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Résumé  
 
La macrosomie expose le couple mère-enfant à des complications graves en période périnatale. Sa 
prévalence est en nette augmentation. L’objectif de notre travail était donc de décrire le profil 
épidémiologique des accouchements d’un macrosome et ses conséquences pour la mère et le nouveau né. 
Nous avons donc mené une étude descriptive rétrospective à la maternité de l’hôpital Hedi Chaker de Sfax 
entre janvier 2019 et décembre 2019 qui portait sur 821 cas de macrosomie. La prévalence de la macrosomie 
était de 8,1%. Le taux de Nouveaux nés masculins était de 66,3% contre 33,7 % de filles avec une différence 
statistiquement significative (p<0,001). Le taux de césarienne était de 47,9% contre 52,1% pour la voie 
basse. Les complications maternelles étaient dominées par la déchirure périnéale (3,6%) et l’hémorragie de 
la délivrance (0,7%). Les complications néonatales étaient dominées par la dystocie des épaules survenue 
(4,9%), l’hypoglycémie (1,9%) et la détresse respiratoire (1,5%). 
 
Mots - clés : Macrosomie ; Accouchement ; Complications maternelles; Complications néonatales.  
 
Abstract 
 
Macrosomia exposes the mother-child couple to serious complications in perinatal periods. Its prevalence is 
rising sharply.The aim of our work was to describe the epidemiological profile of the delivery of a 
macrosomic neonate and its consequences for the mother and the newborn. Accordingly, we conducted a 
retrospective descriptive study at the maternity ward at the Hedi Chaker Hospital in Sfax between January 
2019 and December 2019 which included 821 cases of macrosomia. The prevalence of macrosomia was 
8,37%.the rate of Male macrosomic Neborn as 66,3% compared to 33,7% of girls with a  statistically 
significant difference (p<0,001). The C-section rate was 47,9% compared to 52,1% for the vaginal birth. 
Maternal complications were dominated by perineal tearing (3,6) and postpartum hemorrhage (0,7%). 
Neonatal complications were dominated by shoulder dystociain (4,9%), hypoglycemia (1,9%) and 
respiratory distress (1,5%). 
 
Key - words: Macrosomia; Delivery; Maternal complications; Neonatal complications. 
 

 
 ملخص

 
ُعرِّض  الوبائیة الصورة وصف ھو عملنا من الھدف كان لذلك. الولادة حول ما فترة في خطیرة لمضاعفات والطفل الأم العملقة ت

الھادي   مستشفى في الولادة جناح في رجعي بأثر وصفیة دراسة أجرینا ، لھذا. والولید الأم على العملقة وعواقب الكبیرة للولادات
 جرام 4000 وزنھ یبلغ جدیدًا مولودًا أنجبن اللواتي النساء جمیع تضمین تم. 2019 ودیسمبر 2019 ینایر نبی صفاقس شاكر في

 من٪  33.7 مقابل٪  66.3 الجدید ذكر في المولود كان جنس. ٪8.1 العملقة انتشار كان. حالة 821 الدراسة ھذه وشملت ، وأكثر
. الطبیعیة الولادة٪ 52.1 مقابل٪ 47.9  القیصریة  الولادة  معدل  كان  P) .(0.001>إحصائیة دلالة ذا الاختلاف ھذا كان الفتیات
 أما. الحالات من٪ 0.7 في الولادة بعد ما ونزیف) ٪3.6( الطبیعیة الولادة حالة في الأمومیة المضاعفات على التمزق سیطر
) ٪1.9( الدم في السكر ونقص الحالات من٪ 94. في حدث الذي الكتف ولادة عسر علیھا ھیمن فقد الولدان لمضاعفات بالنسبة
  )٪1.5( التنفس وضیق
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INTRODUCTION 
 
L'American College of Obstetricians and 
Gynecologists (ACOG) a défini la macrosomie 
comme un poids à la naissance supérieur à 4 000 g, 
quel que soit l'âge gestationnel, ou supérieur au 
90 e percentile pour l'âge gestationnel après 
correction en fonction du sexe et de l'origine 
ethnique néonatale [1] . Sa prévalence varie de 3 à 
15% [2]. Ce taux  est en augmentation dans le 
monde et pourrait augmenter encore dans le futur 
[3]. La macrosomie représente environ 5,4 % des 
grossesses en Tunisie [4]. 
La naissance d’un gros nouveau né(NN) expose la 
parturiente et le nouveau né à plusieurs risques. Les 
complications maternelles sont dominées par une 
augmentation des césariennes, des hémorragies de 
la délivrance, du travail prolongé, des lésions 
cervico- vaginales et des ruptures périnéales en cas 
d’accouchement par voie basse. Les complications 
néonatales sont dominées par la dystocie des 
épaules et sa conséquence dramatique qui est 
l’élongation du plexus brachial, l’asphyxie 
néonatale, l’hypoglycémie, l’hypocalcémie et les 
fractures au cours des manœuvres d’extraction 
fœtale. La macrosomie peut se compliquer 
également dans certains cas par le décès néonatal 
[5]. Il est donc important d’étudier la macrosomie 
afin de dégager les risques qu’encourt le couple 
mère –nouveau né et de prévenir ses complications. 
Le but de notre étude est de dégager le profil 
épidémiologique des accouchements d’un 
macrosome dans notre pays et les conséquences de 
la macrosomie chez la mère et le nouveau né. 
 

MATERIEL ET METHODES 
 

Il s’agit d’une étude descriptive transversale menée 
à la maternité Hedi Chaker Sfax entre le 1er janvier 
2019 et le 31 décembre 2019 avec un 
échantillonnage probabiliste exhaustif. Etait inclu 
tout accouchement d’un nouveau né ayant un poids 
de naissance supérieur ou égal à 4000g par voie 
basse ou par césarienne qu’il soit vivant ou mort né 
durant la période sus-citée. Une fiche de recueil des 
données a été conçue pour cette finalité 
comportant : les caractéristiques générales de la 
parturiente, de la grossesse actuelle, de 
l’accouchement, les informations concernant l’état 
du périnée et les informations concernant le 
nouveau-né (NN). Tous les dossiers des femmes 
ayant accouché à la maternité Hedi Chaker de Sfax 
ont été étudiés et nous avons recensé tous les 
dossiers des femmes ayant accouchées d’un NN de 
4 Kg ou plus durant la période de l’étude. La saisie  

 
et l’analyse des données ont été réalisées à l’aide 
du logiciel SPSS. Des tests statistiques appropriés 
Khi Deux et test de Student ont été utilisés pour 
comparer respectivement les pourcentages et les 
moyennes avec un seuil de signification de 5%. 
 

RESULTATS  
 

Parmi les 9800 accouchements pendant l’année de 
l’étude, 821 accouchements de macrosomes ont été 
recencés, la prévalence de la macrosomie était alors 
de 8,37%. La prévalence des macrosomes ayant un 
poids de naissance supérieur ou égal à 4500 g était 
de 1,06%. La moyenne d’âge des femmes était de 
30,8 ans avec des extrêmes allant de 17 à 45 ans. 
La classe d’âge entre 17 et 19 ans représentait 
0,73%, entre 19 à 30 ans 42,6% tandis que 27,6% 
appartenaient à la tranche d’âge entre 36 et 46 ans. 
Parmi la  totalité  des  femmes  de  l’étude, 27,2%  
(n=223) étaient des primipares , 57% étaient des 
paucipares et 14,9% (n=123) étaient multipares. La 
hauteur utérine était inférieure à 32 cm dans 1,1 % 
des cas, située entre 32 et 34 cm dans 56,3% des 
cas et supérieure à 34 cm dans 42,6% des cas. Le 
Diabète gestationnel dominait les pathologies 
rencontrées au cours de la grossesse avec un taux 
de 18,3% suivi par l’hypertension artérielle 1,8% 
des cas, l’hydramnios dans 1% des cas et la mort 
fœtale in utéro (MFIU) dans 0,9 % des cas. Le 
tableau I résume les caractéristiques générales de 
notre population et les données sur le déroulement 
de leur grossesse.  
 

Tableau I : Caractéristiques générales des 
femmes ayant accouché d'un macrosome 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
HTA : hypertension artérielle, DG : diabète gestationnel, 
MFIU : mort fœtale in utéro 

Caractéristiques 
générales  

Pourcentage (%) 

Age :  
- [17 – 19 ans] 
- [19 – 30 ans] 
- [31 – 35 ans] 
- [36 – 45 ans] 

 
0,73% 
42,6% 
21,4% 
27,6% 

Parité : 
- Primipare 
- Paucipare 
- Multipare  

 
27% 
58% 
15% 

Hauteur utérine : 
- < 32 cm 
- 32 – 34 cm 
- >34cm 

 
1,1% 
56,3% 
42,6% 

Pathologies de la 
grossesse :  
- DG 
- HTA 
- Hydramnios 
- MFIU 
- Anémie 

25,7% 
18,3% 
1,8% 
1% 
0,9% 
0,6% 
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Concernant les caractéristiques de l’accouchement, 
l’âge gestationnel moyen était de 39 semaines 
d’aménorrhée (sa). 49,2% des femmes ont 
accouché par voie basse simple, 2,8 % (n= 26) par 
voie basse instrumentale et 48% par césarienne (n 
= 394). La césarienne était programmée pour 278 
parturientes (70,5%) et réalisée au cours du travail 
pour 116 parturientes (29,5 %), A noter que le taux 
de césariennes était statistiquement plus important 
pour le groupe de NN ayant un poids de naissance 
supérieur à 4500 par rapport au groupe de NN 
inférieur à 4500g (p<0,001). Tandis que pour 
l’accouchement par voie basse, 382 parturientes ont 
bénéficié d’une épisiotomie soit dans 70,3 % des 
cas d’accouchement par voie vaginale. 99,1% des 
accouchements étaient des naissances vivantes, 
0,9% étaient des MFIU et 0,1% (n =1) avaient 
abouti à une mort néonatale.  Le poids moyen de 
naissance était de 4226,6 g  et 13,2 % des 
nouveaux nés avaient un poids supérieur à 4500g. 
Pour le sexe du nouveau né, nous avons eu 66,3% 
(n =544) naissances masculines contre 33,4% de 
naissances féminines .Cette différence était 
statistiquement significative (p <0,001). Le tableau 
II résume les caractéristiques de l’accouchement 
des macrosomes. 
Tableau II : Caractéristiques de l'accouchement des 
macrosomes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Sa : semaines d’aménorrhée ;      MFIU : mort fœtale in 
utéro 
 
Les complications maternelles rencontrées lors de 
l’accouchement de macrosome étaient : 
l’hémorragie de la délivrance dans 0,7% des cas 
(n=6) (dont 4 avaient une hémorragie minime et 2 
une hémorragie massive nécessitant un geste 
chirurgical), 0,2 % avaient présenté des signes de 
pré-rupture utérine, 3,4% des parturientes 
présentaient une déchirure périnéale simple et 0,2% 
(n=2) présentaient une déchirure périnéale 
compliquée. Aucun cas d’infection maternelle n’a 
été enregistré. Pour les complications fœtales, la 
dystocie des épaules a été enregistrée dans 4,9 % 
des cas (n=40). Il existait une différence 
statistiquement significative (p<0,001) entre le taux 
de dystocie dans le groupe de NN ayant un poids 
inférieur à 4500g ( 4,1%) et le groupe des NN 
ayant un poids supérieur à 4500 g (10,2%) . 
Comme autre complication fœtale, la détresse 
respiratoire a été retrouvée chez 1,5 % des NN 
l’asphyxie chez 0,2% des cas, l’hypoglycémie chez 
1,9% des NN et 1,3%(n=12) avaient subit un 
traumatisme autre que la dystocie des épaules.( 
fracture de la clavicule, céphalohématum, 
emphysème cutané ou des paupières, paralysie du 
pied gauche ...).  Le transfert des NN vers une 
structure de réanimation néonatologie était relevé 
dans 7,6% des cas. Le tableau II détaille les 
complications de la macrosomie  

Tableau III les complications maternelles et 
fœtales de la macrosomie 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RPM : rupture prématurée des membranes  
 
DISCUSSION 
  
Au cours de l’année 2019, la prévalence de la 
macrosomie à la maternité du CHU Hedi Chaker de 
Sfax étaient de   8,37 % .Ce taux  est  conforme  à  

Caractéristiques de 
l’accouchement 

Pourcentage (%) 

Age gestationnel : 
                 - <37 sa 
                 - [37 -41 sa] 
                 - > 41 sa 

 
1,6% 
68,8% 
29,6% 

Voie d’accouchement 
- Césarienne 
- Voie basse simple 
- Voie basse 

instrumentale  

 
48% 

49,2% 
2,8% 

Issue de l’accouchement 
- Naissance vivante 
- MFIU 
- Décès néonatal  

 
99,1% 
0,9% 
0,1% 

Poids de naissance  
- [4000g-4500g [ 
- [4500g-5000g [ 
- ≥5000g 

 
86,8% 
12,1% 
1,1% 

Sexe 
- Masculin 
- Féminin  

 
66,3% 
33,4% 

Apgar à 1 min 
- ≤3 
- [3-6] 
- >6 

 
0,9% 
1,4% 
97,7% 

Apgar à 5 min 
- ≤3 
- [3-6] 
- >6 

 
0,9% 
0,2% 
98,9% 

 

Complications de la macrosomie Pourcentage 
(%) 

Complication maternelle : 
- RPM 
- Hémorragie de la délivrance 
- Pré rupture utérine 
- Déchirure périnéale simple 
- Déchirure périnéale 

compliquée 
- Infection maternelle 

 
9,3% 
0,7% 
0,2% 
3,4% 
0,2% 
0% 

Complications fœtales : 
- Dystocie des épaules 
- Détresse respiratoire 
- Asphyxie 
- Hypoglycémie 
- Traumatismes obstétricaux  

 
4,9% 
1,5% 
0,2% 
1,9% 
1,3% 
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celui retrouvé dans la littérature en effet il est de 
7% aux Etats Unis  [6]. Parmi les facteurs de 
risques de la macrosomie reconnus sont le diabète 
gestationnel, la multiparité, le dépassement de 
terme et le sexe masculin [6]. Dans notre étude, 
18,3% des parturientes présentaient un diabète 
gestationnel. Selon la littérature 35,3% des femmes 
présentant un diabète pendant la grossesse ont un 
NN macrosome [7]. Cependant, contrairement aux 
données de la littérature qui décrivent la multiparité 
comme facteur de risque de macrosomie [3] [8], les 
multipares représentaient seulement 14,98% de 
notre population. 
Dans notre série, le nombre de NN masculins 
macrosomes était significativement plus important 
que les filles ; 66,3% de garçons contre 33,7% de 
filles. Ces valeurs sont retrouvées également dans 
toutes les études. Pour l’étude de  N Stotland  
portant sur 3410 naissances de macrosomes, le sexe 
masculin prédominait avec un Odd Ratio de 1,65 
pour un poids de 4000g et de 1,85 pour un poids de 
naissance de 4500g [9]. 
Nous avons retrouvé un taux de césarienne de 48% 
et il existait une augmentation  statistiquement 
significative du taux de césariennes entre le groupe 
de NN ayant un poids de naissance inférieur à 
4500g et le groupe supérieur à 4500g. En générale, 
dans la littérature le taux de césarienne en cas de 
macrosomie varie de 9 à 35 % [10] [11].  
L’hémorragie de la délivrance a été enregistrée 
dans 0,7% des cas. Parmi ces 6 femmes ,4 avaient 
une hémorragie minime et 2 une hémorragie 
importante. Selon la littérature, la prévalence de 
l’hémorragie lors d’accouchement varie entre 1,2% 
et 18,6% et était plus fréquente en cas de 
macrosomie [12] [13]. J Modzelewski quant à lui a 
retrouvé que le taux d’hémorragie du post partum 
augmentait en cas d’accouchement par voie basse 
d’un macrosome mais pas pour les césariennes 
[14]. 
 Les complications néonatales étaient dominées par 
la survenue de dystocie des épaules avec un taux de 
4,9%.  Stotland a retrouvé quant à lui un risque de 
dystocie de 6,29% pour un poids entre 4000 et 
4499g. Entre 4500 et 4999, il était de 13,05% et à 
partir de 5000g le risque était de 17,52% des cas 
[9]. J Beta a également démontré que le taux de 
dystocie était relativement faible pour un poids 
inférieur de 4500g et augmentait considérablement 
au-delà de ce poids [15]. Quant au taux de dystocie 
retrouvé dans notre étude, il était nettement 
inférieur à celui de la littérature. Cependant, dans 
notre étude, l’association entre le poids du NN et la 
dystocie des épaules a également été retrouvée.  

 
En effet il était de 4,1 % pour un poids inférieur à 
4500g et de 10,2% au-delà de ce seuil. 
 
CONCLUSION 
 
La macrosomie fœtale augmente la morbidité 
maternelle et néonatale à court, moyen et long 
terme. Pour la mère les complications sont 
principalement d’ordres traumatiques tels que 
l’augmentation du taux de césariennes et des 
déchirures périnéales. Pour les NN la complication 
la plus redoutable et la dystocie de épaules avec le 
risque d’élongation du plexus brachial, sa paralysie 
voir même le décès néonatal. Cette complication 
est assez fréquente (10,2% pour un poids supérieur 
à 4500g)  et incite à une promotion de modes de vie 
sains pour prévenir la survenue de la macrosomie. 
De plus, elle nous incite à dégager les parturientes 
à risque afin de leur proposer une surveillance 
adéquate et de diagnostiquer en anténatal les cas de 
macrosomie pour prévenir les complications aussi 
bien maternelles que néonatales. 
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