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ditorial

La collection « Imagerie médicale » a trente ans. Sans complaisance et sans fausse modestie, on peut porter un regard sur ces trois décennies.
Les ouvrages se sont adaptés a la véritable révolution accomplie par I’'image médicale ; de précis destinés a définir des arbres de décision, ils
sont devenus de véritables sommes couvrant tous les domaines de la pathologie ; ils ont su rester fideles a cette radiologie clinique, défendue
depuis plusieurs décennies par ceux qui se veulent médecins-radiologues et pas seulement techniciens.

Le succes des ouvrages de la collection ne se dément pas ; plusieurs d’entre eux ont été réédités. Ils ont su maintenir I’édition radiologique
frangaise face a la concurrence de I’excellence américaine.

La qualité des ouvrages doit beaucoup a la collaboration étroite de 1’équipe de Flammarion Médecine-Sciences dirigée avec la compétence
et ’exigence que I’on sait par le Docteur Andrée Piekarski. I n’est pas possible de citer tous les membres de cette équipe grace auxquels la
collection a su s’adapter aux progrés constants de I’édition radiologique ; je ne saurais pourtant oublier Evelyne Magne dont le professionna-
lisme et la disponibilité sont au-dessus de tout €loge.

Une page nouvelle s’est ouverte puisque Lavoisier a pris le relais de Flammarion. La motivation d’Emmanuel Leclerc, I’enthousiasme de
Fabienne Roulleaux, la compétence de Béatrice Brottier, la disponibilité de Francoise Antoine sont gages de succes. Qualité médicale et per-
fection éditoriale se maintiennent et s’améliorent.

Henri NAHUM






Préface

L’imagerie, en constante évolution, contribue au développe-
ment de la médecine feetale. L’exploration échographique du
feetus est désormais au cceur de cette médecine, du dépistage a la
caractérisation des malformations feetales par des opérateurs
experts.

Le dépistage échographique des anomalies feetales a conduit a de
nombreux bouleversements et est a 1’origine d’une véritable révolu-
tion dans I’organisation des soins en obstétrique. Des professionnels
de diverses spécialités sont impliqués dans la prise en charge des
grossesses et des foetus, ils sont les initiateurs de la mise en place de
nouvelles procédures. Dans le méme temps, nombre d’opérateurs
ont choisi un exercice exclusif ou quasi exclusif de I’échographie,
leur permettant d’occuper une place de référent.

Il n’est pas de bonne prise en charge en matiere de médecine
feetale sans un diagnostic précis. Cet adage vaut aussi bien pour
le feetus que pour la mere. L’imagerie feetale, le plus souvent par
échographie, mais également pour des indications particulieres
par IRM ou scanner, est indispensable pour tenter d’établir ce
diagnostic. La caractérisation anatomique des anomalies feetales
est essentielle au diagnostic puis a I’établissement d’un pronostic
pour la grossesse et/ou I’enfant a naitre, ce qui permet la mise en
place de programmes de soin adaptés pour le foetus comme pour
la mere.

Le diagnostic anténatal nécessite donc une expertise en imagerie
feetale. I1y a en effet en matiére de médecine feetale, un temps néces-
saire a I’analyse des images et a la synthese des informations afin
d’exploiter au mieux la complémentarité des différentes techniques.
Un bon spécialiste en médecine feetale se doit de connaitre ces tech-
niques, leur apport et leurs limites éventuelles.

Cet ouvrage synthétise les connaissances actuelles en matiere
d’imagerie feetale. Il se distingue par la qualité de 1’iconographie
qu’il présente. La contribution de I’'imagerie échographique, notam-
ment par 1’utilisation de sonde de haute fréquence, est impression-
nante. Partant de 1’anatomie normale, cet ouvrage a été congu pour
aborder chacune des pathologies feetales a partir de la sémiologie. I1
est ainsi parfaitement adapté a la démarche diagnostique utilisée en
médecine feetale. La contribution large de radiopédiatres a cet
ouvrage présente 1’avantage d’une analyse comparative de la place
de chacune des techniques d’imagerie foetale disponibles. Enfin,
chaque auteur partage avec le lecteur son expérience et ses compé-
tences pour permettre une démarche diagnostique plus assurée.

Les bénéficiaires en seront, je I’espere, ces patients qui, avant leur
naissance, sont désormais 1’objet de soins consciencieux et attentifs.

Excellente lecture a toutes et tous,
Professeur Jean-Marie JOUANNIC






Avant-propos

Ce livre est I’aboutissement d’un long travail collectif mené au
sein du Groupe de recherche en radiopédiatrie et en imagerie
feetale. Le GRRIF a été fondé€ il y a environ 25 ans par trois
« mousquetaires » : les docteurs Danielle Eurin (Rouen), Francois
Didier (Nancy) et Freddy Avni (Bruxelles), tous trois radiopédiatres
et passionnés par I’imagerie pédiatrique et feetale. Ce groupe s’est
progressivement agrandi et cette émanation de la Société franco-
phone d’imagerie pédiatrique et périnatale (SFIPP) rassemble
aujourd’hui de nombreux radiopédiatres frangais et belges, tous éga-
lement spécialisés en imagerie anténatale. Plusieurs réunions
annuelles permettent de mettre en commun des dossiers pour réali-
ser des travaux collectifs et faire ainsi progresser les connaissances
en imagerie prénatale.

En effet, le regard particulier qu’ont les radiopédiatres sur I’'image-
rie prénatale permet d’aborder celle-ci sous un angle particulier et ori-
ginal au travers des corrélations constantes entre la sémiologie des
pathologies en anté- et en post-natal. Ceci nous conduit a rechercher
sans cesse des signes chez le feetus qui pourraient correspondre aux
données connues chez le nouveau-né. La pratique post-natale courante
de I’imagerie en coupes nous incite aussi a obtenir, autant que pos-
sible, des vues échographiques anatomiques dans les trois plans de
I’espace comparables a celles de la tomodensitométrie et de I'IRM.

La décision de réaliser cet ouvrage a été accueillie au sein du
GRRIF avec beaucoup d’enthousiasme et nous voudrions remercier
tres chaleureusement tous les membres de notre groupe qui ont
fourni un travail extraordinaire et ont permis, chacun dans leur
domaine de prédilection, de présenter les données les plus récentes
et de fournir une iconographie et des schémas de grande qualité. Nos
remerciements vont également a la branche québécoise de notre
groupe qui reste proche de nous malgré la distance et qui a participé
a cet ouvrage ainsi qu’aux membres du College frangais d’échogra-
phie feetale (CFEF) qui se sont joints a nous. Bien s{ir, nous ne pou-
vons oublier dans ces remerciements nos collegues qui, dans nos

deux services parisien et bruxellois, nous ont respectivement permis
d’alléger un temps nos activités journalieres pour nous consacrer a la
rédaction de cet ouvrage et ont contribué au rassemblement des don-
nées iconographiques. Nous adressons aussi nos vifs remerciements
a nos familles qui nous ont soutenues durant nos soirées de travail
entrecoupées de nombreuses conversations téléphoniques entre
Paris et Bruxelles. Enfin, nous exprimons notre plus vive reconnais-
sance a nos maitres et collegues, les Professeurs Hassan a Paris et
Avni a Bruxelles avec qui nous avons eu le plaisir de travailler pen-
dant de trés nombreuses années ainsi qu’au Professeur Hubert
Ducou le Pointe, radiopédiatre d’exception, président de la SFIPP et
qui dirige le service de Radiologie de 1’hopital Trousseau.

Ce livre a la grande originalité de reposer sur la sémiologie et de
guider progressivement le lecteur, a partir de la description détaillée
d’anomalies découvertes a I’'imagerie, de lui proposer un raisonne-
ment pour ensuite aboutir a la proposition d’une gamme diagnos-
tique. Il est donc bati a I’inverse de tous les autres livres et permet au
lecteur de se placer dans la situation clinique quotidienne de I’écho-
graphiste qui découvre une anomalie lors d’un examen. L’iconogra-
phie est fondée en échographie sur I’emploi de sondes de haute
fréquence qui contribuent a la précision diagnostique et permettent
une meilleure corrélation avec 1’imagerie post-natale. En effet,
I’autre force de cet ouvrage est de faire la transition entre les
périodes pré- et post-natales et de présenter la prise en charge cli-
nique et radiologique des nouveau-nés chez lesquels une anomalie a
été détectée avant la naissance.

Ce livre s’adresse aux radiopédiatres, aux radiologues, obstétri-
ciens et sages-femmes pratiquant 1’échographie obstétricale, aux
radiologues réalisant des IRM feetales et a tous ceux qui prennent en
charge les nouveau-nés et veulent acquérir des connaissances sur
I’'imagerie pré- et néonatale.

Catherine GAREL et Marie CASSART
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