dia d’ O. Morel




Opérateur 1
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Opérateur 2

Variabilité inter et intra-observateur...

EPF 2320 g : 80°™e percentile
Ou

EPF 2940 : > 99¢™¢ percentile




Qu’est ce qu’un poids normal ?

Est-ce que le poids est le probleme ?




Difféerents types de courbes de poids

- Courbes en population
- Courbes customisées

- Courbes prescriptives




Courbes en population

Photographie d’'une population non sélectionnée
pendant une période donnée




Courbes en population

Applicabilité a d’autres populations ?
Nécessité de réactualisation ?
Par définition : 10% de PAG et 10% de macrosomes

Cette approche ne décrit pas la croissance idéale d’un foetus et efface les
déviations de la croissance a I'échelle de I'individu ou de la population...

ii




Courbes customisées

Courbe en population Courbe garcons

Impact de la customisation :
- 140 g d’écart selon le sexe
-70 a2 80 g d’écart / 10 cm de taille maternelle

-60a 70 g d’écart / 10 kg de poids habituel
- 100 a 170 g d’écart selon la parité

'ajustement sur le sexe permet de :
ne pas sous-diagnostiquer les PAG chez les garcons
ne pas sur-diagnostiquer les PAG chez les filles

Ego 2006, Ego 2013, Blondel 2011




Courbes customisées

Patiente a 32 SA

150 cm

45 kg

Foetus de sexe féminin

Y

les courbes du CFEF

Poids Estimé en grammes

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41




Taille en cm
(+/- décimale)

150

Courbes customisées

POUR OBTENIR LA COURBE : saisir I'ensemble des critéres suivants

Poids en kg avant
grossesse (+/- décimale)

Parite (de 0 a 4 pour parité 0,
1,2, 3, 4+)

Sexe (1 si gargon, 2 si
fille)

AG

POUR AFFICHER LES DONNEES DE L'ENFANT : Saisir le poids
feetal estimé ou poids de naissance

PFE
ou
PDN
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Courbes customisées

Modele de croissance de Hadlock ancien
MAIS  Courbes construites sur mesures sans controle qualité
Certains parametres d’ajustement discutables

OK Sexe
?  Taille maternelle

?7?7? Poids maternel

??7? Parité




Courbes prescriptives
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Courbes prescriptives

Fetal ultrasound Newborn baby,

Crown—-rump length Fetal head circumference Head

circumference

® Brazil Oman

® China ® UK

® India ® USA
Kenya @ Italy
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T T T T T T
12 13*°® 14-18 19-23 24-28 29-33 34-40*° All gestational
Gestational age (weeks) ages

Hypothese de base discutable
Pas d’ajustement individuel, méme pas sur le sexe
Besoin de définir d’autres seuils plus restrictifs




Difféerents types de courbes de poids

Courbes en population

Courbes customisées

Courbes prescriptives

e|'évaluation fait loi




Majorité d’études rétrospectives

« Si on avait utilisé ces courbes absolument géniales,
on aurait déetecté tant de RCIU et évité tant de MFIU »

MAIS

Est-ce que toutes les patientes aurait eu une écho ?
Quelle surveillance aurait été mise en place ?
Et toutes les patientes auraient-elles suivi cette surveillance ?

Est-ce que cette surveillance aurait évité la MFIU ?7?7?

Combien d’extractions a tort et de prématurité induite ???
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ORIGINAL RESEARCH ARTICLE

Customized fetal growth standard compared with the
INTERGROWTH-21st century standard at predicting
small-for-gestational-age neonates

Anthony O. Odibo? | Chinedu Nwabuobi® | Linda Odibo' | Karla Leavitt® |
Sarah Obican® | Methodius G. Tuuli?

Conclusions: Both growth standards had modest performance in detecting neonatal

SGA and were poor at predicting short-term adverse neonatal outcome.
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Title : EFFECTS OF SERIAL PLOTTING ON FUNDAL HEIGHT CHARTS ON IDENTIFICATION AND OUTCOMES OF SMALL-
FOR-GESTATIONAL-AGE INFANTS

Impact d'un protocole de surveillance longitudinale clinique et échographique de la croissance foetale avec utilisation de
courbes de hauteur utérine et de courbes ajustées individuelles de poids foetal, sur le dépistage et la santé périnatale des
PAG.

Short title: HPAG (Hauteur utérine et Petit poids pour I’Age Gestationnel)

N° Easydore : 38RC 14.456




Est-ce que le poids est le probleme ?

Premiere intention : courbes en population
Deuxieme intention : courbes customisées

Avenir = courbes prescriptives ? courbes prescriptives customisées ?




Pour le RCIU

Est-ce que l'estimation parfaite du
poids foetal est le graal a atteindre ?

?




NON !l

Le petit poids n'est qu’un point d’appel,
ou alors au mieux un symptome,
mais en tout cas pas la maladie !

Si on avait un moyen de savoir comment le
foetus va sans passer par son poids,

on s’en ficherait du poids !!!




Pour la macrosomie

Est-ce que l'estimation parfaite du
poids foetal est le graal a atteindre ?

?










Ultrasound Obstet Gynecol 2015; 46: 520-525
Published online 28 September 2015 in Wiley Online Library (wileyonlinelibrary.com). DOL 10.1002/uog.14785

Influence of ultrasound determination of fetal head position
on mode of delivery: a pragmatic randomized trial

T. POPOWSKI*, R. PORCHERT, J. FORT*, S. JAVOISE* and P. ROZENBERG*

*Department of Obstetrics and Gynecology, Poissy-St-Germain Hospital, Poissy, France; +Department of Biostatistics, Saint-Louis
Hospital, UMR-S 717 Paris Diderot University and INSERM, Paris, France; tEA7285, Versailles Saint-Quentin University (UVSQ), France

Quand on reconnait mieux la variété de présentation...

Plus d’extractions instrumentales

Plus de césariennes

Sans amélioration de la morbidité néonatale !!!!




OPEN 8ACCESS Freely available online o PLOS one

Prenatal Ultrasound Screening: False Positive Soft
Markers May Alter Maternal Representations and
Mother-Infant Interaction

Sylvie Viaux-Savelon'%, Marc Dommergues? Ouriel Rosenblum'?, Nicolas Bodeau’, Elizabeth Aidane’,
Odile Philippon?, Philippe Mazet’, Claude Vibert-Guigue®, Daniéle Vauthier-Brouzes?, Ruth Feldman®,
David Cohen*

Etude prospective cas-témoin

/ \

19 patientes contréle
Ajustées sur I'age et le niveau d’éducation
Comparables sur le plan social, médical et obstétrical

Entretien semi-structuré par psychologue ou pédopsychiatre en aveugle du groupe
au 3°Me trimestre, une semaine apres I'accouchement et a 2 mois du post-partum

Analyses de vidéos de la dyade mere — enfant au moment de l'allaitement ou du biberon

dans la semaine apres l'accouchement et a 2 mois du post-partum
28




Score d’anxiété (échelle COVI) Score de dépression (échelle RASKIN)
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Feeding (p<005) .
o s Echelle CIB
. 50
y Naissance jf..;.
versus 90% 3,50

Maternal A
5 Maternal Sensitivity
Illtl’llSIVEI’ICSS
(p<.005)
{p=.009)
Portage, contacts mere-bébé, confiance, concentration...
Reconnaissance des signaux d’interaction du bébé,
imitation du bébé, tonalité de la voix, ressources...
. Mother Infant
Infant Involvement .s
Positives Affects

(p=<.005) (v<.005)

Caresses affectueuses, regard, enthousiasme... Feeding (p<.005)

A 2 mois du PP 50

3,50

Anxiété, colere, manipulation inappropriée,
interruption des signaux envoyés par le bébé... Dvyadic Status Maternal Sensitvity
(p<.005) (p<.005)
Non implication du bébé, labilité, fatigue...
Maternal Mother Infant

Intrusiveness Positives Affects

A la naissance... et 3 2 mois !!! 00y ffrseesy

Infant Involvement
(p<.005)




Est-ce que I'écho systématique du
3eme trimestre dite « de croissance »
a un veéritable intéret ?

?




Suivi échographique systématique

e Nombre d’échos variables en Europe:1a 3

e En Suede:
— 1 seule écho entre 17 et 20 SA (avant 35 ans)
— Datation, type de gémellité, morpho

e Echo systématique au 3°™e trimestre :
— Surveillance croissance : valeur si HU normale?
— Malformations d’apparition tardive : pertinence?




Aucune utilité de I’'écho T3 !l

Routine ultrasound in late pregnancy (after 24 weeks’
gestation) (Review)

Bricker L, Medley N, Pratt JJ

i I

Authors’ conclusions
Based on existing evidence,

Meanwhile, data

were lacking for the other primary outcomes: preterm birth less than 34 weeks, maternal psychological effects, and neurodevelopment
at age two, reflecting a paucity of research covering these outcomes. These outcomes may warrant future research.

N |

THE COCHRANE
COLLABORATION®

Bricker 2015






sFlt-1 et PIGF

Doppler ombilical

Doppler cérébral

Ductus venosus










« Je connais mes limites,

C’est pourquoi je vais au-dela.

Serge Gainsbourg
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