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Introduction

• Le poids de naissance est un élément déterminant de la santé à 
cours et long terme
• Les inégalités sociales impactent la santé périnatale

Metcalfe A et al. Pediatr Perinat Epidemiol 2011
Ncube CN et al. Soc Sci Med 2016

• Les indicateurs géographiques de désavantage social:
• reflètent le statu socioéconomique individuel
• peu utilisés en France
• Sont peuvent guider des politiques de santé publique

Temam S et al. BMC Public Health 2017 
Diez Roux AV et al. Ann N Y Acad Sci 2010



Indice de désavantage social
ARS PACA



Objectifs

•Objectif 1: 
Etudier la variabilité du poids de naissance selon le 
status géographique du désavantage socioéconomique à 
Marseille

•Objectif 2: 
Evaluer l’impact des inégalité sociales sur la macrosomie



Méthodologie
• Base de données nationale , PMSI – enfants
• Multiparity disponible pour les naissances par voie basse

• Code pathologie: ICD-10
• Naissances dont les parents sont domiciliés à Marseille
• Période d’étude: 2013-2016
• Fdep 09*: (16 arrondissements)
• Revenu fiscal médian
• Part des diplômés > Bac dans la population de 15 ans et plus
• Part des ouvriers dans la population active (15 – 64 ans)
• Part des chômeurs dans la population active (15 – 64 ans)

*Rey G et al. 2009



Séjours PMSI – Masrseille (2013 - 2016)
N = 51 718

Défaut de chainage avec mère, N = 5 855Séjours éligibles pour l’étude
N = 50 449

Anomalies de chaînage, N = 940

Doublons, N = 36

Transferts secondaires, N = 293

Diagramme de flux



Indicateur de désavantage social:
Comparaison nationale 

Fdep09



FDep09

Indicateur de désavantage social:
Répartition des arrondissements
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Indicateur de désavantage social:
Répartition des arrondissements



IDS 1 IDS 4

Données INSEE 
Marseille 2015

FDep09 
Q1 Q2 Q3 Q4

Revenu médian 
(Euros) 23 479 17 305 13 816 6 604

Niveau Bac (%) 54 42 35.5 23
Tx chômage(%) 12.7 16.05 24.1 29.1
Tx uviers (%) 39.4 53 57.5 71.3

Indicateur de désavantage social:
Répartition des arrondissements
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A Marseille

• Fortes disparités de certaines données périnatales selon les 
caractéristiques socioéconomiques de résidence des mères

• Les territoires de résidence les plus défavorisés sont associés: 
•Mortinatalité et Mortalité néonatale 
• Extrême prématurité 
•Macrosomie
• Diabète gestationnel



Objectif 2

Impact des inégalités sociales sur la macrosomie



Introduction

• Macrosomie = facteur de risque de morbidité/mortalité néonatale
Esakoff Tfet al. Am J Obstet Gynecol 2009

Weissmann-Brenner A et al. Acta Obstet Gynecol 2012

• Macrosomie = risque accru de maladie métabolique à long terme
Hermann GM et al. Neonatology 2010

• Impact des inégalités sociales sur la macrosomie a été peu étudiée
Wentz AE et al. Health Place 2014

Clayborne ZM et al. Soc Sci Med 2017



Population
(n = 43 309)

Macrosomie
(n = 4 747)

Eutrophe
(n = 38 562)

p

Données obstétricales
Age maternel, n (%)
< 25 a
25-30 a
30-35 a
> 35 a

10781 (24.9)
11362 (26.2)
12449 (28.7)
8717 (20.1)

1054 (22.2)
1175 (24.7)
1392 (29.3)
1126 (23.7)

9727 (25.2)
10187 (26.4)
11057 (28.7)
7591 (19.7)

< 0.0001

Multiparité*, n (%)
18672/31858 

(58.6)
2183/2983 

(73.2)
16489/28875 

(57.1)
<0.0001

Diabète gestationnel,  n (%) 2794 (6.4) 643 (13.5) 2151 (5.6) <0.0001

Pre eclampsie, n (%) 777 (1.8) 99 (2.1) 678 (1.8) 0.11

Tabagisme maternel, n (%) 629 (1.4) 29 (0.6) 600 (1.5) <0.0001
Cesarienne, n (%) 8967 (20.7) 1513 (31.8) 7454 (19.3) <0.0001



Population
(n = 43 309)

Macrosomie
(n = 4 747)

Eutrophie
(n = 38 562)

p

Neonatal data

AG, moy (SD) 39.1 (1.6) 39.1 (1.7) 39.1 (1.6) 0.81

Prématurité, n(%) 2156 (4.9) 1909 (4.9) 207 (5.2) 0.45

PN, moy (SD) 3374 (467) 4062 (399) 3289 (400) < 0.001

Sexe (fille),  n (%) 20864 (48.2) 2340 (49.3) 18524 (48) 0.10

Malfo. Cong. n(%) 2705 (6.2) 330 (6.9) 2375 (6.1) 0.07

USI néonatals, n (%) 1993 (6.4) 304 (6.4) 1689 (4.4) <0,0001

Tr. métaboliques, n (%) 3021 (7) 691 (14.5) 2330 (6) <0,0001

Ictère n (%) 3086 (7.1) 341 (7.2) 2745 (7.1) 0.92

Tr. respiratoires, n (%) 3045 (7) 450 (9.5) 2595 (6.7) <0,0001

Asphyxie périnatale, n (%) 1675 (3.9) 189 (4) 1489 (3.7) 0.42
Décès néonatal, n (‰) 45 (1.03) 7 (1.47) 38 (0.98) 0.32
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IDS (Fdep09)

Perinatal characteristics Q1

(n = 11 845 )

Q2 

(n =9 702 )

Q3

(n = 9 218)

Q4

(n =12 544)

p

Maternal data

Age maternel, n (%)
< 25 a

25-30 a

30-35 a

> 35 a

2174 (18.3)

2892 (24.4)

4036 (34.1)

2743 (23.1)

2222 (22.9)

2720 (28)

2867 (29.5)

1893 (19.5)

2653 (28.8)

2293 (24.9)

2491 (27)

1781 (19.3)

3732 (29.7)
3457 (27.5)

3055 (24.3)

2300 (18.3)

<0.0001

Multiparité*, n (%) 4857/ 9147 

(53.1)

4034/ 7241

(55.1)

3877/ 6527 

(59.4)

5904/ 8943 

(66) <0.0001

Diabète gestationnel, n (%) 475 (4) 573 (5.9) 633 (6.9) 1113 (8.9) <0.0001

Pre-eclampsie, n (%) 170 (1.4) 192 (1.9) 168 (1.8) 247 (1.9) 0.005

Tabagisme maternel, n (%) 92 (0.8) 188 (1.9) 175 (1.9) 174 (1.4) <0.0001

Cesarienne, n (%) 2146 (18.1) 1957 (20.2) 1893 (20.5) 2639 (21) <0.001



IDS (Fdep09)
Q1

(n = 11 845 )
Q2 

(n =9 702 )
Q3

(n = 9 218)
Q4 

(n =12 544)
p

Neonatal data
AG, moy (SD) 39.20 (1.5) 39.13 (1.6) 39.16 (1.6) 39.08 (1.7) <0.001

PN, moy (SD) 3372 (449) 3365 (467) 3378 (458) 3379 (489) 0.33

Prématurité, n(%) 546 (4.6) 501 (5.1) 425 (4.6) 684 (5.4) < 0.01

Sexe (fille), n (%) 5666 (47.8) 4672 (48.1) 4453 (48.3) 6073 (48.4) 0.82
Macrosomie, n (%) 1181 (9.9) 1045 (10.8) 975 (10.6) 1546 (12.3) <0.0001

Macrosomie+DG, n (%) 110 (0.9) 136 (1.4) 137 (1.5) 260 (2.1) <0.0001

Malf. Congéitales, n (%) 755 (6.4) 655 (6.7) 600 (6.5) 695 (5.5) 0.001

USI néonatals, n (%) 433 (3.7) 509 (5.2) 425 (4.6) 626 (5) <0.0001
Décès néonatal, n (‰) 9 (0.76) 9 (0.97) 9 (0.97) 18 (1.43) 0.3



Analyse univariée Analyse multivariée

Parametres OR (95% IC) p OR (95% IC) p

Age Maternel

< 25 a

25-30 a

30-35 a

> 35 a

1 [Reference]

1.07 (0.98 – 1.17)

1.17 (1.08 – 1.23)

1.38 (1.26 – 1.52)

<0,0001

0,13

0,0003

<0,0001

1 [Reference]

1.06 (0.97 - 1.16)

1.15 (1.05 - 1.26)

1.28 (1.17 - 1.41)

<0.0001

0.17

0.002

<0.0001

Diabète gestationnel 2.70 (2.45 - 2.98) <.0001 2.61 (2.36 - 2.88) <0.0001

Tabagisme maternel 0.36 (0.24 - 0.52) <.0001 0.38 (0.26 - 0.55) <0.0001

IDS (Fdep09) 

1 Désavantage -

2

3

4 Désavantage +

1 [Reference]

1.08 (0.99 - 1.18)

1.06 (0.97 - 1.16)

1.25 (1.15 - 1.37)

<.0001

0,09

0,21

<0,0001

1 [Reference]

1.08 (0.99 - 1.18)

1.08 (0.96 - 1.16)

1.24 (1.14 - 1.36)

<0.0001

0.08

0.24

<0.0001



Analyse multivariée
(N =31 858) OR (95% IC) p

Age maternel
< 25 a
25-30 a
30-35 a
> 35 a

1 [Reference]
1.26 (1.10 – 1.44)
1.20 (1.05 – 1.37)
1.24 (1.07 – 1.42)

<0.01

<0.001
<0.01
<0.01

Diabète gestationnel 1.92 (1.67 - 2.20) <0.0001

Multiparité 1.95 (1.79 – 2.14) <0.0001

Tabagisme maternel 0.38 (0.23 - 0.61) <0.0001
IDS (Fdep09)
1 Désavantage -
2
3
4 Désavantage +

1 [Reference]
1.12 (1 - 1.18)

1.05 (0.93 - 1.18)
1.15 (1.03 - 1.29)

<0.05

0.04
0.39

<0.01
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Discussion

• Limites:
Status socio-économique individuel non connu
Sévérité du diabéte gestationnel, données anthropométriques
maternelles (obésité, prise de poids, HGPO…), traitement
maternel non disponibles
Difficulté de chainage avec le dossier de la mère
• Points forts:
Étude en population
Indicateur géographique Fdep09 validé



Conclusion

• Le contexte socio-économique défavorable est un facteur de risque
non seulement du fable poids de naissance, de naissance 
prématurée, de RCIU mais également de macrosomie

• Les mécanismes sous-tendant cette association restent à explorer

• Le contexte socioeconomique est à prendre en compte pour limiter 
la macrosomie et ses complications néonatales et à long terme à 
l’âge adulte
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Marseille:
850 000 habitants 
16 arrondissements
Indice GINI


