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RESUME

Objectifs. Déterminer la fréquence de la macrosomie et décrire les facteurs de risque ainsi
que les complications materno-feetales. Matériels et méthodes. Etude prospective
descriptive portant sur les femmes ayant accouché-a la maternité de I’hopital régional de
Labé entre Novembre 2019 et Octobre 2020. La macrosomie était définie par un poids de
naissance > 4000 grammes. Résultats. La prévalence de la macrosomie était de 5,44 %. Les
facteurs de risque étaient les antécédents de diabéte (23,61 %), d’hypertension artérielle
(16,58 %) et d’obésité (15,57 % des cas). L’accouchement a été par voie basse dans 63%
des cas et par césarienne dans 37 % des cas. L’indication de la césarienne était un feetus
macrosome dans 34 % des cas. Les foetus ayant un poids de naissances entre 4000 et 4500
grammes étaient de 88 %. Le score d’Apgar était supérieur a 7 a la 1ére et & la 54 minute
dans respectivement 88 % et 98 %. Les complications maternelles ont été I’hémorragie du
post-partum (28.6 % des cas), et la déchirure cervicale dans 20.6 % des cas. Le déces
maternel a été enregistré dans 0.5 % des cas et celui néonatal dans 2.5 % des cas. Les
complications feetales étaient 1’¢longation du plexus brachial (1,6%), la luxation de 1’épaule
(2,7%), la fracture de la clavicule (3,7%) et I’hypoglycémie dans 2 % des cas. Conclusion.
La macrosomie feetale est fréquente a 1’hopital régional de Labé. Un dépistage précoce et
une prise en charge pluridisciplinaire permettraient de limiter les complications maternelles
et feetales.

ABSTRACT

Objectives. To establish the frequency of macrosomia and describe risk factors and
maternal-fetal complications. Materials and methods. Prospective descriptive study of
women who delivered at the Labé regional hospital maternity ward between November 2019
and October 2020. Macrosomia was defined by a birth weight > 4000 grams. Results. The
prevalence of macrosomia was 5.44 %. Risk factors were a history of diabetes (23.61 %),
hypertension (16.58 %) and obesity in 15.57 % of cases. Delivery was by vaginal delivery
(63 %) and Caesarean section (37 %). The indication for Caesarean section was a
macrosomic fetus in 34 % of cases. The proportion of fetuses with a birth weight between
4,000 and 4,500 grams was 88 %. Apgar scores were above 7 at 1 and 5 minutes in 88% and
98 % of cases respectively. Maternal complications were post-partum hemorrhage (28.6
%), and cervical tear in 20.6 % of cases. Maternal death occurred in 0.5 % of cases, and
neonatal death in 2.5 %. Fetal complications included brachial plexus elongation (1.60 %),
shoulder dislocation (2.65 %), clavicle fracture (3.72 %) and hypoglycemia in 2 % of cases.
Conclusion. Foetal macrosomia was frequent in our study. Early detection and
multidisciplinary management would limit maternal and foetal complications.
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POINTS SAILLANTS
Ce qui est connu du sujet
Dans les pays en développement, les risques de
complications maternelles et feetales sont élevés, a,cause
du manque de soins de proximité et de la vétusté des
équipements disponibles.
La question abordée dans cette étude
Fréquence de la macrosomie, facteurs de risque et
complications materno-fectales
Ce que cette étude apporte de nouveau
La prévalence de la macrosomie était de 5,44 %. Les
facteurs de risque étaient les antécédents de diabéte,
d’hypertension artérielle et d’obésité. Les complications
maternelles ont été 1’hémorragie du post-partum et la
déchirure cervicale
Les implications pour la pratique, les politiques ou les
recherches futures.
Un dépistage précoce et une prise en charge
pluridisciplinaire permettraient de limiter les complications
maternelles et foetales

INTRODUCTION

La macrosomie feetale est un probléme de santé publique
par ses conséquences sur le pronostic maternel et foetal.

Elle est définie par un poids de naissance a terme
supérieur ou égal a 4000 grammes ou supérieur au 90
percentile des courbes de croissance intra-utérine [1].

Le nombre de naissances de nouveau-nés macrosomes est
en augmentation dans le monde et varie entre 2.4 % et 24
% de I’ensemble des naissances vivantes [2, 3].

Les donnees de la littérature montrent que la fréquence de
la macrosomie était de 6.9 % en France et de 8.5 % aux
Etats unis [4].

Dans les pays développés, les pronostics maternel et foetal
sont en constante amélioration en lien avec la performance
et la disponibilité de plateaux techniques.

Dans les pays en développement, les risques de
complications maternelles et feetales sont élevés, par
manque de soins de proximité et la vétusté des
équipements disponibles [5].

La fréquence élevée de la macrosomie pourrait également
étre associée a I’augmentation du diabéte et de I’obésité.
La macrosomie feetale reste une préoccupation majeure de
’obstétricien car responsable d’une augmentation de la
morbi mortalité maternelle et feetale.

Les études publiées sur la macrosomie feetale en Afrique
montrent des prévalences élevées par rapport aux pays
occidentaux entre 5 et 10,2 % en Algérie, 15,8 % en
Tunisie, 6,87 % au Maroc et entre 1,58 et 5,02 % au Mali
[6,7,8,9,10].

En Guinée, la fréquence de la macrosomie feetale était de
58 % en 2022 au Centre Hospitalier Universitaire
d’Ignace Deen [11].

A notre connaissance, il n’existe pas de données publiées
sur la macrosomie dans les hdpitaux de niveau primaire
ou secondaire en Guinée. A I’Hopital Régional de Labé,
structure de niveau secondaire de la pyramide sanitaire,
située a 500 Km de la capitale Conakry, nous avons
colligé sur une année les données portant sur la
macrosomie feetale.
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Les objectifs de cette étude étaient de déterminer a partir
de cette population, la fréquence de la macrosomie et de
décrire les facteurs de risque et les complications materno-
feetales.

METHODOLOGIE

Nous avons mené une étude prospective a visée
descriptive portant sur les femmes ayant accouché des
nouveau-nés dont le poids de naissance était > 4000
grammes & la maternité de I’hépital de Labé de Novembre
2019 a Octobre 2020.

Les paramétres épidémiologiques recueillis chez les
femmes portaient sur 1’age, la profession, la provenance,
la situation matrimoniale et le niveau d’instruction.

Les données relatives aux facteurs de risque des gestantes
étaient les antécédents d’hypertension artérielle, de
diabete, d’obésité et d’accouchements (mort-né,
césarienne, avortement, nouveau-né macrosome).

Les données obstétricales concernaient le nombre de
consultation prénatale, le nombre d’échographie feetale de
surveillance, la voie d’accouchement, I’indication de la
césarienne.

Les complications maternelles recherchées
étaient I’hémorragie de la délivrance, la rupture utérine,
I’endométrite et le décés maternel.

Les données sur la macrosomie portaient sur le poids a la
naissance en kilogramme (kg), le sexe, le score d’Apgar a
la premiére et a la 5éme minute, le nombre de consultation
néonatale, les complications notamment 1’élongation du
plexus brachial, la luxation de I’épaule, la fracture de la
clavicule, I’hypoglycémie et le déces feetal.

La saisie et I’analyse statistique des données étaient faites
sur Epi-Info version 7.2.2.6. Le test de Chi-2 a été utilisé
pour I’étude des facteurs de risque associés et le seuil de
signification était fixé a 5%.

RESULTATS

Sur un total de 3451 accouchements réalisés, 188
nouveau-nés macrosomes ont été enregistrés soit une
prévalence de 5,4%.

Caractéristiques de la population étudiée

Les ages maternels les plus concernés étaient la tranche
entre 21- 30 ans dans 45 % des cas et celle entre 31-40 ans
dans 32 % des cas. Les parturientes vivaient surtout en
milieu urbain (80 %), étaient mariées (90 %), non
scolarises (39 %) et femmes aux foyers dans 23 % des cas.
Ces données sont reprises sur le tableau 1.

Tableau 1 : Description de la population

Caractéristiques Effectif Pourcentage
épidémiologiques
Tranche d’Age (années)
<20 41 33
21-30 85 45
31-40 62 32
Résidence
Urbain 150 80
Rural 38 20
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Tableau 1 (suite): Description de la population

Statut matrimonial

Marié 170 90

Célibataire 18 10
Niveau d’instruction

Non scolarisé 73 39

Primaire 53 28

Secondaire 36 19

Supérieur 26 14
Professions

Agents de santé 59 31

Femmes au foyer 44 23

Cadre supérieure 37 20

Etudiantes — 29 15

Lycéennes

Agents de force 11 6

de I’ordre

Activités libérales 8 4

Facteurs de risque de la macrosomie

Les facteurs de risque retrouvés étaient le diabéte (23,5
%), ’hypertension artérielle (16,5 %) et le surpoids avec
un IMC > a 25 kg/m2 dans 15, 5 % des cas. Des
antécédents d’avortement ont été retrouvés dans 9 % et de
cesarienne dans 8,5 % des cas. Ces données sont
répertoriées dans le tableau 2.

Tableau 2 : Répartition des patientes selon les facteurs
de risque et les antécédents

ATCD personnels Effe  Pource
ctif ntage
Facteurs de risque
Diabéte de type 2 47 23,6
HTA 33 16,5
Obésité 31 15,5
Accouchement précédent
Normal 32 17
Césarienne 17 8.5
Parité 15 7.5
Gestité 11 55
Mort-né 4 2
Avortement 18 9

Caractéristiques du suivi de la grossesse et de
P’accouchement

Les parturientes ayant réalisées une échographie étaient de
71 % des cas. Le score d’ Apgar était supérieur a 7 & la 1¢©
minute dans 89% des cas et supérieur a 7 & la 7™ minute
dans 98% des cas. Les feetus avaient un poids de naissance
entre 4000 et 4500 grammes dans 94 % et entre 4500-
4999 grammes dans 4% des cas. L’accouchement était par
voie basse dans 71 % et par césarienne dans 29% des cas.
Ces caractéristiques sont détaillées sur le tableau 3.
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Tableau 3 : Répartition des patientes selon le nombre de
CPN et I’échographie obstétricale

Nombre de CPN N Pourcentage

2 27 1,8

3 31 3,7

4 123 94,44
Echographie obstétricale

Oui 133 71

Non 55 29
Voie d’accouchement

Voie basse 133 71

Césarienne 55 29
Apgar a la 16 minute

<7 21 11

>7 167 89
Apgar a la 7™ minute

>17 184 98

<7 4 2
Poids a la naissance

4000- 4499 175 93

4500- 4999 8 4

> 5000 5 3

Complications maternelles et feetales

Les complications maternelles ont été la rupture utérine
(3,5 %), I’hémorragiec de la délivrance (2 %),
I’endométrite (1,5 %) et le décés dans 0,5 % des cas.

Les complications feetales ont été 1’élongation du plexus
brachial (1,6), la luxation de 1’épaule (2,6), la fracture de
la clavicule (3,7) et I’hypoglycémie (2 % des cas). Le
déces était survenu dans 2.5 % des cas. Ces observations
figurent sur le tableau 4.

Tableau 4 : Description des complications maternelles et
feetales rencontrées

Complications Effectif %
Maternelles
Hémorragie de la délivrance 4 2
Rupture utérine 7 3,5
Endométrite 3 1,5
Déces 1 0,5
Foetales
Elongation du plexus brachial 3 1,6
Luxation de I’épaule 5) 2,7
Fracture de la clavicule 7 3,7
Hypoglycémie 9 2
Déces 4 2,5
DISCUSSION

Nous avons réalisé une étude sur la macrosomie feetale a
I’Hopital Régional de Labé, en Guinée. A notre
connaissance, il n’existe pas de données publiées sur la
macrosomie au sein de cette structure hospitaliére
correspondant au niveau secondaire de la pyramide
sanitaire du pays.

Sur un total de 3451 accouchements réalisés au cours de
la période d’étude, 188 nouveau-nés macrosomes ont été
enregistrés soit une prévalence de 5,44 %. La fréquence
de la macrosomie retrouvée dans notre travail était
comparable a celle rapportée par Kukudji Luhete et al. en
2016 a Lumumbashi au Congo (RDC) qui était de 5, 70 %
[12] et & celle de Diallo B et al. a la maternité du CHU de
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Conakry en 2022 qui était de 5.8 % [11]. Dans une étude
réalisée a Rabat au Maroc par Touhami Elouzzani et al,
publiée en 2012, la fréquence de la macrosomie était de
7.7 %. Cette fréquence était légerement supérieure a celle
de notre série [13].

L’incidence de la macrosomie est en constante
augmentation dans le monde a cause probablement de de
1’age maternel qui augmente, et surtout de I’importance de
I’obésité en milieu urbain.En effet les données de la
littérature soulignent que la fréquence de plus en plus
importante de la macrosomie serait en rapport avec
I’obésité, le diabéte, 1’dge maternel > a 35 ans et la
multiparité [14]. Cette prévalence de la macrosomie est
variable d’un pays a un autre a cause de la différence des
méthodologies utilisées et des caractéristiques des
populations étudiées.

Dans notre étude les facteurs de risque favorisant la
macrosomie feetale étaient le diabéte (23,51 %),
I’hypertension artérielle (16,58 %) et le surpoids avec un
IMC > a 25 kg/m? dans 15, 52 % des cas. L’obésité et le
diabéte de type 2 restent un probléme de santé publique
dans le monde [15]. L’urbanisation accélérée,
I’abondance des aliments industrialisés riches en sucre, en
sel et en graisses favorisent la prise de poids exposant les
femmes a un risque élevé de macrosomie [15].

Dans la littérature, le diabéte est un facteur de risque de
macrosomie retrouvée dans 23,61 % des cas [16]. En
effet, en présence de diabéte maternel, la macrosomie est
classiquement attribuée & [I’hyperinsulinisme feetal
réactionnel a I’hyperglycémie maternelle, en raison de
I’effet anabolisant de 1’insuline [16].

L’influence de la prise de poids pendant la grossesse n’a
pas été rapportée dans notre travail a cause de la
méconnaissance du poids des meres avant la grossesse.
Le surpoids et I’obésité avant la grossesse exercent une
influence sur I’augmentation du risque de macrosomie
feetale [17].

Les ages maternels les plus touchés dans notre travail
étaient la tranche de 21- 30 ans dans 45 % des cas et celle
de 31-40 ans dans 32 % des cas. L’age moyen maternel
de notre population d’étude était comparable a celui
retrouvé au Gabon qui était de 29 ans [18].

Les feetus avaient dans notre série un poids de naissance
entre 4000 et 4500 grammes dans 94 % et entre 4500-
4999 grammes dans 4% des cas. Nos données sur le poids
du feetus sont comparables a celles de N’Diaye qui avait
retrouve 89 % des nouveau-nés avec un poids entre 4000
et 4500 g en 1998 au Sénégal [19].

Dans la plupart des études, des corrélations ont été
retrouvees sur les risques de complications feetales en cas
de poids de naissance entre 4000 et 45 00 grammes [20].
Ce risque est multiplié par 6,2 en cas de poids de naissance
entre 4000 et 4500 g, et par 22,7 en cas de poids de
naissance supérieur a 5000 g [21].

L’accouchement était par voie basse dans 71 % et par
césarienne dans 29 % des cas dans notre étude. Nos
données sont en cohérence avec celles retrouvées au
Gabon ou les accouchements par voie basse étaient de
81,8 % des cas [18].
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Le taux de césarienne dans notre série était inférieur a
celui rapportées par Turner et al. et Spellacy et al. qui
étaient respectivement de 34% et 41,90% des cas [22 , 23].
Les parturientes ayant réalisé une échographie étaient de
71 % dans notre série. Ceci s’expliquerait probablement
par I’accessibilité, et le colt plus abordable de cet examen
a I’hopital régional par rapport aux tarifs pratiqués dans
les institutions privées. Malgré ce constat, les données de
la littérature confirment 1I’imprécision de I’estimation de
poids feetal calculé—par échographie [24]. En effet un
grand nombre de faux positifs et de faux négatifs sont
rapportés dans la prédiction de la macrosomie [24]. Cette
difficulté de dépistage peut étre expliquée par des
variations inter-opérateurs de 1’échographie et au type de
courbe de croissance utilisé [24].

Le score d’Apgar était supérieur a 7 a la 1% minute dans
89% des cas et supérieur a 7 a la 7°™ minute dans 98%
des cas. Nous avions considéré qu'il y avait souffrance
néonatale lorsque le score d'Apgar chez le nouveau-né
était inférieur a 7 dans les deux situations. Aucune
souffrance feetale n’a été relevée dans cette étude a cause
probablement de la qualité et de la régularité des
consultations prénatales.

La rupture utérine et I’hémorragie de la délivrance ont été
retrouvées dans respectivement 3,5 % et 2 % dans notre
étude. En effet la rupture utérine reste 1’accident fréquent
et redoutable dans les pays d’ Afrique sub-saharienne [25].
Ces deux complications hémorragiques sont responsables
de choc hémodynamique et de déces fréquents. En effet la
pénurie récurrente en produits sanguins et 1’¢loignement
des centres de référence rendent parfois difficiles les
conditions de réanimation pouvant majorer les risques de
décés dans nos régions.

Dans les pays développées, I’organisation du systéme de
soins favorise la maitrise des facteurs de risque rendant
exceptionnelle  la  survenue des complications
hémorragiques [26, 27]. L’endométrite post-opératoire a
été retrouvée dans 1,5 % des cas dans notre série. Elle était
favorisée probablement par le non-respect des conditions
d’hygieéne et le faible niveau socioéconomique de la
population ne permettant pas d’honorer les traitements
prescrits. L’utilisation des antibiotiques pour juguler
I’infection peut parfois conduire a un usage abusif
conduisant a des résistances lors de 1’antibioprophylaxie.
Les complications feetales étaient 1’¢longation du plexus
brachial, la luxation de I’épaule, la fracture de la clavicule
et I’hypoglycémie (2 % des cas). Le principal facteur de
risque de ces complications traumatiques demeure la
macrosomie feetale dont les conséquences restent
dramatiques chez les nouveau-nés [28].

L’hypoglycémie néonatale d’urgence médicale est mal
vécue par les familles et le personnel soignant. Elle résulte
d’une mauvaise adaptation métabolique & la naissance
survenant le plus souvent de maniére transitoire [29].
Dans la littérature, les données montraient que la
prévalence de ’hypoglycémie serait de 5 & 15 % chez les
nouveaux nés a terme sans facteur de risque [29]. En
revanche, ce taux serait élevé autour de 39 % en cas de
macrosomie feetale [29].

Les décés des enfants macrosomes étaient de 2,5 % dans
notre étude. Dans la littérature, la fréquence de la
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mortalité périnatale était variable selon les auteurs entre
0a6.2% [30] et de 10,4 % dans étude réalisée a Niamey
en 2020 chez les diabétiques [31]. .

Limites de I’étude

Une analyse multivariée pour établir 1’interdépendance
des facteurs de risque de macrosomie n’a pas été
effectuée dans cette étude.

CONCLUSION

La macrosomie feetale était fréquente dans notre étude.
Un dépistage précoce et une prise en charge
pluridisciplinaire permettent de limiter les complications
maternelles et feetales.

Conflit d’intérét

Les auteurs ne rapportent aucun conflit d’intérét en lien
avec cette étude.
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