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Résumé

Introduction : La rupture prématurée des membranes est une
complication de la grossesse qui peut engendrer une morbidité ef une
mortalité maternelles et périnatales graves. Elle nécessite une atfention
particuliére pour une bonne prise en charge.

Objectifs : Notre étude vise & déterminer la fréquence de ceife
pathologie et ses facteurs de risque.

Méthodologie : Il s’agit d’'une éfude rétrospective cas lémoins
portant sur 575 cas de rupture prématurée des membranes appariés a
1725 témoins colligés a la Cliniqgue Universitaire de Gynécologie et
d’Obstétrique du CNHU-HKM de Cotonou sur une période de 5 ans
allant de 1999 & 2003. ,

Résultats : la fréquence de la rupture prématurée des membranes
est de 4.2% des accouchements & la CUGO. Les facteurs de risque de
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rupture prématurée des mmbranes sont I'infection cervico-vaginale
(OR = 27.62), I'infection uringire (OR= 3,07), la béance cervico-
isthmique (OR = 6,57), les présentations irréguliéres (OR = 4,20) et la
placenta bas inséré (OR = 3,90).

Conclusion : Il apparait que Dinfection de la sphére genilo-
urinaire occupe une place importante et doit refenir lattention de
I'obstétricien dans la prise en charge de la rupture prématurée des
membranes.

Mots clés - Rupiture prématurée des membranes, Facteurs de risque.

RISK FACTORS OF MEMBRANES PREMATURE RUPTURE IN THE
NATIONAL REFERENCE MATERNITY IN COTONOU

Summary

introduction : The membranes premature wplure is a pregnancy
complication that can generate high matemal and perinatal mortality and
morbidity.

Objectives : The objectives of our study are o determine the frequency
and the risks factors of that pathology.

Methods: Is a refrospective case control study about 575 cases of
membranes premature ruphure and 1725 conirol recrufed in the teaching
matemily of the natioral teaching hospital “HKM" in Cotonou, during 5 years
ago, from 1999 fo 2003.

Results: fmquemyofmemembranespmlmmempmress4.2%uf
deliveries. Risk faclors of membranes premaiure rupiure are cervix and vagina
infection (OR : 27.62), urinary infection (OR : 3.7}, isthmo cervix yawning
{OR : 6, 57}, iregular presentations (OR : 4.20}, placenta praevia (OR : 3.80).

Conclusion: Gentourinary system infeclion is priority risk factor and
obstetricians must pay attention to that about taking in charge the membranes
premature rupture.

Key-words : Membranes premature rupture - Risk factors.
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1. INTRODUCTION

La grossesse est un état physiologique particulier qui aboutit, dans
Ia majorité des cas, spontanément 4 un accouchement naturel.

Cependant, des accidents divers peuvent perturber I’évolution
d’une grossesse et comprometire le pronostic feetal et/ou maternel.
C’est Ie cas de la mupture prématurée des membranes qui est une
rupture spontanée de 'amnios et du chorion au pble inférieur de I'ceuf
et qui se produit avant tout début de travail d’accouchement™ > L
Plusieurs facteurs de Tisque sont incriniinés dans ]a rupture prématurée
des membranes. Les plus fréquents sont 'infection cervico-vaginale,
le placenta bas inséré, Pinfection urinaire, les grossesses multiples, Ia
béance cervico-isthnuique, I'hydranmios et les présentations iméguliéres. La
rupture prématurée des membranes, facteur favorisant de Pinfection
ovulaire, a fait I’objet de nombreuses publications et elle demeure
toujours un sujet d’actualité a cause de sa fréquence relativement
¢levée selon la littérature (6 4 15% des accouchements)* *L Au
moment ot Ia lutte pour la réduction de la morbidité et la mortalité
matemelles et périnatales représente une priorité dans nofre pays, il
nous apparait opportun de réaliser cette étude dont les objectifs sont
de déterminer la fréquence de la rupture prématurée des membranes et
didentifier ses différents facteurs de risque pour mieux la prise en
charge. :

2. CADRE,MATERIELET METHODES
L’étude s’est déronlée 2 la Clinique Universitaire de Gynécologie
et d’Obstétrique (CUGO), P'un des différents services du Centre

National Hospitalier Universitaire Hubert K. MAGA (CNHU-EKM) de
Cotonow.
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Il sagit d’une émde rétrospective cas-témoins sur une période de 5
ans allant du ler janvier 1999 an 31 décembre 2003. Les « cas » sont
les gestantes ayant présenté une rupture. prématurée des membranes
cliniquement objectivée et les « témoins » celles n’ayant pas présenté
de ruptre prématirée des membranes avec les mémes caractéristiques.

La population d’étude est représenicée par les gestantes admmises i la
CUGO au cours de la période d’étude. Sont considérées comme « cas »
les gestantes admises en urgence ou hospitalisées et chez qui Pexamen
a permis de metire en €vidence un écoulement de liquide amniotigue
(L.A) avant tout début de travail quels que soient dge de la grossesse
et le mode d’admission. Les « témoius » sont les gestantes admises
dans le serviccpmdmlapédodcd’émdeetn’ayantpaspxésentélme
Tupture prématurée des membranes.

Sont exclues de notre étude les gmtantmpmsmmntunc hyﬂm:rhee
ou chezqml’wmlemcntoulapertedchqmdcmoﬂqusnapas été
oonﬁrméeavantledébutdetavail_l.eremmnentd&scasdcmture
prématurée des membranes s’est effectué & partir des registres de la
réception et de la salle d’accouchement Aprés recensement des
pumeéros de toutes les gestantes répondant aux critires d’mchusion de
I’étude, nouns avons cherché les dossiers dans les archives du service.
Pour chaque cas trois dossiers témoins sont retenus. Les données ont
€té collectées grice & un questionnaire €laboré 3 cet effet et traitées sur
les logiciels SPSS/PC + (Stafistical Package for Social Science/
Personnel Computes) et Epi info 6 version fiancaise.

3. RESEE.TATS
3.1. Fréquence
_Aptésdépmli]lemcnt,nousavonsenmgisttéSMcasdemptnm
prématurée des membranes sur' un total de 14205 accouchements soit
une moyenne de 4.2% sur les cing ans.
L’¢évolution de Ia fidquence de la muplure prématurée des
msmbmneswcom*sdesSms&stwnsignéesmlaﬁgmeld&sfjans
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Figure 1 : Evolution de Ia fréquence de la rupture prématurée des
membranes de 1999 a 2003
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3.2. Facteurs étiologiques

TABLEAU 1 : Répartition des gestantes cas témoins selon
les facteurs étiologiques

GL.TTCas iGmems  Toml. X p
R ] ] 106 14 120 _— i “0F
Infection cervico-vagipale P <
(184%) (08%) (52%)
- 88 96 184
Infection urinaire 2166 <10°
(A54%) (6% (80%)
i5 T 22
Béance cervico-isthmique ; 2212 <i0*
@6%) (04%) (1,0%)
Présentations iméguliéres 2 = w 32,23 107
R
63%) (6% (7%
42 34 76
Placenta bas inséré 3839 <107
(713 %) 2%) 3G.3%)
Grossosscs mlfiples - S B s s
- 52%)  G8% 41%) ’
6 23 29
Gros fietus 0279 0598
(10%) (3% (3%)
Hydramni 4 2 i 0761 0383
‘,S 2 Ed
©7% (4% (©5%)
2 2 4
Malformation utérine 1468 0226
©04%) (01%) (02%)
Tabagi : : ; 0670 0413
agisme i X
©2%) (01%) (0.1%)
. . 122 337 459
Antéckdent d°avortement 0796 0372
provoque Q13%) (195%) (20.0%)

X2 =Kbhi deux, p=risque calculé
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3.3. Facteurs de risque de rupture prématurée des membranes

TaBLEAU 2 : Facteurs de risque de rupture prématurée de membranes

 Cas’ Témoins OR X' . p  IC295%

mfe;éﬁén cernitr:o-vaginale_‘l%!i?‘f 14T 2162 294,2“-: 107 15,27-50,35
Infection urinaire 88/575 96/1725 307 21,66 <10° 223421
Béance cervico-isthmique  15/575 71725 657 22,12 <10° 2,51-17,86
Présentations irréguligres  36/575 27/1725 420 3223 <107 246720
Placenta bas inséré 42/575 34/1725 390 3839 <10° 240-634

OR =0dds Ratio, IC=Intervalle de confiance.

4. DISCUSSION

4.1. Fréquence de la rupture prématurée des membranes

La rupture prématurée des membranes dans cette série représente
4,2 % des accouchements soit 594 cas sur 14205 accouchements 3 1a
Clinique Universitaire de Gynécologie et d’Obstétrique de Cotonou.
Ce taux est proche de celui signalé par MAGNIN'™ 3.4 % en 1982.
Certains anteurs ont signalé des taux plus élevés : DREYFUS et coll.
9,7 % en 1995 et LOBE"'11,63 % en 2001. Pour CARBONE et coll ™™
en 1999, la rupture prématurée des membranes représente 5 & 10 %
des accouchements et pour PIERRE et coll.”? la rupture prématurée des

membranes, quelque soit le terme pour des populations gestantes non
présélectionnées, varie de 6 4 12 %o.

4.2. Facteurs de risque

o Infection cervico-vaginale

Elle représente le facieur de risque le plus fréquent de notre série
avec un taux de 18,4 % parmi les cas de rupture prématurée des
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membranes soit 106 sur 575 pour 0,8 % des témoins soit 14 sur 1725
La différence est statistiquement significative (p = 0,0000). L infection
cervico-vaginale est comélée 4 la rupture prématurée des membranes
avec 1n risque nmltipli€ par 27,62.

C’est également le factenr le plus incriminé par la plupart -des
auteurs : MENARD'" la retrouve dans 16,6 % en 1981, caMus?Y
dans 40 % en 1989 et AUBRIOT™?, 21 %.

EKWO et coll. ™ en 1993 ne retrouvent pas d’association entre Ies
infections cervico-vaginales i Chlamydia ou Gonocoque et la rapture
prématurée des membranes 3 terme. En effet, ces infections fragilisent
les membranes de I"cenf an niveau du péle inférieur et ces demiers ne
résistent plus 4 la pression intra ovnlaire qui croit avec le terme de la
Erossesse.

o Infection urinaire

Elle est retrouvée dans 15,4 % des cas de rupture prématurée des
membranes soit 88 sur 575 pour 5,6 % des témoins soit 96 sur 1725.
La différence est stafistiquement signpificative (p = 0,0000). L’infection
wripaie est corrélée a la ruptore prématurée des membranes. Elle
représente le deuxiéme facteur de risque de cette série. La gestante qui
a une infection wtinaire, court 3 fois le risque d’avoir une rupture
prématurée des membranes. AUBRIOT!™ avec un taux 14% Ia
retrouvent également au deuxi¢me rang des facteurs de risque de
Tepture prématirée des membranes dans lenrs séries.

Par contre EKWO et coll™ en 1993 ne retrouvent pas d’association
entre les infections urinaires et 1a rupture prématurée des membranes 4
terme. Avis partagé par FRENCH et coll. ™ en 1996.

e  Placenta bas inséré
" Ce facteur est retronvé dans 7,3 % des cas de rupture prématurée
des membranes soit 42 sur 575 pour 2,0 % dans la population témoin
soit 34 sur 1725 avec (p = 0,0000). La différence est statistiquement
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significative. Il existe une corrélation entre le placenta bas inséré et la
rupture prématurée des membranes et le risque de rupture prématurée
des membranes est multiplié par 3,90 en cas de placenta bas inséré.

Dans sa série MENARD" en 1981 a signalé 1.9% ; le placenta bas
inséré est considéré comme un facteur de moindre importance.

Par contre pour BODY!™ en 1991, e placenta bas inséré vient au
deuxiéme rang des facteurs de risque de rupture prématurée des
membranes. Cette sitnation peut s’expliquer par la loi de LACOME ou
il y a compétition entre adhésion du placenta 2 la paroi utérine ef la
résistance des membranes de ’euf.

e - Présentations irréguliéres

Elles sont retrouvées dans 6,3 % des cas de rupture prématurée des
membranes soit 36 sur 575 pour 1,6 % dans la population témoin soit
27 sur 1725 avec (p = 0,0000). 1I existe une corrélation entre les
présentations irréguliéres du foetns et la rupture prématurée des
membranes (OR = 4,20). La plupart des autenrs déja sus-cités les ont
déja signalé comme um facteur de risque de rupture prématurée des
membranes. Les présentations irréguliéres s’adaptent mal au pourtour
pelvien entrainant une répartition inégale de la pression du liquide
ammiotique sur les membranes.

e Béance cervico-isthmigue

Elle est retrouvée dans 2.6 % des cas de rupture prématurée des
membranes soit 15 cas sur 575 pour 0,4 % dans la population témoin
soit 7 sur 1725 (p=0,0000) OR=6,57.

L’incompétence cervicale constitue un facteur de risque de rupture
prématurée des membranes selon SPINILLO et coll.’® en 1994. Ceci
favorise la pénétration des germes 2 partir du vagin. Cependant LEWIS!”
en 1996 mentionne que le cerclage qui est le fraitement qu’on oppose

4 la béance cervico-vaginale est aussi un facteur de risque de rupture
prématurée des membranes.
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5. CONCLUSION

La fréquence de Ia rupture prématurée des membranes est de 42%
des accouchements i la CUGO soit 594 cas sur 14205 accouchements.
Imihctemsdeﬁsquedempmreprémam&dfsmembran&s sont
représentés par I'infection cervico-vaginale (OR = 27,62), I'infection
urinaire (OR = 3,07), la béance cervico-isthmique (OR = 6,57), les
présentations irrégulidres (OR =4,20) et Ia placenta bas mséré (OR = 3,90).

L’infection étant la troisiéme cause de mortalité maternelle dans
notre pays, il importe que les sages-femmes et les obstétriciens
accordent une attention particuliére 3 la prise en charge des infections
de la sphére génitale an cours de la grossesse.
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