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INTERGROWTH-21

e « Consortium International pour la Croissance
Foetale et Néonatale du 21eme siecle »

e réseau mondial multidisciplinaire de plus de
300 chercheurs et cliniciens / 27 institutions
dans 18 pays.

* Le plus grand projet de collaboration dans le
domaine de la recherche en santé périnatale

 Développer des outils innovants pour la
pratique clinigue et la recherche

e Apport de nouvelles normes mondiales pour
la croissance feetale et |la taille néonatale



Les Courbes 1G-21

e Offrent la possibilité d’utiliser un méme référentiel
pour :

e |a datation
* |les biométries élémentaires
et |'EPF

e Choisir un référentiel pour homogénéiser les
pratiques pour un meilleur suivi des patientes

e Réactualiser les courbes anciennes



Enjeux cliniques

 Améliorer le dépistage des RCIU a risque de
morbi-mortalité

 Améliorer la détection des PAG, des GAG

 Améliorer la morbi-mortalité périnatale liée au
terme dépassé



Les Courbes INTERGROWTH-21

* courbes descriptives : plus anciennes, reflet
d’une distribution de la croissance foetale a un
endroit donné et a un moment donné, dans
des populations réduites (ex : CFEF, Chitty)

» courbes prescriptives issues de données pius
larges, basées sur un recueil international (ex :
Intergrowth 21, OMS) / décrire la croissance
telle qu’elle devrait avoir lieu



Les Courbes INTERGROWTH-21

Recueil de données internationales (8 pays)
entre 2009 et 2014

Importante cohorte (4265 patientes)
Population homogene a bas risque

exclusions des pathologies maternelles, foetales et
néonatales

Sex Ratio respecté 50/50

Meéthodologie rigoureuse :

* 39 échographistes entrainés, mesures faites EN AVEUGLE
(pas de percentile affiché), machines standardisées

* Contréle qualité des images
* Publications des formules de calcul
* Suivi post natal des enfants a 2 ans



Les Courbes INTERGROWTH-21

Women interviewed
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Women ineligible at screening
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Women ineligible at ultrasound (n = 345)
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delivery data
(n=4500)

Women excluded owing to miscarriage,
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Live births
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according to LMP (1 = 56)
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Lancet. 2014 Sep 6;384(9946):869-79



Les Courbes INTERGROWTH-21

BJOG. 2013 Sep:120 Suppl 2:9-26



18" Trimestre : datation sur la LCC
- choix d’'une courbe -

e Plus d’'une Trentaine de référentiels (Robinson
1975, Verburg 2008, McLennan 2008..)

* En France : Courbes de Robinson and Fleming

Robinson HP.
Br J Obstet Gynaecol 1975 ; 82:702-10



18" Trimestre : datation sur la LCC
- choix d’'une courbe -

Etude de Robinson en 1973

* 80 patientes avec DDR précise et cycles réguliers
normaux

e 214 mesures entre 6 et 14 SA

 Comparaison de la LCC écho sur 20 produits de
fausse couche

* Mesures de LCC en aveugle de la DDR pour 34
patientes

Robinson HP.
Br Med J. 1973; 4 :28-31

Publication de Robinson en 1975 / 334 patientes

Robinson HP.
Br J Obstet Gynaecol 1975 ; 82:702-10



18" Trimestre : datation sur la LCC
- choix d’'une courbe -

* Intérét de réactualiser les courbes du fait de
I'avancée des performances en échographie

* Datation : élément clé, essentiel pour le
dépistage et le suivi des RCIU



Comparaison Courbes de Robinson vs |G 21



Comparaison Courbes de Robinson vs I1G 21

Variation
de 1 a3 jours
plus le terme

avance

Pas de modification du
calcul de risque pour la

trisomie 21 car integre la
LCC et pas le terme




ler Trimestre : datation sur la LCC
- qualité de mesure -

e ZOOM Suffisant : le foetus occupe tout I'écran Mesure de LCC entre 45 et 84 mm

* Coupe SAGITTALE STRICTE* : profil, rachis et
bourgeon génital visibles

* POSITION NEUTRE* de la téte : Téte en position
intermédiaire

e Position des CALIPERS* : au bord externe de
chaque pole

* Foetus HORIZONTALISE

 EXTREMITES DEGAGEES: limites des pbles
céphalique et caudal bien visibles

Variabilité inter et intra observateur
pouvant aller jusqu’a 5 mm

*CFEF : :
soit 2,5 jours



ler Trimestre
- critéres de datation -

e Datation sur I'échographie précoce si LCC > a 15 mm, en l'absence d’écho T1 (LCC entre 45-84 mm)
e Datation sur I'écho T1 > écho précoce (datation provisoire)
« Datation tardive : basée sur le PC a partir de 14 SA (50°™¢ percentile du PC)

* FIV /ICSI : datation sur la date de ponction
* TEC : datation calculée a partir de la date du transfert de blastocyste (J5 / J6)
* Induction / insémination : datation sur la LCC entre 45 et 84 mm

* Jumeaux : datation sur la LCC la plus grande

CNEOQOF octobre 2023




Jeme at 3eme Trimestres
Les biomeétries élémentaires

* BIP-PC—-PA-Fémur
* Indispensable au calcul de I'EPF
* Critéres qualités / CFEF

e Variabilité inter et intra observateur



2eme et 3eme Trimestres
Criteres qualité / BIP - PC



2eme et 3eme Trimestres
Variabilité de mesure du PC

Variabilité INTRA observateur (a) et INTER observateur (b)
Pour la mesure du PC



2eme et 3eme Trimestres :
Criteres qualité / PA



2eme et 3eme Trimestres
Variabilité de mesure du PA

Variabilité INTRA observateur (a) et INTER observateur (b)
Pour la mesure du PA



2eme et 3eme Trimestres :
Criteres qualité / Fémur



2eme et 3eme Trimestres
Variabilité de mesure du Fémur

Variabilité INTRA observateur (a) et INTER observateur (b)
Pour la mesure du Fémur



Comparaison des courbes du PC



Comparaison des courbes du PC < 3¢me p



Comparaison des courbes du PC < 3eme p

e Risque de sous estimation des microcéphalies
avec les courbes du CFEF

 Modalités de mesure du PC non conformes au
recommandations actuelles (CNEOF 2016 : bord
externe de la table osseuse)



Comparaison des courbes du femur



Comparaison des courbes du fémur < 3¢me p



Comparaison des courbes du fémur < 3eme p

 Moins de fémur court au 3™ trimestre avec IG 21

* moins de source d’inquiétude



Comparaison des courbes du PA



Comparaison des courbes du PA < 10¢me p




Comparaison des courbes du PA < 10¢™Me p

* Meilleure détection de PA < 10¢™¢ p avec IG 21
* Ajuster la surveillance

» Associer les parametres de surveillance :
* antécédents
* Parametres cliniques maternels
* Marqueurs sériques
* Doppler, Liguide amniotique
* Dynamique de croissance



Comparaison des courbes du PA > 90¢me p




Comparaison des courbes du PA > 90¢me p

* Plus de PA >90°™¢ p avant 36 SA Avec IG 21
* Moins de PA < 90°™¢ p apreés 36 SA

e Décision sur le terme et la voie d’accouchement
des GAG reposent sur I'EPF et les valeurs en mm
du PA



L'Estimation du Poids Foetal (EPF)

* La formule d’Hadlock (1985) reste la formule de
calcul la plus performante et |a plus fiable pour le
calcul de I'EPF a tous les termes

* Basée sur le PC, le PA et le fémur



Courbes pour |'EPF
- validite externe -

- 4858 examens échographiques sur une période de 6 semaines
- Patientes a bas risque suivant les critéres d’inclusion d’IG 21
- populations comparables / PC



Courbes pour |'EPF
- validite externe -



Courbes pour I'EPF
- validité externe -

Courbes Epopé : ajustées sur la Taille / poids de début de
grossesse / parité / sexe foetal



En conclusion

* Courbes prospectives / méthodologie rigoureuse

* méme référentiel pour la datation, les biométries,
I’'EPF et le post natal

* Optimiser le dépistage des RCIU
* Améliorer le dépistage des microcéphalies

* Promouvoir les controles qualité pour améliorer les
pratiques et limiter les biais en lien avec des erreurs
de mesure



Merci de votre attention
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