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LISTE DES ABREVIATIONS
BDCEF : Bruit du cceur feetal
CHU : Centre Hospitalier Universitaire
CPN : Consultation prénatale
CRP : Protéine C réactive
CSREF CIV : Centre de Santé¢ de Référence de la commune IV
CU : Contractions utérines
DAO : Diamine oxydase
ECBU : Examen cytologique et bactériologique des urines
GE : Goutte épaisse
LA : Liquide amniotique
PDC : Procidence du cordon
PP : Placenta praevia
PV : Prélevement vaginal
RPM : Rupture prématurée des membranes
SA : Semaine d’aménorrhée.

SFA : Souffrance feetale aigue
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LINTRODUCTION :
La rupture prématurée des membranes (RPM) est I'un des accidents qui

peuvent émailler le déroulement de la grossesse. [1]

La rupture de la poche des eaux survient normalement pendant le travail.
Lorsque cette rupture survient avant le début du travail, on parle de RPM.
Certains auteurs parlent de 6 heures et d’autres 12 heures avant le début du
travail. [1, 2]

La mortalité¢ feetale est conditionnée a 1’age de la grossesse, a la période
¢coulée entre le début de la rupture et celui du travail, les conditions
obstétricales et le mode d’accouchement.

La morbidit¢é materno-foetale liée a la rupture prématurée de la membrane est
estimée de 1 a 15%. [1]

Au Mali la rupture prématurée des membranes restent encore une pathologie
fréquente au cours de la grossesse et les enfants nés trop tot sont confrontés a
des problémes de survie (enfants nés non a terme sont souvent confrontés a
des problémes infectieux). [3]

Les maternités de 1’hdpital national du point G, du CHU Gabriel Touré,
d’hamdallaye et celle du CSREF CV Rapportent des taux de 2,70% pour les
trois premicres maternités et 0,95% pour celle du CSREF CV. [3]

Cependant aucune étude n’a été réalisée sur le sujet au CSREF CIV du district
de Bamako.

C’est pourquoi il nous a paru utile d’initier ce travail avec les objectifs suivants :

15
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I1. OBJECTIFS
1. OBJECTIF GENERAL :
- Etudier la rupture prématurée des membranes au CSREF CIV du district de

Bamako.

2. Objectifs spécifiques :

- Déterminer la fréquence de la rupture prématurée des membranes au CSREF
CIV du district de Bamako.

- Décrire les caractéristiques sociodémographiques des patientes.

- Décrire les facteurs de risque de rupture prématurée des membranes.

- Déterminer le pronostic feetal en cas de rupture prématurée des membranes.
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III.GENERALITES

1. Définition: La RPM est la rupture franche de 1I’amnios et du chorion se
produisant avant le début du travail. C’est un accident fréquent qui s’observe
entre 3 a 10% des grossesses. [1]

2. Physiopathologie :

Le sac amniotique est constitu¢ par 2 membranes : I’amnios et le chorion. Le
chorion est externe, I’amnios est interne.

2.1Condition anatomique et structurale : [4]

L’amnios est une membrane de 0,2 a 0,5 millimetre d’épaisseur qui repose sur
un tissu conjonctif dense tres riche en collagene.

Cette membrane chorioamniotique possede des propriétés dynamiques
caractéristiques des membranes viscoélastiques. La zone de rupture se situe
souvent juste au-dessus du col (endroit fragile de nature) mais sa localisation
peut étre variable.

2.2. Mécanisme de la rupture : [4]

Plusieurs mécanismes sont décrits, ce qui fait la difficult¢ du probléme. Ce
sont :

- L’augmentation des pressions internes de 1’utérus (hydramnios) et externe
(traumatismes).

- Les modifications des constituants des membranes : le collagéne qui a un réle
mal défini.

Cette modification entraine un passage hydro électrolytique accru a travers les
membranes provoquant une altération des propriétés viscoélastiques ; ce qui
favoriserait la rupture.

-L’infection : Au cours de laquelle les bactéries provoquent la libération des
enzymes lysosomiales qui ont un effet toxique sur les membranes (en

particulier 1’elastose qui détruit le collagéne de I1’amnios). Il y’a une
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augmentation de I’activité phospholipidique entrainant une synthése accrue des
prostaglandines et conduit au démarrage du travail.

Une alcalinisation du PH vaginal qui serait inférieure a 4,5 et la libération par
les cellules infectées de tumornecrosis-factor, d’interféron, ainsi que
L’interleukinel et 2 qui pourraient servir de marqueur précoce de I’infection
materno- feetale.

Dans tous les cas théoriquement la pression intra-utérine nécessaire a la
rupture des membranes est de 100 mm de mercure.

2.3 Etiologie :

2.3.1Causes mécaniques : [5]

*Surdistension de I’ceuf par hydramnios, par grossesses multiples ;

*Défaut d’accommodation (présentation vicieuse ou simplement présentation
¢levée) ;

*Placenta praevia ;

*Béance du col ;

*Malformation utérine par dualité ;

*Fibrome.

2.3.2 Causes infectieuses : [5]

L’altération des membranes est le fait d’une amniotite infecticuse, vulvo-
vaginite (ascendante).

Elle ne représente habituellement qu’un des éléments d’une infection ovulaire
générale qui intéresse ¢galement le placenta, le cordon, le liquide amniotique et
surtout le feetus.

2.3.3 Facteurs physiologiques : [5]

Certains auteurs citent les contractions post coitales parmi les facteurs

susceptibles de provoquer la RPM.

18
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2.4 Anatomie pathologique : [1]

La rupture classique franche est celle qui ouvre le pole inférieur de I’ceuf a son
point le plus bas. Une fissuration, si elle existait ne saurait €tre que tout a fait
éphémere. Elle ne tarderait pas a se transformer en une rupture franche a la
moindre contraction. En revanche il faut affirmer ’existence d’une rupture
haute siégeant a distance de ’orifice interne du col.

2.5 Clinique : [1]

L’interrogatoire : Pendant cette phase la parturiente rapporte avoir perdu les
eaux de fagon spontanée ou provoquée (favoris€e par un geste) associée ou non
a des contractions utérines douloureuses.

Examen physique :(examen obstétrical)

L’inspection : retrouve un écoulement liquidien minime ou abondant a travers
I’orifice vulvaire.

On note souvent des particules de vernix caseosa ou de méconium.

La conséquence de la perte des eaux entraine une diminution de la hauteur
utérine.

La palpation: appréciera la hauteur utérine, les pdles foetaux si possibles, la
contraction utérine.

Le signe de Bonnaire : la pression du fond utérin provoque un écoulement
liquidien par la vulve.

L’auscultation : cherchera les bruits du cceur feetal si possible, a la recherche
d’une éventuelle modification de ceux-ci (tachycardie ou bradycardie) qui
oriente vers une souffrance foetale aigiie nécessitant une prise en charge rapide
et adéquate.

L’examen au spéculum : permet de visualiser I’écoulement liquidien
provenant de I’endocol (liquide amniotique). On verra le liquide amniotique
sortir par I’orifice externe du col lorsqu’on remonte la présentation vers le haut

(Manceuvre de Tarnier).
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Toucher vaginal : qui doit étre pratiqué avec des précautions d’asepsie toutes
particulieres : une toilette vulvaire, des gants stériles.
Le toucher vaginal appréciera :
*Le col dans sa position, sa longueur, sa dilatation, sa consistance,
*La nature de présentation feetale,
*Le score de BISHOP,
*Le bassin maternel,
* Au toucher vaginal I’écoulement s’accroit avec certains changements
de position et surtout la mobilisation de la présentation : Manoeuvre de
Farabeuf.
En plus un examen clinique complet sera effectué.
On apprécie I’état général, les conjonctives, la tension artérielle et surtout la
température ceux-ci pouvant nous orienter vers les pathologies associées ou
causales.
L’amnioscopie distingue la rupture basse de la rupture haute.
Dans notre contexte le diagnostic positif est posé essentiellement sur la base
de Dl’examen clinique complet se résumant a un écoulement liquidien
d’apparition brutale d’abondance variable qui va continuer en permanence et
en fonction des positions adoptées par la patiente. L’examen au spéculum et la
positivité de la manceuvre de Faraboeuf permettent de confirmer le diagnostic.
2.6 Examens complémentaires : [1,2,6]
Les examens complémentaires décrits sont nombreux.
Test de cristallisation : il est non fiable quand I’écoulement est minime ou
taché de sang.
Méthode colorimétrique : il est basé sur la détermination du PH vaginal,
mais perd sa valeur si la rupture est ancienne ou si un traitement antibiotique

est déja en cours.
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Cytologie de I’écoulement : coloration de Harrischor (bleue de méthyléne).
Cet examen devient inefficace si la rupture a eu lieu vers 32 SA.

Test de fluorescence : donne des résultats, mais il s’agit d’une méthode
invasive obligeant a faire une amniocentése pour injecter la solution
fluorescente.

Test a la DAO (Diamine oxydase) : décrit en 1974 par ELMFORS est le test
le plus au point actuellement.

Le liquide a tester est recueilli sur une bandelette de papier Whtat Mann
introduite entre deux doigts non lubrifiés dans le vagin en évitant de I’appliquer
au contact direct du col. Le papier est retiré au bout d’une minute et adressé au
laboratoire de biochimie qui extrait le liquide absorbé pour le test.

La diamine oxydase synthétisée par le placenta dés la 20° SA va étre dosée par
une méthode radio isotopique. Le résultat peut étre obtenu en 24 heures. Le
taux de positivité est de 40 micros unités par ml et I’efficacité est de 90%.

Test a la nitrazine : c’est I’étude du PH cervical par une méthode
colorimétrique sur bandelette.

Test a la fibronectine : permet d’évaluer aussi le risque d’accouchement
prématuré.

La plupart de ces examens complémentaires étant sophistiqués, ils coutent
chers et ne sont souvent pas disponibles dans nos laboratoires. C’est pourquoi
notre bilan est essentiellement infectieux a la recherche étiologique (examen
cytobactériologique des urines(ECBU), le prélévement vaginal(PV) et la
goutte épaisse.

L’échographie obstétricale : c’est la plus facile a réaliser et la plus disponible
car pouvant é&tre faite a tout moment par rapport aux autres examens
complémentaires. Elle permet d’apprécier le volume du liquide amniotique, la

vitalité foetale et d’orienter en cas de malformation foetale.
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2.7 Diagnostic différenciel : [1]

L’hydrorrhée :

L’¢écoulement est moins abondant. Au spéculum on objective un €coulement
d’origine endo cervicale, il existe une languette de la déciduale blanchatre qui
apparait dans ’orifice.

L’écoulement du liquide d’une poche amniochoriale :

Il s’agit d’une poche de liquide clair entre I’amnios et le chorion, qui s’évacue
d’un seul coup.

Leucorrhées abondantes :

Caractérisée par leur aspect, leur odeur et souvent avec des signes
d’accompagnement tels que le prurit vulvo-vaginal, la dysurie.

L’incontinence urinaire :

Elle apparait a la station débout et a ’effort par effet de la pression de ’utérus
sur la vessie. L’odeur de la garniture fera le diagnostic différentiel.

2.8 Conséquences de l1a RPM :

Les conséquences feetales :

La prématurité et la détresse respiratoire d’autant moins sévere que
I’accouchement se produit plus de 72 heures aprés la rupture.

Cette diminution du taux de pathologie respiratoire s’expliquerait par le fait de
I’¢lévation de la cortisolemie feetale provoquée par le stress de la rupture. [2]
L’infection : (7%) des cas, la fréquence des infections est plus élevée si :

- la rupture se produit avant 36 SA,

- la rupture est prolongée plus de 48 heures,

- la rupture fait suite a une infection cervico-vaginale,

- des manceuvres par voie basse sont réalisées. [6]

La procidence du cordon peut survenir aprés une RPM
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Les conséquences maternelles

La RPM constitue I’indication la plus fréquente du déclenchement artificiel du
travail d’accouchement. Les indications de césarienne dans les cas de
déclenchement du travail sont représentées par : la dystocie dynamique (47%),
la souffrance feetale (33%).

Les infections puerpérales graves surviennent dans 20% des cas (endométrite).
Les conséquences materno-feetales sont dues a I’imminence de I’accouchement
généralement quels que soient I’age de la grossesse et le risque infectieux.

2.9 PRONOSTIC : 5]

Le pronostic maternel

Hormis les cas exceptionnels d’infection amniotique, le pronostic maternel est
bon. La morbidité des suites de couches est €élevée a cause des endométrites
fréquentes (25%) [1], la synéchie utérine, la stérilité secondaire tubaire (séquelle
de salpingites)

Le pronostic feetal

La mortalité périnatale liée essentiellement a la prématurité et a I’infection est
augmentée atteignant 3% selon [271.La morbidité infectieuse reste une
préoccupation majeure qui influence la conduite a tenir. Nous rappelons que
I’ouverture des membranes accélére au bout d’un certain temps la maturation
pulmonaire du feetus prématuré.

2.10 Traitement :

Traitement préventif et prophylactique :

La prévention repose sur la suppression du tabac mais surtout sur la recherche

systématique des la 24-26 SA d’une infection urogénitale a traiter rapidement
[7].
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Conduite a tenir obstétricale [1]

Quelque soit I’age de la grossesse, le diagnostic de rupture prématurée des
membranes impose ’hospitalisation.

Les ¢léments de décision sont : 1’age gestationnel, la durée de la RPM, la
présence ou non d’infection, 1’état du feetus, le score de Bishop, les conditions
obstétricales de la mere.

* En absence d’infection amniotique patente :

-Avant 28 SA d’aménorrhée

Si la patiente entre en travail laissé I’expulsion se faire (avortement).

Si non, laisser la grossesse évoluée apres avoir donné toutes les informations
nécessaires au couple sur le pronostic feetal et maternel

La corticothérapie n’est pas nécessaire.

-De 28-34 semaines d’aménorrhée :

Il faut faire une tocolyse s’il existe des contractions utérines et en absence de
SFA.

I1 faut aussi faire une corticothérapie pour la maturation pulmonaire foetale.

En cas de souffrance feetale aigue il faut faire 1’accouchement le plus vite
possible.

-A partir de 34 semaines d’aménorrhée et plus

On laisse la patiente accoucher si elle entre en travail.

Dans le cas contraire, on déclenche le travail dans les 48-72 heures qui suivent
la rupture si les conditions obstétricales le permettent sinon une césarienne
s’impose.

* En cas d’infection :

Quel que soit I’age de la grossesse, on fera une antibiothérapie avec des
molécules a large spectre.

L’apparition d’une chorioamniotite impose I’accouchement immeédiat.

-Avant 28 Semaines d’aménorrhée laisser I’expulsion se faire.
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-De 28-34 semaines d’aménorrhée :
I1 faut faire une antibiothérapie, puis une corticothérapie plus tard.
Le nouveau-né sera toujours adressé a un service de néonatologie prise en

charge d’une éventuelle infection et/ou une prématurité
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IV. METHODOLOGIE
1. Cadre d’étude

Notre étude s’est déroulée a la maternité du Centre de Santé de Référence de la
Commune IV (CS Réf CIV) du District de Bamako.
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Figure 1 : Carte Sanitaire de la commune IV du district de Bamako

Source : (source PUS CIV Mars 2001).
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2. Type et Période d’étude

Il s’agit d’une étude prospective et descriptive allant du 30 Avril 2014 au 31
MARS 2015.

3. Population d’étude

Les gestantes qui ont consult¢ dans le CSREF CIV pendant la période
d’étude.

3.1 Echantillonnage

Toutes les gestantes regues présentant une RPM et qui ont accouché ou avorté
a la maternité du centre de sante de référence de la commune IV du district de
Bamako qu’elles soient venues d’elles-mémes (autoréférence) ou qu’elles
soient évacuées ou référées durant la période d’étude.

3.2Criteéres d’inclusion

Toutes les gestantes qui ont présenté une RPM et qui ont accouché ou avorté
au centre de santé de référence de la commune IV pendant la période d’étude. 5
3.3Criteéres de non inclusion

Toutes les gestantes qui ne répondaient pas aux critéres d’inclusion n’ont pas
¢été retenues dans cette étude.

4. Collecte des données

Une fiche de collecte a été utilisée pour recueillir les informations (voir
annexe).

5. Sources des données

Le recueil des données a ét¢ fait a partir du dossier obstétrical complété au
besoin par les carnets et registre de consultation prénatale, le registre
d’accouchement et d’hospitalisation, le registre de compte-rendu opératoire, et

les fiches de référence/évacuation.
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6. Les variables

Nous avons étudi€ les parametres suivants :

L’age de la gestante,

Le niveau d’instruction du couple,
La provenance,

Le mode d’admission,

Le motif d’admission

La gestite,

La parité,

Les antécédenrs de RPM

Les antécédents de béance cervico-isthmique.

Le nombre de CPN,

Les causes probables

Le type de germe retrouvé par ’'ECBU,
L’age de la grossesse,

Les circonstances de survenue,

Les BDCEF,

La température,

La couleur du liquide amniotique

Le résultat de I’échographie,

Le mode d’entrée en travail d’accouchement,
Le délai de la rupture

La voie d’accouchement,

Le score d’Apgar a la naissance,
L’antibiothérapie a la naissance,

La positivité de la CRP

Le poids des nouveau-nés.

These Médecine

Moussa DIAKITE
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7. Traitement et analyse des données
Le traitement et I’analyse des données ont été réalisés avec Word, le logiciel

SPSS version 12.0. Le test de X* de Pearson a été utilisé. Les valeurs de p<0,05

ont été retenues comme statistiquement significatives.
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V. RESULTATS
1. Fréquence
Parmi les 6244 gestantes recues pendant la période d’étude nous avons

enregistré 45 cas de RPM soit 0,72 %.

2. Caractéristiques sociodémographiques des gestates

Pourcentage

28,9
24,4
20
13,3
89
| 4,4
° ]
I/' - : : | | : : | : : : : : ’

Tranche d’dge  14-19 20-25 26-30 31-35 3640 4045

Figure 2_: Répartition des gestantes selon les tranches d’age
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Tableau I: répartition des gestantes selon le niveau d’étude

Niveau d’étude Effectif Pourcentage
Absolu
Non scolarisées 40 88,90
Scolarisées 5 11,10
Total 45 100,00

Tableaull : Répartition des gestantes selon la provenance.

Provenance Effectif absolu Pourcentage
Commune IV 23 51,10
Hors commune IV 22 48,90
Total 45 100,00
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Tableau III : Répartition des gestantes selon le mode d’admission :

Mode Effectif Pourcentage
d’admission absolu
Venue d’elle méme 27 60,00
Référence/Evacuation 18 40,00
Total 45 100,00
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Tableau IV: Répartition des gestantes selon le motif d’admission :

Motif Effectif Pourcentage

d’admission absolu

Ecoulement 39 86,70

liquidien

Métrorragies 3 6,70

Douleurs 2 4,40

abdominales

Fiévre 1 2,20

Total 45 100,00
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3. Antécédents
Tableau V : Répartition des gestantes selon la gestité

Gestité Effectif Pourcentage
absolu

Primigestes 8 17,80

Paucigestes 14 31,10

Multigestes 16 35,60

Grandes multigestes 7 15,50

Total 45 100,00
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Tableau VI: Répartition des gestantes selon la parité

Parité Effectif Pourcentage
absolu

Nullipares 10 22,20
Primipares 7 15,60
Paucipares 11 24,40
Multipares 12 26,70
Grandes multipares 5 11,10
Total 45 100,00

La parité moyenne est de 3.4.
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Tableau VII : Répartition des gestantes selon la présence ou non des
antécédents de RPM

Antécédents de RPM Effectif absolu Pourcentage
Oui 9 20,00
Non 36 80,00
Total 45 100,00

Tableau VIII: Répartition des gestantes selon la présence ou non de béance
cervico-isthmique (confirmée avant I’admission).

Antécédents de béance Effectif absolu Pourcentage
cervico-isthmique

Oui 5 11,10
Non 40 88,90
Total 45 100,00
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4. Surveillance de la grossesse

Tableau IX : Répartition des gestantes selon le nombre de CPN

Nombre de CPN Effectif Pourcentage
effectuées absolu

0 6 13,30

1-3 27 60,00
>4 12 26,70
Total 45 100,00

Le nombre moyen de CPN est de 2,2.
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5. Causes probables

Tableau X: Répartition des gestantes selon les causes probables

Causes probables Effectif Pourcentage
absolu

Infections urinaire 26 57,80

PP 10 22,20
Hydramnios 4 11,10
Grossesse gémellaire 3 8,90
Total 45 100,00
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Tableau XI: Répartition des gestantes selon le type de germe retrouvé a
I’ECBU

Germe retrouvé(ECBU) Effectif Pourcentage
absolu

Escherichia coli 19 73,10

Proteus Mirabilis 4 15,40

Klebsiella pneumonis 3 11,50

Total 26 100,00

NB : Les germes ont été traités par ceftriaxone et cefixime.

6. Données cliniques
Tableau XII : Répartition des gestantes selon I’age de la grossesse

Age de la grossesse Effectif Pourcentage
(SA) Absolu
20-27 1 2,20
28-31 8 17,80
32-35 14 31,10
>36 22 48,90
Total 45 100,00
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Tableau XIII: Répartition des gestantes selon les circonstances de survenue

Circonstances de Effectif Pourcentage
survenue absolu
Spontanée 40 88,90
Traumatique 3 6,70
[atrogene 2 4,40
Total 45 100,00

NB : Les 3 cas traumatiques en rapport avec les Accidents de la voie publique.

Tableau XIV: Répartition des gestantes selon les BDCF a I’entrée

BDCF Effectif Pourcentage
absolu
0 2 4,50
<120 ou >160 1 2,20
120-160 42 93,30
Total 45 100,00
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Tableau XV : Répartition des gestantes selon la température corporelle en °c a
I’admission :

Température Effectif Pourcentage
absolu

<37 40 88,90

37,8-38,5 5 11,10

Total 45 100,00

Tableau XVI_: Répartition des gestantes selon la présence ou non des CU a
I’admission :

Présence des CU Effectif Pourcentage
absolu
Oui 5 11,10
Non 40 88,90
Total 45 100,00
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Tableau XVI I: Répartition des gestantes selon le délai entre RPM et
I’accouchement.

Délai entre RPM et Effectif absolu Pourcentage

expulsion/extraction

<6 heures 16 35,50
6-12 heures 21 46,70
> 12 heures 8 17,80
Total 45 100,00

Tableau XVIII : Répartition des gestantes selon la couleur du LA.

Couleur du LA Effectif absolu Pourcentage
Claire 44 95,50
Verdatre 1 4,50
Total 45 100,00
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Tableau : XIX : Répartition des gestantes selon le résultat de 1’échographie.

Résultat de Effectif absolu Pourcentage

I’échographie

Anamnios 2 4,40

Oligoamnios 6 13,30

Normal 37 82,30
Total 45 100,00

7. Travail et Accouchement :

Tableau XX: Répartition des gestante selon le mode d’entrée en travail.

Mode d’induction du Effectif absolu Pourcentage
travail
Spontané 31 68,90
Déclenchement 14 31,10
Total 45 100,00
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Tableau XXI: Répartition des gestantes selon le mode d’accouchement.

Mode Effectif absolu Pourcentage
d’accouchement
Voie basse 42 93,30
Césarienne 3 6,70
Total 45 100,00

Parmi les accouchements par voie basse 1 cas de ventouse a été réalisé

8. Nouveau-né

Tableau XXII : Répartition des nouveau-nés selon le score d’Apgar a la
naissance.

Score d’Apgar Effectif absolu Pourcentage
0 2 4,50
1-7 1 2,20
>7 42 93,30
Total 45 100,00

44

Thése Médecine Moussa DIAKITE



Aspects épidemio-cliniques et thérapeutiques de la RPM au centre de santé de
référence de la commune IV du District de Bamako

Tableau XXIII: Répartition des nouveau- nés selon I’antibiothérapie

Antibiotique Effectif absolu Pourcentage
Oui 2 4,60
Non 41 95,40
Total 43 100,00

NB : I’antibiotique a été administré chez 2 nouveau-nés dont la CRP était
positive.

Tableau XXIV : Répartition des nouveau-nés selon la positivité de la CRP

CRP Effectif absolu Pourcentage
Négative 41 95,30
Positive 2 4,70
Total 43 100,00

Deux (2) nouveau-nés ont fait une infection néonatale.
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Tableau XXV : Répartition des nouveau-nés selon le poids a la naissance

Poids a la naissance Effectif absolu Pourcentage
(mg)

<2500 34 51,10

2500-3500 11 48,90

Total 45 100,00
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VI.COMMENTAIRES ET DISCUSSION :

1. Fréquence :

Au cours de notre étude nous avons enregistré 6244 gestantes dont 45 cas de
RPM soit une fréquence de 0,72 % dans notre service.

Les résultats de Cissé K [8] et Traoré AL [9] étaient respectivement de 1,6 et
de 2,7%.

2. Caractéristiques sociodémographique :

Nos patientes sont en majorité agées de moins de 30 ans (53,30%), ménageres
(86,7%), non scolarisées (89,9%), multipares (37,30%) et n’ayant pas atteint le
nombre de 4 consultations prénatales (73,30%).

Plusieurs auteurs évoquent la multiparité, le manque de suivi prénatal,
I’analphabétisme et I’age [2, 8,9,10] comme facteurs de risque de la RPM.

3. Les facteurs étiologiques:

Les facteurs étiologiques les plus fréquemment retrouvés dans notre étude ont
été : les infections urinaires (57,80%), le placenta pravia (22,20%), béance
cervicale (11,10).

Le méme constat a été fait par Cissé¢ K [2] avec 66,50%, 22,30% et 11,10%
respectivement.

4. Les données cliniques :

Dans notre étude nous avons enregistré 48,90% de grossesse d’age supérieur
ou égale a 36 SA, 88,90% de rupture spontanée.

Boog G et Mirlesse V [5,11] ont trouvé respectivement 60 a 80% et 80% des cas
de RPM a 36 SA.

Les bruits du ceeur feetal étaient réguliers chez 80% des cas.

Nous avons recensé 11,10% de cas d’hyperthermie.

Le taux de chorioamniotite a été¢ 6,70% de cas. Cela s’explique par le fait que

les femmes viennent en consultations tardivement au stade de complication.
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Nos résultats sont inférieurs a ceux retrouvés par Keita MA [2] avec 11,30% de
choriamniotite.

5. Aspects thérapeutiques

Dans notre étude I’antibiothérapie préventive a base de cefiriaxone a la dose de
lg toutes les 12 heures a été¢ pratiquée dans tous les cas. Tous les cas ont
bénéficié du repos. Chez 24,40% la corticothérapie a été pratiquée (12 mg de
Dexaméthasone en Intra musculaire a renouveler 24 h) pour maturation
pulmonaire.

Le travail était spontané chez 68,90 % de cas dans les premieres 24 heures.
Nous avons eu recours a I’induction du travail par le misoprostol dans 31,10 %
cas.

Nous avons enregistré 91,10% d’accouchement par voie basse, 6,70% de
césarienne. Ciss¢é K [8] a trouvé 76,70% d’accouchement par voie basse.
Andriamady al [2] ont obtenu 20% de césarienne dans leur étude.

Les indications de la césarienne étaient : la souffrance foetale aigue, procidence
du cordon battant et RPM/ utérus cicatriciel.

A noter qu’aucune complication maternelle n’a été rapportée au cours de notre
étude.

6. A la naissance :

Les nouveau-nés dans 43 cas soit 91,20% avaient un apgar supérieur a 7 a la
premiere mn, 1 cas de souffrance néonatale et 1 cas de mort-né. Dans 51,10%
des cas les nouveau-nés avaient un poids inférieur a 2500 g. Traoré AL [9] a
trouveé 24,4% de poids inférieurs a 2500.

Nous avons enregistré 26 nouveau-nés prématurés au cours de notre étude soit
57,80% de cas.

2 nouveau- nés dont la CRP était positive ont regu une antibiothérapie.

Au cours de notre étude on a enregistré 1 cas d’avortement, 1 cas de souffrance

néonatale soit 2,20% et 1 cas de mort-né frais soit 2,20%.
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VII.CONCLUSION
La RPM est une pathologie relativement fréquente dans notre service et met en
jeu le pronostic feetal.
Sa prévention passe par les dépistages et le traitement de I’infection urinaire

qui constitue la premicre cause.
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VIILRECOMMANDATIONS

Aux autorités :

- Equiper les laboratoires hospitaliers en matériel performant et adéquat.

- Renforcer les capacités des unités de néonatologies en personnel qualifié¢ et en
matériel.

Au personnel de Santé :

- Référer tous les cas de RPM sur une structure de référence pour la prise en
charge obstétricale et pédiatrique.

Aux femmes :

- Suivre correctement les CPN.

-Se rendre le plus tot possible dans une structure de santé dés la survenue d’un

¢coulement vulvaire sur la grossesse.
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Titre de la thése: Aspects épidémio-cliniques de la rupture prématurée des

membranes au centre de santé de Référence de la commune IV du District de

Bamako.

Année de soutenance : 2015-2016

Pays d’Origine : Mali

Lieu de dépot : Bibliothéque de la Faculté de Médecine et

d’Odontostomatologie

Secteur d’intérét : Gynécologie- Obstétrique

RESUME

IL s’agit d’une étude prospective et descriptive réalisée du 30 Avril 2014 au 31
Mars 2015 soit une période d’un an dans le service de gynécologie obstétrique
du CSREF CIV. Nos objectifs étaient de déterminer la fréquence de la RPM,
décrire les caractéristiques sociodémographiques des patientes, décrire les
facteurs de risque de RPM et déterminer le pronostic foetal en cas de rupture
prématurée des membranes.

L’¢étude épidémiologique a montré une fréquence de 0,72% (45/ 6244). L’age
moyen des patientes était de 30 ans. L’infection urinaire a été la premicre
cause.

Le retard de consultation favorise la survenue de complications dont les
principales sont : la chorioamniotite, la procidence du cordon, la souffrance
feetale aigue, la Mort in utero.

La prématurité était associée a la RPM avec 57,80% des cas.

57
Thése Médecine Moussa DIAKITE



Aspects épidemio-cliniques et thérapeutiques de la RPM au centre de santé de
référence de la commune IV du District de Bamako

La choriomniotite était associée a la RPM avec 6,70 des cas.

L’accouchement par la voie basse a été obtenu dans 91,10% des cas.

Seulement 6,70% des gestantes ont subi une césarienne pour les indications
suivantes : RPM/ utérus cicatriciel, Souffrance foetale aigue, procidence du
cordon battant.

Le pronostic maternel était bon, il n’ya pas eu de déces maternel.

Le pronostic feetal était engagé avec 1 cas d’avortement, 1cas de souffrance
feetale et 1 cas de mort in-utéro.

L’expectative avec repos, antibiotique et maturation pulmonaire semblent étre
raisonnables.

Les mots clés : RPM, prématurité, infection, antibiotique.
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ANNEXES

Fiche D’ENQUETE N°

[.IDENTITE DE LA FEMME :

1) Inf a 18 ans, 2) 19-24 ans, 3) 25-29 ans, 4) 30-34 ans, 5) 30- 39 ans,
6) Sup. ou égal a 40 ans.
Q 4. PROFESSION / /
1) Ménagere, 2) Fonctionnaire, 3) Vendeuse, 4) Commercante.
Q5. Adresse / /
1) Commune IV, 2) Hors Commune IV

Q6. Statut matrimonial / /
1) Mariée, 2) Célibataire, 3) Veuve, Divorcé.
Q7. Ethnie / /

1) Bambara, 2) Peulh, 3) Malinké, 4) Sonrhai, 5) Dogon, 6) Sarakolé,
7) Sénoufo, 8) Bozo, 9) Minianka, 10) Autres.
Q8. Niveau d’étude/ /
1) Non Scolarisée, 2) primaire, 3) Secondaire, 4) Supérieur

II. ANTECEDENTS :
Q.1 ACDT médicaux / /
1) HTA, 2) Diabéte, 3) Drepanocytose, autres a préciser.
Q2.ACDT Chirurgicaux / /
1. Césarienne
2. GEU
3. Myomectomie
Q3.ACDT Gynécologiques/ /
1. Cervicite

Malformation
Condylomes
Chancre mou
Syphilis

A

Autre a préciser
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Q4. ACDT Obstétricaux

1. DDR/ /
2. Gestité/ /

1) Primigeste, 2) Ppaucipare 3) Multigeste, 4) Grande multigeste.
3. Parite/ /

1) Primipare, 2) Paucipare, 3) Multipare, 4) Grande multipare

4 ATCD de RPM / /

1) Oui, 2) Non.
III. Facteurs de risque

QI. Placenta praevia : / /
1) Oui, 2) Non.
Q2. Hydramnios / /
1) Oui, 2) Non
Q3. Infection urinaire / /
1) Oui, 2) Non
Q4. Grossesse multiple / /
1) Oui, 2) Non
Q5. Autres a préciser / /

IV. ADMISSION
Q1. MODE D’ADMISSION/ /
1) Venue d’elle-méme, 2) Référée, 3) Evacuée
Q2. DIAGNOSTIC D’ADMISSION/ /
1) Ecoulement  liquidien, 2) Algies pelviennes, 3) Fi¢vre, 4)
Autres.
V. SURVEILLANCE DE LA GROSSESSE :
Q1. Nombre de CPN / /
1) O CPN, 2) 1-4 CPN, Sup. a 4 CPN
Q2. Auteur des CPN / /
1) Gynéco-obstétricien, 2) Médecin généraliste, 3) Sage-femme, 4)
Infirmiere obstétricienne, 5) Matrone, 6) Autres.
Q3. Type de grossesse / /
1) Monofoetale, 2) Gemellaire, 3) Triple, 4) Autre.
Q4. Présentation du foetus au moment de la rupture
/ /
1) Céphalique, 2) Siege, 3) Transverale/ Epaule.
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Q5. Pathologie de la grossesse / /
1) Hydramnios, 2) Infection urinaire, 3) Cervicites, 4) Fibrome
utérin, 5) Malformation utérine, 6) Béance cervico isthmique,

7) Diabete, 8) Incompatibilité foeto maternelle.
VI. EXAMEN :
QI. Age de la grossesse au moment de la rupture / /
1) Inf. 4 28 ans, 28 a 32 SA, 2) 33 436 SA, 3) Sup.ou égal a 37 SA.
Q2. Survenue de la RPM :
1) Date/ /
2) Heure / /
1) Inf. a 6 heures, 2) 6-12heures, Sup. ou égal a 12 heures

Q3. Circonstance de survenue / /

1) Traumatique, 2) Spontanée, 3) latrogene, 4) Autre.
Q4. Hauteur utérine au moment de la RPM / /
1) Inf. 2 36 cm, 2) Sup. ou égal a 36 cm.
Q5. BDC/__ /
1) 0 bts/mn, 2) Inf. & 120 bts/mn, 3) 120 a 160 bts/mn, 4) sup. a

160 bts/ mn.
Q6. Température maternelle : / /
1) Inf. a37°C, 2) 37,8-38,5°C, 3) Sup. 38,5°C.
Q7. Contractions utérines / /
1) Absence de CU, 2)inf. a 1 CU/ 5mn, 3) sup. ouégala 1l CU/
Smn.
Q8. Cerclage : / /

1) Oui, 2) Non.
Q9. Dilatation du col
1) Ocm, 2) inf 3 cm, 3) sup. ouégala 3 cm.
Q10. Métrorragies / /
1) Oui, 2) Non.
QI11. Procidence du cordon : / /
1) Oui, 2) Non.
Q12. Volume de I’écoulement : / /
1) Ecoulement franc, 2) Ecoulement minime.
Q13. Couleur du liquide amniotique : / /
1)Clair, 2) Jaune, 3) Vert, 4) Sanglant.
Q14. Odeur du LA :/ /
1)Non fétide, b) fétide.
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Q15. Chorio-amniotite : / /
1) Oui, 2) Non

Q16. Travail / /
1) Spontanée, 2) Déclenchement.

VII. EXAMENS COMPLEMENTAIRES :
Q1. Groupage rhésus :
1) Oui/____/, 2)Non/ / Si oui:/ /
a) A, b) B, ¢, AB, d) O
Q2. Bandelette urinaire :
1) Présence de Nitrite :
a) Oui/  &/,b)Non/  /
2) Présence de leucocyte :
a) Oui/  /,b)Non/  /
3) Présence de glucose :
a) Oui/  /,b)Non/  /
Q3.ECBU:/  /
1)Oui/  /, 2)Non/  /
3. Germe retrouve / /

Q4. Antibiogramme : / /
1) Oui/ /, 2) Non/ /

Q5. Echographie obstétricale : / /
1) Anamnios, 2) Oligoamnios, 3) Hydramnios, 4) Normal.

VIII. PRISE EN CHARGE THERAPEUTIQUE :

Q1. Hospitalisation : / /
1) Oui, 2) Non.

Q2. Repos au lit (Position de Trendelenburg) : /  /
1) Oui, 2) Non.

Q3. Antibiothérapie : / /
1) Oui, 2) Non.
SiOuwui :/ /
a) Amoxiclav. b) Ceftriaxone 1g, «c¢) Ceftriaxone +

Amoxiclav, d) Autres
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Q4. Tocolyse : / /
1) Oui, 2) Non.

Si oui/ /
a) Beta mimétique, b) Spasfon, c¢) Butyl, d) Autres.
Q5. Autres médicaments/ Moyens : / /

[X. PRONOSTIC :
Q1. Pronostic maternel :

1) Délai entre RPM et expulsion/extraction : / /
a) Inf. & 6 heures, b) 6-12 heures, c¢) Sup. ou égal 12
heures.
2) Délai entre RPM et début du travail : / /
Q2. Pronostic feetal : / /

1) Bon, 2) Mauvais.

X. ACCOUCHEMENT :
QI. Voie d’accouchement : / /

1) Voie basse normale : / /
a) Oui, b) Non.
2) Manceuvre obstétricale : / /
a) Oui, Si oui le type de manoeure : / /
b) Non.
3) Césarienne: / /
a) Oui, b) Non.
Si oui le motif/ /

XI.NOUVEAU- NE(S) :

Q1. Nné :/ /
1) Vivant, 2) Mort-né
Q2. Poids : / /
1) Inf. ou égal a 2000g, 2) 2000-2500g, 3) Sup. ou égal a
2500g.
Q3. Taille : / /
1) Inf. 247 cm, Sup. ou égal a 47 cm.
Q4. Apgar 1’/ /
1) Inf. ou égal a 7, 2) Sup. ou égal 7.
Q5. Apgar 5° :/ /

1)0, 2) Inf. ou égal a3, 3) 4-7,4)Sup a 7.
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Q6. Réchauftement : / /
1)Oui, 2) Non.
Q7. Réanimation / /
1)Oui, si oui durée de réanimation / /
2) Non.
Q8. Evacuation Nnés / /
1) Oui, Si oui le motif / /, 2)
Non.
XI. COMPLICATIONS Post-partum:
Q1. Complications maternelles : / /

1) Endométrite, 2) Suppuration pariétale, 3)
Suppuration d’épisiotomie, 4) Aures.

Q2. Complications néonatales : / /
1) Prématurité, 2) Souffrance néonatale, 3)
Hypothermie 4) Malformation, 5) Autres.
Q3. Mortalité néonatale : / /
1) Oui, Sioui le motif/ /, 2) Non.

XII. HOSPITALISATION :
e Date d’hospitalisation :

e Date de sortie :
e Durée d’hospitalisation :
1) Inf. a 3 jours, 2) 4-7 Jours, 3) Sup. a 7 Jours.
Traitement administré
Q1. Antibiotique / /
1) Oui, 2) Non.
Q2. Maturation pulmonaire / /
1) Oui, 2) Non.
Q3. Antispasmodique/ /
1) Oui, 2) Non.
Q4. Antalgique / /
1) Oui, 2) Non.
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
I’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I’Etre supréme, d’étre
fidele aux lois de ’honneur et de la probité dans I’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail; je ne participerai a aucun partage clandestin
d’honoraires. Admis a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui
s’y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne
servira pas a corrompre les meceurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de
parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon
patient. Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.
Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances
médicales contre les lois de I’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants
I’instruction que j’ai recue de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fideéle a mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si j’y manque.

Je le jure
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