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Introduction 

L’écho-doppler, technique non invasive et reproductible sans danger, permet 

actuellement l’exploration vélocimétrique des circulations utéro-placentaires et 

fœto-placentaires. 

 Il guide la prise en charge d’une grossesse compliquée d’anomalie maternelle 

ou fœtale ou d’une grossesses normale chez une patiente présentant des 

antécédents pathologiques. Le doppler obstétrical est indiqué dans toutes les 

situations pouvant conduire à une souffrance fœtale chronique (SFC) ou aigue 

(SFA) principalement l’hypertension artérielle(HTA) gravidique, les 

complications de toxémie gravidique, le diabète et le lupus érythémateux 

disséminé. L’anomalie circulatoire est le premier stade des modifications se 

produisant lors d’une SFC. L’exploration des vaisseaux par effet doppler permet 

d’évaluer la vitesse circulatoire du sang. Ainsi, le flux vasculaire présente deux 

composantes à chaque cycle cardiaque : 

 * La composante diastolique qui dépend de la résistance circulatoire.  

* La composante systolique qui reflète la force d’éjection cardiaque. 

Le rapport des vitesses systolique et diastolique renseigne sur la résistance 

circulatoire du territoire exploré. Plusieurs index sont utilisés dont l’index de 

résistance placentaire ou index de Pourcelot (IR) le plus couramment utilisé, que 

nous avons adopté dans notre étude : IR= S-D ÷ S 

D est la vitesse résiduelle en diastole. S est la vitesse maximale en systole. 

Il diminue normalement pendant la grossesse illustrant la perméabilité croissante 

du lit placentaire. 

Quel que soit l’index utilisé, il est capital d’identifier correctement le vaisseau, 

d’apprécier la qualité du signal obtenu avant de mesurer l’index, de connaître la 

valeur prédictive de celui-ci afin de l’intégrer aux paramètres de surveillance 

obstétricale. 
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Objectifs  

1. Objectif général : 

Evaluer l’hémodynamie maternelle et fœtale. 

2. Objectif spécifiques : 

 Apprécier les index de résistance 

 Rechercher les anomalies spectrales. 

 Evaluer le bien être fœtal 

 

 

 

  



Dr .  N’DIAYE Sainato Nour                   Mémoire D.U ECHOGRAPHIE 

Apport de l’échographie Doppler dans le suivi des grossesses à risque à propos de 10 cas 

au service d’imagerie du CHU Gabriel Touré.3 

 

 

 

 
 

CHAPITRE I 

GENERALITES 
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Généralités : 
1. Définition : 

L’écho doppler obstétricale est une technique non invasive et reproductible sans 

danger, permet actuellement l’exploration vélocimétrique des circulations utéro-

placentaires et fœto-placentaires. 

Une grossesse à risque est une grossesse pouvant évoluer vers des complications 

fœtales, maternelles ou fœto-maternelles.   

2. Fréquence : 

Selon l’OMS, 4 millions de nouveaux nés meurent avant l’âge de 1 mois dont 

98% dans les pays en voie de développement [1]. Cette létalité élevée est liée 

aux pathologies vasculaires associées à la grossesse, responsables de 30% décès 

maternels et 20% mortalité périnatale [2,3]. 

3. Rappels anatomiques et physiologique : 

3.1. Physiologieutéro-placentaire : 

Des branches des artères hypogastriques et des artères ovariennes donnent les 

artères utérines qui, à la partie moyenne du myomètre, donnent les artères 

arquées. Ces dernières, parallèles à la surface de l’organe, donnent naissance aux 

artères radiées à angle droit qui se divisent en artères basales pour le myomètre 

et en artères spiralées destinées à l’endomètre.  

  

 

 

 

 

 

 

Figure 1 : Modifications des artères utérines pendant la grossesse normale et en 

cas de pré-éclampsie (Beaufils) (4): 1 = Cellules natural killer (NK) ;  
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2 = trophoblastes extravasculaires ; 3 = trophoblastes endovasculaires) 

Lors d’une grossesse, les artères spiralées prolifèrent, augmentent de diamètre 

afin d’apporter les apports suffisants au métabolisme fœtal et échanges 

placentaires.  L’œuf s’implante dans l’épaisseur de la muqueuse utérine, il est 

composé du trophoblaste, qui prolifère, de la cavité interne, du 

boutonembryonnaire et de liquideamniotique. L’espace intervilleux se divise en 

chambre intervilleuse délimitée par des septas.  La circulation ombilicale se 

développe à l’intérieur des arborisations villositaires.  

La circulation placentaire est dite hémochoriale car les sangs fœtal et maternel 

sont séparés par une fine membrane choriale et de l’endothélium vasculaire 

ombilical. Le sang arrive par les artères utérines aux artères spiralées, qui ont 

perdu leur tunique musculaire lors de l’invasion trophoblastique, et traverse le 

myomètre pour se jeter dans l’espace intervilleux au niveau de la plaque basale. 

Le sang maternel arrive avec une pression de 70 à 80 mm Hg vers la plaque 

choriale avec une vitesse qui peut atteindre 300 mm.sec-1 [1].  

La chambre intervilleuse est perfusée en alternance, la pression est de 10mmHG 

comme celle de la cavité amniotique. Le sang circule entre les villosités 

choriales vers le sinus marginal à 10 mm Hg. La pression dans les villosités 

choriales est de 40mmHg. Le sang maternel quitte la chambre intervilleuse par 

des orifices veineux où la pression est de 8 mm Hg.  Il n’y a pas 

d’autorégulation des artères utérines, elles sont vasodilatées et le débit sanguin 

varie en fonction de la pression artérielle maternelle. Le débit utéro- placentaire 

est sensible aux activités maternelles, à la nicotine ou la caféine entraînant une 

vasoconstriction utérine et donc une baisse du débit pouvant retentir sur 

l’évolution fœtale [2].   
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3.2. Circulation fœtale 

3.2.1. La veine ombilicale  

Le flux sanguin parvient au fœtus par la veine ombilicale. Le débit sanguin 

augmente avec l’âge gestationnel, il passe d’environ 65ml/min/kg à 20 SA à 120 

ml/min/kg à terme.  Une grande partie de ce flux est destinée au foie. Le lobe 

hépatique gauche est irrigué par plusieurs branches de la veine ombilicale qui 

s’anastomose avec la veine porte pour donner plusieurs branches irriguant à leur 

tour le lobe hépatique droit [3]. L’extraction hépatique en oxygène est faible de 

sorte qu’une grande partie de l’oxygène véhiculé par la veine ombilicale soit 

destinée au cœur gauche fœtal [4]. La répartition de ce flux est soumise à une 

régulation. En effet, en cas de diminution des pressions dans la veine ombilicale, 

la diminution des pressions est plus importante au niveau hépatique [.5]. 

3.2.2. Le cœur  

La circulation fœtale fonctionne presque en série. Le cœur fœtal est composé de 

deux oreillettes et deux ventricules avec des parois d’épaisseurs semblables. Les 

ventricules fonctionnent en parallèle et irriguent conjointement le fœtus et le 

placenta.  Le sang désoxygéné passe des veines caves supérieure et inférieure à 

l’oreillette droite pour rejoindre le ventricule droit puis le tronc de l’artère 

pulmonaire dont les branches sont peu développées. L’artère pulmonaire rejoint 

l’aortethoracique descendante par le canal artériel (shunt anatomique droit 

gauche) pour ensuite rejoindre le compartiment placentaire à basse résistance 

[3].  

L’oreillette gauche reçoit d’une part du sang de l’oreillette droite empruntant un 

deuxième shunt anatomique : le foramen ovale (ou trou de Botal), et d’autre part 

du sang provenant des veines pulmonaires. Le sang oxygéné passant par le trou 

de Botal provient préférentiellement du canal veineux et des veines hépatiques 

gauches et médianes [6] [3] [7] [8]. A ce sujet, différentes hypothèses ont été 

formulées, dont une révélant que les vitesses de circulation dans la portion 
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terminale du canal d’Arantius sont bien supérieures aux vitesses de la veine cave 

inférieure [9].  

Le flux se dirigeant vers l’oreillette droite provient plutôt de la veine hépatique 

droite [2][10]. Le flux sanguin rejoint ensuite le ventricule gauche puis l’aorte 

ascendante qui donne naissance aux artères coronaires et se poursuit par la 

crosse aortique permettant à des artères d’irriguer la région cervico-

encéphalique. 

3.2.3. Le canal artériel  

 La majeure partie du flux sanguin éjecté par le ventricule droit rejoint l’aorte 

descendante par le canal artériel du fait des résistances vasculaires pulmonaires 

élevées. L’aorte, après avoir reçu le sang du canal artériel, traverse le 

diaphragme puis donne les branches abdominales avant de se terminer en artères 

iliaques internes d’où naissent les artères ombilicales.  

               3.2.4. L’isthme aortique  

L’isthme aortique se situe après l’émergence de l’artère sous-clavière gauche. Il 

fait communiquer la crosse de l’aorte avec l’aorte descendante. En situation 

physiologique, le flux de l’isthme aortique est antérograde en systole comme en 

diastole et reflète l’équilibre ventriculaire. 

               3.2.5. L’anastomose de Hyrtl 

L’anastomose de Hyrtl est une connexion entre les artères ombilicales. Elle est 

toujours située à proximité de l’insertion placentaire, en revanche sa structure 

anatomique est variable [11]. Elle est le seul lien entre les artères ombilicales et 

les branches de la surface placentaire [12]. Elle est présente chez la majorité des 

femmes enceintes et les hypothèses concernant son rôle sont la régulation de la 

pression artérielle entre les territoires placentaires et la régulation de la 

distribution du débit sanguin fœtal vers le placenta. Elle serait un shunt en cas de 

compression placentaire lors d’une contraction utérine ou de l’occlusion d’une 

artère ombilicale [11]. 
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 La résistance à l’écoulement du flux sanguin dans les artères ombilicales diffère 

souvent considérablement l’une de l’autre et cela d’autant plus que l’âge 

gestationnel est bas. Une tendance à l’égalisation et à la diminution de la 

résistance au flux est observée à terme ce qui est imputé à la maturation de 

l’anastomose. 

4. Physiopathologie 

 La fonction cardiaque fœtale permet d’assurer les besoins énergétiques du fœtus 

nécessaires aux échanges gazeux et nutritionnels ainsi qu’à sa croissance [2]. La 

circulation fœtale se distingue de celle de l’adulte en différents points permettant 

au fœtus de faire face à une insuffisance vasculaire placentaire, en préservant 

son oxygénation cérébrale, ou  permettant encore de voir sa vie compatible avec 

certaines malformations cardiaques.    Au niveau périphérique la majeure partie 

du débit cardiaque combiné est attribuée au placenta (40 à 50%) [13], celui-ci 

voit sa part diminué à mesure que l’on avance dans le terme, 3 à 4% est attribué 

au débit sanguin cérébral [14]. Celui-ci est très sensible aux variations des gaz 

respiratoires. En effet, une hypoxie et ou une hypercapnie entraîneraient une 

vasodilatation des artères cérébrales afin d’irriguer les organes nobles [15].   

 Le fœtus est doué d’autorégulation. En cas d’hypoxie, les débits ombilical et 

cardiaque sont abaissés, l’activité sympathique s’élève et les résistances 

hémodynamiques sont modifiées. L’oxygénation myocardique et cérébrale est 

ainsi maintenue au détriment des territoires splanchnique, musculaire, cutané et 

pulmonaire. Les trois shunts interviennent dans ces modifications de flux, le 

sang de la veine ombilical est détourné par le canal d’Arantius, le sang 

provenant de la veine cave inférieure est plus détourné par le foramen ovale et la 

moitié inférieure du corps est perfusée par le canal artériel.  
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C’est ainsi qu’en situation d’hypoxie, on observe une diminution voire une 

annulation du débit de l’isthme aortique, un flux diastolique nul voire rétrograde 

apparaît de l’aorte descendante vers les troncs supra-aortiques [3], les 

résistances myocardiques et cérébrales s’abaissent et les résistances ombilicales 

s’élèvent [1]. L’apparition d’un flux rétrograde au travers de l’isthme aortique 

pourrait être l’une des premières modifications hémodynamique fœtale.   

6. La vélocimétrie Doppler 

 L’échographie Doppler offre une méthode non invasive pour évaluer 

l’hémodynamique fœtale.  L’exploration cardio-circulatoire fœtale comprend les 

circulations utérine, ombilicale et cérébrale. L’appareil utilisé doit être un 

échographe bidimensionnel combiné à un appareil doppler pulsé et à un 

analyseur spectral. L’étude des circulations permet de distinguer une souffrance 

fœtale d’une malformation cardiaque fœtale en mettant en évidence les 

anomalies fonctionnelles.  Les vitesses systoliques dépendent surtout de la force 

de contraction myocardique et les vitesses diastoliques des résistances 

hémodynamiques.   

6.1. Le Doppler utérin 

6.1.1. Définition 

 La vélocimétrie Doppler des artères utérines est l’étude de la circulation 

placentaire versant maternel (utéroplacentaire). Elle permet l’évaluation des 

résistances utéro-placentaires et est caractérisée par des résistances basses et des 

flux diastoliques élevés qui reflètent l’hémodynamique du réseau d’aval [17].   

En pratique, il est réalisé au cours de l’échographie morphologique du deuxième 

trimestre de façon systématique chez les primipares ou en cas d’antécédent(s) de 

pathologie vasculaire ou de terrain vasculaire chez les multipares 

(hypertensionartérielle gravidique, RCIU d’origine vasculaire, hématome rétro-

placentaire (HRP), lupus, thrombophilie, tabagisme et toxicomanie).  
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L’intérêt du Doppler utérin (DU) est de dépister une population à risque 

vasculaire en population générale. Réalisé de façon précoce, il peut permettre 

d’instaurer un traitement préventif en cas de Doppler utérin pathologique (par 

aspirine avant 20 SA) [18] bien qu’il n’existe aucune preuve scientifique de 

l’efficacité de ce traitement dans ce cas [16].   Il permet dans une population à 

haut risque d’évaluer le risque fœtal, d’accroître la surveillance clinique et 

échographique et d’orienter les patientes vers une maternité de type III si cela 

est nécessaire.  Il fait partie du bilan étiologique du RCIU, y compris en cas de 

mort fœtale in utero (MFIU). Un Doppler utérin normal en cas de RCIU oriente 

plutôt vers une cause fœtale ou fœto-placentaire.  Au cours du premier trimestre 

il a une valeur pronostique pour le devenir de la grossesse en cours, il dépisterait 

25% des RCIU. Au deuxième et troisième trimestre il a une valeur diagnostic en 

ce qui concerne l’état du fœtus, il dépisterait alors 75% des RCIU avec un taux 

de faux positifs de 5 à 10% [16][19].  

 

 

 

  

  

 

 

 

 

Figure 1 :www.centrus.com 
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6.1.2. Aspect physiologique 

 Le régime utéro-placentaire est à basse pression et à fort débit en rapport avec 

le développement placentaire et la transformation des artères spiralées. En début 

de grossesse, le spectre Doppler des artères utérines est celui d’une artère 

musculaire avec une incisure protodiastolique (notch) qui reflète l’existence 

d’un reflux sanguin et qui doit disparaître entre 12 et 24 SA [17]. L’indice de 

résistance s’abaisse au cours de la grossesse d’environ 25% en situation normale 

tandis que le débit augmente pour atteindre 600 ml/min pour les deux artères.  

Le pic systolique représente une phase ascendante rapide et la diastole une pente 

descendante progressive de niveau élevé. Ce spectre reflète une vasodilatation 

presque maximale des artères utérines et arquées et la béance du lit vasculaire 

d’aval [17].   

 

 

 

  

 

  

 

 

 

Figure 2 :www.centrus.com 
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L’interprétation de l’indice de résistance se fait en fonction de l’âge 

gestationnel. En situation physiologique, les index de résistance doivent être 

normaux des deux côtés et les notchs doivent être absents des deux côtés 

également. L’IR doit être inférieur ou égal à 0,60 et l’ID supérieur ou égal à 0,4. 

Au premier trimestre, on prendra comme valeur limite, pour l’IR 0,85 et pour 

l’IP 2,35.  Il semble tout de même qu’une vélocimétrie utérine anormale ne soit 

pas une condition suffisante au développement d’une complication vasculaire, 

elleest par contre à considérer comme un facteur de risque.  

6.1.3. Aspect pathologique 

Un IR augmenté signe un flux diastolique diminué ce qui oriente vers un défaut 

d’invasion trophoblastique et un manque de perte d’élasticité des artères 

spiralées. L’hémodynamique utéro-placentaire est marquée par la persistance de 

résistances élevées au niveau du lit vasculaire d’aval [17]. La précocité de 

l’élévation des résistances à une valeur pronostique négative. Plus l’adaptation 

utéro placentaire est tardive et plus le taux de complications est élevé. Cette 

augmentation de résistance peut être associée ou non à la présence d’une 

incisure protodiastolique (notch) uni ou bilatérale. Sa persistance au-delà de 24, 

26 SA est donc un signe de mauvaise adaptation du réseau artériel à la 

grossesse. Ce phénomène peut être à l’origine de la survenue de complications 

vasculaires, la plus fréquente étant le RCIU. Un index utérin pathologique 

prédirait la survenue d’un RCIU dans 80% des cas. Une corrélation significative 

existe entre le poids de naissance et l’IR moyen au 1er trimestre et cela 

indépendamment de la présence d’une incisure protodiastolique.  La situation 

peut être asymétrique avec un IR augmenté et, ou la présence d’un notch d’un 

seul côté. L’interprétation se fait en fonction de la localisation placentaire. La 

valeur prédictive négative est augmentée si le doppler pathologique se situe du 

côté placentaire.  
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6.2. Le Doppler ombilical 

6.2.1. Définition 

Le Doppler ombilical est l’évaluation du versant fœtal de la circulation 

placentaire (ombilico-placentaire). Il peut être mesuré dès 10, 12 SA mais sa 

mesure semblerait n’avoir un intérêt qu’au-delà de 18, 20 SA [20] en cas de 

Doppler utérin pathologique, d’antécédent de pathologie vasculaire ou de 

pathologie vasculaire pour la grossesse actuelle. Quatre indices peuvent être 

utilisés :  

 l’index de pulsatilité proposé par Gosling et al. (1971) : IP=S-D/m où m 

est la vitesse moyenne  

 l’index de résistance : IR=1-D/S  

 l’index diastolique : ID=  D/S  

 l’index de Stuart et Drumm (1980) : ISD= S/D.  

La variabilité inter et intra opérateur semble non significative quel que soit 

l’indice étudié. L’IP permet de distinguer les situations où le flux est nul toute la 

diastole, de celles où il ne l’est qu’en télé diastole, et il reste quantifiable en 

situation de reverse flow (RF). D’après Pourcelot 1976, Thompson et al. en 

1988, Todros et al. en 1996 notamment, l’utilisation de l’ISD et de l’IP pour la 

mesure de l’artère ombilicale est recommandée en cas de risque d’hypoxie 

fœtale.  L’indice de résistance s’abaisse progressivement d’environ 30% entre la 

20ème et le 40ème SA traduisant la baisse des résistances placentaires (l’ID 

augmente), ce qui entraîne une discrète élévation de la diastole. Il est normal s’il 

reste inférieur à 70% et il n’évolue pas au-delà de 1.  Le Doppler ombilical va 

permettre de distinguer les fœtus constitutionnellement petits des véritables 

RCIU à haut risque périnatal.  
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 Figure 4 : 

(35)Balbis S, Gaglioti P, Todros T, Guiot C. Doppler Indices in the Umbilical 

Arteries: Influence of Vessel Curvature Induced by Bladder Filling. Ultrasound 

in Medicine&Biology. 2007 

6.2.2. Aspect physiologique 

Son spectre des vitesses de circulation est non pulsatile pendant les deuxièmes et 

troisièmes trimestres [3]. Il est caractérisé par une onde systolique ample suivie 

d’une décroissance progressive au cours de la diastole. La vitesse du flux télé 

diastolique représente 30 à 40 % de la vitesse systolique maximale.     

L’interprétation du Doppler se fait en fonction de l’âge gestationnel car les 

vélocités en diastole s’élèvent progressivement étant le reflet d’une diminution 

progressive des résistances périphériques placentaires.  
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Figure 5 : www.centrus.com 

6.2.3. Aspect pathologique 

Une augmentation des résistances reflète des altérations vasculaires placentaires 

dans des pathologies vasculo-rénales ou lors d’insuffisance placentaire. Cela se 

traduit par un flux diastolique diminué voire nul (zéro flow) et cela 

s’accompagne d’une élévation de l’IP pouvant atteindre 1 en cas de flux nul. Un 

Doppler ombilical pathologique prédit la survenue d’un RCIU dans 75% des 

cas.  Il est pathologique au-delà du 90° ou 95° percentile ou au-delà de deux 

déviations standard.  En cas de retard de croissance, une élévation des 

résistances traduit au départ une adaptation fœtale car le fœtus redistribue vers 

son cerveau au dépend des  
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Organespériphériques et du squelette.  

Figure 6 :www.centrus.com 

L’index diastolique nul (IDN) ou le reverse flow (RF) traduisent le passage du 

fœtus d’un phénomène de compensation à un phénomène de décompensation 

avec un pronostic péjoratif. Ce sont des signes majeurs de souffrance fœtale 

chronique avec un risque de mortalité périnatale de 26 à 60 % selon les études 

[22]. Un RF reflète une altération hémodynamique encore plus importante, il est 

prédictif de séquelles neurologiques et de handicaps chez les enfants vivants. 
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 Figure 7 :www.centrus.com 

Le délai entre un IDN et la survenue d’anomalies du rythme cardiaque fœtal est 

en  moyenne de 7 jours (1 à 26 jours). Un indice diastolique nul est dépendant 

de plusieurs facteurs comme l’âge gestationnel, la présence ou non d’une 

hypertension artérielle maternelle, la présence de pulsations dans la veine 

ombilicale [23]. On ne peut pas recommander d’extraire un fœtus sur un IDN en 

l’absence d’essai contrôlé. En revanche il est recommandé d’accroître la 

surveillance en hospitalisation en cas d’IDN ou de RF par la VCT et 

l’échographie.  Le Doppler ombilical va par ailleurs permettre, en cas 

d’anomalie du rythme, de distinguer une origine iatrogène (après une cure de 

corticothérapie à visée maturative pulmonaire fœtale) d’une origine hypoxique.  

6.3. Le Doppler cérébral 

6.3.1. Définition 

Le Doppler cérébral permet l’évaluation de la perfusion artérielle au niveau 

cérébrale. Trois vaisseaux, dont les index de résistance sont identiques, sont 

accessibles à la vélocimétrie Doppler : l’artère carotide interne, l’artère cérébrale 

moyenne (ACM) ou Sylvianne et l’artère cérébrale antérieure. L’artère cérébrale 

moyenne est la plus souvent utilisée en raison de son orientation qui procure une 

mesure fiable, elle est le vaisseau central le plus important, il représente 80% du 

débit cérébral de l’hémisphère. Il s’agit d’un territoire à basse résistance mais 

plus élevé que le territoire placentaire.      

On utilise surtout l’index de résistance et la vitesse systolique maximale. L’IP 

est également utilisé.  Sa mesure n’a d’intérêt qu’en cas de Doppler ombilical 

pathologique ou dans le cadre du dépistage et de l’évaluation de l’anémie fœtale.  
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Figure 8 :www.centrus.com 

6.3.2. Aspect physiologique 

Le flux diastolique est faiblement positif en milieu de grossesse. Les résistances 

élevées, en plateau jusqu’à 30 SA, diminuent ensuite pour être à environ 0,75 à 

terme et doivent toujours rester plus élevées que dans l’artère ombilicale. La 

vitesse systolique, elle, augmente et va plus que doubler en cours de grossesse 

[19].  L’IR cérébrale est en situation physiologique supérieur à l’IR ombilical, ce 

rapport est exprimé par l’index cérébro-placentaire qui doit être supérieur à 1.  

 

  

 

 

 

 

 

Figure 9 :www.centrus.com 
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6.3.3. Aspect pathologique 

Le Doppler cérébral est très sensible aux variations des gaz respiratoires, une 

variation de la pression en oxygène entraîne une vasomotricité de la circulation 

cérébrale. Les résistances artérielles diminuent et les vitesses diastoliques 

augmentent. Une insuffisance des échanges placentaires entraîne donc une 

diminution des résistances cérébrales, signe d’une redistribution vasculaire.  

En cas de RCIU d’origine vasculaire, une adaptation hémodynamique se 

produit, appelée le « brain-sparing-effect » ou redistribution cérébrale. C’est un 

système d’épargne visant à protéger le cerveau, le myocarde et les surrénales au 

détriment des extrémités, du système digestif et des reins. Ce phénomène de 

redistribution se traduira par une élévation de la post charge ventriculaire droite 

et une diminution de la post charge ventriculaire gauche [22]. Mais cette 

adaptation reste limitée. Lorsque ce processus d’adaptation est dépassé, la 

fonction myocardique se dégrade retentissant sur le système veineux.  

  

 

 

 

 

 

Figure 10 : www.centrus.com 
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6.4..Leductusvenosus : 

6.4.1. Définition 

 Le ductusvenosus (DV), aussi nommé canal d’Arantius (CA), prend naissance 

au niveau du sinus porte et ascensionne au niveau du diaphragme. Il permet à 

une partie du sang oxygéné de la veine ombilicale, 20 à 30%, de shunter le foie 

pour rejoindre le cœur gauche [9]. Il présente des caractéristiques spécifiques 

puisqu’il voit sa lumière rétrécit, ses parois épaissies et il ne dispose que d’une 

couche de cellules musculaires lisses longitudinales, lui permettant sa 

vasomotricité. Il se trouve sous l’influence d’agents vasoconstricteurs (contrôle 

adrénergique) et vasodilatateurs (monoxyde d’azote et prostaglandines) [24]. 

La proportion du sang oxygéné véhiculé par le DV diminue avec l’âge 

gestationnel, il passe de 30% en milieu de grossesse à 20% entre 30 et 40 SA en 

moyenne.  La mesure du doppler du canal d’Arantius est contributive en cas de 

valeurs pathologiques de la circulation artérielle, diastole ombilicale nulle ou RF 

[19]. Elle est indiquée en cas de RCIU, où le débit sanguin du ductusvenosus est 

prioritaire, ou en présence de malformations cardiaques fœtales.  

 

 

 

 

 

 

 

Figure 11 :www.centrus.com 
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6.4.2. Aspect physiologique 

La vélocité du DV se modifie durant le cycle cardiaque, deux pics 

accompagnent respectivement la systole et la diastole ventriculaire [10]. Le flux 

du canal veineux reste antérograde en situation physiologique, il est dirigé vers 

le cœur pendant la télédiastole. Les valeurs sont comprises entre 40 et 100 cm/s 

entre 18 et 40 SA [2]. Le spectre des vitesses de circulation est pulsatile [3].  

L’onde a doit rester positive.  

6.4.3. Aspect pathologique 

En cas d’hypoxie, le foie et le sinus porte sont shuntés par le DV, le débit 

sanguin du canal veineux devient prioritaire, le sang oxygéné provenant de la 

veine ombilicale y est préférentiellement orienté, contribuant ainsi à une 

meilleure oxygénation myocardique et cérébrale. Cela se traduit par une vélocité 

sanguine veineuse réduite lors de la contraction auriculaire [2].  En cas de RCIU 

ou de cardiopathie congénitale, le DV permet la surveillance de 

l’hémodynamique fœtale. Une souffrance fœtale entraînant une augmentation de 

l’IP, une diminution de l’onde a qui peut être nulle voire inversée. La 

détérioration des vélocités sanguines veineuses est associée à un mauvais 

devenir périnatal. Dans une étude longitudinale portant sur 93 fœtus présentant 

un RCIU, la mortalité périnatale est significativement augmentée en cas 

d’anomalies de la VCT et de vélocité du canal d’Arantius pathologique [25].  
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Figure 12:[16]Figueras F, Gardosi J. Intrauterinegrowth restriction: new 

concepts in antenatal surveillance, diagnosis, and management. American 

Journal of Obstetrics and Gynecology. 2011 
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1. Materiel 

1.1. Cadre d’étude : 

L’étude s’est déroulée dans le service d’imagerie médicale du Centre Hospitalier 

Universitaire Gabriel Touré de Bamako au Mali. 

1.2. Type d’étude : 

Il s’agissait d’une étudeprospectived’observation à propos de dix (10) cas allant 

du 1erAoût au 31 Aout 2022. 

1.3. Population d’étude : 

 Critères d’inclusion : 

Nous avons pris toutes les femmes qui se sont présentées dans notre service pour 

un doppler obstétrical au cours du mois d’Aout 2022. 

 Critères de non inclusion : 

Les échographies obstétricales simples qui ne sont pas doppler. 

1.4. Appareil : 

Toutes nos patientes ont bénéficié d’une échographie doppler obstétricale qui a 

été réalisée par un Appareil d’échographie-doppler de marque SIEMENS 

HEALTHINERS munis de quatre sondes multifréquences : une sonde 

endovaginale de 10MC3 ; une sonde linéaire de 16-5 Mhz ; une sonde 

superficielle de 11L4 et une sonde profonde de 5-2 Mhz. 

Les vaisseaux explorés étaient : l’artère cérébrale moyenne ; l’artère ombilicale 

et les artères utérines droite et gauche. 

1.5. Analyse des données : 

Lafiche d’enquête a été élaborée et validée avant le début de l’enquête. Elle a été 

individuellement remplie pour chaque patiente incluse. 

Les informations recueillies étaient les données sociodémographiques, cliniques 

et les résultats de l’échographie doppler obstétricale. 
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L’analyse des données a été faite à l’aide delogiciels Excel et EPI INFO version 

6.0 ont servi à la saisie et l’analyse des données. Le traitement des textes a été 

réalisé grâce au logiciel World. 

2. Les techniques de mesure : 

2.1. Le Doppler cérébral : 

La patiente doit être en décubitus dorsal et la mesure se fait en l’absence de 

mouvements maternel et fœtal.  La mesure se fait sur une coupe axiale au niveau 

du polygone de Willis qui est composé de vaisseaux communicants avec les 

artères carotides internes et les artères basilaires. Le faisceau ultrasonore est 

orienté dans l’axe de l’artère, au niveau de la partie proximale de l’ACM avec 

un angle le plus proche possible de 0.  

2.2. Le Doppler ombilical : 

La patiente doit être en décubitus dorsal au repos depuis 15 minutes, le 

décubitus latéral gauche augmentant significativement l’indice D/S et 

particulièrement en cas de RCIU. Le fœtus doit être en période de repos, en 

l’absence de mouvements respiratoires, les mouvements respiratoires ainsi que 

le hoquet rendent le spectre ininterprétable,  sa fréquence cardiaque doit être 

entre 120 et 160 bpm.  Le site de mesure doit se situer sur une boucle flottante 

du cordon ombilical (Acharya et al. 2005), les indices étant plus élevés si l’on 

est proche du fœtus et plus faible près de l’insertion placentaire. En pratique la 

mesure peut s’effectuer en para vésical en respectant un angle d’attaque 

inférieur à 30°. Ce site de mesure est indiqué chez les grossesses multiples 

évitant ainsi toutes sources d’erreurs. Le site de mesure doit toujours être le 

même pour un fœtus donné afin de pouvoir apprécier une éventuelle 

aggravation, ceci étant particulièrement vrai en cas de RCIU.  
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2.3. Doppler utérin : 

La mesure se fait par voie abdominale la plupart du temps, la voie vaginale peut 

être utile en cas d’obésité maternelle. On repère l’artère utérine, qui naît de 

l’artère  iliaque interne et remonte latéralement le long du corps utérin, à l’aide 

du Doppler couleur en mode pulsé sur le bord latéral de l’utérus, 2 à 3 cm en 

dedans des épines iliaques. La mesure du spectre se fait au-dessus de la crosse 

de l’artère utérine, sur sa partie verticale au premier trimestre. Au deuxième et 

troisième trimestre la mesure se fait  sur la portion ascendante, au croisement de 

l’artère utérine et de l’artère iliaque externe [18]. On recherche un flux parallèle 

au faisceau d’ultrasons à moins de 45°.L’index de pulsatilité (IP) est la mesure 

de référence, l’index de résistance de Pourcelot (IR) ou l’index diastolique D/S 

(ID) sont également utilisés [3]. 
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Résultats 

Du 1 er Août au 31 Août 2022 dans le service de radiologie et d’imagerie 

médicale du CHU Gabriel TOURE, nous avons réalisé 10 cas de doppler 

obstétricale. L’écho doppler obstétricale était normale dans 02/10 cas soit 20% 

et pathologique dans 08 /10 cas soit 80%. 

 

Tableau 1 : Répartition des patientes selon l’âge 

AGE EFFECTIF POURCENTAGE 

18 1 10,00% 

22 2 20,00% 

28 2 20,00% 

29 1 10,00% 

33 1 10,00% 

35 1 10,00% 

38 1 10,00% 

40 1 10,00% 

Total 10 100,00% 

Moyenne d’âge des patientes était de 30,4 ans. 

 

Tableau 2 : Répartition des patientes selon les renseignements cliniques 

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES EFFECTIF POURCENTAGE 

BILAN DE DIABETE 

SUR GROSSESSE 

1 10,00% 

BILAN D'HTA 

/GROSSESSE 

5 50,00% 

PP+PRE ECLANPSIE 

PROBABLE 

3 30,00% 

RPM/GROSSESSE 

GEMELLAIRE 

1 10,00% 

Total 10 100,00% 

 

La moitié de nos femmes (50%) sont venues pour un bilan d’HTA. 

 

 

 



Dr .  N’DIAYE Sainato Nour                   Mémoire D.U ECHOGRAPHIE 

Apport de l’échographie Doppler dans le suivi des grossesses à risque à propos de 10 cas 

au service d’imagerie du CHU Gabriel Touré.30 

 

 

Tableau 3 : Répartition des patientes selon les antécédents médicaux et 

obstétricaux 

ATCD MEDICAUX ET 
OBSTETRICAUX 

EFFECTIF POURCENTAGE 

 DIABETE  1 10,00% 

HTA 5 50,00% 

PRE ECLAMPSIE  3 30,00% 

NORMAL 1 10,00% 

Total 10 100,00% 

 

La moitié de nos femmescinq soit 50% avaient HTA comme ATCD médical. 

Trois femmes soit 30% avaient un ATCD obstétrical comme pré-éclampsie et 

deux de nos femmes n’avaient aucun ATCD médical ni obstétrical connu. 

 

 

Tableau 4 : Répartition des patientes selon l’âge de la grossesse 

AGE DE LA GROSSESSE EFFECTIF POURENTAGE 

26SA 1 10,00% 

28SA 2 20,00% 

29 SA 1 10,00% 

30SA 2 20,00% 

31 SA 2 20,00% 

33SA 1 10,00% 

36SA 1 10,00% 

Total 10 100,00% 

 

La majorité des échographies était des échographies du troisième trimestre 
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Figure 1 : Répartition des patientes selon la parité. 

 

 

 
 

      

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       Les paucipares étaient les plus fréquentes 5 femmes soit 50%. 

 

Nullipare: 0 accouchement 

Primipare: 1 accouchement 

Paucipare: 2-3accouchements 

Multipare: 4-5 accouchements 

Grande multipare: ≥ 6 accouchements 
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Figure 2 : Répartition des patientes selon les résultats de doppler 

obstétricale 

          

 
 

        

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         
         

         Seulement deux de nos patientes ont présenté un Doppler normal tandis que huit 

de nos patientes avaient un doppler pathologique. 

 

Tableau 5 : Répartition des patientes selon les pathologies au doppler. 

Doppler Effectif 

Défaut de remodelage des artères utérines 6 

Souffrance cérébrale 5 

Anomalie ombilicale 5 

Doppler normal 2 

Les pathologies au doppler étaient dominées par le remodelage des artères 

utérines 60%, suivi de la souffrance cérébrale et des anomalies ombilicales 50 
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Figure 3 : Répartition des patientes selon le mode d’accouchement. 

 

 

 
 

      

      

 

 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

         

Plus de la majorité des patientes, six femmes soit 60% ont accouché par voie 

basse. 

Quatre femmes soit 40% ont bénéficié d’une césarienne. 

Aucune des femmes n’a bénéficié d’une césarienne en cours de travail. 
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Figure 4 : Répartition des patientes selon l’âge gestationnel au moment de 

l’accouchement 

 

 
 

       

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        L’âge  gestationnel  le plus fréquent était de 30-32SA au moment de 

l’accouchement. 
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Tableau 6 : Répartition des Nouveaux nés selon le poids ; la taille ; le PC, le 

PT 

Parturientes P1 P2 P5 P6 P9 

Poids (gramme) 1900 1220 1300 1240 1270 1230 1500 

Taille (cm) 47 41 42 41 43 40 45 

PC (cm) 32 29 29 30 27 28 30 

PT (cm) 30 25 30 25 24 24 27 

 

Tous nos nouveaux nés avaient  présenté un poids  inférieur à la normale à 

la naissance. 

NB : Trois de nos femmes ont fait une grossesse arrêtée. 

         Deux ont eu un Doppler normal  pourquoi nous avons eu cinq femmes dans le tableau ci-dessus. 
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Discussions 

Il s’agissait d’une étude prospective portant sur les patientes qui ont bénéficié 

de l’échographie Doppler, pendant une période d’un mois du 1 er Août au 

31Août 2022 au service de radiologie et d’imagerie médicale de CHU 

Gabriel Touré. 

6-1 L’âgemoyen de nos patientes était de 30,4ansavec des extrêmes de 18ans 

à 40 ans. 

Ce résultat est superposable à celui de KONE M.au Mali [21] qui a trouvé un 

âge moyen de 30ans avec des âges extrêmes de 18 ans à 43ans. 

Et différent de l’étude d’Anne Boizard en France [25] qui a trouvé un âge 

moyen de 31 ans avec des extrêmes de 25 ans à 37ans. 

Cela pourrait s’expliquer par le fait que les femmes en Afrique plus 

particulièrement au Malicommencent tôt la procréation avec un risque important 

à savoir l’immaturité physique. 

6-2 L’association HTA et grossesse est grave de par ses complications 

maternelles et/ou fœtales avec un pronostic fœtal sévère. Elle représente 

50% dans notre échantillon. 

Des études effectuées au Mali ont rapporté des fréquences respectives : Koné 

M [21] 10%, BERTHE S [22] 15,22%, COULIBALY B [23] 14,07 et 

SOUMARE M.D [24] 07,05. Ces différentes fréquences peuvent s’expliquer 

d’une part par le taux de femme référée pour HTA sur grossesse et d’autre 

part par le taux non négligeable de primipares jeunes et des patientes d’âge 

supérieur à 40ans, tous ceux-ci étant des groupes exposés à l’HTA. Des 

chiffres ont été rapportés par certains auteurs africains. C’est ainsi que, 

CISSE et al [26] en 1995 à Dakar 05,60%, il a aussi signalé que cette 

fréquence était de 04,6% à Abidjan la même année. L’association HTA et 
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grossesse n’est pas seulement l’apanage des pays en voie de développement, 

des études effectuées en France ont montré cette association variait entre 09,3 

et 37,7% [27], et entre 05 et 10% [28]. CISSE dans son étude a rapporté 

qu’elle était à 10,8% aux royaumes unis et varie entre 10 et 15% aux USA. 

6-3. Spectre du flux de l’artère ombilicale : Dans notre étude, nous avons noté 

une anomalie de la composante diastolique du flux de l’artère ombilicale chez 

5patientes (50%). Ce résultat est proche à celui de H DEM et al [29] qui ont 

trouvé une anomalie de la composante diastolique du flux de l’artère ombilicale 

chez 24 patientes (52,2%). Karsdorp et al [30] dans une étude prospective sur 

459 patientes, trouvaient 53,3% d’anomalie de la composante diastolique du flux 

de l’artère ombilicale. Par contre, J jigot et al [31] en Afrique du sud trouvaient 

36,2% d’anomalie de la composante diastolique du flux de l’artère ombilicale de 

notre. Le taux relativement élevé d’anomalie de la composante diastolique du 

flux de l’artère ombilicale de notre population s’expliquerait par le fait que la 

plupart des patientes de notre sérieprésentaient des antécédents médicaux type 

hypertension artérielle 50% et du diabète 10% et d’antécédents obstétricaux type 

pré-éclampsie 30% ce qui pourrait aggraver l’état fœto-maternel par insuffisance 

placentaire avec une altération des échanges placentaires fœto-maternels [31]. 

6-4-Spectre du flux des artères utérines : Dans notre étude, nous avons noté 

un défaut de remodelage des artères utérines chez 6patientes. 

 

6-5-Dans notre série l’accouchement par voie basse a été la plus fréquente avec 

60%, suivie par la césarienne avec 40%. Koné M. [21] dans sa série a trouvé 

73,64% accouchement par voie basse et 12,73% par césarienne.  KANTE F a 

trouvé [34] à HNPG 52,42% d’accouchement normal, 36,38% de césarienne. 

Quant à BERTHE S. [22] il a trouvé 55,60% d’accouchementnormal. 

TEGUETE I [34] en 1996 trouve une fréquence de 24,04% de césarienne. 
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6-7 La majorité des patientes dans notre étude avaient des antécédents 

vasculaires souvent associés à d’autres pathologies ou complications 

obstétricales ce qui pourrait engendrer une mauvaise vascularisation 

utéroplacentaire par insuffisance placentaire responsable d’une baisse des 

apports nutritifs et d’oxygène d’où une croissance ralentie [36]. Ceci 

expliquerait le taux élevé de fœtus avec un faible poids de naissance de notre 

population. Cela est confirmé par des études sur la vélocimétrie par effet 

Doppler chez des patientes gestantes et hypertendues, ayant constaté que la 

sensibilité du Doppler dans la détection du RCIU était élevée et l’avait estimé à 

environ 65 à 70% [36]. 
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Conclusion : 

Ce travail nous a permis de mettre en évidence les différents intérêts de 

l’exploration vélocimétrique par effet Doppler de l’artère ombilicale dans les 

grossesses à risque. En effet en permettant d’évaluer l’état hémodynamique 

fœto-maternel, il présente un triple intérêt à savoir : diagnostic en évaluant la 

croissance fœtale, pronostic en décelant les fœtus à risque d’hypoxie et 

thérapeutique en aidant à la prise en charge obstétricale. Il demeure ainsi une 

technique d’exploration majeure pour la surveillance et la prise en charge des 

grossesses à risque. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Dr .  N’DIAYE Sainato Nour                   Mémoire D.U ECHOGRAPHIE 

Apport de l’échographie Doppler dans le suivi des grossesses à risque à propos de 10 cas 

au service d’imagerie du CHU Gabriel Touré.42 

 

Recommandations : 

1. A la population  

Fréquenter très précocement les structures de santé en cas de retard des 

règles être assidue à la CPN et toujours honoré les examens demandés. 

2. Aux personnels de santé : 

Promouvoir  une action rigoureuse d’IEC pour une meilleure adhésion 

aux CPN en insistant sur les avantages des CPN et du bilan prénatal. 

Etendre le dépistage des grossesses à risque aux examens 

complémentaires échographique et biologique. 

3. Aux autorités : 

Promouvoir une formation continue pour les personnels de santé pour les 

permettre d’effectuer des CPN de meilleure qualité. 
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3. Annexes 

FICHE D’ENQUETE : 

Nom : Prénom :                             Age :                       Date : 

Profession :                          Provenance :                                   Tel : 

Statut matrimonial :               Mariée :                    célibataire :              

Divorcée : 

ATCD Médicaux :                     HTA                     Diabète              Lupus       

Asthme 

ATCD Obstétricaux : 

Age de la grossesse :                                                                 IIG= 

1er Trimestre                  2er Trimestre                            3er Trimestre 

Morphologie : 

BIP=                                LF=                                    CA=                                  

CC= 

DPA= 

Placenta= 

Antérieur=                                                                          Postérieur= 

Cordon =                          Libre :                                                   Circulaire : 

Liquide Amniotique= 

Suffisante :                                        Insuffisante :                             Excès : 

Hydramnios :                                     anamnios : 

Doppler= 

Artère cérébrale : Index de résistance= 

Elévation de la diastole  Diminution de la diastole 

Artère ombilicale : Index de résistance= 

 Reverse flow                                   Diastole basse :                        Diastole 

nulle : 

Artères utérines : Index de résistance= 



Dr .  N’DIAYE Sainato Nour                   Mémoire D.U ECHOGRAPHIE 

Apport de l’échographie Doppler dans le suivi des grossesses à risque à propos de 10 cas 

au service d’imagerie du CHU Gabriel Touré.50 

 

Incisure protodiastolique                             oui                                                non 

CONCLUSION : 

- Souffrance fœtale cérébrale 

- Anomalie placentaire 

- Défaut de remodelage des artères utérines 

- Doppler normal 
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Prénom : : Dr.N’DIAYESafiatouNour 

Email :safiatou 7091@gmail .com 

Téléphone :(00223) 70910442/66610176 

Titre : Apport de l’échographie Doppler dans le suivi des grossesses à 
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Ville de soutenance : Bamako, Mali 

Lieu de dépôt : Bibliothèque de la Faculté de Médecine et 

d’Odontostomatologie. 

Secteur d’intérêt : Imagerie médicale 

Résumé : Il s’agit d’une étude prospective sur l’apport de l’échographie 

Doppler dans le suivi des grossesses à risque à propos de dix cas dans le service 

d’imagerie du CHU Gabriel Touré de Bamako. Elle a permis d’établir l’apport 

de l’échographie Doppler dans le dépistage et le suivi des grossesses à risque. 

L’écographie Doppler présente un triple intérêt à savoir : 

- Diagnostic en évaluant la croissance fœtale  

- Pronostic en décelant les fœtus à risque d’hypoxie 

- Thérapeutique en aidant à la prise en charge obstétricale 

Mots clés : Echographie, Doppler, Suivi, Grossesse à risque. 


