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« Le bonheur est de connaître ses limites

et de les aimer. »

Romain Rolland
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Sait-on peser ?

Qu’est ce qu’un poids normal ?

Est-ce que le poids est le problème ?



Imprécision de l’estimation de poids
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Erreur moyenne de 10 % ?

0% 9%5%3% 20%11% 15%13% 17%7%

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

Dudley et al. 2005



Variabilité des mesures
3ème trimestre Intra-observateur Inter-observateur

Périmètre crânien 8.8 mm 15.5 mm

Périmètre abdominal 15.6 mm 27.8 mm

Longueur fémorale 3.1 mm 4.8 mm

Sarris et al. 2012
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3ème trimestre Observateur 1 Observateur 2

Périmètre crânien 290 mm 305 mm

Périmètre abdominal 275 mm 303 mm

Longueur fémorale 62 mm 67 mm

EPF (Hadlock) 1839 g 2378 g

D’après une dia d’ O. Morel



Opérateur 1 Opérateur 2

336 mm 306 mm

307 mm

34 SA

EPF 2320 g : 80ème percentile

Ou

EPF 2940 : > 99ème percentile

Variabilité inter et intra-observateur…
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Sait-on peser ?

Qu’est ce qu’un poids normal ?

Est-ce que le poids est le problème ?

On ne sait pas peser



Différents types de courbes de poids
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•Le peuple fait loiApproche 
descriptive

•L’individu fait loiApproche 
individualisée

•L’élite fait loiApproche 
prescriptive

Courbes en population

Courbes customisées

Courbes prescriptives



CFEF
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•Le peuple fait loiApproche 
descriptive Courbes en population

Photographie d’une population non sélectionnée 
pendant une période donnée



•Le peuple fait loiApproche 
descriptive Courbes en population

Applicabilité à 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 fœtus et efface les 
déviations de la croissance à l’échelle de l’individu ou de la population…

MAIS

Courbes customisées Courbes prescriptives
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•Le peuple fait loiApproche 
individualisée Courbes customisées

Courbe en population Courbe garçons

10ème perc

L’ajustement sur le sexe permet de : 
ne pas sous-diagnostiquer les PAG chez les garçons
ne pas sur-diagnostiquer les PAG chez les filles

Ego 2006, Ego 2013, Blondel 2011

Impact de la customisation :
- 140 g d’écart selon le sexe
- 70 à 80 g d’écart / 10 cm de taille maternelle
- 60 à 70 g d’écart / 10 kg de poids habituel
- 100 à 170 g d’écart selon la parité
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•Le peuple fait loiApproche 
individualisée Courbes customisées

Patiente à 32 SA
150 cm
45 kg
Fœtus de sexe féminin

10ème percentile sur 
les courbes du CFEF
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•Le peuple fait loiApproche 
individualisée Courbes customisées

Ego 2013
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•Le peuple fait loiApproche 
individualisée Courbes customisées

Modèle de croissance de Hadlock ancien
Courbes construites sur mesures sans contrôle qualité
Certains paramètres d’ajustement discutables

MAIS

Sexe

Taille maternelle

Poids maternel

Parité

?

???

???

OK



Papageorghiou 2014, Stirnemann 2017
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•Le peuple fait loiApproche 
prescriptive Courbes prescriptives

Étude prospective multicentrique et multiethnique 
(Brésil, Chine, Inde, Italie, Kenya, Oman, UK et USA)

Le concept est que la croissance idéale est la même pour tous les 
individus à partir du moment où l’environnement n’est pas défavorable

Sélection stricte d’une cohorte exempte de facteurs de risque de restriction de croissance
Exclusion si suspicion/diagnostic d’anomalie ou de complication (fœtale ou maternelle)

Évaluation échographique régulière (objectif = délai 5 semaines)
Méthodologie précise pour les mesures (datation et biométrie)
Contrôle qualité, étude de la reproductibilité des opérateurs en amont

Formule à 3 paramètres : PC, PA et F
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•Le peuple fait loiApproche 
prescriptive Courbes prescriptives

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

MAIS

Merci L. Salomon



Différents types de courbes de poids
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•Le peuple fait loiApproche 
descriptive

•L’individu fait loiApproche 
individualisée

•L’élite fait loiApproche 
prescriptive

Courbes en population

Courbes customisées

Courbes prescriptives

•L’évaluation fait loi
Evidence 

based
medicine



Majorité d’études rétrospectives

• 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 ???

• Combien d’extractions à tort et de prématurité induite ???
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« Si on avait utilisé ces courbes absolument géniales, 
on aurait détecté tant de RCIU et évité tant de MFIU »

MAIS





À venir…

20
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Sait-on peser ?

Qu’est ce qu’un poids normal ?

Est-ce que le poids est le problème ?

On ne sait pas peser

On ne sait pas ce qu’est un poids normal

Première intention : courbes en population

Deuxième intention : courbes customisées

Avenir = courbes prescriptives ? courbes prescriptives customisées ?
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Est-ce que l’estimation parfaite du 
poids fœtal est le graal à atteindre ? 

Pour le RCIU



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

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

on s’en ficherait du poids !!!
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Est-ce que l’estimation parfaite du 
poids fœtal est le graal à atteindre ? 

Pour la macrosomie
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NON !!!
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Sait-on peser ?

Qu’est ce qu’un poids normal ?

Est-ce que le poids est le problème ?

On ne sait pas peser

On ne sait pas ce qu’est un poids normal

Le poids n’est pas vraiment la question

Primum non nocere
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Quand on reconnait mieux la variété de présentation…

Plus d’extractions instrumentales

Plus de césariennes

Sans amélioration de la morbidité néonatale !!!!
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19 patientes enceintes pour qui a été détecté
un signe mineur échographique chez le fœtus, 

et qui a été infirmé secondairement

19 patientes contrôle 
Ajustées sur l’âge et le niveau d’éducation

Comparables sur le plan social, médical et obstétrical

Étude prospective cas-témoin

Entretien semi-structuré par psychologue ou pédopsychiatre en aveugle du groupe 
au 3ème trimestre, une semaine après l’accouchement et à 2 mois du post-partum

Analyses de vidéos de la dyade mère – enfant  au moment de l’allaitement ou du biberon 
dans la semaine après l’accouchement et à 2 mois du post-partum
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Score d’anxiété (échelle COVI) Score de dépression (échelle RASKIN)

T3                  naissance                 M2 T3                          naissance                           M2
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Naissance

À 2 mois du PP

56% d’allaitement versus 90%

Nutrition moins enveloppante
Portage, contacts mère-bébé, confiance, concentration…

Moindre sensibilité maternelle
Reconnaissance des signaux d’interaction du bébé, 
imitation du bébé, tonalité de la voix, ressources…

Moins d’affects positifs
Caresses affectueuses, regard, enthousiasme…

Plus d’intrusion maternelle
Anxiété, colère, manipulation inappropriée,     
interruption des signaux envoyés par le bébé…

Plus d’évitement du nouveau-né
Non implication du bébé, labilité, fatigue…

Échelle CIB

À la naissance… et à 2 mois !!!
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Est-ce que l’écho systématique du  
3ème trimestre dite « de croissance »   

a un véritable intérêt ? 



• Nombre d’échos variables en Europe : 1 à 3

• En Suède : 
– 1 seule écho entre 17 et 20 SA (avant 35 ans)

– Datation, type de gémellité, morpho

• Echo systématique au 3ème trimestre :
– Surveillance croissance : valeur si HU normale?

– Malformations d’apparition tardive : pertinence?
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Suivi échographique systématique



Aucune utilité de l’écho T3 !!!

33
Bricker 2015
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Sait-on peser ?

Qu’est ce qu’un poids normal ?

Est-ce que le poids est le problème ?

On ne sait pas peser

On ne sait pas ce qu’est un poids normal

Le poids n’est pas vraiment la question

Primum non nocere

Ne pas se limiter aux biométries
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Doppler ombilical

Doppler cérébral

Ductus venosus

RCF

LA

MAF

sFlt-1 et PlGF
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Sait-on peser ?

Qu’est ce qu’un poids normal ?

Est-ce que le poids est le problème ?

On ne sait pas peser

On ne sait pas ce qu’est un poids normal

Le poids n’est pas vraiment la question

Primum non nocere

Ne pas se limiter aux biométries
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Sait-on peser ?

Qu’est ce qu’un poids normal ?

Est-ce que le poids est le problème ?

On ne sait pas peser

On ne sait pas ce qu’est un poids normal

Le poids n’est pas vraiment la question

Primum non nocere

Ne pas se limiter aux biométries

Merci de votre attention
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« Je connais mes limites, 

c’est pourquoi je vais au-delà. »

Serge Gainsbourg


