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Macrosomie repérée in utero :
quel interéet et que faire ?

Vendittelli F



Conflit d’intéret

» Je déclare ne pas avoir de conflit d’intéerét
direct ou indirect (financier ou en nature)
avec un organisme prive, industriel ou
commercial en relation avec le sujet
presente



Introduction (1)

* Le nombre d’enfants de plus de 4000 g a la naissance a
legerement augmenté au fil des années

« Ainsile % d'enfants >4000 g parmi les enfants en
presentation cephalique, a terme, singletons est passe de
7,4 % in 1994-1996, a 8,1 % en 2003—2005 et a 8,2%
2009-2010 (http://www.audipog.net)

* Le nombre d’enfants avec un poids de naissance
> 97¢ percentile a legerement 1 au fil des années puis s’est
stabilisé : 2,3% en 1994-1996 et 2,5% depuis 2006-2008
(http://www.audipog.net)




Introduction (2)

* Le % de césariennes parmi les >97°p (singleton, PC, a
terme) a aussi 1 :8,2% a 11,5% avant travail et de
11,8% a 14,0 % durant le travail
(hitp://www.audipog.net) entre 1994-96 et 2009-2010.

 Les questions sont:

- Le repérage anténatal de la macrosomie limite-t-elle les
complications néonatales et maternelles ?

- Le déclenchement du travail permet-il de diminuer les
complications néonatales et maternelles ?



Introduction (3)

« La plupart des études, ont etudie 'augmentation per
partum, neonatale et maternelle des complications liees
a la naissance d’'un enfant de plus de 4000 g [Stotland
NE 2004]

* Aucune étude, a notre connaissance, n'a compare le
taux de complications néonatales parmi les enfants nés
macrosomes selon s'ils avaient été reperés, en
anténatal, comme macrosomique ou non

« Peu d’étude ont évaluer lI'intérét d'un déclenchement du
travail pour des enfants estimés macrosome en
anténatal sur la morbidité maternelle
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Le reperage de la macrosomie
foetale en anténatal a-t-il un
intéeret meédical ?

Vendittelli F



Objectifs

* Le principal objectif : Déterminer parmi les
enfants nés macrosomes (= 4000g) si le
repérage anténatal de la macrosomie
permettrait de reduire la survenue de
complications neonatales

* Objectifs secondaires : Evaluer si le reperage
anténatal de la macrosomie réduisait la
survenue d’'un score d'Apgar bas a 5 min, d'un
traumatisme neonatal, et de Iésions périneales
chez la mere



Materiels (1)

Cette étude concerne tous les accouchements
Inclus dans la base Audipog

Ce réseau, cree en 1994, comporte des
maternités volontaires, privees et publiques de
toutes les regions francaises qui fournissent, des
données individuelles portant sur les enfants et
leur mere : > 22SA (ou >50009)

Chaque année les maternités participent pour
une période donnée (1 mois a 1 an)

Entre 1994 et 2005 : la base = 249 709 acchts
venant de 209 maternités



Materiels (2)

 Cette eétude a eu un avis favorable d’'un
comité d’'ethique (no. 5044, 2010)

* La base de données Audipog est

anonymisée et a eu un enregistrement a la
CNIL (numéro 95-2623)



Materiels (2)

Criteres d’inclusion et d’exclusion :

* Au sein de la cohorte ont éte exclues les IMG et les
dossiers ayant des donneées pertinentes manquantes

 Ont été aussi exclus les accouchements <37 SA, les

grossesses multiples, les presentations non céphaliques,
les MFIU

« Iy avait donc 16 117 grossesses avec un enfant ne
macrosome (=4000 g) et 192 501 grossesses avec un
enfant < 4000 g

* Les enfants ont été exclus si la variable suspicion de
macrosomie in utero etait manquante

« L’échantillon final comportait donc 14 684 femmes
ayant eu un enfant né macrosome



Description des femmes sélectionnées pour I’étude
209 850 grossesses

After exclusion of: Gestational age<37 weeks (20,613)
Multiple pregnancies (1972)
Presentation other than cephalic (15,005)
Stillbirth or medically indicated termination of pregnancy (352)
Missing data on mode of delivery and onset of labor (15)

< 'S
1232 16,117 pregnancies with a 192,501 pregnancies with a
missing data on birthweight macrosomic baby at birth child not macrosomic at birth
(>4000 g)
1433 1211 13,473 pregnancies 1192 pregnancies 173,707
Missing data on: pregnancies with ~ without prenatally with prenatally pregnancies
suspected prenatally suspected suspected without prenatally
weight in utero | suspected macrosomia macrosomia suspected
macrosomia macrosomia
1028 PVD? 183 ECP 1028 PVD? 816 ECP

Total 14,684

aPVD =Planned vaginal deliveries, "EC = Elective cesarean



Methodes (1)

 Parmi les enfants nés macrosomes, nous
avons compare les enfants identifies
macrosome en anténatal = exposeés
(n =1211), avec ceux non identifies en
anténatal = non exposes (n = 13 473)

* Nous avons aussi compare les meres
dans ces mémes sous-groupes



Methodes (2)

» Le diagnostic de la macrosomie dans notre base
de donnees est basée sur I'échographie T3 a
30-35 SA

* Notre étude a inclus seulement les cas ou la
macrosomie antenatale a éte reportee dans les
dossiers medicaux durant la grossesse (c.a.d
avant la fin de la grossesse) et donc avant que
le poids de naissance de |I'enfant ne soit connu



Methodes (3)

* Le critere de jugement principal était un critere
composite défini comme l'existence d’'une réanimation
en salle de naissance, d'un déces en salle
d’accouchement ou dans le post-partum immediat ou
d'un transfert en réanimation néonatale

La réanimation en salle de naissance = aspiration
par laryngoscope, ventilation au masque,
oxygénotherapie par Hood ou lunettes nasales,
ventilation mécanique, massage cardiaque

* Criteres de jugement secondaires : traumatismes
néonatals, Score d’Apgar a 5 mn(<4 et <7), et Iésions
maternelles périneales



Resultats (1)

Description des caractéristiques sociales et demographiques

Overall cohort Macrosomia Macrosomia not p value
Children born (n=14,684) | suspected in utero | suspected in utero
macrosomic % (n=1211) % (n=13,473) %
Maternal age (n=14,611) (n=1208) (n=13,403) 0.47
< 20 years 1.6 1.6 1.6
20-34 years 77.3 75.9 77.4
> 35 years 21.1 22.5 21.0
Geographic origin (n=10,106) (n=830) (n=9276) 0.03
France? 73.6 70.6 73.8
Southern Europe 2.7 3.5 2.6
North Africa 11.2 13.9 11.0
Other 12.5 12.0 12.6
BMIb (n=12,671) (n=1033) (n=11,638) <104
<20 13.5 9.4 13.9
20-24 50.9 44.0 51.5
> 25 35.6 46.6 34.6

aContinental (metropolitan) France. PBody mass index at beginning of pregnancy.




Description des caractéristiques medicales et obstetricales des femmes

Reésultats (2)

Macrosomia suspected in | Macrosomia not suspected | P value
Children born macrosomic utero in utero
(n =1211) %: (n=13,473) %
Parity (n=1176) (n=12,827)
Nulliparous 34.4 31.6 0.04
Multiparous 65.6 68.4
Uterine scar (n=1031) 12.9 (n=11,526)9.6 0.0008
Smoked during pregnancy (n=1114)12.0 (n=11,885)9.7 0.01
Any pregnancy-related (n=1211)61.1 (n=13,185) 26.1 <104
disorder
Diabetes 21.1 4.4 <10
Hydramnios 9.2 0.8 <104
Hypertension 7.5 2.3 <104
Induction of labor (n=1195) 33.6 (n=13,301) 26.7 <10+
Gestational age? (n=1211) (n=13,473) <104
37-39 weeks 37.7 24.1
> 40 weeks 62.3 75.9

aGestational age at delivery.




Résultats (3):

Données obstétricales du travail et de

I’accouchement
Macrosomia suspected Macrosomia not P value
Children born In utero suspected in utero
macrosomic (n=1211) % (n=13,473) %

Mode of delivery (n=1207) (n=13,442)

Overall cesareans 34.7 17.4 <10
Cesa during labor 19.5 11.3 <104
Cesa before labor 15.2 6.1 <104

Operative VD? 15.3 15.6 0.77

Mode anesthesia (n=1086) (n=11,789)

Spinal anesthesia 16.1 7.1 <104

Epidural anesthesia 64.3 66.1

General anesthesia 2.7 2.0

Other 1.7 1.3

Pb during labore® (n=1173) 30.9 (n=13,080) 23.6 <104
Birthweight (n=1211) (n=13,473) <10
4000-4199 g 38.2 56.8
4200-4399 g 29.1 26.2
4400-4599 g 17.5 11.0
> 4600 g 15.2 6.0




Resultats (4) : Morbidité et mortalité néonatales

Macros suspected Macrosom not Adjusted OR
Children born macrosomic in utero (n =1211) | suspected in utero (95%CI)
% (n=13,473) %
Resuscitation in delivery room or (n=1211) (n=13,473) 1.15
death in delivery room or 10.8 8.5 (0.89-1.50)
Immediate postpartum or
neonatal transfer
Resuscitation in delivery room 4.5 4.5 -
Death in delivery room 0 0.03 -
Immediate or neonatal transfer 8.0 5.4 -
Neonatal traumatic lesion (n=853)7.9 (n=10,516) 4.7 1.80
(1.34-2.42)
Fractured clavicle 3.8 2.2 -
Brachial plexus 0.2 0.4 =
other 3.9 2.1 -
Apgar at5 min <4 (n=1160) 0.2 (n=13,070) 0.3 0.48
(0.11-2.03)
Apgaratbmn<7 (n=1160) 0.5 (n=13,070) 0.8 0.54
(0.22-1.36)




Reésultats (5) : Complication maternelles

Macros Macros not P Adjusted OR
Children born suspected suspected (95%Cl)
macrosomic in utero in utero
(n=1211) | (n=13,473)
% %
Perinatal Lesions | (n=701) (n=9976) 0.02 1.22
73.2 68.9 (95% CI: 0.94-1.59)

- Episiotomies 61.6 50.2 <10-4

- Istand 2nd° 21.4 25.4 0.02
perineal tears®

- 3rd and 4th° 1.7 0.9 0.02
perineal tears®
Severe maternal (n=920) (n=10,388) NS -
PPH (>1L) 6.3 53




Resultats (6)

* Puissance a posteriori = 84% avec alpha =
0.05 (one-sided test) ou 75% (two-sided
test)

European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology oo (2012) seor—om

Contents lists available at SciVerse ScienceDirect

European Journal of Obstetrics & Gynecology and
Reproductive Biology

journal hemepage: www.elsevier.com/lecate/ejogrb

Is prenatal identification of fetal macrosomia useful?

Francoise Vendittelli *#™%*, Olivier Riviére?, Gérard Bréart®

the physicians of the Audipog Sentinel Network

4 The ALUDIPOG Sentdnel Network (Associaton des Urilisarews de Dossiers Informarisés en Pédiarrie, Obsrériguee er Gynédoologie], Faruled de Médecine Lyon Est, Lyon, Fronce
“The Clermaont-Fernand Hospital University Hospital, Clemmon -Ferrand, France

“Résemu de Santd Périnatal d'Auvergne, (dermont-Fernand, France

“Insemm, unité 953, Parks, France



Discussion

 Un homme averti.... ! Mais ici on observe
plus d’'interventions obstétricales et pas
moins de complications !

 Critique : travalller sur un poids et non sur
LGA

* Revoir le calcul du poids in utero ?



Conclusion

 Contrairement a ce que nous attendions, la
connaissance d’une macrosomie in utero ne
permet pas de diminuer les traumatismes
néonatals ou les lésions maternelles

« Par consequent, les etudes devraient en priorite
porter sur les pratiques meédicales associées
aux complications néonatales parmi les
foetus identifiés macrosomes en anténatal
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Le déclenchement du travail en
cas de foetus suspecte
« macrosome » en anténatal
permet-il de diminuer la
morbidité maternelle ?



Objectifs

* Le principal objectif :
Evaluer si une politique d’induction du travall
pour des foetus suspectés gros pour leur age
gestationnel (LGA) permettrait de reduire les
déchirures perineales

* Objectifs secondaires :
Determiner si une telle politique permettait de
reduire le recours a 1 cesarienne, la survenue
d’'une HPP et les complications néonatales
precoces



Materiels (1)

 Cette étude concerne tous les accouchements
iInclus dans la base Audipog

e 411 734 femmes de 1994 a 2008 venant de 233
maternités

* Avis favorable d'un comité d'ethique [IRB 5921
(CECIC) for Rnone-Alpes-Auvergne (Grenoble)
en Decembre 2012].



Materiels (2)

Criteres d’inclusion et d’exclusion :
 Au sein de la cohorte ont été exclues les IMG

* Ont été aussi exclus les accouchements <37 SA, les
grossesses multiples, les présentations non cephaliques,

les MFIU, les femmes ayant un diabete et les non LGA
In utero

* Les enfants ont été exclus si la variable suspicion de
LGA in utero était manquante

« L’échantillon final comportait donc 3077 femmes
ayant eu un feetus suspecté LGA in utero



Description des femmes sélectionnées pour I’étude
295 588 grossesses

Base compléte : 411 734

Exclusion des :

AG < 37 (33 210) ; Grossesses multiples (3 506) ; Présentation autre que céphalique (22 176) ;
Mort foetale in utero ou IMG (580) ; Méres diabétiques (12 620) ;

Info manquante sur le début du travail a 37-38 SA (2 147) ; Info manquante sur le mode d’accouchement (222) ;

Macrosomie suspectée in utero non renseignée (39 668) ; Sexe ou poids de naissance non renseignés (2 017) ;

Base obtenue : 295 588

/\

3 077 grossesses dont I'enfant était

suspecté macrosome in utero

N

2713 AVB 364 césariennes

l programmées
685 grossesses dont le 144 grossesses dont le
poids de naissance de poids de naissance de
I'enfant était > 97¢ I'enfant était > 97¢
percentile (25.2 %) percentile (39.6 %)

292 511 grossesses dont I'enfant n’était

pas suspecté macrosome in utero

N

278 169 AVB 14 342 césariennes

l programmées
5 845 grossesses dont le 698 grossesses dont le
poids de naissance de poids de naissance de
'enfant était > 97¢ 'enfant était > 97¢

percentile (2.1 %) percentile (4.9 %)



Methodes (1)

Parmi les foetus suspectes LGA avant la
naissance nous avons compare .

- les femmes ayant eu un declenchement du
travail entre > 37 SA et < 38 SA* % (n=199)

- a celles n'ayant pas eu un declenchement
du travail entre > 37 SA et < 38 SA*©
(groupe non expose , n=2878)



Methodes (2)

* Notre etude a inclus seulement les cas ou le
LGA anténatale a été reportée dans les dossiers
medicaux durant la grossesse (c.a.d. avant la fin
de la grossesse) et donc avant que le poids de
naissance de I'enfant ne soit connu

 Etude en intention de traiter



Methodes (3)

* Le critere de jugement principal était : leésions
perinéales incluant I'épisiotomie

* Criteres de jugement secondaires :

- césarienne durant le travail ou durant le declenchement
- HPP sévere (> 1L)
- Complications néonatales : réanimation néonatale ou
deces en salle de naissance ou dans le post-partum
Immédiat, ou transfert en réanimation ou Sl

La réanimation en salle de naissance =
aspiration par laryngoscope, ventilation au masque,
oxygénotherapie par Hood ou lunettes nasales,
ventilation mécanique, massage cardiaque



Resultats (1)

Description des caractéristiques sociales et démographiques

Foetus suspectés | Cohorte Declt 37-38 Pas de déclt P
LGA (n=3077) SA (n =2878) %
% (n=199) %
Age maternel
< 20 ans 1,6 3,0 1,5 0,24
20-34 ans 78,6 76,8 78,7
> 35 ans 19,8 20,2 19,8
Origine
géeographique
France 74,5 76,7 74,3 0,67
Europe Sud 3,4 1,6 3,6
Afrigue Nord 10,1 10,1 10,1
Autre 12,0 11,6 12,0
BMI
<20 11,6 7,2 11,9 0,18
20-24 45,4 46,7 45,3
> 25 43,0 46,1 42,8
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Resultats (2)

icales et obstétricales des femmes

Foetus suspectés Declt 37-38 SA Pas de déclt p
LGA (n =199) % (n =2878) %

FEIED S 34,2 40,1 0,10
Uterus cicatriciel 2.9 13,2 <0,0001
Tabac durant la 12,1 13,6 0,57
grossesse
Pathologie de la
grossesse
Hydramnios 16.6 8.5 0,0002
Hypertension 14.0 5.7 <0,0001
Déclencht > 39SA 0 25. 7 -
A I ] 37.7+0.5 39.8 + 1.2 <0,0001
naissance




Données obstétricales du travail et de I’'accouchement

Resultats (3)

Foetus Declt 37-38 SA Pas de déclt p
suspectés LGA (n=199) % (n =2878) %
Mode accht
Cesas totales 21,6 31,2 0,005
Extractions |. 17,1 17,4 0,90
Anesthésie
Rachi 4,6 14,3 0,0006
APD 80,4 68,0
AG 2,6 2,1
Autre 0 1,2
Complication 35,5 34,4 0,75
duW
Poids de 3792 £ 418 4028 + 417 <0,0001

naissance




Reésultats (4)

Complication maternelles

Foetus Declt Pas de RR RR ajusté
suspectés LGA | 37-38 SA déclt (1C95%) (95%ClI)
(n=199) | (n = 2878)
% %
Lésions périnée 66,0 76,3 0,87 (0,77-0,97) { 1,06 (0,86-1,31)
0,94 (0,84-1,05)
Episiotomies 43,8 55,5 0,79 (0,65-0,95) 0,93 (0,77-1,06)
Déchirures 23,0 25,7 0,89 (0,64-1,25) 1,01 (0,72-1,40)
1er +2¢ degré 20,6 24,2 - -
3¢ degré 0,8 1,4 - -
4¢ degre 1,6 0,1 - -




Reésultats (5)

Complication maternelles

Foetus Declt Pas de RR RR ajusté
suspectés LGA | 37-38 SA déclt (1C95%) (95%CiI)
(n =199) | (n = 2878)
OA) 0/0

Césarienne

Avant travall 0 12,6 - -

Pendant travalil 21,6 18,6 1,16 (0,88-1,53) | 1,11 (0,82-1,50)
HPP (>11) 2,4 4,6 0,51 (0,19-1,38) | 0,72 (0,27-1,93)




Resultats (6)

Morbidité et mortalité néonatales

Foetus suspectés Declt Pas de RR RR ajusté
LGA 37-38 SA déclt (1IC95%) (95%Cl)
(n=199) | (n=2878)
% %
Réa ou décés en salle 8,5 10,0 0,86 (0,54-1,37) | 0,94 (0,59 -1,50)
accht ou déces en post
partum ou transfert
Traumatisme néonatal 8,1 6,0 1,35 (0,75-2,45) | 1,53 (0,84-2,79)
Fracture clavicule 4,1 3,0 - -
Plexus brachial 2,0 0,3 - -
Autre 2,0 2,1 - -
5-min Apgar:
<4 0 0,3 - -
<7 0 0,7 - -




Resultats (7)

» Puissance étude = 86% (test unilatéral)
avec a = 0,05

Vendittelli et al. BMC Pregnancy and Childbirth 2014, 14:156

http:/ feww. biomedeentral.com/1471-2393/14/156
P BMC

Pregnancy & Childbirth
RESEARCH ARTICLE Open Access

Does induction of labor for constitutionally
large-for-gestational-age fetuses identified in
utero reduce maternal morbidity?

Francoise Vendittelli'**", Olivier Riviere', Brigitte Neveu'*, Didier Lémery"** and On behalf of the Audipog
Sentinel Network



Discussion (1)

« Seuil de > 97°me p pour étre symétrique
avec la definition “small-for-gestational
age advisory board consensus statement
of 2001» : ceci peut étre discuté

¢ 26.94% des foetus identifies LGA in utero
ont été LGA a la naissance et 2.24% des
foetus non suspectés LGA in utero ont éte
LGA a la naissance !



Discussion (2)
« 2 problemes dans notre base :

- prise de poids pendant grossesse et
antecedents d'enfants LGA (données
manquantes ++++)

- longue periode d'etude (1994 a 2008)



Discussion (3)

» Essai de Boulvain et al plus puissant pour
repondre au devenir neonatal :

- Essal randomisé dans 19 centres

- Foetus estimes >95°p (dépisté / clinique en
1€r, puis par echo)

- induction entre 37SA*0 et 38SA*®)

[Induction of labour or expectant management for large-for-date

fetues: a randomized controlled trial. Boulvain et al. In Press, Lancet]



Discussion (4)

» Essai de Boulvain et al (suite) :
- critere de jugement principal = dystocia des
épaules (>MacRoberts et 260s), fracture de la
clavicule, plexus brachial, HIC, déces
- 409 femmes declenchées vs. 413 expectant
management

- réduction des traumatismes néonatals
(n=8 vs. 25) RR =0.32 (95% CI: 0.15-0.71)




Déclenchemt Expectant RR (IC95%)

management
N= 407 (%) N=411 (%)

Critere 8 (2,0) 25 (6,1) 0,32 (0,15-0,71)
composite

- dystocie 5 (1,2) 16 (3,9) 0,32 (0,12-0,85)
épaule

-2 60s 2 (0,5) 10 (2,4) 0,20 (0,04-0,92)

- fracture 2 (0,5) 8 (1,0) 0,25 (0,05-1,18)
Mode accht :

- spontané 239 (58,7) 212 (51,6) 1,14 (1,01-1,29)

- instrumental 54 (13,3) 68 (16,5) 0,8 (0,58-1,12)

- césa 114 (28,0) 130 (31,6) 0,89 (0,72-1,09)



RR (IC95%)

Déclenchemt Expectant
management
N= 407 (%) N=411 (%)
Episios ou 2¢me 148 (36,4) 158 (38,4)
degré
Transfusion 4 (1,0) 3 (0,7)

HPP (21L) 12 (2,9) 21 (5,1)

0,95 (0,79-1,13)

1,35 (0,30-5,98)

0,58 (0,29-1,16)



Conclusion

 Contrairement a ce que nous attendions, la
encore, la connaissance d’un foetus LGA in
utero, parmi les © non diabétique ne permet
pas de diminuer les complications
maternelles

* Perspectives de recherche : symétrie pour
RCIU ? (SGA et restriction croissance)

 Pour la cohorte des macromes a la
naissance refaire analyse avec LGA



