
Contenu de l’échographie de dépistage du troisième trimestre de la 
grossesse 

 
Réalisation entre 30 semaines et 33 semaines 6 jours. 

 
! Id patient 
! Date examen 
! Echographiste 
! Echographe :  
! Indication examen : 
! Informations médicales pertinentes : 

o Taille, poids, BMI 
! Protocoles échographies précédentes : 
! Terme grossesse : jj/mm/AAAA (selon DR/corrigé) 
! Age gestationnel :…..sem.+j (selon DR/corrigé) 

 
 

              
• Description des conditions d’examen  bonnes 

moyennes 
mauvaises 

 
• Présentation foetale céphalique 

/siège/transversale 
• Mouvements actifs foetaux normaux/diminués /a

bsents 
• Activité cardiaque nl, anl, absente 
• Biométrie:      

o diamètre bipariétal :….mm (perc.selon réf.*) 
o  périmètre crânien :….mm (perc.selon réf.*) 
o  circonférence abdominale:….mm (perc.selon réf.*) 
o fémur:….mm (perc.selon réf.*) 
o cervelet:….mm (perc.selon réf.*) 
o EPF (estim.poids foet.) : …….grs (perc.selon réf*) 
 

 
Cliché à fournir 
Cliché à fournir 
Cliché à fournir 
Cliché à fournir 

• Morphologie:  
! Cerveau : 

o sillon inter-hémisph. - CT 
o cavum du septum pellucidum-CT 
o carrefours ventricules latéraux-CT 
o cervelet-CT 
o vallée sylvienne 

 

nl  / anl  / non vu 
nl  / anl  / non vu 
nl  / anl  / non vu 
nl  / anl  / non vu 
nl  / anl  / non vu 
 
 



 
 

! Cœur : 
o Axe  
o Coupe 4 cavités- 

• équilibre 
• grands vaisseaux** 
• trois vaisseaux** 

 
! Aspect du thorax et des poumons 

 
 
 
nl  / anl  / non vu 
nl  / anl  / non vu 
nl  / anl  / non vu 
nl  / anl  / non vu 
nl  / anl  / non vu 
 
nl  / anl  / non vu 
 

! Abdomen 
o estomac 
o intestins 
o reins 
o vessie 

 

 
nl  / anl  / non vu 
nl  / anl  / non vu 
nl  / anl  / non vu 
nl  / anl  / non vu 
 

! Cou 
! Colonne : 2 plans minimum 

nl  / anl  / non vu 
nl  / anl  / non vu 
 

• Quantité de liquide 
 
 
 

 

normale 
oligohydramnios 
polyhydramnios 
anamnios 

• Placenta :  
o localisation : 

                                                            

 

o insertion : nl  / praevia 
o aspect : nl  / anl  / non vu 

Conclusions:  
 

• Examen biométrique : Nl (perc) / Anl (perc) 
 

• Examen morphologique : incomplet  - complet / Nl-Anl 
Si incomplet : structure(s)  non vue(s) : 
Si anormale : structure(s) anormale(s) :  
 

 
*Référence biométrie : ….. 
** en option, ne doit pas obligatoirement être vu 
 
 
 
Clichés à fournir : BIP-PC-PA-LF 

 



  
 


