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Résumé

La rupture prématurée des membranes est responsable d’un taux élevé de la mortalité néonatale surtout si celle-Ci
survient avant 37SA, car elle met en communication la cavité amniotique qui est stérile a la cavité vaginale ou se trouve
une flore microbienne importante et variée. Elle occasionne également des accouchements prématurés, responsables
d’une détresse respiratoire chez le nouveau-né due a un retard de synthése de surfactant .Elle peut compromettre le
pronostic feetal et maternel.

En effet, la possibilité de l’infection intra-amniotique ainsi que I’accouchement prématuré sont la les responsables de la
plupart de la mortalité périnatale, et la morbidité maternelle lors de suite de couche a cause de l'infection.

Les progres jusque-la réalisés en néonarologie ont permis de prendre en charge les enfants nés trop tot et l’accessibilité
aux antibiotiques efficace et de bonne qualité, contre la plupart d’infection, a permis d’améliorer le pronostic vital de
ces derniers.

Mots clés : rupture prématurée des membranes, accouchement, morbidité périnatale et morbidité maternelle

Abstract

The premature rupture of the membranes is responsible for a high rate of neonatal mortality, especially if this occurs
before 37 weeks of amenorrhea, because it connects the amniotic cavity which is sterile to the vaginal cavity where
there is a microbial flora important and varied. It also causes premature deliveries, responsible for respiratory distress
in the newborn due to a delay in surfactant synthesis. It can compromise the fetal and maternal prognosis.

Indeed, the possibility of intra-amniotic infection as well as premature delivery is responsible for most of the perinatal
mortality, and maternal morbidity during delivery due to infection. The progress made so far in neonatology has made it
possible to take care of children born too early and the accessibility to effective and good quality antibiotics; has made
it possible to improve the vital prognosis of the latter.

Keywords: premature rupture of membranes, childbirth, perinatal morbidity and maternal morbidity.
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I.INTRODUCTION

La rupture prématurée des membranes constitue un probléme en obstétrique, car elle met en communication la cavité
amniotique qui est stérile et la cavité vaginale ou se trouve une flore microbienne importante et variée. Ces microbes
vaginaux peuvent méme étre la cause de rupture des membranes qui occasionne des accouchements prématurés
responsable d’une détresse respiratoire chez le nouveau-né due a un retard de synthése de surfactant. La rupture
prématurée des membranes est responsable d’un taux élevé de la mortalité néonatale surtout si celle-ci survient avant
37SA (1).

Elle peut compromettre le pronostic feetal et maternel. En effet, la possibilité de I’infection intra-amniotique ainsi que
I’accouchement prématuré responsable de la mortalité périnatale, et la morbidité maternelle de suite de couche a cause
de I’infection.

Dans les pays développés les progres réalisés en néonatologie ont permis de prendre en charge les enfants nés trop tot et
I’accessibilité aux antibiotiques de bonne qualité et efficace contre la plupart d’infection a permis d’améliorer le
pronostic de ce nouveau-né (4). Bien que nombreux travaux aient récemment apportés un nouvel éclairage sur les
thérapeutiques en mettre en ceuvre sur cette pathologie, la conduite thérapeutique médicale et obstétricale reste un sujet
de discussion ou jusque-la aucun consensus n’est trouvé (2).

Dans les pays en voie de développement comme la RDCongo par contre les enfants nés trop tot sont confrontés a des
problémes de survit liés a leur immaturité de grande fonction, qui nécessite un élevage dans un centre spécialisé.

La Républiqgue Démocratique du Congo et d’autres pays Africains sont confrontés a d’énorme probléme de santé
publique. Le budget alloué a la santé n’a que pour la conséquence d’accroitre cette situation.

A Yangambi, aucune étude a été menée dans ce domaine; c’est pourquoi nous avions voulu mener cette étude pour
répondre & la question de savoir : quelle est la situation épidémiologique, clinique et facteurs de risque de rupture
prématurée des membranes dans cette contré ?

L’objectifest de connaitre la fréquence actuelle de la rupture prématurée des membranes a Yangambi ainsi que le profil
clinique et les facteurs de risques en vue de contribuer a la prévention et la prise en charge afin de réduire le taux de la
mortalité périnatale et celui des accouchements prématurés dus a la rupture prématurée des membranes.

Il. METHOLOGIE

1 CADRE D’ETUDE

Cette étude a été conduite dans 2 formations sanitaires de Yangambi. Il s’agit de I’Hopital Général de Référence INERA
et de Centre de Santé de Référence de LOMBOTO/YANGAMBI

2. POPULATION D'ETUDE ET ECHANTILLONNAGE

2.1 Population d’étude.

La population d'étude est constituée des femmes enceintes qui ont consulté ces structures sanitaires au service de
maternité pour rupture prématurée des membranes durant notre période d’étude.

2.2 Echantillon.

Notre échantillon est composé de 51 gestantes qui s’étaient présentées pour écoulement du liquide claire ou opalescent,
abondant et continu, aggravé par mobilisation Trans abdominale du feetus ; TARNIER POSITIVE et dont le diagnostic
de rupture prématurée des membranes a été évoqué durant notre période d’étude.

2.3 Technique d’échantillonnage.
Nous avons utilisé la méthode empirique.

2.4 Critéres d’inclusion

Le diagnostic est strictement clinique : écoulement continu d'un liquide clair, d’odeurs fades aggravées par le
mouvement feetal et changement de position. Et TARNIER positive.

Nous avons choisi la définition la plus large de la rupture prématurée des membranes, a savoir toute rupture spontanée
des membranes avant le début de travail et chez les patientes porteuses d'une grossesse d'au moins 22 SA.

Toute gestante hospitalisée durant notre période d’étude,

2.5 Critéres d’exclusions.

Nous avons exclu dans notre étude :

Patiente ayant présenté & I'admission un travail avance ;
Une grossesse de moins de 22 SA ;

Tarnier douteux ;

Fissuration haute de membranes.

Toute parturiente avec rupture intempestive des membranes
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2.6. Matériel d'étude
v" Registre d'accouchement de la maternité deces deux structures
v Fiches de consultation des malades ;
v" Fiches de récolte des données ;

3. METHODE
3.1. Type d’étude
Il s’agit d’une étude descriptive et analytique rétrospective

3.2. Technique de collecte des données.
Revue documentaire rendu possible grace a la disponibilité des dossiers imprimés et informatisés des patients.

3.3 Collectes des données
Les données ont été collectées pour chaque gestante sur des fiches congues pour la présente étude.

3.4 Analyse statistique des données
Pour le traitement de nos données, nous nous sommes servis de dépouillement manuel.
Pour mieux exprimer les résultats de notre recherche, nous avons fait recours au calcul de pourcentage (%), de moyenne
arithmétique et de ratio lesquels nous a permis d’avoir une vision systématique de nos résultats que nous avons présenté
sous forme de tableaux.
Les formules suivantes ont été utilisées :

% = §><100 ol %=Pourcentage ;

F=Fréquent de cas observés ;
N=Nombre total de cas

Il. RESULTATS

PRESENTATION DES RESULTATS

111.1.1. Fréquence Globale

Au cours de notre étude (du 1*janvier 2019 au 31 décembre 2021) 51 cas de rupture prématurée des membranes ont été
enregistré chez 477 gestantes ayant consulté ledeux structures, ce qui représente une fréguence de 10 ,6 %.

111.1.2. Fréquence annuelle
Le graphique ci-dessous donne la fréquence annuelle de la rupture prématurée des membranes.
Graphique 1. Représentation de nombre d’accouchement et de rupture prématurée des membranes par an.
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Il ressort de ce graphique que I’année 2019 qu’on a eu plus de cas avec 21 cas sur 179 gestantes soit 11,7%.
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111.2. Profil épidémiologique

111.2.1. Age des gestantes
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Graphique 2 : répartition en fonction de tranche d'age.
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Il ressort de ce graphique que la tranche d'age la plus concernée a été celle comprise entre 26 et 30 ans avec 17

111.2 .2 Statut matrimonial

Graphique 3 : la répartition de cas selon le statut matrimonial de la gestante
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Il ressort de ce graphique que la majorité de nos gestantes étaient mariées avec une fréquence de 35 soit 68,6% contre 16

111.2 .3Niveau socio-économique

Graphigue 4 : la répartition de cas selon le niveau socio-économique
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Il ressort de ce graphique que la majorité de nos gestantes avaient un niveau économique moyen avec une fréquence
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111.2.4. Parité
Le graphique ci-dessous montre la répartition des gestantes en fonction de parité.
Graphigue 5. La répartition des gestantes selon la parité
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Il ressort de ce graphique que la rupture prématurée des membranes était I’apanage des pauci pares avec 17 cas soit
43,1% suivi des femmes qui n’avaient encore jamais accouché avec 15 cas soit 29,4 % et nombre non négligeable des
multipares avec 9 cas soit 17,3 %

111.3. Eléments cliniques

111 .3.1 L’4ge gestationnel

Au cours de cette étude nous avons réparti les parturientes en trois groupes selon I'age gestationnel :
e Lel® groupe était constitué de parturientes dont I'age gestationnel était entre 28 a 32 SA ;
e Le deuxieme comportait les parturientes dont I'age gestationnel est compris entre 33 a 37 SA ;
e Le troisieme groupe comportait les parturientes dont I'age gestationnel était > a 37 SA.

Graphique 6. La répartition de cas en fonction de I'age gestationnel
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De ce graphique, se dégage que la rupture prématurée des membranes était survenue principalement aux ages
gestationnels > 37 SA chez 24 cas soit 47 %.
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111.3. 2. Délai entre la Rupture Prématurée des Membranes et I’accouchement

La répartition des gestantes selon le délai entre la rupture prématurée des membranes et I’accouchement est reprise dans
le graphique ci-dessous.

Graphigue 7. La répartition de cas selon le délai entre la rupture prématurée des membranes et I'accouchement
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Il note de ce graphique que la plupart des gestantes avaient accouché entre 12 a 24h apres la survenue de la rupture avec
25 cas soit 49%. Nous remarquons également que 3 gestantes ont consulté aprés entre 48 & 72 ce qui représente 5 ,9%

111 .3.3 Mode du déclanchement de ’accouchement
Graphigue 8. La répartition de cas selon le mode du déclanchement de 1’accouchement
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Il ressort de ce graphique que la majorité de cas, soit 62,7 % ont accouché spontanément sans intervention artificielle.

111.4 FACTEURS DE RISQUES

111.4.1Facteurs de risque de rupture prématurée des membranes

Le graphique ci-dessous donne les facteurs de risques de la rupture prématurée des membranes.
Graphigue 9. Répartition selon les facteurs de risque de rupture prématurée des membranes
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Il ressort de ce graphique que I’infection représente le facteur de risque le plus rencontrés au cours de notre étude avec
23 cas, soit 45%. Notons par Alleur que nous n’avons pas eu a déterminer les facteurs de risque de 11 gestantes
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DISCUSSION

1. Fréquence.

La rupture prématurée des membranes concerne 1 a 18 % des grossesses, selon le journal de gynécologie obstétrique et
biologie de la production (9). Mais des fréquences plus élevées ont été rapportées : jusqu'a 31 % des accouchements
selon SAVITZ D.A et coll. (5). La fréquence de rupture prématurée des membranes varie sensiblement en fonction du
délai entre la rupture et le début du travail : de 31 % si aucun délai n'est pris en compte, a 6 pour un délai supérieur ou
égal a 12 heures(5).

Au cours de la période de notre étude, nous avons rassemblé 51 gestantes présentant une rupture prématurée des
membranes sur un total de 477 gestantes ayant consulté les deux structures sanitaires de Yangambi, ce qui représente
une fréquence de 10,7%. Cette fréquence est inférieure a celle SAVITZ et coll (5).

2. Age de la gestante

Dans notre série, la moyenne d'age maternel est de 30 ans avec un intervalle de 18 & 42 ans et un pic de fréquence entre
26 et 30 ans qui représente la tranche d'age la plus affectée.

La moyenne d'dge dans notre série est proche de celle retrouvée par DIYAMONA. L (11): 29 ans et Cédric
BISENGO(12) au centre hospitalier BOMOI & KISHASA. Il n'y a aucune justification par rapport a cette légere
concordance et aucune étude parcourue ne place un accent particulier sur I'dge des gestantes dans le cadre de la rupture
prématurée des membranes.

3. la parité

Contrairement a certaines études qui affirment que la rupture prématurée des membranes est plus fréquente chez les
multipares par contre Adrien BETHU et LAADIOUI M. (10,24) dans leur série les grandes multipares représentent un
taux faible par rapport aux primipares, notre étude révele que la majorité des parturientes ayant connu une rupture
prématurée des membranes sont pauci pares (76 ,4%) suivie des nullipares (29,4 %) comme chez DIYAMONA (11) et
Cédric BISEMBO(12) qui étaient les plus touchés (40 %). Cette contradiction pourrait s'expliquer par l'approche
méthodique du fait que GILLIBRAND et PLAVANIL (30, 23) ont utilisé un grand échantillonnage avec une recherche
qui a duré plusieurs années.

4. I'age gestationnel

Nous avons noté 47 % cas de rupture prématurée des membranes survenu apres 37 SA dans notre étude cette fréquence
rejoint celle de la littérature et du MERGER et coll(17). cela pourrait se justifier du fait que la majorité de nos gestantes
ont bien suivi leur CPN. Ce résultat se differe a celui trouvé par MUTABAZI et qui dans son étude a trouvé une
fréquence élevée soit 34 ,8% d’age inférieur a 28 SA. Nous n’avons pas trouvé une raison pouvant expliquer cette
différence.

5. le délai entre RPM et la consultation

La présente étude révele que la plus grande partie des femmes (49%) ont consulté entre 12 et 24 heures apres la
survenue de la rupture prématurée des membranes cela s’expliquerait du faite que la plus part de nos gestante avaient un
niveau socio-économique moyen ce qui leur avaient permis de consulter I’Hopital au si t6t qu’un signe se manifeste.
Selon R. MERGER et coll., ce délai constitue le haut risque de contamination par les germes car, l'infection s'installe
lorsque le délai de la rupture prématurée des membranes et la consultation dépasse 6H (17). Ce pendant cette théorie est
réfutée par d'autres auteurs qui rapportent que le risque de contamination se verrait plut6t dans les 24H voire méme dans
les 48H apres rupture (LANSAC, THOULON)(27,3). Notons en outre que plus le délai entre la RPM et la consultation
est éloigné plus il y a risque et installation effective de I'infection du fait que durant toute cette période aucune mesure
de prévention de l'infection serait prise (ELONGI) (8).

6. le mode de déclanchement d'accouchement

Selon MERGER, la plupart des accouchements aprés rupture prématurée des membranes cela se passe par la voie basse
et se fait spontanément(17). Dans notre série, 32 accouchements, soit 62,7% ont été spontané. Nos résultats son proche
de LAADIQUI(24) qui lui aussi n‘ayant inclut que les parturientes ayant accouché par voie basse et de fagon spontanée
76,2% ce qui fait la différence avec le résultat obtenu par BISENGO 93,5% ont été induit(12). La rupture prématurée
des membranes est une pathologie obstétricale survenant avant le début du travail et le plus souvent a terme. Il s'agit
d'une grossesse a haut risque materno-feetal.
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CONCLUSION

Au terme de ce travail rétrospectif colligé a I’hépital Général de Référence de 'INERA YANGAMBI et Centre de Santé
de Référence de LOMBOTO/YANGAMBI rapportant sur une série de 51 cas de rupture prématurée des membranes sur
un total de 477 accouchements, sur une période d'un an allant du ler janvier 2019 au 31 décembre 2021 ; nous avons

abouti a

>

>

VV V¥V

la conclusion suite :

La rupture prématurée des membranes reste une pathologie obstétricale fréquemment rencontrée sa prévalence
est 10,7% ;

Elle plus rencontrée chez les femmes dont 1’age varie entre 26 a 30 ans (35,1%), les pauci pares (76,4%), et les
pauci gestes (36,3%) sont plus concernées ;

Le diagnostic est avant tout anamnestique et clinique ; survient la rupture prématurée des membranes plus
apres 37 SA 47% ;

L’accouchement le plus souvent survient entre 12 & 24 heures ;

la plupart des accouchements apres rupture prématurée des membranes cela se passe par la voie basse et se fait
spontanément 62,7%
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