Grille de lecture Clarté Nucale

Excellent

Acceptable

Insuffisant

Coupe sagittale

Pointe du nez, palais osseux, pointe du menton,
diencéphale visibles

Pointe du nez non visible ou mandibule visible sous
la forme d'une ligne ou branche montante du
maxillaire supérieur (Processus frontal) visible

(linéaire et perpendiculaire au palais osseux)

Position des Calipers

Calipers positionnés en rétrocervical,
perpendiculairement aux 2 interfaces
échogénes/anéchogénes

Le plan de coupe passe par une orbite ou le palais
osseux et/ou le processus frontal du maxillaire
supérieur sont mals définis, et la pointe du nez et les
os propres du nez ne sont pas vus

Les 2 calipers ne sont pas parfa|tement posmonnes
OU 1 ou les 2 calipers sont clairement mal
positionnés, OU situés en rétro-occipital ou en rétro

dorsal

Zoom

L'image n'intéresse que le pole céphalique et le
thorax

Le pdle céphalique et le thorax occupent plus de
75% de l'image

Le pdle céphalique et le thorax occupent moins
de 75% de limage

Position de la téte

Téte trop fléchie (absence de liquide entre le
menton et le thorax) ou en hyperextension

Amnios

Amnios visible

Amnios non visible mais feetus a distance de la
paroi

Foetus collé a la paroi
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Excellent

Grille de lecture LCC

Acceptable

Insuffisant

Coupe sagittale

Plan sagittal strict passant par le tubercule génital et par
le profil facial (pointe du nez, menton et palais)

Position des Calipers

Calipers bien positionnés au niveau du pole céphalique
et du pole caudal

Position de la téte

Téte fléchie ou en hyperextension

Zoom

Les poles céphalique et caudal occupent la totalité de
I'image

Les péles céphalique et caudal occupent au moins 75%
de l'image

Les poles céphalique et caudal occupent moins de 75%
de I'image
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