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    PO03-FO0007 
  V1 

 

Dakar le  .................................................  

Échographie obstétricale 2ème et 3ème 

trimestre 
     

Nom :  ...........................................................................  Prénom :  ........................................................................................ 

Age :  ........................................................................................................................................................................................... 

DDR :  ..................................................................  Motif de l’examen :  .............................................................................. 

Terme théorique :  ..................................  Therme échographique :  ........................................................................ 

 

RESULTATS 
Nombre :  .................................................................................................................................................................  
Présentation :  ........................................................................................................................................................  

BIOMETRIE 
Diamètre bipariétal :  .......................................................  mm per de  .................................................................  SA+  

Périmètre crânien :  ..........................................................  mm per de  .................................................................  SA+  

Périmètre abdominal :  ...................................................  mm per de  .................................................................  SA+  

Longueur fémorale :  ........................................................  mm per de  .................................................................  SA+  

Longueur cranio-caudale : ............................................  mm per de  .................................................................  SA+ 

VITALITÉ 
Mouvements actifs :  .............................................................................................................................................  
Activité cardiaque :  ...............................................  Fréquence  .................................................................... batt/mn 

Mouvements respiratoires :  ...............................................................................................................................  
Index doppler :  ......................................................................................................................................................  

MORPHOLOGIE 
Rachis :  .......................................................................  Estomac :  .......................................................................................  

Rein :  ..............................................................................  Vessie :  ..........................................................................................  

Ventricules :  .................................................................  Cœur : ...........................................................................................  

Lèvre supérieure :  .................................................  Membres :  ......................................................................................  

Sexe :  ....................................................................  Vésicule biliaire :  ................................................................................  

PLACENTA 
Localisation :  ..........................................................................................................................................................  
Écho structure :  .............................................  Grade de maturité :  .............................................................................  

 

Liquide amniotique :  ..............................................  Cordon :  .........................................................................................  

 

CONCLUSION 

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 

Signature 


