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INTRODUCTION: 

DEFINITION 

poids de naissance inférieur au 10
e

 percentile pour l’âge gestationnel) ; on  parle 

d’hypotrophie sévère quand le poids de naissances est inférieur ou égal au 3
e

 
percentile . 

 

FREQUENCE 

3  à  10  %  des naissances 

 6  à  8  fois plus de mortalité/ nné normal 
physiopathologie +++ 

 deux   types   de   rciu:  
 - harmonieux : Hypotrophie symétrique (ou homogène  ) où le poids, P.C et taille 

sont au même percentile :  

  dysharmonieux :   asymétrique où la croissance du P.C a été conservée, dans ce 
dernier cas, le pronostic à long terme est en règle meilleur. 

 

 



DIAGNOSTIC POSITIF: 

 PENDANT LA GROSSESSE 

-déterminer âge gestationnel 

 * clinique:     DDR - HU 

  * Echographie :  +++ 

   . 8ème - 12ème  semaine 

   . Distance craniocaudale 

     diamètre bipariétal  

               -détecter le RCIU 
A LA NAISSANCE: 

Simple le plus souvent: 
      
     - chiffres (taille ,poids ,PC) 
    - aspect 
Parfois    plus  difficile 

 



 

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL 

PREMATURE 

DIAGNOSTIC  ETIOLOGIQUE 

30%                 rciu   indéterminé 

RCIU    harmonieu 

génétiques                          toxiques(alcool,tabac,drogue) 

infectieux                                     tératogéniques 

les embryo-fœtopathies 
RCIU  dysharmonieux 

pathologie         pathologie 

   placentaire:             générale: 

   *synd.vasculo-            *  malnutrition 

   rénaux(toxémie gravidique) :   30% 

  * grossesse multiple :  20%        *hypoxie chroniq. 

  * les anomalies fonctionnelles placentaires 
    



 

LES COMPLICATIONS 

A/IMMEDIATES A  LA  NAISSANCE 

 ASPHYXIE    PERINATALE 
- sur fond d ’hypoxie chronique ou aigue 
- APGAR  inf. ou égal à  3  :  5 % des cas 

  HYPOGLYCEMIE 

 -les  3   premiers  jours  de  vie  surtout 

. Réserves en glycogène abaissées 

. Néoglucogénèse abaissée 
 COMPLICATIONS HEMATOLOGIQUES 

syndrome d ’hématocrite élevé et hyperviscosité      

                   Hematocrite sup. à 60% : 12-50 % 

 
COMPLICATIONS CARDIO-RESPIRATOIRES 

insuffisance cardiaque :hypoglycémie, polyglobulie 

- hémorragies pulmonaires : 

 asphyxie périnatale, hypothermie, trble hémostase 

 -inhalation de méconium  
   COMPLICATIONS  NEUROLOGIQUES 
- fréquence des hgies intraventriculaires 
     COMPLICATIONS  RÉNALES 

- nécrose tubulaire aigue 
B/Complication a moyen et long terme 

 DEVELOPPEMENT   SOMATIQUE 

points-clés: 

  . Première année : privilégiée 

  . 7 à 10 %  retard de croissance 

        définitif à 3 ans( -- 2 DS) 

  . Pc statural lié à : - sévérité du RCIU 

         - taille des parents 



 DEVELOPPEMENT  PSYCHO-MOTEUR 

séquelles dans 15 % des cas  

                           - épilepsie : 10 %            - imc : 5 %    
CONCLUSION 

RCIU moins bon que prématuré léger 

 * pas de corrélation évidente avec sévérité   du RCIU et les complication 

* petit   p.c  persistant :   Q.I  moins bon 

* facteurs d ’environnement +++ 
 


