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Les limites de la langue française

• Hydramnios :

• Hydro : eau.

• Amnios : relatif à l’amnios.

• Donc hydramnios : liquide amniotique…

• Polyhydramnios :

• Poly : nombreux.

• Couramment appelé… hydramnios.

• Oligohydramnios

• Oligo : peu nombreux.

• Couramment dénommé… oligoamnios



Les limites de l’époque…



Physiopathologie

• Entrées :

• Reins.

• Poumons.

• Placenta.

• Sorties :

• Digestifs



Limites liées à l’âge gestationnel

• Variation de la quantité de liquide en fonction de l’âge : 

• Volume brut maximal au 8ème mois (1000 mL).

• Volume relatif maximal au 6ème mois.



Mesure

• Comment mesurer ?

• Grande citerne.

• Index de Liquide Amniotique (ILA) / Amniotic Fluid Index (AFI) / Index de Phaelan



Limites de la mesure

• Les pièges à éviter :

• Mouvements fœtaux.

• Verticalisation de la sonde +++ (risque de majoration des hydramnios).

• Cordon ombilical

• Variabilité intra-observateur.

• Variabilité inter-observateur.



Les limites du Doppler ?

• Ne serait pas utile : 

• diminution du nombre d’hydramnios

• mais sans modifier le pronostic de la grossesse

Odibo, J Ultrasound Med 2017 



Excès de liquide versus Hydramnios

• Quelle est la limite ?



Mesure

• Grande citerne :

• < 2 cm

• 2-8 cm

• > 8 cm

• ILA :

• 8 - 18 

• 18 – 25 : excès de LA.

• > 25 : hydramnios ; complique 1 à 2 % des grossesses.

SMFM, AJOG 2018



Mesure

• Hydramnios :

• léger : 25 ≦ ILA < 29.9 => 65 – 70 % des cas

• Modéré : 30 < ILA < 34.9 => 20 % des cas

• Sévère : ≥ 35 => 10 – 15 % des cas

• Risque d’anomalies fœtales d’autant plus élevé que le liquide est en excès.

SMFM, AJOG 2018



Les limites de l’échographiste

• Bilan morphologique initial : voir ce qui peut être vu.

• Bilan complémentaire.



Bilan morphologique

• Rechercher une anomalie des entrées.

• Ou des sorties.



Bilan étiologique

• Hydramnios modéré : le plus souvent idiopathique (60 à 70 % des cas).

• Sinon : diabète gestationnel et malformations par ordre de fréquence.

• Autres possibilités : infection congénitale, allo-immunisation.

SMFM, AJOG 2018



Malformations : le plus « évident »

• Digestives.

• Cranio-faciales.

• Pulmonaires.

• Urinaires.

• Cardiaques.



SMFM, AJOG 2018

















Malformations

• Associées ou non à des syndromes génétiques.

• CAT :

• Bilan morphologique complet.

• Amniocentèse (PCR, CGH Array).

SMFM, AJOG 2018



Hydramnios idiopathique

• Diagnostic d’exclusion.

• Le plus fréquent. 

• Affirmé en anténatal devant un bilan étiologique négatif :

• Bilan morphologique normal.

• HGPO normale.

• Pas d’arguments pour une cause infectieuse ou immunologique.

• Léger ; le plus souvent au 3ème trimestre de la grossesse.

SMFM, AJOG 2018



Sauf que…

• Bilan morphologique initial : voir ce qui peut être vu.

• Découverte en période post-natale d’anomalies, notamment morphologiques.

SMFM, AJOG 2018



Hydramnios idiopathique

• 40 % des cas.

• Dans 10 % des cas d’hydramnios idiopathique :

• Anomalie découverte après la naissance.

• Limites de l’échographie : pas de différence significative

• AFI.

• EPF.

• Age gestationnel

Abele, Fetal Diag Therapy 2012



Intérêt à un bilan complémentaire ?

• Biologie du liquide amniotique : Série rétrospective de 496 cas d’hydramnios 

« idiopathique »

• 46 (9,9 %) : anomalies chromosomiques.

• 28 (6 %) : syndrome de Bartter.

• 23 (4,95 %) : syndromes génétiques.

• 22 (4,75 %) : troubles de la déglutition.

• 17 (3,7 %) : troubles uro-néphrologiques.

Allaf, Prenatal Diagnosis 2015



Intérêt à un bilan complémentaire ?

• Limites des tests : 

• Atrésie de l’œsophage : sensibilité de 66,6 % ; spécificité de 100 %.

• Syndrome de Bartter : sensibilité de 85,7 % ; spécificité de 84,2 %.

Allaf, Prenatal Diagnosis 2015



Intérêt à un bilan complémentaire ?

• Sérologies TORCH ?



Infections congénitales

• 290 polyhydramnios :

• 72 % idiopathique.

• 2 patientes avec une sérologie Parvovirus B19 positive.

• 1 patiente avec une sérologie toxoplasmose positive.

• Pas d’atteinte fœtale…

Pasquini, Prenatal Diagnosis 2016



Issues néonatales

• Hydramnios idiopathique : pas forcément plus rassurant

• 307 cas (0,3 %) ; 276 légers ; 31 modérés à sévères.

• 24 fois plus de risque de MFIU.

• 3 fois plus de macrosomie.

• 2,5 fois plus de dystocie de présentation.

• 2,5 fois plus de césarienne.

• 4 fois plus d’Apgar faible à 5 minutes.

Luo, J Matern Fetal Neonatal Med 2017 ; Wiegand, Am Journal Perinat 2015



Diabète

• 2ème cause la plus fréquente d’hydramnios.

• Souvent associé à une macrosomie.

• A rechercher de nouveau en cas de première HGPO normale.

• Régression de l’hydramnios avec l’équilibration du diabète.

SMFM, AJOG 2018



Diabète

• Associé à une élévation du glucose dans le liquide amniotique : p < 0,001

• 39 ± 17 mg/dl chez les patientes diabétiques

• 24 ± 11 mg/dl chez les patientes non diabétiques

• Chez les patientes diabétiques :

• La concentration en glucose est d’autant plus élevée qu’il y a un excès de liquide. 

Dashe, AJOG 2000



Allo-immunisations

• Excès de liquide amniotique : témoin d’une décompensation fœtale.

• Pas en soi un critère décisionnel.



Grossesses gémellaires

• Monochoriales biamniotiques. : syndrome transfuseur-transfusé.

• Quand intervenir ?

SMFM, AJOG 2018





Les complications obstétricales

• Prédire les complications obstétricales ?



Pour les hydramnios sévères

• 79 % d’anomalies congénitales, 13 % d’aneuploïdies

• 46 % d’accouchements prématurés.

• 16 % de PAG.

• 27 % de mortalités périnatales.

Pri-Paz, Ultrasound Obstet Gynecol 2012 ; Boito, Prenatal Diagnosis 2016



Les complications obstétricales

• Prédire les complications obstétricales ?

• MAP.

• RPM.



Les complications obstétricales

• Quand faut-il amniodrainer ?

• Signes de compression : dyspnée

SMFM, AJOG 2018



En salle d’accouchement

• Plus de risque de césarienne.

• Plus d’EPF > 4000g.

• Mais aussi plus de PAG…

SMFM, AJOG 2018



En conclusion

• D’autant plus de malformations que l’hydramnios est important.

• Bilan morphologique complet à la recherche d’un problème d’entrées/de 

sorties.

• Bilan complémentaire à discuter (amniocentèse, HGPO, sérologies +/-

biochimie)


