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Variabilité intra-
opérateur (95 %)

Variabilité inter-
opérateur (95 %)

PC ± 3,0 % ± 4,9 %
PA ± 5,3 % ± 8,8 %

Fémur ± 6,6 % ± 11,1 %
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- Programme d’assurance qualité qualitatif et quantitatif- Programme d’assurance qualité qualitatif et quantitatif
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measurements. Ultrasound Obstet
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Z Score

SnijdersSnijders
KurmanaviciusKurmanavicius

ChittyChitty
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