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L'échographie foetale est une technique medicale
pour visualiser le foetus dans le ventre de sa mere,
en 2D, en 3D, en 4D. L'échographie est proposee,
conseillee, mais elle n’est pas obligatoire.....









But de I échographie

* Visualiser le contenu de l'utérus
maternel puis, de facon tres
systématigue et compulsive, de

— Compter le nombre de foetus

— Préciser
* la vitalité feetale
 I'age de la grossesse

* |e bien étre foetal
— Son anatomie
— Sa croissance



But de I'echographie suite

* Proposer aux futurs parents
— les examens actuels en imagerie

— expliquer la stratégie de dépistage des
malformations des chromosomes

e Savoir reconnaitre
— Quand le foetus est « normal »

— Quand le feetus présente une /des
anomalies

« Communiquer avec les parents



En Suisse
» 2 echographies de routine

— 12SA ou datation, 22SA ou morphologie

» D’autres échographies pour des situations
particulieres

— Mere avec maladie et/ou médicaments (HTA,
diabete, épilepsie..), infection maternelle, mere
avec histoire particuliere (toxicomanie,
antecedents de perte foetale...)

— Grossesses multiples
— Prélevements invasifs
— Suspicion de malformation



Contexte de I'echographie

Routine
2€ avis
— Doute sur une structure foetale

— Demande parentale
— Demande de certains médecins

Prélevement
Suivi de malformation



Contexte de I'examen

« Etat emotionnel de la mere/pere/couple

» Eléments perturbateurs
— Les autres enfants
— La belle-mere
— Le natel
— Le coca cola

« Conditions d’examen: obeésite,
grossesse multiple
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Anomalie

En temps réel, necessite de réflechir,
dans chaque situation...

Comment faire
Comment dire
Quels mots choisir



Anomalie

Chaqgue situation est différente, mais
Cas « facile »

Cas « difficile »

Circonstances de |I" annonce

L’ échographiste doit, vite (dans sa téte),
élaborer une stratégie

— Examens compléementaires

— Consultations multidisciplinaires



Anomalie

e (Cas « facile »
— Foetus décédeé

— Malformations connues dans un cadre
donné

« Depistage positif et signes US de trisomie
— Reécidive d’ une anomalie

« Cas «difficile »

— Toute anomalie dans les examens de
routine

— Malformation de nronostic incertain



Anomalie

Circonstances de |’ annonce
— Age de grossesse

— Couple prépare a la mauvaise nouvelle, grossesse
multiple, grossesse apres PMA, age maternel...

— Patiente seule ou accompagnée, enfants...

L’ échographiste, qui a vu I’ anomalie, doit
— Déja pour lui preciser le diagnostic afin de

— Se mettre a niveau, mots simples

— Prendre du temps

— Expliquer la situation du foetus

— Organiser
 autres investigations, autres consultations...



Anomalie

Attention au choix des mots, a la
communication non-verbale

— Rester neutre, non directif

Pouvolr de vie ou de mort

Prendre du temps, revoir le couple 1-2
jours apres

Reé-expliquer
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Conclusion

» L'échographie
— Moment privilégié pour entrer en contact
avec son futur enfant
— Les attentes des futurs parents varient
— Parfois, les médecins se trompent
« Malformation non vue, pronostic mal évalué

 L'annonce de la mauvaise nouvelle est
toujours une épreuve

— Pour les parents

 Dniir lae mAdacin/cana fornmmmao



Conclusion

« L’'annonce de la mauvaise nouvelle
— Pas de recettes!!

— Chaque cas est different: histoire familiale,
situation sociale...

— Du temps est nécessaire

« Pour expliquer, préciser, organiser les autres
Investigations, organiser les autres consultations

« Parfois des moments de silence sont necessaires
— De I'empathie, étre a disposition, savoir repéter
(sideration)
* |mportance d’'une equipe, souvent
multidisciplinaire, pour accompagner
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