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Probléma?que clinique 


• Problème	de	santé	publique	en	terme	de	morbidité	et	mortalité	péri	
natale	
•  RCIU	80%	non	dépistés		
•  Sur	10%	fœtus	PAG,	50%	ont	PN	à	la	naissance	

• Restric\on	de	la	croissance	favorise	la	survenue	de	troubles	du	
métabolisme	glucidique	et	lipidique	et	de	maladies	cardio	vasculaires	
à	l’âge	adulte	(1,	2)	



Probléma?que clinique


• Principal	ou\l	d’es\ma\on	courante	du	poids	fœtal:	échographie	2D	+++		
2ème	trimestre	LF,	PA,	PC	:	formule	Hadlock	++[Log10	EPF	=	1.326	+	0.0107	PC	+	0.0438	PA	+	0.158	LF	-	0.00326	(PA)	(LF)]	

•  7,5%	DS	(3)	
•  erreur	moyenne	8,2%	singleton	et	11,1%	jumeaux	(4,	5)	

	
•  IRM	est	un	ou\l	émergent	pour	l’EPF	
•  variabilité	inter	et	intra	observateur	plus	importante	en	échographie	(	Jani	J,	Repeatability	

of	es2mated	fetal	weight:	Comparison	between	MR	imaging	versus	2D	ultrasound	in	at-	and	near-term	pa2ents.	EJR	2017)	

	
	



Ra?onale

-	Difficultés	d’obten\on	in	utero	de	donnée	volumétriques	foetales	
-  Lien	avec	base	de	données	importantes	de	scanners	fœtaux	post-
mortem	avec	autopsies	concomitantes		

-  Possibilité	de	corréler	le	volume	fœtal	en	CT	au	poids	fœtal	autopsique	
	
Objec?f

	
	-	Etudier	la	corréla\on	entre	le	volume	et	le	poids	fœtaux	post-mortem	
afin	d’améliorer	à	long	terme	les	techniques	d'es\ma\on	du	poids	fœtal	
in	vivo.	






Matériel et méthodes


•  Etude	descrip\ve,	monocentrique,	rétrospec\ve,	de	octobre	2008	à	
avril	2019,	

• Critère	d’inclusion:	
•  Fœtus	ayant	bénéficié	d’un	scanner	post	mortem	corps	en\er	suite	à	une	
interrup\on	médicale	de	grossesse	(IMG)	ou	à	une	mort	fœtale	in	utero	
(MFIU),	après	consentement	des	couples.	

• Critère	d’exclusion:	
•  acquisi\on	incomplète	du	scanner	et/ou	poids	fœtal	post-mortem	non	
renseigné.	

	

	



Matériel et méthodes


• Données	recueillies	:	terme	lors	du	scanner,	sexe,	poids	à	l'autopsie	(en	
grammes)	

• Données	calculées	:	volume	fœtal	en	ml	sur	console	de	post-traitement	
GE	ADW	par	contourage	manuel	et	seuillage,	avec	contrôle	visuel	de	la	
qualité	des	deux	paramètres.	

• Puis	comparaison	des	données	calculées	avec	formule	de	Baker	modifié	



• Données	recueillies	:	terme	



Résultats


•  La	base	de	données	comportait	151	fœtus.	
• Au	total,	44	fœtus	ont	été	exclus	pour	absence	de	poids	renseigné	à	
l’autopsie	et	/	ou	de	volume	fœtal	impossible	à	mesurer	en	raison	
d’une	acquisi\on	incomplète.	
• Au	final,	106	ont	été	analysés.		

•  terme	moyen	:	29	SA	et	2	jours	[13	à	39]	
•  53	garçons	(50%),	46	filles	(43%)	et	7	sexes	non	déterminés	(7%)	
•  Poids	moyen	autopsique	:	952	g	[32	à	3498]	
•  Volume	moyen	en	scanner	:	863	mL	[31	à	3033].	

	



Résultats


•  La	régression	linéaire	Volume	/	Poids	a	montré	une	équa\on	linéaire	
•  [Poids	es\mé	=	1.086	x	Volume	+	14.777]		
•  prédic\on	fiable	du	poids	fœtal	à	par\r	du	volume	(R²=0.989)	

•  En	ajoutant	le	facteur	terme	sta\s\quement	significa\f	(p=0.004)	
•  Précision	améliorée	de	manière	non	significa\ve	(R²=0.990)	
•  Formule	(Poids	es\mé	=	1.020xVolume+8.970xTerme	-155.657).	

	



Résultats


•  En	u\lisant	la	prédic\on	du	poids	par	le	volume	(seul,	ou	en	ajoutant	le	terme),	la	
concordance	avec	le	poids	réel	était	similaire	(coefficient	de	corréla\on	intra	
classe	=	0.995)	compara\vement	à	la	formule	de	Baker	modifié	par	U\ol	(3)	
(1.07xVolume+0.12	;	coefficient	de	corréla\on	intra	classe	=0.994).	



Discussion

• Contourage	manuel	Vs	acquisi\on	automa\sée	-->	analyse	plus	rapide		
•  Rôle	de	l’IA	+++	
•  Discussion	partenariat	industriel	

• Variabilités	inter	et	intra-observateur	n’ont	pas	été	évaluées	
•  Technique	très	simple	…	

• Comparabilité		
•  Données	CT	post-mortem	/	données	IRM	in	vivo	
•  Impacts	remaniements	taphonomiques	sur	le	volume	corporel	

•  aucune	donnée	spécifique	
•  Comparabilité	notre	formule	Vs	Baker	modifié	



Conclusion


• Poids	fœtal	es\mé	de	manière	fiable		
•  PFE	=	1.086	x	Volume	(ml)	+	14.777.		

• Cewe	formule	définie	grâce	à	des	données	post-mortem	nécessite	d’être	
évaluée	in	vivo	de	manière	prospec\ve,	par	volumétrie	fœtale	totale	en	
IRM	sur	large	échan\llon.	

• Proposi\on	d’étude	collabora\ve	GRRIF	pour	data	challenge	IA	JFR	2020	!	
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