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DIAGNOSTIC ECHOGRAPHIQUE
D’ENGAGEMENT DE PRESENTION PAR

ECHOGRAPHIE TRANSPERINEALE

METHODE

® Installation de la patiente : position de supination (cuisses en hyperflexion), vessie
vide
® Sonde abdominale posée
Horizontalement
Sur I'espace ano-vulvaire
Sans effraction dans les voies génitales
Sans appui (juste posée)

® Mesure de la distance périnée (soit le début de I'insonation) — Présentation foetale
(limite externe osseuse du crane feetal, hyperéchogene)
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VALEURS SEUILS

® Si> 60 mm: téte foetale non engagée (Sp 89%, VPN 94,1%)
® Si< 60 mm: téte foetale engagée (Se 97,8%, VPP 95,6%)

NIVEAUX DE PRESENTATION
Engagée 60 mm
Engagée partie haute 50 mm
Engagée partie moyenne 38 mm
Engagée partie basse 20 mm

INDICATIONS

® Avant installation pour efforts expulsifs en cas de doute sur le diagnostic
d’engagement

® Avant toute extraction (sauf celles partie basse)

® En présence d’'une bosse sérosanguine importante

Références bibliographiques : Riethmuller et al, actes de la SFMP, Montpellier 2012.
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