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Le diagnostic prénatal s'entend des pratiques médicales, y compris l'échographie obstétricale
et fætile, ayant pour but de détecter in utero chez l'embryon ou le fætus une affection
d'une particulière gravité. La réactualisation des lois de bioéthique a bien montré l'intérêt
dù législateur et l'importance que la société attache à l'exercice d'une médecine fætale de

qualit?. Les potentielles retombées médico-légales de cet exercice à haut risque, la formidable
évolution du diagnostic prénatal et de la médecine fætale ces dernières années ont donc

rendu indispensable la rédaction de ce livre de référence.

Les chapitres de l'ouvrage sont traités de façon claire, synthétique, complétés d'organi-
grammes simplifiés, permettant de répondre de façon concrète et multidisciplinaire aux

situations rencontrées.

'- - Les thèmes développés balayent toutes les facettes de cette spécialité, de la génétique à

l'éthique, en passant par l'évolution législative.

- L'iconographie, très diversifiée, rend compte de l'évolution des technologies (échographie, doppleç
IRM), l'échographie fætale étant devenue une spécialité à part entière d'une extrême exigence.

- Le choix des équipes ayant rédigé les différents chapitres, toutes référentes et reconnues

dans leur domaine.

Ainsi, le lecteur dispose d'un outil essentiel à la formation initiale (étudiants en médecine,

internes, sages-femmes), mais aussi à l'exercice quotidien de tous les praticiens implioués

dans le DPN (sages-femmes, médecins généralistes, gynécologues-obstétriciens, pédiatres,

échographistes, radiologues, pédiatres, réanimateurs néonataux, cardiopédiatres, chirurgiens
i nfanti les, fætopatholog istes, psychologues, pédopsych iatres etc.).

Loic Sentilhes est professeur des tJniversités-praticien hospitalier, service de gynécologie-
obstétrique, CH U d'Angers.

Dominique Bonneau est professe ur des tJniversités-praticien hospitalier, service de génétique,
CHU d'Angers.

Phitippe Descampsestprofesse ur des lJniversités-praticien hospitalier, service de gynécotogie-

obstétrique, coordonnateurt du' pôle Femme-Enfant, CHU d'Angers.

Retrouvez tous nos ouvrages
sur www.elsevier-masson.fr

s

o



Uütts cuülahorateurs

æé
L--

Errææ

Limites techniques .

Indications....

Conclusion...

Chapitre 5 r

Sommaire

42

42

43

45

65

65

xv

â:'o5tic
dt mré-lmplantatoire

F. Biquard, C. Lefebvre-I'acæuille, P. Descamps

Amniocentèse ...........................

DiaEnostic génétique sur sâng maternel

46

47

49

50

51

Prélèvements de villosités choriales

PréIèvement de sang fætal..................

Particularités des techniques
de prélèvements en cas de grossesse

gémellaire.....

-': ^ a

llrI$$f 1r ',lll] Illl L L

r i i ltl l, ili -'ll { I l:.

IIt "lillrl lt I

."'

, 1 3:r:ii.1o moléculaire ou techniques
: -.-ndaric,n in :iru . .. .

i{ r r ndari,-rn génomique comparative............

{urrr. 1€.chniques

Chapitre 8 . *iææ-z*=Z?* ç*sz'*Ëâqææ
pr=- i -- pâ* * âæZæa* æ..........

R Frydman, N. Achour-Frydman

Procédure......

Indications....

Résultats........

Diagnostic prénatal de contrôIe...

Perspectives.

Controverses

61

68

69

13

13

74

15

16

76

76

71

4t

42

42

42 Conclusion....

_:_ _ : I

ahrætryloidie

L\I

---

t:tr



XHIV Le diagnostic prénatal en pratique

Anomalies fætales:

Dépistage précoce des aneuploïdies.......

Étude de la morphologie fætale

Trisomie 2l ... ........

Trisomie 13 ... ...

Trisomie 18.. ... .......

Dysgonosomie 45,X (syndrome de Turner)......

Dysgonosomies 47,XXX, 47,XXY
et 47,XYY

Disomie uniparentale

Chapitre 11 .

Conclusion....

Chapitre 1O . *ylre<ipæâæ* ærz**ææêeæ*

ü*t*Tæ*%*{rË:,q*e**............. er

A. Guichet, E Biquard

Chapitre 14 .

P. ChtLteL, G. DLtcarme, E. Vuillard. l). Lutrn.

Rappels

Conséquences des dysthyro'rdies
f'ætales....... ... .......

Goitre fætal . ..........

Conséquences obstétricales du goitre
fætaI........... . ........

Conclusion........ .........

Chapitre 15 .

P. Péz.ard, F'. Boussiort

Déroulement et technique de I'examen
du cæur fætal .. ..

Principales cardiopathies
malformatives...

Anomalies diverses. . .. ..

Troubles du rythme cardiaque
chez le fætus....

Chapitre '16 .

C. Dupont-BenttLbé, M. Domtne rgues, O. picone

Diagnostic échographique .......... .........

Maladie adénomatoide kystique
du poumon...

Séquestration pulmonaire

Autres malformations
bronchopulmonaires

Épanchement pleural...... ...

Chapitre 17 .

A.-G. Conlier A. Ilenaclti

Malformations de la paroi abdomina|e............. ..

Hernie de coupole diaphragmatique................ ...

Chapitre 'lB .

F-. Boussion. M. Lebl.anc

lmagerie normale.. ......

Pathologie.....

Conclusion....

diagnostic et prise en charge
Chapitre 9 .

F. BoLtssion

1-

179

lJl

u1

8,+

88

9t

96

91

98

1:l

l::

1:

lr:

180

182

99

99

t--r03

C. Lépinard

Échographie cérébrale normale.......... r03

Anomalies cérébrales...... to-i

Chapitre 12 .
... 13 I

P. Poulain, A.-5. Cabarer

Épidémiologie et facteurs génétiques
et environnementaux..............

Dysraphies encéphaliques..... ......... .......

Diagnostic anténatal.......

Dysraphies médullaires ou spina bifïda.... .......

Prévention des anomalies de fermeture du tube
neural par I'apport d'acide fo|ique....... .........

Chapitre 13 .

D. Bonneau

Craniosténoses......................... 143

Anomalies rachidiennes u4

Syndromes avec anomalies yertébrales
détectables en prénatal... 14s

131

132

r33

r3,+

139

1.13

183

184

187

192

l8;

199

)99

200

206



:--'
.. 209

. t.i!!?. D. Weil

- rique

ho ü-irgÉ ...........

bltns du développement sexuel.......

rllü, rfiurmrur- F" Ëoussion

llhrlùltion et différenciation sexuelle .........

ümrmrus dre alomalies du développement
,iffiüC{

]n-rner,rm

.:-'

- . . -.re.. F. Aubrcn, B. Lsidor,

-. ,iit'

Malformations congénitales
des membres........

Conclusion....

Chapitre 23 .

M. Ilarth. l). Bt»tneaLt

Maladies métaboliques maternelles
pathogènes pour le fætus.................

Manifestations prénatales d'un défTcit

enzymatique fætal..................

Manifestations maternelles d'une pathologie
métabolique fætale.....

P.-8. Bouet, F. Boussion, L. Sentilhes, P. Gillard

Défrnition et incidence

Étiologies..

Diagnostic

Bilan biologique et échographique
du RCIU

Évaluation et prise en charge......

Conclusion ..

Chapitre 25 .

G. Clnloulti, S. El Subbagh, Y. Ville

Zygocité et chorionicité .... ..............

Complications spécifiques des grossesses

monochoriales .,

Anomalies chromosomiques............. .. ....

Réduction embryonnaire.. . ...... .......

Approches thérapeutiques.........................

Pathologie du liquide
amniotique
Chapitre 26 .

L. Sen.tilh.e,t

Yolume du liquide amniotique....

Production et résorption

209

109

lil

Sommaire XXV

219

252

249

)14

217

26t

261

265

223

223

224

225

:)

::

150

151

)r

:l

187

192

219

221

223

22_3

226

229

255

255

256

257

, =fùphiques
". . :;nititiques.

n rtiques

269

213

213

231

231

232

232

133

233

23.1

235

237
199

199

200

206

281

2it I

281

231

238



XXVÉ Le diagnostic prénatal en pratique

Régulation du liquide amniotique "'

ComPosition du liquide
amniotique...

Rôle du liquide amniotique "

Évaluation du volume du liquide
amniotique ............

Conclusion.............

Chapitre 27 '
L. Sentilhes

lao

Physiopathologie..

Diagnostic........

Étiologies.......

Pronostic.....................

En pratique......

Conclusion....

Chapitre 28 ' *28#*ærczrzâ*c""" ' 2e7

L. Sentilhes

Diagnostic..

Étiologies....

Conséquences de

Pronostic.................

I'oligoamnios

En pratique..

Tfaitement....

Conclusion............

Chapitre 29 '*zfaæËædËæ 
aë*ç ha"Ec€æç

êffâffi;æâÉques...... .

L. Sentilhes, M. Mezzadri, S' Patrie4

A. Diguet, E. VersPYck

Épidémiologie ...... ....................

Aspects cliniques.........

Étiologie et physiopathogénie" " " "" '

Diagnostic anténataI........

Diagnostics différentiels..

Évolution naturelle de la maladie

Pronostic........

Traitement....

Cas particulier du sillon constrictif isolé

avec lYmPhædème, diagnostiqué

en anténatal.

Conclusion....

Pathologies i nfectieuses
du fætus
Chapitre 30' l

G. Benoiçt' J. Dina, M. Herlicr»iez'

Physiopathologie....... i-

783

281

281

286

Diagnostic chez la mère

Retentissement fætal .....

Conduites à tenir...

Chapitre 31 '
O. Ami. C. Vauloup-Fellous, A'-E' Mas'

J. cl.e kt'eau-Coupet, L Grangeot-Keros' O' Picone

Virologie

Épidémiologie et transmission
maternofæta1e.... .. .... '

Infection maternelle.

Physiopathologie de I'infection congénitale'

Facteurs prédictifs d'une transmission

maternofætale du cytomégalovirus '

Diagnostic de I'infection maternofætale '

Gralité de I'infection fcetale à cytomégalovirus

et facteurs Prédictifs

Prévention et traitement de I'infection
à cytomégalovirus..... '.

Chapitre 32 '
G. Benoist' J. Dina, M. Herlicoviez

Épidémiologie .....-......... .."'

Infection maternelle.....

Retentissementfætal.....'

Diagnostic Prénatal.......'

Conduite à tenir.......... ....

Chapitre 33 '
G. Benoist, S. Gouarin, M' Herlicoviez

Épidémiologie.. ........ .. ...... . '

Diagnostic chez la mère '

Retentissement fætal et néonatal '

Diagnostic Prénatal... "

Conduite à tenir....... .'

289

289

290

292

792

295

3v

3)'

3A

37

33

29'7

291

301

302

302

303

303

307

307

309

310

312

312

312

3r3

3

1

3

3

313

3 t,l Vaccination.....



313

311

37-5

378

378

378

378

319

357

358

36r

361

-16l

361

361

36.+

36.+

364

365

165

365

-t 351 Toxicité des antirétroviraux
pour le fætus/enfant..

Ttansmission mère-enfant du VIH.................... ..

Conduite à tenir pratique.........

Infection par le YIH et diagnostic
anténata1........

Précautions à prendre pendant
Ia grossesse...

Conduite de I' accouchement.................

Cas de I'infection par le VIH-2

Suivi du nouveau-né

Suivi de la femme dans le post-p4rtum..........

Consultation préconceptionnelle........................

Sommaire XXVIS

311

351

351

352

3-5,1

155

366

.i66

.166

361

361

. , - ' _::.,ltnt la grossesse 156

:.iluite à tenir

-a :res inf*{âÉ*â=s
S3S5e............................................... i6r

319

379

' : -,i,-r-ç 
de Lesegno,_ .:

[Imr* nr mrmr@ie

ffim*umirurlEue

fÇnüt ür lhépatite 8 .........................

Üre lt cr f-..sso-
ffi|triiine ra ôpge tüérapeutique de I'hépatite B

uffirw Eu cours de grossesse.

hæ u rirologie...

ffiFrqqoige

lÏrr]mrwii'r" ,ùe l'hépatite C.

iform+ t Èt SoseSSe.......

fïpmmc d''idection ürale C chez I'enfant...

tiniihm aa üflrge tùérapeutique
& iflhryuite C en cours de grossesse.............

Hmifu: h Herpes simplex virus..................

h66 ù rirologie..

ffilFÈEF,gie

ttË ürflrt la grossesse...

ffiun tln üffige de I'infection à HSV
fu! &r femme enceinte......

Pathologies fæta les acqu ises

Physiopathologie...

Étiologie... .....

Diagnostic échographique ...........................

Diagnostic différentiel ....

Prise en charge anténatale et traitement
in utero

Conclusion

Chapitre 38 .

L. St rrtilltt'.t. M. Mt::rrrllt"i. L 14,,,,ri, tt,i

Purpura thrombopénique auto-immun...............

Allo-immunisation plaquettaire
[ælomaternel1e........ .. . . .

Chapitre 39 .

B. Carbonne, V. Castaig,ne, E. Ctttobe r, R. Lerl
A. Cortey, A. Muilktut, M. Larsen, Y. Brossud

Allo-immunisations érythrocytaires ......................

Diagnostic de I'anémie fretale...............

383

383

384

38.1

3U5

... 3ti6

... 388

389

389

393

Efrstùérapeutiques chez la femme
auÉe par le \ IH....

r10 I

373

401

401313


