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Information presse 

Retard de croissance in tra-utérin (RCIU) : évalua tion e t impac t du 
dépis tage 

Une étude obse rvationnelle française réalisée par Jenni fer Zei tlin e t ses 
collabora teurs (Uni té Inser m 1153, Équipe de recherche en épidémiologie 
obs tétricale, périna tale et pédia trique (EPOPé)) sur plus de 14 000 femmes , 
montre que seulement 21% des enfants porteurs d’un retard de croissance 
in tra-utérin (RCIU) avaien t été suspec tés pendan t la grossesse, malgré les 
recommanda tions na tionales qui invi tent les femmes à réaliser une 
échographie au troisième trimestre de la grossesse. L’étude montre que près 
de la moi tié des en fants présen tant une suspicion de RCIU avai t un poids 
normal à la naissance (faux positifs). De plus, la suspicion d’un RCIU pendant 
la grossesse é tait associée à une augmen tation du risque de césarienne 
programmée avan t travail e t de déclenchemen t du travail, indépendammen t de 
l’existence ou non d’un faible poids à la naissance. Les résul tats de ce tte 
étude, publiée dans BJOG: An International Journal of Obstetrics and 
Gynaecology, soulignen t la nécessi té de mener une ré flexion au tour des 
raisons de la faible per formance du dépis tage du RCIU e t ques tionnen t aussi 
sur les e ffets ia trogènes po tentiels  du dépis tage che z les faux posi tifs.  

 
Le retard de croissance intra-utérin (RCIU) est une pathologie obstétricale responsable 
d’une morbidité et d’une mortalité périnatale importantes. Il se manifeste par une altération 
de la croissance fœtale qui peut être dépistée pendant la grossesse, principalement par 
l’estimation du poids fœtal mesurée à l’échographie. En France, l’échographie du troisième 
trimestre recommandée chez toutes les femmes enceintes sert à surveiller la croissance 
fœtale et à identifier les fœtus avec un RCIU. Le dépistage anténatal du RCIU permet 
d’adapter la surveillance de la grossesse pour prévenir les risques de décès in utero et 
néonataux, ainsi que les risques de séquelles neurologiques pour l’enfant.  
 
Peu d’études avaient évalué jusqu’alors la performance et l’impact du dépistage du RCIU en 
population générale. L’objectif des chercheurs a été d’estimer le pourcentage d’enfants 
pour lesquels un RCIU avait été suspecté en anténatal et de mesurer l’effet de cette 
suspicion su r les décisions médicales prises, en analysan t un échan tillon 
représen tatif de naissances en France en 2010.  Pour cela, ils ont estimé le nombre 
d’enfants nés avec un faible poids à la naissance (inférieur au 10ème percentile pour l’âge 



gestationnel) et, parmi eux, la proportion d’enfants ayant eu un RCIU suspecté en anténatal.  
 
L’étude a montré que seulement 21% des enfants nés avec un faible poids de naissance 
avaient été suspectés pendant la grossesse. De plus, la moitié des enfants suspectés 
d’avoir un RCIU pendant la grossesse avait un poids normal à la naissance (≥ 10ème 
percentile). La suspicion anténatale d’un RCIU était associée à une augmentation de la 
probabilité d’avoir une césarienne programmée avant travail et un déclenchement du travail, 
indépendamment de l’existence ou non d’un faible poids à la naissance. Des résultats 
similaires ont été retrouvés dans le sous-groupe des femmes ne présentant aucune 
complication pendant la grossesse.  

 
Pour Jennifer Zeitlin et son équipe « les résultats de cette étude soulignent la nécessité de 
mener une réflexion autour des raisons de la faible performance du dépistage du RCIU en 
France. Ils questionnent également sur le risque de réaliser des interventions médicales non 
justifiées, dans le cas où une suspicion de RCIU pendant la grossesse n’a pas été 
confirmée à la naissance ».  
 
 
Sources 
 
 « Poor effectiveness of antenatal detection of fetal growth restriction and 
consequences for obstetric management and neonatal outcomes: a French national 
study » 
Monier I, Blondel B, Ego A, Kaminski M, Goffinet F, Zeitlin  
 

J. BJOG 2015; DOI: 10.1111/1471-0528.13148. 
 

Contact chercheur 
 
Jenni fer Zeitlin  
Directrice de recherche Inserm 
Équipe EPOPé : Épidemiologie périnatale, obstétricale et pédiatrique, Unité Inserm 1153 
Tél. : +33 (0)1 42 34 55 77 
Mail : jennifer.zeitlin@inserm.fr 
 
François Goffinet 
Équipe EPOPé : Épidemiologie périnatale, obstétricale et pédiatrique, Unité Inserm 1153 
Tél. : + 33 (0)1 42 34 55 73 
Mail : francois.goffinet@cch.aphp.fr 
 
Contact presse 
presse@inserm.fr 
 


