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Pour qui ?

- Famille à risque élevée de Cardiopathie Congénitale
(risque: 2-3%)

- Hyperclarté de nuque
- Malformation(s)
- Fuite tricuspide
- Onde A (-) au niveau du canal d’Arantius
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hocardiographic correlates of normal cardiac morphology in the late first trimester fetus
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How successful is fetal echocardiographic examination in
the first trimester of pregnancy?
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Sensibilité
Spécificité

: 85% (IC 95%, 78-90%)
: 99% (IC 95%, 98-100%)

Que peut-on doit on voir ?

Situs
Connections atrio-ventriculaires
Connections ventriculo-artérielles
Identification des cavités cardiaques et leur symétrie
Croisement des gros vaisseaux
Evaluation du flux: valves, cavités et gros vaisseaux
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