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BIOMETRIE FŒTALE ULTRASONORE SUR UNE POPULATION CAMEROUNAISE :
ETUDE DE LA LONGUEUR DU FEMUR

D. TAG N I ZU K A M, L. AY U K NJ O C K, A. KE N L A, D. SH U, A. DO H, L. KO UA M, F. J. GO N S U

L’ é ch ographie en obstétri q u e, est un outil indispensabl e
pour l’éva l u ation du fœtus dans son env i ronnement intra

u t é rin (1). Nombre de femmes africaines enceintes, vues en
c o n s u l t at i o n , i g n o rent ou ne se rappellent plus la date ex a c t e
des dern i è res règles, ce qui pose un réel pro blème médical et
s o c i a l .

La déterm i n ation de l’âge ge s t ationnel que perm e t
l ’ é ch ographie obstétricale est, de ce fa i t , un rep è re fo n d a-
mental pour l’étude de la croissance fœtale (2-5).

La pratique de l’éch ographie obstétricale dans les pay s
a f ri c a i n s , avec utilisation d’abaques de croissance établ i e s
a i l l e u rs , suscitait des doutes, vo i re des inquiétudes, quant à
la pertinence de l’emploi de courbes de croissance établies en

O c c i d e n t , a l o rs qu’entre les populations adultes euro-
p é e n n e s , j aponaises ou afri c a i n e s , existent des diff é rences évi-
dentes de cara c t é ristiques morp h o l ogi q u e s .

Pa rmi les para m è t res fœtaux habituellement utilisés,
la mesure de la longueur du fémur fœtal a été étudiée sur une
p o p u l ation camerounaise de Yaoundé. Ce para m è t re est une
va ri able rep r é s e n t at ive de la croissance stat u ro p o n d é ra l e, c o u-
ramment utilisés en éch ographie obstétricale (Fi g. 1).

Le but de l’étude était de constru i re une courbe de cro i s-
sance et de comparer nos résultats avec ceux de la littérat u re.

RESUME • La longueur du fémur fœtal a été mesurée par échographie obstétricale dans une population de Yaoundé, en vue
de construire des courbes locales de croissance fœtale. Cette étude, prospective sur un modèle transversal, a été réalisée dans
3 centres médicaux sur une durée d’un an. Ont été incluses dans cette étude, 803 femmes enceintes de moyenne d’âge 27,15
ans, connaissant précisément leur DDR, d’un âge gestationnel de 12 à 42 SA, dont  la grossesse monofœtale était d’évolution
normale à l’échographie. La moyenne de la longueur du fémur passe de 16,61 ± 2,25 mm à 13 SA à 75,36 ± 4,85 mm à 42 SA.
Il existe une bonne corr é l ation avec l’âge ge s t ationnel pendant toute la gro s s e s s e, et avec les données de la littérat u re.Les courbes
obtenues à partir de ces données ont été comparées ensuite aux données de la littérature. La longueur du fémur de ces fœtus
est en général légèrement supérieure aux standards européens pendant toute la grossesse.

MOTS-CLES • Biométrie ultrasonore de croissance - Fœtus - Longueur du fémur - Population subsaharienne.

FETAL ULTRASOUND BIOMETRY IN A CAMEROONIAN POPULATION. MEASUREMENT OF FEMUR LENGTH

A B S T R ACT • The length of the fetal fe mur was measured by fetal ultra s o n ograp hy in Cameroonian population as a pre l i m i n a ry
s t ep in constructing local curves for fetal growth. This pro s p e c t ive cross-sectional study was conducted in 3 centers in Ya o u n d é ,
Cameroon over a period of one year. A total of 803 pregnant women (mean age, 27.15 years) knowing the exact date of the last
menstrual period (LMP) were included. based on ultrasound findings demonstrating a single fetus with normal development.
G e s t ational age ra n ged from 12 to 42 weeks of amenorrhea (WOA). The mean length of the fe mur increased from 16.61 ± 2.25
mm at 13 WOA to 75.36 ± 4.85 mm at 42 WOA. There was a good correlation with gestational age and findings reported in
the literature. Curves obtained using these data were compared with those in the literature. In most cases femur lengths mea-
sured in Cameroonian fetuses were slightly longer than European standards throughout pregnancy.

KEY WORDS • Ultrasound growth biometry - fetus - Length of femur - Subsaharian population.
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Fi g u re 1 - Courbes de croissance de la longueur du fému r, c o u r b e s
c o m p a rat ives aux données euro p é e n n e s .
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PATIENTS ET METHODE

Cette étude pro s p e c t ive sur un modèle tra n s ve rs a l
s’était déroulée pendant un an, de nove m b re 1999 à
d é c e m b re 2000.

Les examens éch ographiques étaient réalisés dans 3
c e n t res médicaux privés de Yaoundé qui disposaient d’équi-
pements assez récents, à savoir un éch ographe Genera l
E l e c t ric logic 400 MD, avec des sondes de 3 et 5 MHZ. Ces
ap p a reils avaient tous subi un test de qualité au début de
l’étude et avant la fin de celle-ci avec un «Fa n t ô m e » mu l t i
u s age General Electri c.

Le re c ru t e m e n t , au niveau de ces centre s , i n t é re s s a i t
l ’ e n s e m ble du pay s , g é ographiquement divisé en 3 gra n d e s
r é gions :

- la région Nord constituée de population de type sahé-
l i e n , m o rp h o l ogiquement longi l i g n e ;

- la région Ouest constituée de population de zo n e
m o n t ag n e u s e,de taille moyenne avec une tendance morp h o-
l ogique au gros gab a ri t ;

- enfin la région Centre-Sud constituée de populat i o n
de la zone fo re s t i è re, de taille moyenne ou petite et de gab a-
rit moye n .

L’étude incluait les femmes enceintes connaissant pré-
cisément leur date des dern i è res règles (DDR), d’un âge ge s-
t ationnel compris entre 12 - 42 semaines, avec une gro s s e s s e
m o n o f œ t a l e, s exes confo n d u s , et d’évolution normale à l’éch o-

graphie c’est-à-dire, de vitalité norm a l e,dont la croissance sta-
t u ro p o n d é rale était en rap p o rt avec l’âge ge s t at i o n n e l , sans ano-
malies fœtales, ni de l’env i ronnement mat e rnel (Tableau I).

Le re c rutement pour cette étude réalisée dans des
c e n t res priv é s , i n t é ressait des patientes d’un niveau social
m oyen ou aisé. Il commençait par un interrogat o i re avec une
i n fo rm ation des patientes en vue d’obtenir un consentement
é cl a i r é , à partir duquel une fi che technique était établ i e, s u i-
vie de la réalisation de l’examen éch ograp h i q u e.

Le protocole éch ograp h i q u e, appliqué par trois opé-
rat e u rs , était le suivant :

- la mesure de la longueur du fémur était déterm i n é e
selon la technique décrite en 1999 par Guihard, Costa et Coll.
( 6 , 7 ) , à savoir la mesure du fût diap hy s a i re ossifié du fému r,
qui doit être rectiligne et présenter une éch ogénicité identique
sur toute sa longueur, avec des extrémités nettes ;

- la mesure devait ex cl u re les échos métap hy s o é p i-
p hy s a i re s .

Les données recueillies ont été traitées à l’aide des
l ogiciels SPSS (Statistical pack age for the social sciences),
EPI-INFO (Epidemiological Info rm ation) et Excel. Une seule
m e s u re était re t e nue pour chaque fœtus. A partir de ces don-
nées ont été calculés la moye n n e, l ’ é c a rt type, et des 10°, 5 0 ° ,
et 90° perc e n t i l e,avec établissement des courbes de cro i s s a n c e
c o rre s p o n d a n t e s .

L’ a n a lyse de la va riance non para m é t rique de Kru s k a l -
Wallis et le coefficient de corr é l ation de Pe a rson entre les
s é ries ont été utilisés pour comparer nos résultats avec ceux

Tableau I - Cara c t é ristiques statiques de la longueur fémorale en fonction de l’âge ge s t ationnel (valeur en mm) n = 803.

AG (Sem) M oye n n e E c a rt - t y p e 1 0e p e rc e n t i l e 5 0e p e rc e n t i l e 9 0e p e rc e n t i l e

1 3 1 6 , 6 1 2 , 2 5 9 , 9 1 2 , 5 5 1 5
1 4 1 7 , 6 0 2 , 3 1 1 5 , 5 1 7 , 4 5 1 9 , 8 5
1 5 1 9 , 1 9 2 , 6 9 1 6 1 9 , 8 2 1 , 9 9
1 6 2 0 , 7 4 1 , 9 8 1 8 2 1 2 3 , 5 3
1 7 2 3 , 6 3 3 , 1 0 2 0 2 4 , 5 2 7
1 8 2 6 , 9 1 5 , 3 6 2 1 , 5 2 6 , 5 3 4 , 5
1 9 2 9 , 9 9 3 , 4 7 2 7 3 0 3 3
2 0 3 4 , 6 0 5 , 3 6 3 1 3 4 4 0 , 1 4
2 1 3 7 , 9 5 4 , 7 6 3 4 , 0 2 3 7 4 0 , 8
2 2 3 9 , 9 6 3 , 0 6 3 9 4 2 4 5
2 3 4 1 , 4 6 5 , 4 5 4 0 , 9 6 4 4 4 8 , 2
2 4 4 4 , 9 0 4 , 4 9 4 3 , 7 4 7 4 9 , 1 3
2 5 4 6 , 7 0 2 , 4 8 4 6 , 3 4 9 , 1 5 2
2 6 4 9 , 5 2 2 , 7 0 4 9 5 2 5 6
2 7 5 2 , 1 8 3 , 2 9 49 ,6 5 4 5 8
2 8 5 3 , 9 0 3 , 7 0 5 2 , 2 5 5 5 8 , 8
2 9 5 5 , 3 5 2 , 8 8 5 5 , 1 5 8 , 5 6 2 , 9
3 0 5 8 , 9 0 3 , 1 8 5 6 , 6 6 1 6 4 , 7
3 1 6 1 , 0 1 3 , 3 2 5 9 , 1 2 6 3 6 5 , 4
3 2 6 2 , 3 8 2 , 5 7 6 1 6 4 6 9 , 2 4
3 3 6 5 , 0 2 3 , 5 1 6 6 6 9 7 3 , 9 3
3 4 6 5 , 1 9 5 , 5 3 6 7 7 2 7 4 , 6
3 5 6 8 , 0 1 6 , 4 1 6 8 , 4 7 3 7 7 , 1 2
3 6 6 9 , 0 3 4 , 0 1 7 2 7 3 , 1 7 7
3 7 7 1 , 5 6 2 , 8 5 7 1 , 9 7 6 8 0
3 8 7 2 , 7 0 3 , 7 3 7 1 , 6 7 4 7 6 , 1 2
3 9 7 3 , 9 5 2 , 3 6 7 0 , 4 7 6 7 9 , 7 2
4 0 7 5 , 7 0 3 , 0 2 7 1 7 7 8 0
4 1 7 3 , 9 0 2 , 4 3 7 2 7 7 8 0
4 2 7 5 , 3 6 4 , 8 5 7 1 , 5 7 8 8 2

n = Nombre de mesure s
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de la littérat u re. Les comparaisons portaient sur des données
de même nat u re : ( m oye n n e, m é d i a n e, e t c....). Les diff é re n c e s
n’étaient pas signifi c at ives pour P > 0,10, a l o rs qu’avec le
c o e fficient de corr é l at i o n , cette dern i è re était grande et fo rt e
e n t re les séries pour des va l e u rs se rap p ro chent de 1.

R E S U LTAT S

Po p u l ation étudiée
Ont été incluses 803 patientes sur 1434 dont l’âge ge s-

t ationnel était compris entre 12-42 SA. La raison pri n c i p a l e
de l’ex clusion de 631 patientes était la méconnaissance pré-
cise de la date des dern i è res règles (59 %). Les autres causes
étaient : une grossesse inféri e u re à 12 semaine (21 %) ; une
grossesse d’évolution anormale ou un env i ronnement mat e r-
nel anormal (15 %), les grossesses multiples et les refus de
p a rt i c i p ation à l’étude (5 %).

L’ â ge moyen de nos patientes était de 27,15 ans ave c
un âge de 14 ans pour la plus jeune et 55 ans pour la plus âgée.
La gravidité moyenne de nos pat i e n t e s , c ependant en majo-
rité nu l l i p a re, était de 2,96 grossesses avec des extrêmes allant
de 1 à 12 gro s s e s s e s .

La parité moyenne était de 1,66 accouchements ave c
des extrêmes de 0 à 9 accouchements dont 34,2 % de nu l l i-
p a re, 4 % avec 5 accouchements et 2 % à 9 accouch e m e n t s .

Nos patientes vivaient toutes à Ya o u n d é , bien qu’ori-
gi n a i res de toutes les provinces du pay s , avec 35,3 % ori gi-
n a i res de l’Ouest, 30,6 % ori gi n a i res du Centre-Sud et 28,3 %
du Nord.

D o n n é e s

La moyenne de la longueur du fémur passe de 16,61 ±
2,25 mm à 13 SA à 75,36 ± 4,85 mm à 42 SA. La courbe pré-
sente une fa i ble dispersion des va l e u rs , avec un écart type qui
va rie peu jusqu’à 35 SA.

La croissance heb d o m a d a i re moyenne ici est de 2,48
mm de 13 à 28 SA, puis de 1,53 mm jusqu’à term e.

La va ri abilité inter opérateur n’était pas ap p a rue à par-
tir des données recueillies dans les 3 centres privés. Les
p at i e n t e s , bien que d’ori gine ethniques diff é re n t e s , v iva i e n t
toutes depuis plusieurs années à Ya o u n d é , ville cosmopolite.
Les mesures ne montraient pas de diff é rences inter tri b a l e s
s i g n i fi c at ive s , soulignant la cohérence de notre éch a n t i l l o n .

A n a lyse comparat ive

• Données des auteurs afri c a i n s
Les va l e u rs moyennes étaient identiques à celles obte-

nues par Ndakena au Togo (8) et Cissé au Burkina Faso (9),
pendant toute la gro s s e s s e, les diff é rences  ne dépassant pas

Médecine Tropicale • 2002 • 62 • 5 523

Tableau II - Tableau comparatif des données étra n g è res (Valeur en mm)

A ge (Sem) Tag n i - Ayuk Cisse N d a kena R o z a k a m i n i ra k a Ku rm a n av i c i u s S chaub et Coll Tag n i - Ay u k
et Coll ( 2 0 0 1 ) * (2000)* (9) (1988)* (8) (1990)* (10) et Coll (1999)** (13) (1994)* (11) et Coll ( 2 0 0 1 ) * *

1 2 7 , 0 1 2 , 5 5
1 3 1 6 , 6 1 1 4 , 5 6 9 1 0 , 3 1 7 , 4 5
1 4 1 7 , 6 0 1 7 1 5 , 0 3 1 1 1 3 , 6 1 9 , 8
1 5 1 9 , 1 9 1 9 1 7 , 8 3 1 4 1 6 , 8 2 1
1 6 2 0 , 7 4 2 1 2 2 , 2 1 1 7 2 0 , 0 2 4 , 5
1 7 2 3 , 6 3 2 5 2 6 , 5 6 1 9 , 5 2 3 , 0 2 6 , 5
1 8 2 6 , 9 1 2 8 2 8 , 6 7 2 2 , 5 2 6 , 1 3 0
1 9 2 9 , 9 9 3 1 3 2 , 6 0 2 5 2 9 , 0 3 4
2 0 3 4 , 6 0 3 5 3 4 , 5 3 2 8 3 1 , 9 3 2 , 1 3 7
2 1 3 7 , 9 5 3 7 3 6 , 1 8 3 0 , 5 3 4 , 7 3 5 , 6 4 2
2 2 3 9 , 9 6 4 0 3 7 , 8 3 3 3 , 5 3 7 , 4 3 7 , 4 4 4
2 3 4 1 , 4 6 4 2 4 3 , 2 3 3 6 4 0 , 1 4 0 , 0 4 7
2 4 4 4 , 9 0 4 5 4 4 , 6 2 3 9 4 2 , 6 4 2 , 9 4 9 , 1
2 5 4 6 , 7 0 4 7 4 6 , 0 0 4 1 , 5 4 5 , 2 4 5 , 9 5 2
2 6 4 9 , 5 2 5 1 4 7 , 3 3 4 4 , 5 4 7 , 6 4 7 , 1 5 4
2 7 5 2 , 1 8 5 1 5 2 , 7 4 4 7 5 0 , 0 4 9 , 8 5 5
2 8 5 3 , 9 0 5 4 5 4 , 1 9 5 0 5 2 , 3 5 1 , 2 5 8 , 5
2 9 5 5 , 3 5 5 6 5 6 , 0 6 5 2 , 6 5 4 , 5 5 4 , 2 6 1
3 0 5 8 , 9 0 5 9 5 7 , 9 2 5 5 5 6 , 7 5 7 , 1 6 3
3 1 6 1 , 0 1 6 1 6 1 , 3 9 5 7 , 4 5 8 , 8 5 8 , 4 6 4
3 2 6 2 , 3 8 6 2 6 3 , 6 5 5 2 , 1 6 0 , 9 6 0 , 0 6 9
3 3 6 5 , 0 2 6 4 6 5 , 1 1 6 1 , 9 6 2 , 8 6 1 , 8 7 2
3 4 6 5 , 1 9 6 6 6 6 , 4 4 6 3 , 9 6 4 , 7 6 4 , 0 7 3
3 5 6 8 , 0 1 6 7 6 8 , 1 3 6 5 , 6 6 6 , 5 6 5 , 6 7 3 , 1
3 6 6 9 , 0 3 6 9 6 9 , 9 3 6 7 , 5 6 8 , 3 6 7 , 2 7 6
3 7 7 1 , 5 6 7 0 7 1 , 3 9 6 9 , 8 7 0 , 0 6 7 , 9 7 4
3 8 7 2 , 7 0 7 4 7 2 , 1 3 7 1 7 1 , 6 6 9 , 7 7 6
3 9 7 3 , 9 5 7 5 7 3 , 0 0 7 3 , 5 7 3 , 1 7 0 , 8 7 7
4 0 7 5 , 7 0 7 6 7 3 , 7 4 7 4 7 4 , 6 7 1 , 1 7 7
4 1 7 3 , 9 0 7 6 , 0 7 8
4 2 7 5 , 3 6 7 7 , 3

* = moye n n e ; ** =  médiane
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2 mm. Notre population était jeune, avec une moyenne d’âge
de 27,15 ans, (34 %) comme celle de Cissé et Coll (9) au
B u rkina Faso qui avait une moyenne d’âge de 26 ans. Par rap-
p o rt au fœtus malga che (10) nos moyennes étaient supéri e u re s
tout au long de la grossesse (Tableau II).

• Données des auteurs européens 
La corr é l ation était fo rte avec R = 0,997 avec des

courbes presque superp o s ables pendant toute la grossesse (5)
( Fi g. 2). Les écarts va riaient de 1 à 5 mm en faveur de nos
m oye n n e s .

• Données des auteurs antillais 
Nos moyennes étaient dans l’ensemble supéri e u re s

pendant toute la gro s s e s s e, avec une diff é rence va riant de 1
à 4 mm (11). 

Au total, dans chacun des cas ci-dessus, les diff é re n c e s
o b s e rvées étaient statistiquement non signifi c at ives. 

D I S C U S S I O N

La longueur du fémur est un para m è t re très utilisé,
facile à mesurer (12). Son étude a intéressé de nombre u x
a u t e u rs africains et étra n ge rs , il existe de ce fait plusieurs
études publiées sur le sujet (5, 9 , 1 1 , 1 3 , 14). Cep e n d a n t , u n
p ro blème méthodologique se pose pour comparer ces études
avec la nôtre. La plupart des auteurs occidentaux utilisent la
médiane de leurs données, a l o rs que les auteurs africains uti-
lisaient plutôt les moyennes. Guihard Costa et Coll re c o m-
mandent les études tra n s ve rsales pour l’établissement de ces
courbes standard de croissance fœtale (6, 7 ) .

En pratique la diff é rence n’est pas signifi c at ive entre
les études longitudinales où le même fœtus est mesuré plu-
s i e u rs fois ce qui entraîne une sous estimation de la va ri ab i-
lité nat u relle de la population et les études tra n s ve rsales où
le même fœtus ne contri bue qu’une seule fois à l’éch a n t i l l o n
de référence (6, 7 ) .

L’ absence de va ri abilité inter opérateur et inter tri b a l e s
m o n t rent la cohérence de notre échantillon. La longueur du
f é mu r, dont la corr é l ation avec l’âge ge s t ationnel pendant toute

la grossesse était meilleure qu’avec les autres para m è t re s
usuels (BIP, DAT ) , p o u rrait être préférée à ces dern i e rs ap r è s
la 35e semaine (12). Cette étude contri bue à une meilleure
connaissance des données de croissance intra utero du fœtus
en A f rique sub-sahari e n n e.

C O N C L U S I O N

L’étude de la longueur du fémur fœtal dans une popu-
l ation de Yaoundé montre que les para m è t res métriques de la
c roissance stat u ro p o n d é rale fœtale sont, en généra l , s u p é ri e u rs
aux standards euro p é e n s , pendant toute la gro s s e s s e.

Ces nouvelles données montrent une bonne corr é l at i o n
avec celles de la littérat u re et, p o u rraient au seuil a = 0,10,
ê t re utilisées avec les autres para m è t res pour la dat ation de la
gro s s e s s e, en pratique quotidienne au Cameroun !
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