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XERRI Luc (PU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)
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RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69&me section)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)
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CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
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GENTILE Stéphanie (PU-PH) CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
SAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre COURBIERE Blandine (PU-PH)
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| HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701
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DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
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ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

BOUCAULT/GARROUSTE Frangoise (MCF) 65éme section)

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (MCU PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
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TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1ére section)

MEDECINE D'URGENCE 4805

KERBAUL Frangois (PU-PH)
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; MEDECINE GENERALE ; ADDICTOLOGIE 5301

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)
FRANCES Yves (PU-PH) Surnombre
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)

ROSSI Pascal (PU-PH)
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EBBO Mikael (MCU-PH)
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LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)
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MOAL Valérie (PU-PH)

NUTRITION 4404

| NEUROCHIRURGIE 4902

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66éme section)

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)

NEUROLOGIE 4901

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66éme section)
SOBOL Hagay (PR) (65&me section)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)

FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)



OPHTALMOLOGIE 5502

| PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DENIS Daniele (PU-PH)
HOFFART Louis (PU-PH) Disponibilité
MATONTI Frédéric (PU-PH) Disponibilité

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francois (PU-PH)

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

DESSI Patrick (PU-PH)

FAKHRY Nicolas (PU-PH)

GIOVANNI Antoine (PU-PH)

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)

MICHEL Justin (PU-PH)

NICOLLAS Richard (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

DEVEZE Arnaud (MCU-PH) Disponibilité

REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7éme Section)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)

FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
MARY Charles (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

PHILOSPHIE 1/

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)

MATHIEU Marion (MAST)

PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)

REYNAUD Rachel (PU-PH)

SARLES Jacques (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

COZE Carole (MCU-PH)

FABRE Alexandre (MCU-PH)
OVAERT Caroline (MCU-PH)
TOSELLO Barthélémy (MCU-PH)

| PHYSIOLOGIE 4402

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

REY Marc (MCU-PH)

RUEL Jéréme (MCF) (69éme section)

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

| THIRION Sylvie (MCF) (66&me section)

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)

PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16

AGHABABIAN Valérie (PR)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)
GORINCOUR Guillaume (PU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH)

PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

ASTOUL Philippe (PU-PH)
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CHANEZ Pascal (PU-PH)

CHARPIN Denis (PU-PH) Surnombre
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TOMASINI Pascale (MCU-PH)
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GAINNIER Marc (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

HRAIECH Sami (MCU-PH)

AMBROSI Pierre (PU-PH)
VILLANI Patrick (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)

RHUMATOLOGIE 5001

| UROLOGIE 5204

GUIS Sandrine (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)

BASTIDE Cyrille (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)
LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROSSI Dominique (PU-PH)
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1. Introduction

Les poids extrémes (PE) des nouveau-nés (NN) a terme (macrosomie et hypotrophie)
sont des événements fréquents.

En France, selon la derniere enquéte périnatale de 2016 (1), le taux de naissance de
macrosomes est stable. En se basant sur un poids de naissance (PN) a terme supérieur a
4000g, il était de 6,8% en 2016 contre 7,1% en 2010.

L’hypotrophie semble quant a elle progresser pour les grossesses uniques en prenant en
compte un PN inférieur a 2500g (5% en 2010 contre 5,7% IC95 [5,3-6,1] en 2016) mais
également lorsque 'on estime I'’hypotrophie selon le poids et I'dge gestationnel (<10¢

percentile) (10,1% en 2010 contre 10,8% en 2016 IC95 [10,3-11,4]).

Les PE ont des conséquences pendant la période périnatale mais également sur le long
terme.

Le risque de complications lors de l'accouchement est plus important en cas de
macrosomie. L'étude de Batallan A. (2) retrouve une durée du travail significativement
plus longue pour les NN macrosomes (6,8h ®3h contre 59h=*3,1h pour les témoins),
un risque plus élevé de dystocie des épaules, plus d’extractions instrumentales et
d’épisiotomies. Cette étude montre aussi que le taux de césariennes est significativement
plus fréquent en cas de macrosomie (29,2% pour les NN macrosomes contre 13% pour

les témoins).

En 2013, l'étude Gascoin G. (3) semble montrer que I'’hypotrophie peut étre
accompagnée d’'un risque plus élevé de développer un retard du neuro-développement
précoce mais également des troubles métaboliques tels que le diabete ou les maladies
cardiovasculaires.

D’autres études (4, 5, 6, 7) ont aussi montré un lien potentiel entre la macrosomie et
I'obésité future de l'enfant. L'obésité, enjeu majeur de santé publique (8), dont la
prévalence est élevée en France (17% chez 'adulte et 4% chez I'enfant en 2017) mais
assez stable (9), a des conséquences en terme de morbi-mortalité (troubles

métaboliques et endocriniens, maladies cardiovasculaires,...).



Le suivi de grossesse est bien codifié en France par la Haute Autorité de Santé (HAS)
dont les dernieres recommandations en 2016 (10) préconisent la réalisation de 7
consultations prénatales avec la possibilité de réaliser une consultation précoce, ainsi
que 3 échographies. Ce suivi permet de s’assurer du bon déroulement de la grossesse et
d’identifier les situations a risques.

Le suivi des grossesses a bas risque, représentant une tres large majorité (60% selon le
College National des Gynécologues et Obstétriciens de France (CNGOF) (11), 65% dans
la thése de Lecomte B. (12)), peut étre réalisé soit par un médecin généraliste, un
gynécologue médical ou un gynécologue-obstétricien, soit par une sage-femme.

En France, ce suivi peut étre réalisé en cabinet libéral ou en structures telles que la
Protection Maternelle Infantile (PMI) (13) (en collaboration avec le gynécologue-
obstétricien) qui assure le suivi de grossesse jusqu’a la fin du deuxiéme trimestre et le
suivi préventif de I’enfant jusqu’a 6 ans. La PMI réalise également des actions de
prévention médico-sociale. Elle recueille et traite les informations issues des certificats
de santé de I'enfant dans un but épidémiologique et de santé publique : le premier
certificat de santé de I'’enfant (PCSE) (avant le 8¢ jour), le deuxiéme certificat de santé de
I'enfant (au cours du 9¢ mois) et le troisieme certificat de santé de 'enfant (au cours du
24¢ mois).

La PMI des Bouches-du-Rhéne (BdR) recoit en moyenne 20000 PCSE par an dont 10000
concernant les naissances domiciliées a Marseille.

L’analyse des informations recueillies permet de déterminer certains risques spécifiques

de la population des NN, en lien avec leur mere dont les poids extrémes de naissance.

Si de nombreuses études se sont intéressées aux antécédents maternels influencant le
bon déroulement de la grossesse (diabéte, hypertension artérielle, pré-éclampsie, tabac,
alcool...) moins d’études ont recherché les déterminants sociétaux (contexte socio-

économique et particularité géographique du lieu d’habitation de la mere) (14,15).

A Marseille, la répartition de la population dans les arrondissements est marquée
socialement. En effet, de récentes études de territoire par 'Organisation de Coopération
et de Développement Economique (OCDE) en 2013 (16, 17, 18, 19) et par le Compas (20,

21) mettaient en évidence une disparité sociale et économique forte entre le Nord et le



Sud de la ville ainsi que son centre-ville historique (arrondissements proches du Vieux-

Port), communément appelée fracture Nord/Sud.

L’objectif principal de notre recherche est d’étudier un lien entre les poids extrémes a la
naissance et des caractéristiques géographiques du lieu d’habitation de la mere a

Marseille, en relation étroite avec le contexte socio-économique.

Outre I'objectivation des tendances déja retrouvées dans des recherches précédentes, le
repérage des risques de PE pourrait permettre la mise en place d’actions de prévention

et de suivi des grossesses plus ciblés au sein de la population.



2. Matériels et Méthodes

C’est une étude rétrospective réalisée a partir de la base de données des premiers

certificats de santé de I'enfant recus au Conseil Départemental des BdR.

Les PCSE inclus dans I'étude étaient ceux des NN a terme (= 37 SA), issus de grossesse
unique au cours de 'année 2017 (du 1¢r janvier au 31 décembre) et de mere domiciliée a
Marseille.

Les PCSE exclus correspondaient aux naissances prématurées (< 37 SA) et aux

naissances issues de grossesses multiples.

La classification des PE a été calculée a partir de la courbe de poids en fonction de 1'age

gestationnel (AG) et du sexe. (15)

La macrosomie a été définie par un PN supérieur au 90¢ percentile selon I'AG,
I’hypotrophie par un PN inférieur au 10¢ percentile selon I’AG et I’eutrophie par un PN

compris entre le 10¢ et le 90¢ percentile selon I'AG.

Les caractéristiques des meres pendant la grossesse ont été évaluées a partir de leur age
(plus de 35 ans et moins de 35 ans), leur niveau d’étude (enseignement supérieur et
niveau baccalauréat et inférieur), leur parité (primipares et multipares), leur suivi de
consultation pendant la grossesse (connaissance ou absence de connaissance de la date
de premiére consultation), la présence ou I'absence de pathologies pendant la grossesse

et du lieu de résidence de la mére (correspondant a I'arrondissement de résidence).

Les lieux de résidence ont été regroupés selon deux méthodes :

-Selon l'indice de précarité FDep09bis a 1’échelle de I'IRIS (22) (ou indice social)
construit a partir de 4 variables: le revenu médian par unité de consommation du
meénage, le pourcentage de bacheliers dans la population de plus de 15 ans, le
pourcentage d’ouvriers dans la population active et le taux de chémage (23), selon les

données de I'INSERM mises a jour en 2019 (24).



L’indice de précarité a été divisé au 25¢, 50¢ et 75¢ centiles séparant les arrondissements
en quatre groupes, répartis selon la médiane de l'indice, du plus favorisé au moins
favorisé.

Groupe 1 (G1) : 7¢, 8¢ et 12¢ arrondissements

Groupe 2 (G2) : 4¢, 5¢, 6¢ et 9¢ arrondissements

Groupe 3 (G3) : 1¢r, 10¢, 11¢, 13¢ et 16¢€ arrondissements

Groupe 4 (G4) : 2¢, 3¢, 14¢ et 15¢ arrondissements

-Selon le revenu médian par unité de consommation, défini, par I'Institut National de la
Statistique et des Etudes Economiques (INSEE), comme un coefficient pondéré de
chaque membre d’'un ménage (25), d’apres le rapport de 2015 et le profil géographique
de la domiciliation de la mere (ou répartition géographique) en différenciant les
arrondissements en centre-ville et ceux plus excentrés.

Les arrondissements ont été répartis en 5 groupes :

Zone 1 (Z1) : Revenu médian bas et centre-ville : 1¢r, 2¢ et 3¢ arrondissements
Zone 2 (Z2) : Revenu médian moyen et centre-ville : 4¢, 5¢ et 6¢ arrondissements
Zone 3 (Z3) : Revenu médian élevé : 7¢, 8¢, 9¢ et 12 arrondissements

Zone 4 (Z4) : Revenu médian moyen et excentré : 10e et 11¢ arrondissements

Zone 5 (Z5) : Revenu médian bas et excentré : 13¢, 14¢, 15¢ et 16¢ arrondissements

Les données ont été saisies analysées via IBM®SPSS® Statistics (version 21). Les
données concernant les caractéristiques générales ont été décrites par leurs moyennes
et écarts-type pour les variables quantitatives et par répartitions en pourcentages pour
les variables catégorielles. Afin de comparer les caractéristiques des NN présentant des
poids extrémes, aux autres NN, des analyses univariées ont été menées a l'aide du test
de Chi2 de Pearson ou test de Fisher lorsque les effectifs théoriques étaient inférieurs
aux conditions d’applications.

Les résultats étaient significatifs lorsque p < 0,05.



3. Résultats

En 2017, 10951 PCSE de naissances domiciliées a Marseille ont été recus au
département des BdR. Parmi eux 2297 ont été exclus selon les critéres définis :

- 1500 PCSE dont les données des criteres d’'inclusions manquaient

- 628 NN prématurés

- 253 NN issus de naissances multiples (dont 84 NN prématurés)

Au final 8654 PCSE ont été retenus.

Environ 10% (880 NN) d’entre eux présentaient une macrosomie et ce méme taux était
retrouvé pour les enfants présentant une hypotrophie (837 NN).

L’effectif était équilibré entre garcons et filles (4290 NN garcons et 4362 NN filles).
Environ 10% des gar¢ons présentaient une macrosomie. Ce taux était identique chez les
filles. Le résultat était semblable pour I'hypotrophie avec 9% des garcons et 10% des
filles.

L’age moyen des meres de I'étude était de 30,5 ans et pres d’une sur cinq avait plus de

35ans.

3.1 Résultats selon les regroupements d’arrondissements

a) Résultats selon I'indice social

Environ un tiers des naissances étaient de meére domiciliées dans chacun des
groupements G3 et G4, prés d'un quart dans le groupement G2 et 15% dans le

groupement G1.

Plus d’'une mere sur cinq domiciliée dans le groupement G1 avait plus de 35 ans. Environ
19% dans le groupement G2 et 18% dans chacun des groupements G3 et G4.
Leur age moyen augmentait avec le statut socio-économique (respectivement 31,7 ans,

30,9 ans, 30,3 ans et 29,6 ans pour les groupements G1, G2, G3 et G4).



Plus de la moitié des naissances domiciliées dans les groupements G1 et G2 étaient de
meres primipares, environ 45% dans le groupement G3 et moins de 40% dans le

groupement G4.

Plus de 70% des naissances dans le groupement G1 étaient de meres ayant étudié dans
I'enseignement supérieur, environ deux tiers dans le groupement G2, la moitié dans le
groupement G3 et un tiers dans le groupement G4.

La différence de répartition était significative entre les groupements selon l'age
maternel, la parité et le niveau d’étude de la mere (p=0,002, p<10-* et p<10+*

respectivement).

Un taux de 8% de macrosomes était retrouvé dans le groupe G1 alors qu'il était de 10%
dans les groupes G2, G3 et G4 (NS).

Le taux d’hypotrophie ne variait significativement pas selon le groupement de résidence
des meres et se situait autour de 10%. Les 11¢ et 16¢ arrondissements avaient les taux
les plus bas (7% des NN étaient hypotrophes) alors que le 7¢ arrondissement avait le
taux deux fois plus élevé (14%).

Le taux d’eutrophie était plus élevé pour les NN dont les méres étaient domiciliées dans
le groupement G1 (82%), mais il n’y avait pas de différence significative avec les autres
groupements.

Les taux les plus élevés d’eutrophie ont été retrouvés dans les 2¢, 8¢ et 16¢
arrondissements (83%) alors que les taux les plus bas ont été retrouvés dans les 7¢, 9¢ et

14¢ arrondissements (79%).

b) Résultats selon le revenu médian et le profil géographique

Selon la répartition géographique, 30% des naissances étaient de meres domiciliées
dans la zone Z5, 20% dans chacune des zones Z1 et Z3 et d’environ 15% dans les zones

72 etZ4.

Environ 18% des naissances dans chacune des zones Z1, Z4 et Z5 étaient de meres de
plus de 35 ans. Ce taux était de 20% dans les zones Z2 et Z3. La différence de répartition

était significative (p=0,007).



L’age moyen des meres domiciliées dans la zone Z3 était de 31,4 ans, 31 ans dans la zone

72, 30,3 ans dans la zone Z4 et 29,9 ans dans les zones Z1 et Z5.

Plus de la moitié des naissances domiciliées dans les zones Z2 et Z3 étaient de meéres
primipares. Ce taux était d’environ 45% dans les zones Z1 et Z4 et de 40% dans la zone

Z5. Cette différence de répartition était significative (p<10-4).

De fagon significative (p<10-4), plus de deux tiers des NN domiciliés dans la zone Z3
avaient une mere ayant étudié dans I'enseignement supérieur. Ils étaient plus de 60%

dans la zone Z2, un sur deux dans la zone Z4 et moins de 40% dans les zones Z1 et Z5.

Un taux d’environ 10% de macrosomie était retrouvé dans chaque zone.

De méme, on retrouvait un taux de 10% d’hypotrophie dans chaque zone.

3.2 Facteurs maternels associés a la naissance de nouveau-

nés hypotrophes (voir tableau)

Environ 30% des NN hypotrophes étaient nés de meres domiciliées dans chacun des
groupements G3 et G4, prés d'un quart dans le groupement G2 et 15% dans le
groupement G1.

En comparant la répartition des NN hypotrophes vs celle des NN eutrophes selon

I'indice social, il n’a pas été constaté de différence significative entre les groupements.

Pres de 32% des NN hypotrophes étaient nés de meres domiciliées dans la zone Z5, 22%
dans la zone Z3, 17% dans chacune des zones Z1 et Z2 et moins de 12% dans la zone Z4.
Ces taux étaient semblables pour la répartition des NN eutrophes.

En prenant en compte le revenu médian et la répartition géographique, la différence de
répartition des NN (hypotrophes et eutrophes) n’était également pas significative entre

les zones de domiciliation de la mere.



En proportion, on retrouvait moins de NN hypotrophes chez les meres de plus de 35 ans

que de NN eutrophes (respectivement 16% contre 18%) mais de fagon non significative.

L’hypotrophie semblait plus étre en lien avec la primiparité. En effet, 59% des NN

hypotrophes étaient issus de méres primipares vs 45% des NN eutrophes (p<10-4).

L’hypotrophie n’était pas associée au niveau d’étude méme si I'on observait que 51%
des NN hypotrophes avaient de meres ayant un niveau baccalauréat ou inférieur contre

47% des NN eutrophes (NS).

Le suivi de grossesse était significativement moins connu pour les NN hypotrophes par
rapport aux NN eutrophes (respectivement 15% des NN hypotrophes vs 13% des NN
eutrophes, p=0,05).

Les meéres ayant donné naissance aux NN hypotrophes avaient présenté plus de
pathologies pendant leur grossesse par rapport aux meres ayant donné naissance aux
NN eutrophes (respectivement 16% et 12%, p=0,003), notamment plus d’hypertension
artérielle (respectivement 16% et 8% des pathologies maternelles pendant la grossesse)

et de pré-éclampsie (14% contre 6%).

3.3 Facteurs maternels associés a la naissance de nouveau-

nés macrosomes (voir tableau)

Environ 32% des NN macrosomes étaient nés de meres domiciliées dans le groupement
G3, ce taux était identique dans le groupement G4. Pres de 23% des NN macrosome
étaient nés de meres domiciliées dans le groupement G2 et 14% dans le groupement G1.
En comparant cette répartition avec celle des NN eutrophes, la différence n’était pas
significative.

Cependant, en comparant le groupement G1 avec les trois autres, il y avait en proportion

et de facon significative (p<10-4) moins de NN macrosomes.
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En comparant la répartition des NN macrosomes et des NN eutrophes selon le revenu
médian et la répartition géographique de domiciliation de la mere, on retrouvait, en
proportion, moins de macrosomes dans les zones Z2 (15% des NN macrosomes versus
18% des NN eutrophes) et Z3 (respectivement 20% et 22% des NN macrosomes et

eutrophes). Cependant la différence de répartition des NN n’était pas significative.

De facon significative, les meres de plus de 35 ans donnaient proportionnellement plus
naissance aux NN macrosomes qu’'aux NN eutrophes (respectivement 24% et 18%,
p<10-4).

Cela était également le cas pour les meres multipares (71% des NN macrosomes versus
54% des NN eutrophes, p<10-4) et celles ayant un niveau baccalauréat et inférieur

(respectivement 57% et 47%, p<10-4).

On ne retrouvait pas de différence significative pour le suivi de grossesse en comparant
les NN macrosomes avec les NN eutrophes. La date de premiere consultation de la mere
n’était pas connue pour 13% des NN macrosomes. Le taux était identique pour les NN

eutrophes.

Les meres ayant donné naissance aux NN macrosomes avaient présenté plus de
pathologies pendant leur grossesse par rapport aux meres ayant donné naissance aux
NN eutrophes (respectivement 23% et 12%, p<10-4), avec notamment un diabéete

gestationnel pour 79% d’entre-elles.
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4. Discussion

L’objectif de I'étude était d’étudier le lien entre les poids extrémes des nouveau-nés a

Marseille et le statut socio-économique du lieu d’habitation de la meére.

Nous avons été confrontés a plusieurs limites liées notamment au matériel (les premiers
certificats de santé de I'’enfant) permettant la réalisation de la base de données.

A partir des PCSE, nous n’avons pas pu caractériser le profil socio-économique des
meres car le taux de remplissage des données pouvant le caractériser notamment la
profession du pére et de la meére, était insuffisant. La profession fait partie en effet des
variables régulierement utilisées pour cela.

Le niveau d’étude est aussi un élément pertinent mais est aussi relativement mal
renseigné sur les PCSE.

Le tabac est également un marqueur du statut socio-économique. L’étude EPOPE
retrouvait une consommation tabagique deux fois supérieure chez les femmes enceintes
lorsque le ménage était sans emploi. Une étude en Belgique (26) retrouvait également
une consommation tabagique 2,5 fois supérieure pour les personnes ayant un faible
niveau d’éducation. Le taux de remplissage de la donnée « tabac » était trop bas dans les

PCSE pour étre intégreé dans I'étude.

La construction du modele pour définir le statut socio-économique a donc été réalisé a
partir de la sociologie spécifique du territoire marseillais, pour pallier ces difficultés.

Le choix de ce modele, bien qu’'étayé sur des éléments géographiques et sociaux
tangibles, a eu pour conséquence l'absence de prise en compte des éventuelles

disparités au sein méme des arrondissements, des groupements ou des zones.

Par ailleurs, I'absence, relativement fréquente, d’information de prématurité et de
gémellarité dans les PCSE regus (13,7%) a également limité la puissance de I'étude.

Il est a noter que le taux de prématurité dans les PCSE était de 5,7%, ce qui était bien
inférieur aux données de I'enquéte EPOPE en 2016 (7,5%) (1) ce qui conforte le choix

d’exclure les NN prématurés de faibles poids pour I’AG.
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On sait par ailleurs que la prématurité et les conséquences en période périnatale
(hospitalisation, urgences vitales...) sont un facteur de non envoie des PCSE aupres de la
PMI par les maternités pour des raisons strictement logistiques (source enquéte interne
PMI des BdR).

Un meilleur taux de retour permettrait d’'intégrer ces enfants dans une future étude

notamment pour ’hypotrophie.

De la méme maniere, certaines caractéristiques physiques de la mere manquaient dans
les PCSE. Cela sera corrigé par les nouveaux certificats, modifiés en 2018, intégrant la
taille et le poids de la mere. Ces éléments peuvent aussi étre associés au statut social de
la mere. En effet plusieurs études (Obepi 2012 (27) et BEH octobre 2016 (28)) montrent
clairement une augmentation de la prévalence du surpoids et de l'obésité dans les

classes sociales les plus défavorisées par rapport aux classes favorisées.

Enfin, notre étude s ‘est restreinte a I'année 2017, année la plus récente avec des
données validées et qui présentait le taux de retour des certificats au département des
Bouches-du-Rhéne le plus élevé (86% de retour sur les 12784 naissances domiciliées a
Marseille selon les données de I'INSEE) (29).

Une évolution n’a donc pu étre mesurée car les taux de retour étaient insuffisants les
années précédentes mais cela pourrait se faire dans les années futures si ce taux se

maintient voire progresse.

Malgré ces limites, le mode de recueil a permis d’avoir une base de donnée importante
(8654 PCSE étudiés) et certains résultats, parfois concordant avec des études
antérieures, sont a noter.

Dans notre étude, les caractéristiques des meres étaient similaires a celles de I'étude
EPOPE de 2016 (1) en ce qui concerne leur age moyen (respectivement 30,5 ans versus
30,3 ans), leur parité (respectivement 45% de primipares vs 42,5%) et leur niveau

d’études (56% des meres ont étudié dans I’enseignement supérieur vs 55%).

Notre étude a montré que les meéres marseillaises résidant dans le groupement

d’arrondissements favorisé (G1) en 2017 avaient un risque significativement moindre

13



de donner naissance a des nouveau-nés macrosomes que celles résidant dans I'’ensemble

des autres groupements (G2, G3 et G4).

Ce résultat était en accord avec I'étude de Boubred F. (15) qui retrouvait une variation
de la prévalence de la macrosomie selon le statut socio-économique du lieu de résidence
a Marseille.

L’étude de Dubois L. (14) s’intéressant a 5 régions du Canada en 2007 retrouvait une
relation entre le statut socio-économique et la prévalence de la macrosomie pour 2
régions (Québec et Colombie-Britannique) mais avec des résultats opposés. Au Québec,
plus le statut socio-économique du lieu de résidence était élevé, plus la prévalence
augmentait. Le résultat était inversé en Colombie-Britannique. L’étude suggérait que les
actions de prévention de la macrosomie devaient cibler les meres ayant un statut socio-
économique élevé au Québec et celles ayant un faible statut socio-économique en
Colombie-Britannique.

Ces résultats montrent qu’extrapoler le risque de macrosomie sur une large population
est complexe, dépendant également du mode de recueil des données. Prendre en compte
les spécificités locales d’'une population plus restreinte semble plus intéressante pour

mettre en place des actions de prévention.

Selon le revenu médian et la répartition géographique, le taux de macrosomie le plus
élevé se situait dans la zone Z4 (12%) correspondant aux arrondissements dont le
revenu par unité de consommation est moyen. Cela differe des résultats obtenus en
classant les arrondissements selon I'indice social retrouvant le taux le plus élevé de
macrosomie dans le groupement le moins favorisé (G4).

La proportion de macrosomie dans les autres zones est plus proche de ce qui était
attendu. La zone Z3, correspondant aux arrondissements dont le revenu médian est
élevé, et de composition proche du groupement G1, présentait le taux de macrosomie le
plus bas (9%). Les taux augmentaient dans les arrondissements présentant les revenus
médians par unité de consommation les plus bas.

Bien que le résultat soit non significatif, le fait de retrouver un taux plus élevé de NN

macrosomes dans la zone Z4 par rapport a la zone Z2 montrait I'intérét de ce choix de
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regroupement mais ne retenir que le revenu médian comme critéres socio-économique

peut étre rediscuté.

Dans la littérature, 'age maternel élevé (30, 31), notamment les meéres de plus de 35 ans,
ainsi que la multiparité, facteur prédisposant admis par le College National des
Gynécologues et Obstétriciens Francais (32), sont en relation avec I'augmentation de la
prévalence de la macrosomie.

Les résultats de I'étude concordaient avec ces données. L’analyse sur plusieurs années
permettrait de savoir s'il s’agit d'un événement épisodique ou plus robuste en lien avec

le contexte socio-économique local.

Les meéres résidant dans le groupement favorisé (G1) étaient plus dgées mais ont eu
moins de pathologies au cours de leur grossesse que celles résidant dans les
groupements moins favorisés. Elles ont cependant donné naissance a moins de nouveau-
nés macrosomes.

Une étude de leur mode de vie (regles hygiéno-diététiques, compliance dans le suivi et
les thérapies mises en place...) permettrait de déterminer les facteurs a surveiller ou a

améliorer selon leur lieu de résidence.

En revanche, nous n’avons pas retrouvé de différence significative pour les nouveau-nés
hypotrophes selon les critéres retenus de domiciliation de la mere (par I'indice social et
par le revenu médian et la répartition géographique).

Ces résultats sont discordants par rapport aux données de la littérature. Dans le
meémoire de Lamoureux M. (33), les meres avec des conditions socio-économiques
défavorables avaient un plus haut risque de donner naissance a un nouveau-né avec un
retard de croissance intra-utérin par rapport aux meres avec des conditions socio-

économiques favorables.

Des disparités sur les résultats des poids de naissance étaient cependant retrouvées
dans les arrondissements de niveaux socio-économiques considérés comme équivalents.
Par exemple, le taux de nouveau-nés hypotrophes des meéres résidant dans le 7¢

arrondissement était pres de deux fois supérieur au taux du 8¢ arrondissement
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(respectivement 14% et 8%). Le taux de nouveau-nés eutrophes était lui plus élevé dans
le 8¢ arrondissement (83% contre 79% dans le 7¢ arrondissement).

Cette différence n’est pas expliquée avec les données a notre disposition. Est-ce un
événement ponctuel ? Les meres résidant dans le 7¢ arrondissement présentent des
caractéristiques notamment sociales différentes n’apparaissant pas dans les variables
définissant leur statut socio-économique? Une étude des facteurs de risques
d’hypotrophie (alcool, tabac, HTA, infections...) mais aussi du comportement alimentaire
des meres avant et pendant la grossesse, et de leur prise de poids pourrait permettre de
déterminer les causes de ces disparités.

Il serait également intéressant d’étudier le devenir de ces NN hypotrophes. En effet,
comme évoqué dans l'introduction, ils présentent entre-autre un risque de retard du
neuro-développement précoce et de maladies métaboliques tel que le diabéte (3).

La disparité des résultats (de la macrosomie et de I'’hypotrophie) dans les
arrondissements appartenant aux mémes groupements peut questionner sur l'effet de

I’évolution sociale de certains territoires de Marseille et de la réalité actuelle de la

fracture sociale.

Dans la littérature, 1'age maternel est en corrélation avec la prévalence de ’hypotrophie
(34, 35). Ce lien n’a pas été retrouvé dans notre étude avec une tendance plutdt inverse
(la prévalence de I'hypotrophie était moins élevée pour les meres de plus de 35 ans). On

retrouvait également une tendance similaire avec le niveau d’étude de la mere.

Le suivi de grossesse était corrélé au statut socio-économique du lieu de résidence des
meres. Un moindre suivi était également en lien avec un taux d’hypotrophie plus élevé.
Ces résultats sont concordants avec le rapport DREES de 2010 retrouvant un « gradient
social » dans le suivi de grossesse (36) ; 'absence de connaissance de la date de la 1¢re
consultation pouvant orienter vers un suivi aléatoire de grossesse voire une absence de
suivi.

Ce résultat était intéressant pour le repérage social (par les équipes de PMI par

exemple) et pourrai faire I'objet d’études ultérieures.
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Conclusion

Notre étude avait pour objectif d’étudier le lien entre les poids extrémes des nouveau-
nés a Marseille et le statut socio-économique du lieu d’habitation de la meére.

Sa méthode basée sur l'utilisation d’un indicateur socio-économique validé (Fdep09) a
permis de valider certains résultats dont notamment un risque moindre d’avoir un
nouveau-né macrosome pour les meres résidant dans le groupement d’arrondissements
favorisé (G1).

Certains résultats confirment les études précédentes sur le théeme, d’autres comme le
risque plus élevé de donner naissance a un nouveau-né hypotrophe pour les meres
résidant dans un groupement d’arrondissement défavorisé ne les confirme pas et des

études complémentaires seraient nécessaires.

Toutefois, nous pouvons retenir quelques éléments utiles pour le médecin généraliste.
En effet, la désertification médicale de certains territoires et le manque de spécialistes
gyneécologues et gynéco-obstétriciens a porté le médecin généraliste a étre plus souvent
impliqué dans le suivi des grossesses et est le premier relai lors de détection de
complications précoces.

Plus d’'un médecin généraliste sur deux déclare suivre les grossesses mais relativement
peu de grossesses sont suivies par les médecins généralistes. Cependant, ces deux taux
sont en progression selon les derniers rapports de la DREES et sont en lien avec les
générations de médecins (37, 38).

Le médecin généraliste est régulierement présent en amont de la grossesse et lors de la
découverte de celle-ci. I1 a donc une connaissance des facteurs de risque et de
I'environnement (familial, socio-économique,...) de leurs patientes. Cette connaissance

sociale de la parturiente pourrait étre mis a profit en prévention.

Dans le méme temps, les différentes réformes de l'internat ont valorisé la formation du
meédecin généraliste et ont intégré une formation obligatoire en gynécologie et en
pédiatrie. Cependant, I'interne n’est pas obligatoirement formé pour assurer le suivi de

grossesse a bas risque selon l'activité du stage, notamment dans les stages hospitaliers.
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Dans ces cas-la, une partie du stage pourrait étre consacré a une activité de
consultations en ambulatoire centrée sur le suivi de grossesse sous forme de demi-

journées.

L’évolution de la prise en charge du suivi de grossesse par des médecins généralistes,
notamment les plus anciennes générations, doit aussi inciter a proposer des formations

médicales continues (FMC) sur ce theme.

Ce suivi nécessite beaucoup de temps et d’écoute si I'on veut améliorer la prévention.

La theése d’ Alaxanian C. (39) montrait un temps de consultation plus élevé de 15,1% lors
des consultations de suivi. Cependant, malgré la réforme initiée en 2017 sur la
valorisation des actes, le suivi de grossesse n’est pas inclus.

Valoriser I'acte pourrait inciter les médecins généralistes a assurer ce suivi nécessitant

un temps de consultation et de formation plus long.

Les médecins généralistes ont également la possibilité de travailler en réseau
généralement dans un cadre informel de coopération avec les spécialistes gynécologues
et gynéco-obstétriciens ainsi que la PMI notamment pour la dimension sociale de la
prise en charge. Cela permet, pour les meres en situation de précarité (récente ou
ancienne), de proposer un prise en charge plus globale avec notamment une
consultation spécialisée au 4¢me mois de grossesse en lien avec les services sociaux.

Ce réseau peut également avoir un cadre plus formel via la création de Communautés
Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS), réunissant les professionnels concernés
(médecins généralistes, médecins sages femmes et puéricultrices de PMI, gynécologues,
gynéco-obstétriciens, sages-femmes, radiologues...) pour avoir un suivi optimal des
femmes enceintes au sein de ce réseau (suivi de grossesse, sortie d’hospitalisation, suivi

a domicile...).

Dans les maternités, la sensibilisation au remplissage des certificats de santé de I'’enfant
a permis la remontée des taux de retour a un niveau acceptable mais les certificats de
santé de I'’enfant pourraient également étre informatisés, facilitant son remplissage par

les médecins et son traitement par la PMI. Ils demeurent le seul document officiel
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rassemblant a la fois des données de la mére et de I'enfant a la différence des données

PMSI.

Les plans santé actuels qu’ils soient nationaux régionaux ou méme locaux, mettent en
avant la prévention comme objectif a rechercher a chaque niveau d’intervention des
professionnels de santé. Le médecin généraliste qui connait bien ses patients est
impacté directement par ces nouveaux objectifs et en matiere de suivi de grossesse, sa
connaissance fine de la future mere, de la famille, de I’environnement social de son lieu
d’exercice peut permettre d’anticiper les risques d’hypotrophie et de macrosomie chez

I'enfant a venir et d’en limiter les conséquences sur sa santé future.
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Tableau : Facteurs influencgant le poids des nouveau-nés : comparaison hypotrophe

versus eutrophe et macrosome versus eutrophe

Hypotrophe | Eutrophe | Macrosome | p* p **
(n=837) (n=6935) | (n=880)
Groupes selon I'indice social ns ns
G1 15,4% 15,7% 13,7%
G2 23,5% 22,1% 22, 7%
G3 29,9% 31,2% 31,8%
G4 31,2% 31,0% 32,7%
Groupes selon la répartition ns ns
géographique
71 17,2% 18,1% 18,3%
72 17,1% 18,7% 15,1%
73 21,9% 22,1% 20,3%
74 11,9% 13,3% 15,2%
75 31,9% 30,6% 31,0%
Age de la mere (tr=99,7%) ns <10+
<35ans 83,9% 81,6% 76,2%
> 35 ans 16,1% 18,4% 23,8%
Parité (tr=97,1%) <104 | <10+
Primipare 59,0% 45,6% 28,6%
Multipare 41,0% 54,4% 71,4%
Niveau d’étude de la mére (tr=72,5%) ns <10+
Niveau baccalauréat et inférieur 50,7% 47,1% 56,6%
Enseignement supérieur 49,3% 52,9% 43,4%
Date 1¢re consultation 0,05 ns
Connue 84,9% 87,4% 86,8%
Non connue 15,1% 12,6% 13,2%
Pathologie pendant la grossesse 0,003 | <10
(tr=88%)
Oui 16,4% 12,5% 23,3%
n : effectif

tr : taux de remplissage
ns : non significatif
*: hypotrophe versus eutrophe

** : macrosome versus eutrophe
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Abréviations

PE : Poids extrémes

NN : nouveau-né

PN : Poids de naissance

HAS : Haute Autorité de Santé

CNGOF : College National des Gynécologues et Obstétriciens de France
PMI : Protection Maternelle Infantile

PCSE : Premier certificat de santé de I'enfant

BdR : Bouches-du-Rhéne

OCDE : Organisation de Coopération et de Développement Economique
AG : Age gestationnel

INSEE : Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques
NS : Non significatif

CPTS : Communautés Professionnelles Territoriales de Santé

PMSI : Programme de médicalisation des systemes d’information
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Résumé

Introduction

Les poids extrémes (PE) des nouveau-nés (NN) a terme (macrosomie et hypotrophie) ont des conséquences pendant
la période périnatale mais également sur le long terme. Les déterminants sociétaux pourraient avoir un role sur le
poids de naissance. L'objectif est d’étudier un lien entre les poids extrémes a la naissance et des caractéristiques

géographiques du lieu d’habitation de la mére, en relation étroite avec le contexte socio-économique.

Matériel et Méthodes

Etude rétrospective réalisée a partir de la base de données des premiers certificats de santé de I'enfant (PCSE) recus
au Conseil Départemental des Bouches-du-Rhone.

Les PCSE inclus dans I'étude étaient ceux des NN a terme (= 37 SA), issus de grossesse unique au cours de 'année
2017 (du 1er janvier au 31 décembre) et de mére domiciliée a Marseille. Les nouveau-nés (NN) macrosomes (poids de
naissance > 90¢ percentile selon 1'dge gestationnel) et hypotrophes (PN < 10¢ percentile selon I’AG) étaient chacun
comparés aux NN eutrophes. Le contexte socio-économique maternel était défini par 'arrondissement de résidence,
regroupés selon deux méthodes : selon l'indice de précarité FDep09bis définissant quatre groupements (G1 a G4) et

selon le revenu médian et le profil géographique définissant cinq zones (21 a Z5).

Résultats

Un total de 8654 PCSE était inclus : environ 10% (880 NN) présentaient une macrosomie et 10% (837 NN) une
hypotrophie. Dans le groupement G1 (favorisé), il y avait en proportion et de fagcon significative moins de NN
macrosomes que dans les trois autres réunis (respectivement 8% et 10%, p<10-4). En comparant aux NN eutrophes, la
macrosomie était liée a 'age maternel élevé, a la multiparité, au faible niveau d’étude et a la présence de pathologies
durant la grossesse dont le diabete. L’hypotrophie était liée a la primiparité, au faible suivi de grossesse et a la

présence de pathologies durant la grossesse dont I'HTA et la pré-éclampsie.

Discussion

A Marseille, en 2017, les méres résidant dans un environnement socio-économique favorisé présentaient un risque
moindre de donner naissance a un NN macrosome. Un meilleur remplissage des PCSE permettrait d’affiner ces
résultats. Les difficultés d’acceés a certaines spécialités impliquent plus souvent le médecin généraliste dans le suivi de

grossesse. Par sa connaissance du contexte social local, il a un rdle clé dans le repérage des situations a risque.
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