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Abstract

Fetal macrosomia (FM), defined as a birth weight of 4000 grams or more, remains a significant
obstetric concern due to its association with increased risks of adverse outcomes for both mother
and newborn. These complications include postpartum hemorrhage, prolonged labor, and
perineal tears, as well as neonatal complications including shoulder dystocia, birth trauma, and
even perinatal mortality. This retrospective descriptive study was conducted at EI-Bez Mother
and Child Hospital in Sétif, Algeria, covering the period from January 2020 to December 2024,
and aimed to establish an epidemiological profile of macrosomia in Sétif region during the last
5 years, and to describe the maternal and neonatal characteristics, associated risk factors, and
potential complications. Out of 48513 total deliveries, 3677 macrosomic cases were recorded,
yielding a prevalence of 7.6%. The mean birth weight was 4216.9 £ 265.5 g, and the majority
of macrosomic newborns were male (61.6 %). Deliveries were mostly at term (79.9 %). Normal
vaginal delivery was the most common mode (48.4 %), followed by caesarean section (40.3%)
and obstructed labor (11.3%). Maternal age >30 years was reported in 56% of cases, while
maternal comorbidities were observed in 9.4% of cases, with gestational diabetes accounting
for 5.6% and chronic hypertension for 3%. Multiparity was observed in 28.8% of mothers.
Neonatal complications included shoulder dystocia (11.3%), perinatal death (10 cases). The
Apgar score was > 8 in 80.2% of newborns, while 18.5% had a score <8. These findings
highlight the significance of early identification and management of maternal risk factors during
pregnancy. Enhanced antenatal monitoring and timely obstetric intervention are essential to

minimize both maternal and neonatal complications associated with fetal macrosomia.

Keywords: macrosomia, prevalence, risk factors, gestational diabetes, fetal outcomes, Sétif.




Résumé

Macrosomie feetale (MF), définie comme un poids de naissance de 4000 grammes ou plus,
demeure une préoccupation obstétricale majeure en raison de son association avec un risque
accru de complications tant pour la mére que pour le nouveau-né. Ces complications incluent
I'hnémorragie du post-partum, le travail prolongé et les déchirures périnéales, ainsi que des
complications néonatales telles que la dystocie des épaules, les traumatismes a la naissance et
méme la mortalité périnatale. Cette étude descriptive rétrospective a été menée a 1’Hopital
Meére-Enfant EI-Bez a Sétif, en Algérie, couvrant la période de Janvier 2020 a Décembre 2024.
Elle visait a établir un profil épidémiologique de la macrosomie dans la région de Sétif au cours
des cing dernieres années, et a décrire les caractéristiques maternelles et néonatales, les facteurs
de risque associés et les complications potentielles. Sur un total de 48 513 accouchements,
3677 cas de macrosomie ont été enregistrés, soit une prévalence de 7.6 %. Le poids moyen a la
naissance était de 4216.9 + 265.5 g, et la majorité des nouveau-nés macrosomes étaient de sexe
masculin (61.6 %). Les accouchements se sont majoritairement produits a terme (79.9 %).
L’accouchement vaginal normal était le mode d'accouchement le plus fréquent (48.4 %), suivi
de la cesarienne (40.3 %) et du travail dystocique (11.3 %). L’age maternel > 30 ans a été
rapporté dans 56 % des cas. Des comorbidités maternelles ont été observées dans 9,4 % des cas,
dont le diabete gestationnel (5.6 %) et I’hypertension chronique (3 %). La multiparité était
présente chez 28.8 % des meres. Les complications néonatales comprenaient la dystocie des
épaules (11.3 %) et dix cas de déces périnatal. Le score d’Apgar était > 8 chez 80.2 % des
nouveau-nés, tandis que 18.5 % avaient un score < 8. Ces résultats soulignent I'importance de
I'identification précoce et de la prise en charge des facteurs de risque maternels pendant la
grossesse. Une surveillance prénatale renforcée et des interventions obstétricales en temps
opportun sont essentielles pour minimiser les complications maternelles et néonatales associées

a la macrosomie foetale.

Mots-clés: macrosomie, prévalence, facteurs de risque, diabéte gestationnel, issues feetales,
Sétif.
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