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L’échographie fœtale constitue un outil précieux dans le 
domaine des soins obstétricaux modernes. Lorsqu’elle 

est mise en œuvre dans un milieu faisant l’objet d’une 
supervision médicale et d’une surveillance rigoureuse, et 
qu’elle est utilisée par des personnes ayant bénéficié d’une 
formation adéquate, cette technique d’imagerie s’avère 
utile lorsque vient le temps de s’assurer de la santé fœtale, 
de chercher à déceler des anomalies fœtales et d’évaluer la 
croissance et le développement du fœtus. Cette technologie 
joue également un rôle important dans les domaines de 
l’éducation et de la recherche. Cette technique d’imagerie 
fait appel à des ondes sonores hautes fréquences de faible 
énergie; elle ne fait pas appel à un rayonnement ionisant. 
La disponibilité d’appareils d’échographie sur le marché 
commercial et leur utilisation à des fins non cliniques 
ont mené à une prolifération de cliniques d’échographie 
« ludiques » partout au Canada. Compte tenu de l’attention 
médiatique que se sont récemment attirées des cliniques 
non médicales menant des interventions de détermination 
du sexe fœtal au cours du premier trimestre, la SOGC et 
l’ACR estiment qu’il est nécessaire de procéder à la mise à 
jour de leurs déclarations de principe précédentes à cet égard 
et d’émettre une nouvelle déclaration de principe commune. 

 
Ce document fait état des percées récentes et des progrès cliniques et scientifiques à la date de sa publication et peut faire l’objet 
de modifications. Il ne faut pas interpréter l’information qui y figure comme l’imposition d’un mode de traitement exclusif à suivre. 
Un établissement hospitalier est libre de dicter des modifications à apporter à ces opinions. En l’occurrence, il faut qu’il y ait 
documentation à l’appui de cet établissement. Aucune partie de ce document ne peut être reproduite sans une permission écrite de 
la SOGC.
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Bien qu’aucun résultat d’étude n’ait explicitement associé 
l’échographie diagnostique, chez l’homme, à des anomalies 
fœtales ou à des effets biologiques nocifs, cette intervention 
expose néanmoins le fœtus à de l’énergie ciblée et 
s’accompagne donc d’un risque théorique d’exercer des effets 
sur le développement fœtal, comme semblent l’indiquer des 
études (menées tant chez l’homme que chez l’animal) s’étant 
penchées sur les effets biologiques occasionnés par des 
ondes échographiques d’intensité diagnostique ou presque 
diagnostique1–3. Des études récemment menées sur des 
modèles animaux qui signalent la présence d’effets subtils 
sur la physiologie et le développement du cerveau fœtal 
suscitent des préoccupations particulières4–7. 

Dans le cadre d’une utilisation non médicale de 
l’échographie fœtale, le maintien de mesures de protection 
techniques, la formation, les qualifications et l’expertise de 
l’opérateur, et la mise en œuvre des mesures régissant la 
compétence et des normes de prévention des infections ne 
sont plus d’aucune façon assurés. Ainsi, il est possible que 
l’exposition du fœtus aux ondes échographiques ne fasse 
pas l’objet d’un suivi approprié et que les opérateurs des 
appareils d’échographie ne disposent pas de la formation 
nécessaire pour reconnaître la présence d’anomalies 
fœtales et placentaires pouvant affecter les issues fœtales et 
maternelles de façon indésirable. 

Parmi les autres effets nuisibles potentiels, on trouve les 
diagnostics faux positifs menant à la tenue d’explorations 
inutiles et générant de l’anxiété, la possibilité de rassurer 
à tort la patiente en lui laissant croire que tout est 
« normal » et les dommages physiques attribuables à 
l’utilisation de niveaux dangereux de pression abdominale 
et de manœuvres fœtales en vue d’obtenir un produit 
commercial adéquat. Le fœtus ne devrait pas être exposé à 
l’échographie à des fins commerciales ou ludiques; de plus, 
la tenue de telles échographies pourrait être considérée 
comme étant contraire à l’éthique8. 

Tant Santé Canada9 que la Food and Drug Administration 
(FDA) américaine10 se sont prononcés contre la tenue 
d’échographies à des fins commerciales et ludiques. Santé 
Canada indique que l’échographie ne devrait pas être utilisée 
à des fins commerciales (comme dans le cas de l’utilisation 
de photographies ou de bandes vidéo d’un fœtus dans des 
salons professionnels ou des documents publicitaires), 
pour n’obtenir une photographie du fœtus que pour des 
raisons non médicales ou encore pour ne connaître le sexe 
du fœtus que pour des raisons non médicales. 

La FDA indique que les gens qui vendent ou louent des 
appareils d’échographie destinés à la production de bandes 
vidéo « souvenirs » du fœtus, ou qui font la promotion 

d’une telle utilisation de ces appareils, devraient savoir que 
la FDA estime qu’il s’agit d’une utilisation non approuvée 
d’un dispositif  médical. De plus, le FDA émet la mise 
en garde suivante : ceux qui exposent des personnes à 
des ondes échographiques au moyen d’un appareil 
d’échographie diagnostique (appareil ne devant être utilisé 
que sur ordonnance) sans qu’une telle intervention n’ait été 
demandée par un médecin pourraient se trouver en violation 
des lois ou des règlements étatiques ou locaux traitant de 
l’utilisation d’un dispositif  médical d’ordonnance. Ces 
recommandations ont été avalisées, tant à l’échelle nationale 
qu’internationale, par des organismes professionnels 
dignes de confiance des domaines de la médecine et de 
l’échographie; d’ailleurs, bon nombre de ces organismes ont 
récemment mis à jour leurs politiques à cet égard11–20.

La SOGC et l’ACR soutiennent les recommandations de 
Santé Canada et recommandent que l’échographie soit 
utilisée avec prudence, seulement par des professionnels 
de la santé qualifiés, et que l’exposition aux ondes 
échographiques soit limitée au taux minimum nécessaire à 
des fins médicales.

Cette technologie ne devrait pas être utilisée aux seules 
fins de la détermination du sexe fœtal lorsque aucune 
indication médicale ne le cautionne. 

La SOGC et l’ACR s’opposent fermement à l’utilisation 
non médicale de l’échographie fœtale, et incitent les 
gouvernements à se joindre à elles pour établir des moyens 
appropriés de faire face à ce problème potentiel de santé 
publique. 
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