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Mesure echographique
et anomalies de
la quantite de liquide
amniotique

L'évaluation du liquide amniotique est réalisée

dés I'échographie du premier trimestre et fait partie
intégrante de I'évaluation feetale. Elle peut étre
subjective ou objective, basée sur des normes écho-
graphiques. A l'aide de la mesure de la plus grande
citerne (2-12 cm) ou de I'index amniotique (5-25 cm),
'évaluation échographique permet de surveiller

le bien-étre feetal, de dépister des anomalies de

la quantité de liquide amniotique, et d'en guider

le bilan étiologique.
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Mesure échographique et anomalies de la quantité de liquide amniotique

Une partie de la production de
liquide amniotique peut étre
influencée par des processus

physiologiques maternels (hydra-
tation, activité/repos, position).

e volume du liquide amniotique re-

pose sur un équilibre entre la pro-

duction et l'absorption (Moore, 2011;

Magann etal., 2011). Dans la seconde
moitié de la grossesse, le volume du liquide
amniotique est principalement un équilibre
entre la production d’urine par le foetus et
sa déglutition. Avant cela, le plasma et les
solutés maternels, grace aux forces hydros-
tatiques et osmotiques, forment la majeure
partie du liquide amniotique (Underwood
et al., 2005). La production de liquide am-
niotique par le foetus augmente dés que ses
reins sont fonctionnels, a partir de 16-17 SA.
Plus tard dans la gestation, les sécrétions
pulmonaires et gastro-intestinales contri-
buent également au liquide amniotique. Les
niveaux estimés de production de tous les
composants foetaux suggerent que chaque
heure une petite fraction du liquide amnio-
tique est renouvelée, ce qui a conduit a
penser que |’évolution normale du volume
amniotique n’est pas basée sur des change-
ments aigus (Moore, 2011). Le pic de la pro-
duction amniotique se situe vers 22 SA avec
une augmentation de 60mL/j. Cette ciné-
tique reste positive jusqu’a 33-34 SA ou la
quantité de liquide moyenne atteint 1L,
puis va devenir négative (-60 a 70mL/j)
pour un volume amniotique moyen de
800mL a terme (tableau 1).

Facteurs influengant

le volume amniotique
En cas d’insuffisance utéro-placentaire, le
foetus privilégie la vascularisation de ses
«organes nobles», le coeur et le cerveau, au
détriment de la perfusion rénale. La diminu-

tion du flux sanguin vers les reins entraine
une baisse du débit rénal, ce qui conduit a
une baisse de la production de liquide am-
niotique, entrainant un oligoamnios. La
baisse progressive de production de liquide
peut prendre quelques jours avant d’at-
teindre le seuil d’oligoamnios détectable
par l’échographie.

Cependant, une partie de la production de
liquide amniotique peut étre influencée par
des processus physiologiques maternels (hy-
dratation, activité/repos, position) (Ulker &
Cicek, 2013). Il y a probablement une limite
a la quantité de liquide amniotique qui peut
étre affectée par ces facteurs, mais cela
peut particuliéerement influencer les volu-
mes amniotiques se trouvant a proximité
des seuils de la norme. Ulker a démontré
que des changements détectables de la
quantité de liquide (et du débit urinaire foe-
tal) peuvent se produire dans ’heure qui
suit le début d’une variation de I’hydrata-
tion ou du repos maternel (Ulker et al., 2011

Tableau 1: Quantité de liquide amniotique
en fonction de I'dge gestationnel
Adapté de Brace & Wolf (1989)

Age gestationnel (SA) Volume moyen (ml)

8 20
12 60
16 140
20 350
26 700
32 1000
40 840
42 540

Obstetrica 1/2 2021

GRAND ANGLE

et 2012). Ces résultats peuvent contribuer
a expliquer lincohérence des résultats
lorsque les mesures sont répétées a
quelques heures d’intervalle.

Les changements rapides de liquide
peuvent étre attribués aux voies inter- et
transmembranaires qui permettent aux so-
lutés et a ’eau de circuler entre les compar-
timents maternel et foetal. Les canaux d’eau
libre connus sous le nom d’aquaporines
sont régulés a la hausse lorsque cela est né-
cessaire, comme dans les hydramnios idio-
pathiques pour aider a moduler la quantité
de liquide amniotique (Zhu et al., 2010). Il
est probable que cette composante «transi-
toire rapide» ne s’applique qu’a une partie
du volume amniotique total.

Evaluation
échographique
Le liquide amniotique est généralement
anéchogene. Il peut étre hétérogene, voire
échogene en fin de grossesse (desquama-
tion foetale et particules de vernix) ou en cas
de saignementintra-utérin ou de malforma-
tions foetales (exencéphalie, anencéphalie).

Evaluation subjective

Une estimation visuelle, subjective, des ci-
ternes de liquide amniotique doit étre réali-
sée lors de toute échographie obstétricale,
y compris au premier trimestre. Des citernes
de liquides amniotiques, anéchogénes,
sont normalement observables tout autour
du foetus, permettant sa mobilité et de clai-
rement distinguer le cordon ombilical. En
cas d’oligoamnios, les citernes sont diffici-
lement visualisables, '’échogénicité globale
semble médiocre, le cordon est plus difficile
a distinguer et le foetus peut étre géné dans
ses mouvements. A contrario, en cas d’hy-
dramnios, une trop grande distance entre
les parois et le mobile feetal sera observée
échographiquement. La définition subjec-
tive de ’lhydramnios est que le volume am-
niotique est suffisamment augmenté poury
placer deux feetus. De plus, une surdisten-
sion utérine peut-étre cliniquement obser-
vable. Cette estimation de la quantité de li-
quide amniotique est subjective mais
’exactitude de cette évaluation dépendra
étroitement de l’expérience de l’échogra-
phiste (Hallak et al., 1993).
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Figure 1: Mesure de la plus grande citerne de liquide amniotique Evaluation objective

+ Plus grande citerne: La technique
consiste a mesurer la dimension verti-
cale de la plus grande citerne obser-
vable, dénuée de structures feetales ou
de cordon (Magann et al., 2010). Cela cor-
respond a la dimension maximale anté-
ro-postérieure de la plus grande citerne
de la cavité amniotique (Figure 1). La
sonde d’échographie est paralléle au
plan sagittal. La quantité de liquide am-
niotique est évaluée comme normale,
lorsque la mesure de la plus grande ci-
terne se situe entre 2 et 8cm (Chamber-
lain et al., 1984a et 1984b) (Tableau 2).

«+ Index amniotique: Il s’agit d’'une mé-
thode prenant en compte 'ensemble des
citernes amniotiques entourant le foetus
(Phelan et al., 1987). Cette technique est
particulierement utile pour le suivi des

quantités anormales de liquide amnio-

Tableau 2: Interprétation de la plus grande citerne et de I'index tique, et pour le suivi des retards de crois-
amniotique sance (Nabhan & Abdelmoula, 2008).
Adapté de Moore (2011), Magann et al. (2011) et Chamberlain et al. Deux droites perpendiculaires passant
(1984) par 'ombilic divisent l'utérus en quatre
Volume de liquide Plus grande citerne Index amniotique cadrans (Figure 2a). Les dimensions ver-
amniotique amniotique ticales de la plus grande citerne mesurée
oligoamnios <2cm <5cm dans chaque cadran sont additionnées
Pallabondant 5-8cm et correspondent a l'index de liquide am-
otk % 2o e o niotique (Figure 2b).
En exceés 8-12cm 18-25cm
Hydramnios >12cm >25cm

Figure 2: a) Division de |'utérus en quatre cadrans; b) Mesure de I'index amniotique a 17,4 cm

54 1/2 2021 Obstetrica
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Pour une mesure fiable, il est recommandé
que la patiente soit sur le dos, que la sonde
échographique soit parallele au plan sagit-
tal maternel et perpendiculaire au plan co-
ronal maternel, que les poches de liquide
amniotique soient libres (sans cordon et
sans membre), et que les mesures soient
strictement verticales. Les mesures nor-
males sont entre 8 et 18 cm pour l'index am-
niotique (Tableau 2). Si 'index est inférieur
a 8, il est conseillé de refaire la mesure trois
fois et d’en retenir la moyenne.

Anomalies de la quantité
de liquide amniotique
Oligoamnios

L'oligoamnios est dépisté par une grande
citerne inférieure a 2cm ou un index amnio-
tique inférieur a 5cm (Figure 3).

Comme le liquide amniotique est principa-
lement constitué d’urine foetale, un faible
volume de liquide amniotique indique gé-
néralement soit une production d’urine foe-
tale diminuée, soit une fuite de liquide am-
niotique de l'utérus, par exemple lorsque la
patiente présente une rupture prématurée
des membranes. La diminution du débit uri-
naire foetal peut avoir un certain nombre de
causes, qui se répartissent en deux catégo-
ries: ’'obstruction des voies urinaires du fee-
tus et la diminution de la production d’urine
par le rein du foetus. Pour diminuer la quan-
tité de liquide amniotique, 'obstruction des
voies urinaires doit étre soit bilatérale soit
bas située au niveau urétral (valves de
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Comme le liquide amniotique est
principalement constitué d'urine
feetale, un faible volume de liquide
amniotique indique généralement
soit une production d'urine feetale
diminuée, soit une fuite de liquide
amniotique de l'utérus.

l'urétre postérieur par exemple). Le bilan
échographique recherchera une dilatation
en amont de l'obstruction (pyélo-calicielle,
urétérale, vésicule ou urétrale) et précisera
si elle est uni ou bi-latérale, afin de préciser
le pronostic de cette obstruction (Hindryckx
etal., 2011). D’autres malformations rénales
bilatérales telles qu’une agénésie, une hy-
poplasie sévere, une dysplasie multikysti-
que ou polykystique peuvent étre a l'origine
d’un oligo-/anamios (Chevalier, 2012).

La diminution de la production d’urine par
le rein du foetus reflete généralement un
flux sanguin inadéquat vers le rein du feetus,

causé par le détournement du flux sanguin
du foetus du rein vers le coeur et le cerveau
(Baschat, 2004). C’est le méme mécanisme
qui provoque l'oligurie chez les adultes gra-
vement malades. En cas de retard de crois-
sance intra utérien (RCIU) d’origine vascu-
laire, le suivi du liquide amniotique est
important au vu de l'oligoamnios attendu.
L'oligoamnios de fin de grossesse corres-
pond a un mécanisme similaire, indiquant
le dysfonctionnement progressif du placen-
ta et I'hypoperfusion feetale. Lors d’une
grossesse gémellaire monochoriale compli-
quée d’un syndrome transfuseur-transfusé,

Figure 3: Oligoamnios a 21 SA (plus grande citerme a 1,7 cm) et anamnios a 25 SA chez la méme patiente,
dans un contexte de retard de croissance intra utérin sévére et prééclampsie précoce
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Figure 4: Hydramnios (plus grande citerne a 13cm / index de
liquide amniotique a 38 cm) dans un contexte d'atrésie duodénale

un oligoamnios correspondant a ce méme
mécanisme est observé chez le foetus don-
neur (Quintero et al., 1999).

La prise de certains médicaments comme
les anti-inflammatoires non stéroidiens, les
inhibiteurs de ’'enzyme de conversion ou de
’angiotensine 2 entrainent également une

L'hydramnios est |

Léo Pomar et Héléne Legardeur

Bilan et prise en charge
Le bilan d’un oligopamnios dépisté a I’écho-
graphie comprend: une anamnése (antécé-
dents familiaux, médicaux et obstétricaux;
traitements), la recherche d’une anomalie
maternelle (hypovolémie, pré-éclampsie),
une sérologie CMV et une échographie de

ié a deux princi-

paux mécanismes: une diminution
de la déglutition foetale, ou une
augmentation de la production de
liquide amniotique par le feetus.

oligurie chez le foetus et une diminution de
la quantité de liquide amniotique. Lors de
certainesinfections congénitales, comme le
cytomégalovirus (CMV), l'atteinte du rein
feetal par le virus peut provoquer une né-
phrite, a 'origine d’'une baisse transitoire ou
définitive du débit urinaire feetal (Platt et
al., 1985).

56

référence qui recherchera un RCIU, des mal-
formations ou obstructions du systéme
uro-génital, des malformations associées.
Ce bilan pourra étre complété par une am-
niocentése en fonction du contexte.

En cas d’oligoamnios sévere et précoce
(<28 SA), le pronostic pulmonaire est égale-
ment a prendre en compte dans la prise en

1/2 2021 Obstetrica

charge maternelle et foetale (Moessinger et
al., 1986). L’hypoplasie pulmonaire repré-
sente la premiére cause de mortalité liée
a l'oligoamnios. Entre 17 et 28 SA, les al-
véoles pulmonaires se forment et se ta-
pissent de pneumocytes, c’est aussi le dé-
but de la sécrétion du liquide pulmonaire
et de la synthése du surfactant. Le liquide
amniotique a un réle clef pour ces diffé-
rentes étapes. Le syndrome d’immobilisme
foetal (arthrogrypose) et la séquence de
Potter sont aussi des complications qui
peuvent survenir a la suite d’un oligoamnios
précoce.

Hydramnios

L’hydramnios est dépisté par une grande
citerne supérieure a 12cm ou un index am-
niotique supérieur a 25cm (Figure 4). L'hy-
dramnios est caractérisé de «léger» si l'in-
dex est compris entre 25 et 30cm, modéré
si index est compris entre 30et 35cm, et
sévere si l'index est supérieur a 35cm.

Lhydramnios, ou augmentation du volume
amniotique, a également un certain nombre
de causes potentielles, avec deux princi-
paux mécanismes: une diminution de la dé-
glutition foetale, ou une augmentation de la
production de liquide amniotique par le
foetus. Si le foetus est incapable d’avaler
les quantités habituelles de liquide amnio-
tique, cela peut conduire a un hydramnios.
Cela peut étre di a des malformations
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gastro-intestinales, a une obstruction mé-
canique de l'cesophage ou a des problemes
neurologiques feetaux tels que des malfor-
mations structurelles du cerveau ou un dys-
fonctionnement du tronc cérébral (Hamza
etal., 2013). Une infection congénitale peut
entrainer un hydramnios a la fois par un
dysfonctionnement du tronc cérébral et par
une insuffisance cardiaque (voire par une
anémie foetale en cas de Parvovirus B19)
(Pasquini et al., 2016).

La production accrue de liquide amniotique
estlerésultatd’une polyurie foetale, comme
dans le cas d’un diabéte maternel déséqui-
libré, ou d’un syndrome néphrotique foetal
(Dashe et al., 2000). Lors d’une grossesse
gémellaire monochoriale compliquée d’un
syndrome transfuseur-transfusé, un hy-
dramnios correspondant a ce méme méca-
nisme est observé chez le foetus receveur
(Quintero et al., 1999). De nombreux cas de
polyhydramnios sont idiopathiques, ce qui
signifie qu’aucune cause précise n’est iden-
tifiée.

Bilan et prise en charge
Le bilan d’un hydramnios dépisté a I’écho-
graphie comprend: une anamnése (antécé-
dents familiaux, médicaux et obstétricaux;

traitements), la recherche d’une cause ma-
ternelle (diabéte, allo-immunisation rhé-
sus), des sérologies TORCH (toxoplasmose,
rubéole, CMV, herpes virus, parvovirus B19,
syphillis, a compléter en fonction du
contexte épidémiologique) et une échogra-
phie de référence qui recherchera une
macrosomie, une malformation foetale au
niveau digestif, thoracique, cérébral ou de
la face, une anémie foetale, une insuffisance
cardiaque, et des malformations associées.
Cette échographie de référence fera aussi le
bilan de la déglutition et des mouvements
feetaux. Une amniocentése permettra le
diagnostic d’une aneuploidie, de certains
syndromes ou d’une infection congénitale
en fonction du contexte.

L’hydramnios peut entrainer une surdisten-
sion de l'utérus qui augmente le risque de
contractions, de rupture prématurée des
membranes et d’accouchement prématuré.
Dans les hydramnios sévéres, un ou plu-
sieurs amniodrainages peuvent étre propo-
sés pour soulager la symptomatologie ma-
ternelle et réduire les risques associés a
’hydramnios (Society for Maternal-Fetal
Medicine, 2018). @
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