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RESUME

Introduction : La rupture prématurée des membranes (RPM) est une solution de
continuité de I’amnios et du chorion avant tout début du travail. Elle est suivie fréquemment
dans les 24 premiéres heures par un déclenchement spontané du travail. Généralement a terme,
un déclenchement du travail est proposé dans un délai de 24 a 48 heures aprés la RPM car elle

est associée a des multiples complications materno-feetales.

Objectif : Etudier les déterminants du déclenchement spontané du travail dans un délai
de 24 heures en cas de rupture prématurée des membranes a 1’hopital gynéco-obstétrique et

pédiatrique de Yaoundé.

Méthodologie : 11 s’agit d’une étude cas témoins, dans le service de
gynécologie/obstétrique de I’hopital Gynéco-Obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé pendant
une période de cing (05) ans. Le recrutement des patientes s’est fait selon nos critéres
d’inclusions et les patientes ont été reparti en deux groupe dont un groupe cas et un groupe
témoin. Les variables analysées étaient les caractéristiques sociodémographiqgues, le délai entre
la rupture des membranes et le début travail spontané, L’analyse statistique a été faite en

utilisant le logiciel SPSS.23.0 le seuil de significativité a été fixe a 0,05.

Résultats : Auterme de notre étude, 42 patientes remplissaient nos critéres d’inclusions
parmi les 162 gestantes recues durant la période de notre étude, dont étant entrées spontanément
en travail spontanément dans les 24h suivant la RPM. Le seul facteur sociodémographique
déterminant I’entrée spontané en travail était 1’age maternel (P=0,031 ; OR =7,22 [1,18-43,97]
dont la classe modale était [30-35] avec un age moyen de 27,42 +5,5 ans. Les variables
cliniques déterminant 1’entrée en travail spontané étaient : le mode d’admission (P=0,002 ;
OR=10,80 [2,35-49,46]) et I’age gestationnel (P<0,001; OR=30,55 [5,30-175,90]), le
prestataire de consultation (P=0,008 ; OR=8,33 [1,69-40,91]). Aucun déterminant paraclinique

associé au déclenchement spontané du travail n’a été retrouve.

Conclusion : Les Déterminants associés au déclenchement spontané du travail dans notre
contexte sont : 1’age maternel, 1’age gestationnel, le mode d’admission et le prestataire de

consultation.

Mots clés : déterminant, déclenchement, spontané, travail, membranes
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ABSTRACT

Introduction: Premature rupture of the membranes (PROM) is a break in the continuity
of the amnion and chorion before the onset of labour. It is frequently followed within the first
24 hours by spontaneous onset of labour. Generally at term, induction of labour is proposed
within 24 to 48 hours after PROM, as it is associated with multiple maternal-foetal

complications.

Objective: To study the determinants of spontaneous induction of labour within 24 hours
in cases of premature rupture of membranes at the Yaounde Gynaecological-Obstetric and

Paediatric Hospital.

Methodology: This was a case-control study in the Yaounde Gynaecology-Obstetrics and
Paediatric Hospital over a period of five (05) years. Patients were recruited according to our
inclusion criteria and divided into two groups: a case group and a control group. The variables
analysed were socio-demographic characteristics, time between rupture of membranes and
onset of spontaneous labour. Statistical analysis was performed using SPSS.23.0 software and

the significance levels were set at 0.05.

Results: At the end of our study, 42 patients fulfilled our inclusion criteria among the
162 pregnant women received during the period of our study, including those who went into
spontaneous labour within 24 hours of the MTR. The only socio-demographic factor
determining spontaneous entry into labour was maternal age (P=0.031; OR =7.22 [1.18-43.97])
with a mean age of 26.57 +5.5 years. The clinical variables determining the onset of
spontaneous labour were: mode of admission (P=0.002; OR=10.80 [2.35-49.46]) and
gestational age (P<0.001; OR=30.55 [5.30-175.90]), consultation provider (P=0.008; OR=8.33
[1.69-40.91]). No paraclinical determinants associated with spontaneous induction of labour

were found.

Conclusion: The determinants associated with spontaneous induction of labour in our

context are: maternal age, gestational age, mode of admission and consultation provider.

Keys words: determinant, spontaneous, onset, labour, membranes.
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I.1. PROBLEMATIQUE-INTERET-JUSTIFICATION

La rupture prématurée des membranes (RPM) est une solution de continuité de 1’amnios
et du chorion avant tout debut du travail[1].Les étiologies de la RPM sont multifactorielles. Elle
peut étre liée a un défaut structurel des membranes en raison d'une déficience ou d'une
malformation du collagéne, a l'affaiblissement des membranes en raison d'une destruction
enzymatique lors de processus inflammatoires ou infectieux, et a I'exposition du sac en raison
d'une incompétence cervicale[2].

Plusieurs facteurs de risque sont associés a la RPM, notamment la race noire, le faible
statut socio-économique des femmes enceintes, l'infection intra-utérine a un age gestationnel
précoce, les saignements vaginaux, les infections cervico-vaginales et urinaires pendant la
grossesse, les accouchements prématurés antérieurs, le polyhydramnios, les grossesses
multiples, les soins prénataux inadéquats, le tabagisme pendant la grossesse, les gestes invasifs
lors de la grossesse. L'infection intra-utérine a été impliquée comme un facteur étiologique
majeur dans la pathogenése et la morbidité maternelle et néonatale suite a la RPM[3,4].

Dans le monde, la rupture prématurée des membranes a une fréquence de 0,8% a 2,2%
en Inde[5,6] .En France, elle survient de 2% a 3% des grossesse[7].Cependant la fréquence des
RPM en Afrique varie de 1,2 a 7,44%. Au mali, on retrouve la plus petite valeur a 1,2%[8], au
Maroc elle est de 6%[9],en Algérie elle est présente a 7,44%][10], au Madagascar 1,80%][3], au
Nigéria on retrouve 1,4% de rupture prématurée des membranes avant terme[11].

Par ailleurs au Cameroun, selon une étude réalisée a 1’hdpital régional de Bamenda la
fréguence de la rupture prématurée des membranes était de 8,78% et RPM avant terme était de
4,91%][12]. Une autre étude menée au CRHACERH révélait que la fréquence des RPM était de
1,6% des grossesses.

Généralement, le déclenchement du travail est proposé sous 24-48 heures a terme.
L’entrée en travail spontané survient fréquemment dans les 24 premiéres heures. Toutefois, en
I’absence de signes d’infections une méthode expectative est possible. Il est a noter qu’avant
34SA,l’intention de prolonger la grossesse pour réduire les risques associés a la prématurité
expose a I’infection maternofcetale de type chorioamniotique[13].

Cependant nous nous sommes proposés de mener une étude sur « Les déterminants du
déclenchement spontanée du travail dans un délai de 24 heures en cas de rupture prématurée
des membranes a I’hopital gynéco-obstétrique et pédiatrique de Yaoundé » afin de contribuer a

I’amélioration de la prise en charge en cas de RPM.

These rédigée et soutenue par OUMOUL KHAIR Ahmadou 2



Les Déterminants du Déclenchement Spontané du Travail dans un Délai de 24 heures en cas de RPM a HGOPY

La RPM des membranes est un probléme majeur en obstétrique et en santé publique au
Cameroun. Cependant les complications liées & la RPM sont multiples. Parmi les complications
maternelles on note 1’endométrite, la procidence du cordon, I’augmentation du taux de
césarienne. Alors que chez le feetus on retrouve la prématurité, I’asphyxie néonatale, I’infection
néonatale et la détresse respiratoire. La RPM présente des conséquences graves tant pour le
feetus et pour la mere. D'apres tout ce qui a été dit plus haut, cette condition est plus fréquente
dans les pays a faible revenu, le plateau technique non adapté, les complications associees,
l'absence de telles études auparavant, 1’utilité d'améliorer les mesures préventives et curatives
motivent notre étude portée sur les déterminants du déclenchement spontané du travail dans un
délai de 24 heures en cas de rupture prématurée des membranes a 1’hopital gynéco-obstétrique

et pédiatrique de Yaoundé.
1.2. QUESTION DE RECHERCHE

Quels sont les déterminants du déclenchement spontané du travail dans un délai de 24
heures en cas de rupture prématurée des membranes a HGOPY ?

1.3. HYPOTHESE DE RECHERCHE
Les déterminants du déclenchement spontané du travail dans un délai de 24 heures en cas

de RPM sont socio-démographiques et cliniques.
1.4. OBJECTIFS

1.4.1. Objectif général
Etudier les déterminants du déclenchement spontané du travail dans un délai de 24 heures

en cas de rupture prématurée des membranes a HGOPY.

1.4.2. Objectifs spécifiques
1. Déterminer les caractéristiques sociodémographiques de la population d’étude.
2. ldentifier les déterminants cliniques du déclenchement spontané du travail en cas de
RPM
3. Etablir Les déterminants paracliniques associés au déclenchement spontané du travail

en cas de RPM de la population d’étude.

1.5. DEFINITIONS DES TERMES OPERATIONNELS
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» Travail d’accouchement : ensemble des phénomeénes physiologigques et mécaniques
aboutissant a 1’expulsion d’un ou de plusieurs fcetus et de leurs annexes hors de I'utérus et des
voies génitales de la parturiente.

» Déclenchement spontané du travail : mise en route spontanée du travail.

» Rupture prématurée des membranes : solution de continuité de I’amnios et du
chorion, depuis au moins une heure de temps en absence de travail d’accouchement sur une
grossesse en age de viabilité de 22 semaines.

Cette définition est modifiée dans le contexte des pays en développement adoptant 1’age
gestationnel limite de 28 semaines d’aménorrhée et non de 22 semaines.

» Déterminants : facteurs personnels, sociaux, économiques et environnementaux qui
influencent I’état de santé des individus ou des populations, sans nécessairement étre des causes

directes de problemes particuliers ou de maladies.
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CHAPITRE Il : REVUE DE LA LITTERATURE
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11.1. RAPPELS DES CONNAISSANCES
11.1.1. Définition

La rupture prématurée des membranes (RPM) est définie comme la rupture spontanée des
membranes feetales, I’amnios et le chorion avant le début du travail quel que soit le terme.

La rupture prématurée des membranes avant terme (RPMAT) est une rupture des
membranes survenant avant le début travail et avant 37SA. cependant lorsque la rupture des
membranes se produit aprés 37SA elle est dite rupture prématurée des membranes a terme
(RPMT)[14,15].

11.1.2. Rappels

11.1.2.1.Rappel sur le développement et la constitution des membranes[2]
Les membranes feetales constituent une interface entre la mére et le foetus. Elles sont la
paroi du sac utérin qui contient le feetus baignant dans le liquide amniotique, lui-méme relié a
la face foetale du placenta par le cordon ombilical. Les membranes sont constituées de trois
couches : I'amnios et le chorion d'origine feetale et la décidua d'origine maternelle. La croissance
des membranes est permanente au cours de la grossesse grace a un équilibre entre la synthése

et dégradation de la matrice extracellulaire, et le renouvellement cellulaire.

I1.1.2.2. Rappel sur I’embryologie des membranes
La formation de la cavité amniotique et de la cavité choriale, et I'accolement de ces deux

cavités aboutissent a la mise en place des trois couches constituant les membranes.

11.1.2.2.1. Origine maternelle des membranes
L'ceuf au stade de blastocyste s'implante dans 1'endomeétre durant la deuxiéme semaine de
gestation, un caillot fibrineux se forme a son point de pénétration. Au 12° jour de la grossesse,
I'épithélium utérin se reconstitue et recouvre le caillot fibrineux. La région superficielle de la
muqueuse utérine qui s'est régénérée apres l'implantation de 1'ceuf et de ce fait recouvre le
chorion lisse sur le pble anti-embryonnaire est la décidua ovulaire. Le reste de I'endométre qui

n'est pas en rapport direct avec les tissus embryonnaires correspond a la décidua pariétale.

11.1.2.2.2. Accolements membranaires
L'évolution de la cavité amniotique, de la cavité choriale, du cytotrophoblaste et des
déciduaux aboutit a la mise en place des trois couches constituant les membranes : I'amnios, le
chorion et la decidue. Ils existent deux types d’accolement membranaire :
» L’accolement des cavités amniotiques et choriales ;

» L’Accolement chorion-décidual.
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11.1.2.2.2.1. Accolement des cavités amniotiques et choriales
La croissance de la cavité amniotique est beaucoup plus rapide que celle de la cavité
choriale. Sous cette pression, la cavité choriale devient virtuelle et les feuillets mésoblastiques

de ces deux cavités s'accolent.

11.1.2.2.2.2. Accolement chorion-décidual
L'accolement du chorion et de la décidua constitue la derniere étape de la formation des
membranes. L'embryon bombe dans la cavité utérine, la décidua ovulaire recouvrant le chorion
se distend et s'amincit. Vers 22 SA a 24 SA, la diminution de l'apport sanguin entraine la
disparition de la décidua ovulaire. Le cytotrophoblaste lisse, constituant la couche la plus

externe du chorion s'accole alors a la décidua pariétale.

11.1.2.2.3. Structure des membranes feetales

La juxtaposition de I'amnios, du chorion et de la décidua constitue les membranes feetales.

11.1.2.2.3.1. Amnios
L'amnios est une structure avasculaire dépourvue de terminaisons nerveuses, orientée

vers le foetus et constituée par cing couches :
- Une couche de cellules épithéliales (couche la plus interne) ;
- Une membrane basale amniotique composeée de collagene et de glycoprotéines ;
- Une couche compacte composée de collagéne ;
- Une couche fibroblastique mince contenant des macrophages ;

- Une couche spongieuse au contact du chorion sous-jacent composée de collagéne et de
protéoglycanes, c'est une zone de glissement entre I'amnios et le chorion.
Le collagéne est un composant essentiel dans la structure et la cohésion membranaire et

confere a I'amnios une grande solidité.

11.1.2.2.3.2. Chorion

Le chorion est une structure avasculaire constituée de trois couches :
- Une couche réticulaire au contact de la face profonde de I'amnios, riche en collagéne et
en protéoglycanes ;
- Une membrane basale ;

- Une couche épithéliale de cellules trophoblastiques.
Le tissu mésenchymateux du chorion est accolé a celui de 'amnios. L’amnios est orienté

vers le foetus et le chorion vers la décidua.
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11.1.2.2.3.3. Décidua
La décidua comprend les cellules maternelles et le tissu de soutien extracellulaire. Les
cellules endométriales se modifient lors de I'implantation de I'ceuf. Elles se chargent en lipide
et glycogene : c'est la décidualisation. L'interface entre le chorion et la décidua permet la
diffusion des nutriments du versant maternel vers le versant feetal et sert aussi de barriére

immunologique entre les deux compartiments.

Liquide amnictique
e Epihéium =——p

amnlotique bl a B
Couche ——p
AmMNIos —< compacte . °
Couche =p ==—J6ES=> = =
fibroblastique —
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ST e
Couche rétculée = (=
J e WA 2/ .
Choron e DTS S
ot }l\“ 4
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N o, 2\ ¢

Trophoblastes —p T~ P

Décidue

Myomeétre

Figure 1 : Structure des membranes foetales
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11.1.2.3. Rappels sur la physiologie du LA et des membranes
11.1.2.3.1. liquide amniotique [16,17]

Le liquide amniotique est un liquide biologique essentiel au développement du feetus
durant la grossesse. Son flux de production varie durant la grossesse. Au cours de la premiere
moitié de la grossesse, Le liquide amniotique se compose principalement d'eau provenant de la
mere, apres environ 12 SA, la production du liquide amniotique est également assurée par la

diurese feetale et les sécrétions pulmonaires. L'élimination se fait par la déglutition foetale.

11.1.2.3.1.1. Définition
Le liquide amniotique est un liquide clair au début de la grossesse, opalescent et devient
trouble a la fin de la grossesse. Son odeur est fade, son poids spécifique est de 1.007g ; sa
réaction est faiblement alcaline ; le pH est compris entre 7,10 et 7,20 ; son poids atteint celui
du feetus vers le milieu de la grossesse. A terme, son volume varie entre 500 et 1.000 ml en

moyenne. Une quantité supérieure & 2.000 ml définit I'hydramnios.

11.1.2.3.1.2. Origine

Elle est essentiellement feetale. Mais le liquide amniotique est aussi produit par deux

autres voies : amniotique et maternelle.

11.1.2.3.1.3. Composition

Le liquide amniotique est constamment renouvelé. Il est constitué de 98% d'eau, mais
contient aussi des cellules feetales (desquamation) et amniotiques, de l'urine feetale, le glucose.
Le glucose passe de 0,5 g/l au début de la grossesse a 0,20 g/l pres du terme.

Le taux de l'urée passe de 0,22 g/l au début de la grossesse a 0,33 g/l a la fin. Celui de la
créatinine varie beaucoup et passe de 10 mg/l a la fin du 2éme trimestre a 20 mg/I a terme.

La bilirubine n'est contenue qu'en faible quantité. Elle apparait dés la 12éme semaine,
atteint sa concentration maximum entre 16 et 30 semaines et disparait apres 36 semaines. Elle
peut étre mise en évidence par spectrophotométrie.

Les lipides sont de l'ordre de 50 mg par 100 ml. La mesure par chromatographie de deux
d'entre eux, ¢élaborés par le poumon du feetus.

Différentes hormones sont également retrouvées dans le liquide amniotique. Deux
semblent particuliérement intéressantes pour la surveillance du feetus : I'oestriol et I'hormone
chorionigue somatomammotrophique ou hormone placentaire lactogénique (H.P.L.).

L'alpha foetoprotéine est une glycoprotéine formée dans le foie feetal et la vésicule

ombilicale. Sa concentration dans le liquide amniotique diminue graduellement a partir de la
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14éme semaine jusqu' a terme. Elle est trés abondante en cas de mort "in utero™ et surtout
lorsque le feetus a des malformations du systéme nerveux central avec 1ésion ouverte et perte

du liquide céphalo-rachidien.

11.1.2.3.1.4. Réle physiologique

Ce role est différent pendant la grossesse et pendant I'accouchement.

Pendant la grossesse, le liquide assure I'hydratation du feetus et lui apporte
quotidiennement une certaine quantité d'eau et de sels minéraux, il permet le développement du
feetus et son déplacement, il facilite I'accommodation de la présentation, il réalise I'isolement
thermique du feetus, il le protége contre les traumatismes extérieurs, contre les compressions
du cordon ombilical, contre l'infection. La cavité amniotique étant close et l'amnios
impermeéable aux germes exogenes.

Pendant l'accouchement, il continue a protéger contre l'infection et le traumatisme. Il
concourt a la formation de la poche des eaux, il lubrifie la filiere génitale apres la rupture des

membranes et facilite les progrés de la présentation.

11.1.2.3.2. Membranes [2,18]
La principale fonction des membranes feetales est de retenir le liquide amniotique dans la
cavité en s'adaptant aux différentes contraintes générées par le feetus, sa croissance et les
attaques extérieures. De méme, elles constituent une barriere aux infections et sont garantes de

la quasi-stérilité du liquide amniotique.

L'interface entre le chorion et la décidue permet la diffusion des nutriments vers le versant

feetal et sert également de barriere immunologique.

Tout au long de la grossesse, il existe un équilibre entre le processus de dégradation et de
renouvellement membranaire qui assure la solidité membranaire et permet une adaptation a la
croissance feetale. Dans certaines conditions, il peut exister une modification de cet équilibre
entrainant une fragilisation des membranes qui peut aboutir a la rupture des membranes.
L'intégrité des membranes est conservée jusqu'au travail. Leur résistance croit jusqu'a 20 SA
puis se stabilise jusqu'a 39 SA avant de chuter brutalement et elles se rompent spontanément a
dilatation compléte ou pendant la dilatation.

La dégradation membranaire est un phénomene physiologique qui est observe tout au
long de la grossesse. Elle est indispensable a la croissance et au renouvellement des membranes.

Deux mécanismes principaux sont mis en jeu : L'apoptose, ou mort cellulaire programmée au
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niveau cellulaire et les matrix métallo-protéinases au niveau de la matrice extracellulaire

essentiellement composée de collagene.

11.1.3. Physiopathologie et étiologies[2,17,18]

Tout au long de la grossesse, les membranes s'adaptent a la croissance feetale. La
croissance et la solidité des membranes foetales sont permises par l'existence d'un équilibre
permanent entre les processus de dégradation et de renouvellement, ou dans certain cas,
I'‘équilibre ne se fait plus et peut aboutir & une rupture des membranes.

La physiopathologie de la rupture des membranes fait appel a une augmentation de la
pression amniotique et/ou a une fragilisation de la structure des membranes.

La RPM résulte de cing évenements successifs
- Ladistension des membranes responsable d'une perte d'élasticité

- Laseparation amnios/chorion au niveau de la couche spongieuse
- Lafracture du chorion

- Ladistension et la déformation de I'amnios

- Larupture de I'amnios

11.1.3.1. Etiologies et facteurs de risque de RPM [19-21]
De nombreux facteurs peuvent étre a l'origine d'une déstabilisation de cet équilibre et
entrainer la rupture des membranes : l'infection, des facteurs mécaniques, le stress oxydatif, des

facteurs hormonaux, des facteurs socio-comportementaux.

11.1.3.1.1. Infection
L'infection est I'un des principaux mécanismes de la rupture prématurée des membranes.
Les lésions membranaires seraient liées a la production d'enzymes protéolytiques par les
bactéries ainsi qu'a des phénomenes inflammatoires conduisant a la libération de protéases, de
cytokines et de précurseurs de prostaglandines.
Il existe quatre voies de contamination possible de la cavité utérine :
» Voie vaginale ascendante c'est la voie la plus commune
» Voie hématogéne transplacentaire
» Voie péritonéale contamination par les trompes de Fallope a la suite d'une infection
intra-péritonéale.

» Voie trans-utérine a la suite d'un geste invasif tel qu'une amniocentése.
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Le mécanisme géneéral de la rupture prématurée est une diminution de la synthése de
collagene et une augmentation de I'activité collagénolytique.

L'infection d'origine endocervicale ou amniotique joue un rdle majeur dans le
phénomene de rupture, elle en est la cause et parfois la consequence, car plusieurs facteurs

biochimiques interviennent en méme temps :
- Les enzymes bactériennes présentes induisent la secrétion locale de prostaglandines
qui engendrent des contractions utérines et une maturation cervicale.
- Les polynucléaires neutrophiles produisent une élastine qui détruit les fibres de

collagéne de I'amnios, ce qui fragilise les membranes.

- Les enzymes présentes dans le liquide amniotique ont des propriétés cytotoxiques et
antibactériennes, mais elles peuvent également dépolymériser le collagene et

hydrolyser les protéines membranaires, contribuant ainsi a leur fragilisation.

NN

Infection endo-cervicale

Phospholipase A2 Interleukine 1 Endoxine Elastase Peroxyde
bactérienne maternelle bactérienne granulocytose antimicrobe
Prostaglandine s Collagene (type Il 1\1{3’511'0[:}:5'3 des
de I'amnios proteines
/ \ \ membranaires
Cdntraction Maturation cervicale —
ntérine Fragilisation des membranes

N S l

Dilatation cervicale avec
exposition des membranes =

RPM

Figure 2 : Différents mécanismes infectieux inclus dans la RPM [16]
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11.1.3.1.2. Facteurs mécaniques

Les facteurs concourants a I'augmentation de la tension membranaire sont des facteurs de
risque de RPM.

La RPM est favorisée par une distension des membranes. C'est le cas lors d’hydramnios,
de grossesses multiples, de macrosomie ou de contractions utérines avant le travail. La
distension semble augmenter la production locale de prostaglandine E2 qui accroit les
contractions.

Les modifications du col qui causent un prolapsus des membranes dans I'orifice interne
déhiscent provoquent des altérations focales et favorisent ainsi la RPM. Le PP se définit par
une insertion anormale et basse du placenta au niveau du segment inférieur, il est a l'origine
d'une fragilisation des membranes.

La béance cervico-isthmique : les membres exposés deviennent fragiles. La RPM suite a
un geste technique invasif, comme une amniocentese, est également retrouvée. 1l semblerait
que ce risque soit plus fréquent si I'amniocentese est précoce (11-14SA) que tardive (16-19SA).

L'amniocentése peut entrainer un défaut d'accolement des membranes, ou une infection

si les conditions d'asepsie ne sont pas respectées.

11.1.3.1.3. Facteurs chimiques

Les radicaux libres ont pour rdle de détruire les agents pathogenes et les cellules
Tumorales, mais lorsqu'ils sont produits en exces ils peuvent avoir un effet néfaste sur les
cellules et les tissus sains environnants.

Le stress oxydatif découle d'un déséquilibre de la balance oxydants-antioxydants a la
faveur des oxydants. Ces radicaux libres proviennent d'une production endogene dans
I'organisme mais aussi d'un apport exogéne, et fragilisent les membranes.

Les trois grandes situations de stress oxydatif sont : Certains composants de la fumée du
tabac (ions superoxyde, peroxyde d'hydrogene, monoxyde d'azote) fragilisent les membranes
soit par atteinte de la matrice du collagéne, soit par consommation d'antioxydants.

Les métrorragies du ler et 2eme trimestre, car le contact avec le sang fragilise les
membranes. Dans cette situation, ce sont les atomes de fer qui dégradent les molécules de
globines et favorisent un afflux de molécules nocives. De plus, la présence de sang dans la
cavité utérine augmente le risque infectieux car elle favorise la croissance des microorganismes

pathogenes.
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11.1.3.4. Défaut d'accolement membranaire
Les accolements des différentes couches membranaires sont des étapes nécessaires dans
le développement des membranes. Le défaut d'accolement membranaire complet a été associée
a la survenue de naissances prématurées, d'avortements et de morts feetales in utero. L'origine

de ce défaut d'accolement est inconnue a ce jour.

11.1.3.5. Facteurs hormonaux
La progestérone joue un role important dans le maintien de la grossesse et dans la
physiopathologie de la prématurité incluant la RPM[22]. Une sécrétion de progestérone a été
mise en évidence au niveau du chorion, de I'amnios et de la décidue dans I'espece humaine[23].
L'action préventive de la progestérone dans la prématurité serait due a des propriétés anti-

inflammatoires et & une action inhibitrice sur les contractions utérines.

11.1.3.6. Antécédents maternels

Il n'y a pas de lien évident entre la parité, les fausses couches spontanées et les RPM avant
terme. Les antécédents daccouchement prématuré ou de RPM avant terme ou a terme
augmentent le risque de RPM avant terme (récurrence de 16 a 32% pour les grossesses
ultérieures). Les antécédents de cerclage, conisation, et I'exposition au distilbéne sont
également des facteurs de risque de RPM. La présence de maladies vasculaires ou de maladies
du collagene constitue un facteur de risque de RPM précoce (maladie d'Ehlers-Danlos ou Lupus
Erythémateux Disséminé)[24].

11.1.3.7. Facteurs socio-comportementaux
La situation de mere célibataire, de faible niveau d'étude, d'appartenance aux classes
socioprofessionnelles défavorisées ou a la population noire américaine constituent des facteurs
de risque de RPM avant terme. L'age maternel et la parité ne sont pas des facteurs de risque.
L'anémie et les carences nutritionnelles en cuivre, zinc et vitamine C augmentent le risque de
RPM[24].

En somme, la RPM est un phénomene complexe dont les étiologies sont multifactorielles.
Il existe un processus physiologique de dégradation des membranes enfin de grossesse et de
fragilisation en regard du col, conduisant & la rupture pendant le travail. Pour des raisons
diverses constitutionnelles et environnementales (en partie infectieuse), la résistance des
membranes peut étre diminuée. Cette fragilisation et les facteurs mécaniques associés
(surdistension, étirement, contractions utérines) vont entrainer la rupture avant le début du

travail, plus ou moins t6t pendant la grossesse.
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11.1.4. Epidémiologie
En général, la RPM survient dans 8 a 10 % des grossesses a terme [17].En France, la
fréquence de la RPM est de 2 a 3% [8]. En Afrique, cette fréquence varie entre 1,22% et
7,4%[4,8-11]. Au Cameroun, la fréquence des RPM est de 4,91% avant terme [12].
Selon le terme de la grossesse [18] :
+ dans 70% des cas, ce sont des RPMT
« dans 30% des cas ce sont des RPMAT soit 0,5-7,2% de I’ensemble des accouchements,
20 % des cas se produisent entre 34 et 37 SA et 10 % des cas avant 34 SA ; avant 28 SA, les
RPM sont rares, de 1 & 7/1000 grossesses mais elles sont graves car elles ajoutent a la grande
prématurité et au risque infectieux les conséquences de 1’oligoamnios notamment 1”hypoplasie
pulmonaire
11.1.5. Diagnostic
11.1.5.1. Diagnostic positif[15,20,25]
11.1.5.1.1. Interrogatoire
La RPM occasionne classiquement une perte de liquide clair en dehors du travail qui
amene la patiente a consulter. L'écoulement est le plus souvent abondant, continu, de survenue
brutale, et peut parfois se répéter dans le temps imprégnant en permanence les garnitures. Dans
les antécédents, on retrouve les facteurs de risque de RPM

11.1.5.1.2. Examen physique

Premierement la prise des parametres vitaux tels que : le poids, la taille, la pression
artérielle (PA), fréguence cardiaque et respiratoire, la température a la recherche d'une infection
cliniqguement patente.

Ensuite I’examen obstétrical qui comprend :

e La palpation de I’abdomen qui est souple, la recherche de la présentation

e La mesure de la HU qui est diminuée par rapport a I'age gestationnel.

e | 'auscultation des BDCF.

e L'examen au spéculum stérile : En présence d'un écoulement vulvaire avant le travail,
I'examen au spéculum stérile et non lubrifié est recommandé a I'admission. Il objective la
présence de liquide amniotique dans le cul-de-sac vaginal postérieur et I'écoulement de liquide
par l'orifice cervical. Il permet d'apprécier I'aspect du liquide provenant du col, dans les cas
moins évidents, il peut étre objectivé par la mobilisation de l'utérus (signe de Tarnier), le
changement de position ou la toux. Il permet de confirmer le diagnostic dans la plupart des cas,

de voir si le col est fermé ou ouvert, et élimine une procidence éventuelle du cordon ou d'un
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membre. Il permet enfin de réaliser les prélevements nécessaires a visée diagnostique et
bactériologique.

¢ Le toucher vaginal pratiqué avec de grandes précautions d'asepsie afin d'apprécier I'état
du col, le type de présentation et le score de Bishop et veérifie I'absence de procidence du cordon.
Le toucher vaginal est actuellement déconseillé dans le cas ou la patiente n'est pas en travail
pour éviter le risque infectieux. Au toucher vaginal, la poche des eaux n'est plus percue devant
la téte foetale.

Et enfin I’examen des autres appareils (respiratoire, cardiovasculaire, neurologique) qui

est généralement normal.

11.1.5.2. Diagnostic para-clinique
11.1.5.2.1. Tests diagnostiques
Historiquement, certains tests diagnostiques ont été utilisés pour mettre en évidence le
liquide amniotique (LA) ou ses composes dans les sécrétions recueillies au niveau de I'endocol
d'une patiente suspecte de RPM.

- Le test de cristallisation consistait a observer au microscope une lame enduite de
sécrétions cervicales, la présence de LA se traduisait par la visualisation de structures
en feuilles de fougeére. La sensibilité et la spécificité de ce test étaient respectivement de
42 et 76%.

- Dr'autres tests colorimétriques consistaient a appliquer un colorant sur les lames
enduites de sécrétions cervicales : test au sulfate de bleu du Nil (cellules cutanées
feetales en rouge, autres cellules en bleu), test au pinacyanole, test a 1'éosine aqueuse.
L'usage de ces tests était limité aux grossesses d'age gestationnel avanceé car ils mettaient
en évidence la présence de cellules feetales dans le LA (test au sulfate de bleu du Nil

inutilisable avant32 SA avec un taux de faux positifs (FP) de 5% et de FN de 15%.

11.1.5.2.2. Tests disponibles
11.1.5.2.2.1. Mesure du pH

Le pH cervical en condition physiologique se situe entre 5 et 6. La présence de liquide
amniotique au niveau de I'endocol éleve le pH de 1,5 point. Le pH au niveau du col est
facilement mesurable par méthode colorimétrique a I'aide de bandelette (Amnicator®, Nitrazine
test®, Amniosure®). La contamination du prélevement par d'autres produits comme les
antiseptiques, I'urine, le liquide séminal, le sang est alcalinisant. La sensibilité de ce test est de
73 2 91% et la spécificité de 72 a 83%
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11.1.5.2.2.2. Dosage de la diamine oxydase (DAQO)
La DAO est une enzyme synthétisée par le placenta, présente dans le liquide amniotique
a partir de 20 SA. Son dosage étant réalise par technique radioanalytique en laboratoire
spécialise, il n'est plus utilisé actuellement. La sensibilité de ce test est de 84 a 91% et la
spécificité proche de100%, mais un prelévement souillé par du sang maternel peut entrainer un
FP car la DAO circule dans le sang maternel.
Cest également le <cas de [lalpha-foetoprotéine (AFP), de [I'hormone

chorionogonadotrophique (hCG), de la prolactine, de I'urée, de la créatinine et des lactates.

11.1.5.2.2.3. Fibronectine feetal
La mise en évidence de fibronectine feetale dans le canal cervical peut également étre un test
diagnostic de RPM. |l existe des kits de dépistage rapide immunoenzymologique
(FetalFibronectinilmmunoassay®, RapidFN®...) qui ont une sensibilité de 84% et une
spécificité de 83%. Mais la fibronectine feetale est présente de maniére physiologique dans
I'endocol avant 24 SA et est fortement influencée par 1'entrée en travail. La fibronectine feetale

est donc utilisée uniquement comme marqueur de menace d'accouchement prématuré (MAP).

11.1.5.2.2.4. Insulin-like Growth Factor Binding Protein-1 (IGFBP-1)
L'IGFPB-1 est synthétisée par la caduque et le foie feetal. Elle est présente dans le LA a
une concentration400 a 700 fois plus élevée que dans le sang maternel, et elle est absente dans
les sécrétions vaginales. Elle n'est pas modifiée par I'entrée en travail ni par les infections vulvo-
vaginales. L'IGFPB-1 est détectable par méthode immuno-chromatographique a l'aide de
bandelette (Acti-Prom®). La sensibilité de ce test est de 95 a 100% et la spécificité de 93 a 98.

Sa sensibilité, sa spécificité ainsi que son faible colt en font le meilleur marqueur actuel.

11.1.5.2.2.5. Etude de la protéine a1-microglobuline (PAMG-1) in vitro
provenant du liquide amniotique (AmniSure®)
Le test réalisé en salle de travail peut étre lu en cinq a dix minutes aprés I’immersion dans
le flacon diluant. Sa sensibilité et sa spécificité sont voisines de 100%.
11.1.5.2.2.6. Injection de colorants intra-amniotiques
C’est une technique plus agressive, a réserver éventuellement aux cas litigieux (indigo,
carmin, bleu Evans, bleu de méthylene, fluorescéine, rifamycine). Le test est positif'si I’on voit

apparaitre le colorant dans le vagin.

These rédigée et soutenue par OUMOUL KHAIR Ahmadou 17



Les Déterminants du Déclenchement Spontané du Travail dans un Délai de 24 heures en cas de RPM a HGOPY

11.1.5.2.3. Echographie obstétricale

L'échographie en urgence fournit des renseignements importants. Elle permet de vérifier
la présentation fcetale, la localisation placentaire, de donner une estimation du poids feetal et de
quantifier I'abondance du liquide amniotique.

Elle a pour avantage sa simplicité et son innocuité. Elle est indispensable dans les ruptures
avant terme ou chez les patientes non suivies. Elle est conseillée a terme en I'absence
d'échographie récente, et si le TV n'est pas pratiqué. L'examen peut sans danger étre répété et
peut étre complété si besoin en dehors de l'urgence par une étude plus approfondie de la
morphologie feetale.

Elle ne permet pas de faire de fagon certaine le diagnostic de RPM, mais elle apporte des
éléments importants pour la conduite a tenir. En cas d'oligoamnios sévére et a fortiori
d'anamnios, la rupture est tres probable. Mais un oligoamnios modéré ne permet pas d'affirmer
le diagnostic et une quantité normale de liquide ne permet pas d'éliminer la rupture.

Pour évaluer la quantité de liquide, deux méthodes sont habituellement utilisées :

» La mesure de la citerne la plus large,

» Lamesure de I'index amniotique.

11.1.5.2.4. Examens a visée de retentissement

Les examens a visée de retentissement sont les suivants :

- NFS : hyperleucocytose
- CRP : normale ou élevée

- Enregistrement du RCF : normal ou signe de SF : variabilité ou réactivité absente

11.1.5.2.3. Examens a visée étiologique

- Un prélevement vaginal pour examen bactériologique est réalisé au cours de I'examen

au spéculum. L'examen direct est insuffisant. La culture est indispensable.

-L’ECBU est réalis¢ afin de dépister une bactériurie asymptomatique. I permet

également de mettre en évidence les bactéries de portage vaginal.
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Suspicion de RPM

!

Examen clinique au
speculum stérile

Dg douteux

g

-amnioscopie (a partir de
34semaines)

-PH
-Cristalisation
-Bleu de Nil

-diamine oxydase

Bilan feetal

L

Dg évident gl RPM confirmée
Hospitalisation +bilan \
Examen Examen Bilans
géneral obstétrical infectieux
-Antécédents : -hauteur utérine -NFS
e Obstétricaux -tonus et sensibilité -CRP
* Cardiopathie uterine £CBU
* Diabete -contraction
-PCV

-infection urinaire

-terme :

* DDR,
* échographie

-signes d’infection

* température
* pouls

-présentation
-procidence
-état du col

-Ne pas faire de
TV dans I’endocol

-Hémoculturre

-Amniocentése

Figure 3 : CAT devant une suspicion de RPM [16]

-BDCF
-Echographie :

* Biométrie
* Présentation

* Localisation du
placenta

e Volume du LA

* Maturité feetale et
placentaire

* Profil biophysique
e Malformation,
déformation foctale

These rédigée et soutenue par OUMOUL KHAIR Ahmadou

19




Les Déterminants du Déclenchement Spontané du Travail dans un Délai de 24 heures en cas de RPM a HGOPY

11.1.5.3. Diagnostic différentiel[15]
Lorsque I'examen est peu contributif et que la patiente se plaint de perte de liquide, il faut
envisager d'autres diagnostics.

Devant une perte de liquide, il faut penser a :
- Une perte d'urines (incontinence urinaire),
- Une perte du bouchon mugueux,
- Des leucorrhées,
- Du sperme ou de I'eau apres un bain,

- Une hydrorrhée gravidique : c'est une accumulation de sécrétions entre la caduque
utérine et la caduque réfléchie. Les pertes sont moins abondantes, plus épaisses et

rosées.

11.1.5.4.3. Complications [15,26,27]

La rupture des membranes précoce expose le feetus a trois complications majeures :

La prématurité et ses conséquences, l'infection et le retentissement de I'oligoamnios.

Les autres complications sont : le risque plus élevé de procidence du cordon, de
présentation dystocique et d'anomalie du travail.
La RPM expose également la parturiente a certaines complications : l'infection,
I'hnématome rétro placentaire (HRP), lI'accident thromboembolique et un stress ou mal-étre
psychologique.
I1.1.5.4.3.1. Complications fcetales

11.1.5.4.3.1.1. Prématurité
C'est la premiére complication encourue suite a une RPM. Dans 60% des cas la naissance
a lieu dans les 24 heures suivant la rupture. Le délai entre la RPM et lI'accouchement est
inversement proportionnel a I'age gestationnel (AG). La prématurité est la conséquence d'une
RPM et d'une mise en travail spontanée.
Plusieurs facteurs influencent I'accouchement prématuré, notamment I'AG, le nombre de
touchers vaginaux, la présence d'addictions (tabac, drogue. . .) mais aussi le type de grossesse
(unique ou multiple).

La prématurité expose a deux grands risques :
- La maladie des membranes hyalines due a un déficit en surfactant alvéolaire.

- L'hémorragie intracérébrale due au traumatisme obstétrical et constitue une cause

importante de mortalité chez les grands prématurés.
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11.1.5.4.3.1.2. Mortalité périnatale
En cas de naissance prématurée, le pourcentage de survie ne dépend pas de la RPM.
En effet, c'est principalement I'age gestationnel au moment de la naissance qui définit les
chances de survie des nouveau-nés ; qu'il y ait eu RPM ou non. Ainsi, plus le nouveau-né sera

prématuré et plus le risque de décés périnatal sera important.

11.1.5.4.3.1.3. Infection
L'infection est la deuxiéeme complication en termes de fréquence. Elle peut survenir a la
suite d'une contamination bactérienne ascendante et apparait comme la conséquence de la
rupture. Elle peut survenir avant la naissance et atteindre les annexes placentaires, il s'agit alors
d'une Chorioamniotite. La Chorioamniotite est un processus inflammatoire survenant dans le

chorion, I'amnios et le cordon ombilical.

11.1.5.4.3.1.4. Retentissement de I'oligoamnios

L'oligoamnios est la conséquence directe de la RPM. Il sagit d'une diminution
pathologique de la quantité de liquide amniotique (Quantité du L.A inférieure a 500 ml) dont
le diagnostic est échographique : plus large citerne de liquide amniotique inférieur a 2cm ou
index amniotique des 4 quadrants inférieur ou égal a 5 cm. La sévérité du pronostic feetal est
corrélée a celle de I'oligoamnios[27]. Plusieurs études se sont intéressées a la quantité de LA
résiduelle et son impact. Pour les ruptures survenues avant 26 SA, les chances de poursuivre la
grossesse et le taux de survie néonatale sont plus élevés si une certaine quantité de L.A est
maintenue[2].

» Hypoplasie pulmonaire

L'oligoamnios sévere et prolongé est responsable de I'hypoplasie pulmonaire. Celle-ci est
induite par la compression extrinseque du thorax et la diminution des mouvements respiratoires
feetaux. L'hypoplasie pulmonaire est définie morphologiquement par un rapport du poids
pulmonaire sur le poids feetal total inférieur a 0,015 avant 28 SA, et inférieur a 0,012 apres 28
SA.

Sur le plan histologique, I'examen retrouve de fagon constante une diminution du nombre
des alvéoles, des bronchioles respiratoires et des artérioles. L'aspect histologique est variable
selon qu'il existe ou non un retard de maturation associé.

Le diagnostic est anatomopathologique, mais peut étre suspecté chez le nouveau-né par
I'association de critéres cliniques (faible circonference pulmonaire, hyperventilation, survenue
précoce d'un pneumothorax) et radiologique (thorax étroit, en forme de cloche, ascension du

diaphragme).
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Les critéres diagnostiques d'hypoplasie pulmonaire sont basés sur des criteres post
mortem. La prédiction d'une hypoplasie pulmonaire en période anténatale est complexe.

Les nouvelles techniques d'imagerie, échographie 3D - doppler et Imagerie par
Résonnance Magnétique nucléaire (IRM), permettent d'évaluer le développement du poumon a
I'aide de plusieurs criteres, mais leur pertinence est difficilement mesurable du fait du faible
nombre de cas dans les séries.

» Déformations du squelette feetal et les anomalies du facies

Les deformations du squelette sont rapportées par les auteurs avec des fréquences
variables, la constitution de ces deformations est associée a la sévérité de I'oligoamnios et a la
durée de la latence, et non a I'AG a la rupture. L'oligoamnios peut engendrer des déformations
feetales lorsqu'il est prolongé, comme la tétrade de Potter (faciés aplati, pieds bots et une
hypoplasie pulmonaire).

Les anomalies de la face sont celles de la séquence de Potter : implantation basse des

oreilles, hypertélorisme, micro-rétrognatisme, nez aplati.

11.1.5.4.3.2. Complications funiculaires et placentaires

Un des risques de la RPM avant terme est représenté par la procidence du cordon, qui
correspond au passage du cordon ombilical devant la présentation feetale faisant saillie dans le
vagin. La procidence est redoutée, notamment avant 32SA, car la présentation feetale peut étre
dystocique (transverse, podalique), favorisant le passage du cordon.

Le cordon ombilical, peut également subir une compression, notamment quand la rupture
est responsable d'un oligoamnios, compression pouvant engendrer des altérations du rythme
cardiaque feetal (RCF).

Concernant le placenta, la RPM peut étre associée a un décollement prématuré d'un
placenta normalement inséré, aussi appelé hématome rétro placentaire (HRP). Il peut exister
trois facteurs de risque a la survenue de cet HRP : une diminution de la pression intra-utérine

et donc un défaut d'accolement membranaire, des métrorragies avant la rupture et I'infection.
11.1.5.4.3.3. Complications néonatales

11.1.5.4.3.3.1. Détresse respiratoire
A la naissance, les professionnels de santé évaluent I'adaptation du nouveau-né a la vie

extra-utérine par l'appréciation de 5 critéres :
- Présence et efficacité des mouvements respiratoires
- Fréquence cardiaque

- Coloration

These rédigée et soutenue par OUMOUL KHAIR Ahmadou 22



Les Déterminants du Déclenchement Spontané du Travail dans un Délai de 24 heures en cas de RPM a HGOPY

- Tonus musculaire
- Réactiviteé

Ces cing critéres constituent le score d'Apgar et permettent d'évaluer de maniere
objective et reproductible I'adaptation du nouveau-né a la vie extra-utérine[28].

La detresse respiratoire (DR) constitue I'ensemble des signes cliniques présents chez un
nouveau-né dont les échanges gazeux sont altéres, le plus souvent la cause est pulmonaire.
L'altération des échanges gazeux entraine une anomalie d'oxygénation du sang artériel
(hypoxie)[29].

Le score de Silverman permet d'évaluer rapidement et de facon fiable la gravité de la DR.

Les causes de DR néonatales sont multiples, les plus fréquentes sont :

Le retard de résorption du liquide pulmonaire (Détresse respiratoire transitoire)

La maladie des membranes hyalines

L'infection néonatale précoce

L'inhalation méconiale

Le pneumothorax ou pneumo médiastin

11.1.5.4.3.3.2. Infection néonatale précoce
Le risque d'infection néonatale bactérienne précoce est plus élevé pour le nouveau-né lors
d'un accouchement prématuré aprés une RPM avant 34 SA par rapport a un accouchement
prématuré spontané[30].
11.1.5.4.3.4. Complications maternelles
11.1.5.4.3.4.1. Chorioamniotite
La chorioamniotite est une infection de la cavité amniotique, le plus souvent d'origine
bactérienne. Dans la littérature, lorsque Dattitude expectative est privilégi¢e, le taux de
chorioamniotite varie de 10 a 36%. Il est aussi admis que plus la RPM n’a lieu précocement

dans la grossesse et plus le taux de chorioamniotite n’est élevé[26].

11.1.5.4.3.4.2. Endométrite
L'endométrite est une infection génitale haute de I'endomeétre se manifestant dans le post-
partum. L'endomeétrite est due a la contamination du contenu utérin par la flore vaginale au

moment de l'accouchement.

11.1.5.4.3.4.3. Hématome rétro placentaire
L'hématome rétro placentaire (HRP) est une complication grave de la grossesse,

responsable de 12% de la mortalité périnatale. La diminution de la pression intra-utérine
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secondaire a la baisse de la quantité du liquide amniotique aprés RPM peut favoriser le
décollement des annexes feoetales. Plus l'oligoamnios est sévére plus ce risque est

important[31,32].

11.1.5.4.3.4.4. Extraction par césarienne
Le taux de césarienne est plus élevé pour ces patientes, aux alentours de 30%. Les
indications de césarienne sont maternelles (bassin rétréci, utérus cicatriciel ou chorioamniotite)
ou feetales (siége, présentation dystocique, hypotrophie, souffrance feetale aigué et/ou
chronique, procidence du cordon dont la fréquence est deux fois plus importante en cas de
rupture).

11.1.5.4.3.4.5. Complications thromboemboliques
Le risque thromboembolique est majoré dans ces situations du fait de l'alitement

prolongé, du taux plus important de chorioamniotite et de césarienne.

11.1.5.4.3.4.6. Retentissement psychologique
Et enfin, cette situation de RPM précoce est géneératrice de stress maternel, et engendre
un retentissement socioprofessionnel et familial non négligeable.
11.1.6. Prise en charge
11.1.6.1. But
Les buts du traitement de la RPM sont :
Assurer la maturité pulmonaire
Assurer un accouchement sécurise

Traiter et prévenir les infections

vV V VYV V

Traiter et prévenir les complications

11.1.6.2. Moyens [12,17,26,29,31,32]
11.1.6.2.1. Moyens non médicamenteux
Hospitalisation
Repos au lit
Garnitures stériles et propres
Eviter les TV repétitifs
Enregistrement du RCF

vV V.V V V VY

Transfert in utéro : vers une maternité avec capacité d’accueil du prématuré adéquat

(type II ou III) en fonction de I’AG ; aprés avoir éliminé un accouchement imminent
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et/ou une souffrance foetale ou une chorioamniotite imposant l'extraction feetale
immediate.

11.1.6.2.2. Moyens médicamenteux

11.1.6.2.2.1. Antibiothérapie

Son bénéfice est actuellement démontré dans la RPM pour prévenir ou traiter les
infections intra-utérines. Avant terme, les objectifs sont doubles : retarder la mise en route du
travail et prévenir les complications néonatales.

En ce qui concerne la durée optimale du traitement, deux attitudes s‘opposent : une
premiére recommande une antibiothérapie de courte durée (de 48 a 72 heures) adaptée en
fonction des résultats bactériologiques ; une seconde attitude consiste a poursuivre
I'antibiothérapie pendant 7 a 10 jours, voire jusqu'a l'accouchement. La poursuite de
I'antibiothérapie est censée en théorie diminuer le risque de chorioamniotite.

Le College américain des gynécologues obstétriciens en 2008 recommande
I'administration orale d'une double antibiothérapie, érythromycine + ampicilline ou
amoxicilline pendant une durée de 7 jours. Il déconseille les traitements plus courts car il estime

qu'ils n'ont pas fait la preuve de leur efficacité.

11.1.6.2.2.3. Corticothérapie anténatale

Elle consiste en deux injections intramusculaires de corticoides a 24 heures d’intervalle
(2 x 12 mg de bétaméthasone), destinées a accélérer le développement des tissus pulmonaires
et a limiter le risque de DR a la naissance due a la prématurité. Cette cure de corticoides est
indiguée entre 24 et 32 SA en association avec une antibiothérapie. Elle peut étre prolongée
jusqu'a 34 SA.

Cependant dans le cadre de la RPM, il n'est pas recommandé de répéter les cures,
contrairement a la menace d'accouchement prématuré, car cela pourrait augmenter le risque

infectieux.

11.1.6.2.2.4. Tocolyse
Concernant la tocolyse, celle-ci est peu recommandee. La véritable recommandation est
une tocolyse de courte durée (48 heures) pour permettre la réalisation de la corticothérapie de
maturation pulmonaire. Soit la tocolyse est mise en place dés la RPM en prévention de la mise
en travail, soit elle est mise en place aprés apparition des contractions. Dans cette situation, la
tocolyse n'est pas destinée a prolonger la grossesse, mais plutét a assurer le bien-étre feetal en

favorisant la maturation des poumons. En I'absence de signes de chorioamniotite, le CNGOF
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recommande I'utilisation de tocolytiques en cas de RPM uniquement s'il existe des arguments
cliniques justifiant leur utilisation, c'est-a-dire en cas d'activité utérine jusqu'a 32 SA.

Les tocolytiques sont prescrits en absence de contre-indications feetales (chorioamniotite,
anomalie du RCF), ou maternelles (cardiopathie grave, hyperthyroidie...). L'expectative avec

surveillance et I'absence de tocolyse est donc la solution adaptée.

11.1.6.2.2.5. Déclenchement du travail

Le déclenchement artificiel du travail se définit par une stimulation artificielle du muscle utérin,
ayant pour but d'induire des contractions utérines afin d'entrainer I'effacement progressif et la

dilatation du col de l'utérus, et aboutissant a la naissance de I'enfant.

11.1.7. Présentation clinique et mode évolutif
11.1.7.1. RPM avant terme

La RPM avant 37 SA met directement le feetus en contact avec 1le milieu extérieur ; le
dilemme rencontré est représenté par la balance bénéfice/risque portant sur l'infection et la
prématurité. La prise en charge anténatale de la RPM fait I'objet de controverses permanentes.

Les praticiens sont confrontés a un choix entre une attitude interventionniste ou une
attitude d'expectative. lls ont ainsi la possibilité de prolonger la grossesse afin de diminuer les
risques liés a la prématurité ou, a l'inverse de provoquer I'accouchement pour diminuer les
risques infectieux.

Les prises en charge dépendent surtout de I'age gestationnel au moment de la rupture des

membranes On distingue trois périodes :
- Avant 28 semaines
- Entre 28 et 34 semaines

- Entre 34 et 37 semaines.

11.1.7.2. Avant 28 SA

Les chances de survie sont trés faibles si la naissance a lieu pendant cette période. Deux
attitudes sont discutées en fonction des données cliniques et échographique ; l'interruption de
la grossesse : si une chorioamniotite survient pendant cette période ou si I'on diagnostique a
I'échographie feetale un oligoamnios voire un amnios, un retard de croissance intra-utérin ou
une malformation, cette option est discutée. On privilégie avant tout la santé maternelle.

L'expectative en espérant attendre le seuil de viabilité mais les risques liés a la grande
prématurité. On recherche des signes cliniques et biologiques d'infection. Un bilan infectieux

est prélevé réguliérement.
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Une antibiothérapie est débutée et adoptée en fonction du prélévement vaginal. On
n'effectue ni tocolyse, ni corticothérapie.

RPM avant 28SA

, AN

Expulsion spontanée Expectative 1 semaine

l

Poursuite de grossesse

Anamnios Oligoamnios LA normale
IMG ou expectative Expectative ou IMG Expe‘ctative

Figure 4 : Arbre décisionnel de la RPM avant 28SA

11.1.7.3. Entre 28SA et 34SA
Selon le Collége National des Gynécologues Obstétriciens Francais (CNGOF) le

traitement initial doit comporter :

- Une antibiothérapie de courte durée, systématique et immédiate, qui diminue la

morbidité infectieuse maternelle et néonatale, et prolonge la grossesse.
- Une corticothérapie systématique et immédiate.

- Une tocolyse, en faveur de laquelle il existe des arguments, en cas d'activité utérine
jusgu'a 32 SA, voire pour certains jusqu'a 34 SA (qui prolonge la grossesse le temps de

permettre l'efficacité de la corticothérapie.

- Un éventuel transfert in utero, selon I'age gestationnel, si I'accouchement n'est pas

imminent.
11.1.7.4. Entre 34 SA et 36 SA
Certains auteurs proposent le déclenchement systématique du travail apres 34 ou dés que

le poids feetal est estimé supérieur a 2000 grammes. Malheureusement a cette période les

conditions physiologiques ne sont toujours pas favorables au déclenchement du travail
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d'accouchement et I'enfant est fragile. On n’entreprend ni tocolyse, ni corticothérapie a cette
période ou le risque infectieux deviendrait alors plus important que le risque de prématurité. 1l
est donc proposé une attitude expectative en laissant débuter spontanément le travail
d'accouchement avec une couverture antibiotique. Il faut bien sir surveiller la patiente a

I'ndpital pour pouvoir intervenir rapidement en cas de complication[24].

11.1.2.5.2. RPM a terme

Selon les auteurs, la conduite a tenir porte & controverse[33-35].
» Certains, pensent préférable une prise en charge active de déclenchement du travail sans
délai d'expectative afin d'éviter une augmentation de la morbidité maternelle et foetale.
» Drautres préconisent un délai d'expectative afin de favoriser la mise en travail spontanée
et ainsi diminuer le risque de césarienne pour échec de déclenchement.

Les recommandations de I'HAS laissent place a un degré de liberté pour les obstétriciens

En cas de rupture prématurée des membranes confirmée, la conduite a tenir doit prendre
en compte le risque infectieux qui augmente avec la durée de I'exposition. Si les conditions
cervicales sont favorables, un déclenchement immédiat peut étre envisagé a condition d'avoir
réalisé une information de la femme enceinte et obtenu son accord. Le délai d'expectative, sauf
exception, ne devrait pas excéder 48 heures.

Le CNGOF préconise un délai entre la RPM et le déclenchement qui ne devrait pas
exceder 48 heures. Il conseille également de limiter la pratique des touchers vaginaux au
maximum, afin de ne pas augmenter le risque d'infection materno-feetale.

Afin de diminuer ces risques infectieux, il est conseillé apres 12h de rupture, de débuter
une antibioprophylaxie : amoxicilline 1g toutes les 8h en dehors du travail et toutes les
4hpendant le travail. Cette prophylaxie peut étre débutée plus précocement en cas de CRP
augmentée, de signe franc d'infection, de portage chronique du Streptocoque du groupe B ou

de statut inconnu de la patiente vis a vis de cette bactérie.
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Admission aux urgences

~

Dg douteux

Dg évident

Tests paracliniques

L

Evaluation du score de Bishop

Prélevements infectieux

L i

-Signes infectieux Absence de signes infectieux
_ARCF !
. ive 48h m
"LA méconial Expectative 48h max
\ Déclenchement /

Débuter Débuter I’antibioprophylaxie
I’antibioprophylaxie au bout de 12h ou sans délai
infectieux a si PCV + au streptocoque du

I’admission groupe B

Figure 5: Organigramme résumant la CAT devant RPM a terme

11.1.8. Surveillance en hospitalisation
La surveillance doit étre clinique et paraclinique

11.1.8.1. Surveillance clinique

- Température maternelle trois fois par jour (a la recherche d'une hyperthermie).

- Pouls maternel trois fois par jour (a la recherche d'une tachycardie : pouls >100/min).
- Couleur, odeur et abondance du LA.

- Toilette génitale deux fois par jour, utilisation de garniture stérile.

- TV : A proscrire pour éviter la contamination du feetus.

- Les mouvements actifs feetaux prise quotidienne.
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11.1.8.2. Surveillance paraclinique

- Biologie : NFS (a la recherche d'une hyperleucocytose > 15000/mm3), CRP deux fois

par semaine, ECBU deux fois par semaine.

- Examen cardiotocographe : Analyse du rythme cardiaque fcetal (a la recherche d'une

tachycardie feetale :>160/min) et des CU trois fois par jour.

- Echographie : tous les dix jours pour surveiller la quantité du LA, la croissance feetale,

le bien étre feetal, les doppler ombilicaux et la présentation fcetale.

11.2. ETAT DES CONNAISSANCES SUR LA QUESTION

% Profil sociodémographique des femmes ayant une rupture prématurée des
membranes

Tableau I: Profil sociodémographique des femmes ayant une rupture prématurée des

membranes

Année

Titre

Pays

Auteur

Type

Résultat
(ans)

2016

Rupture
prématurée des
membranes :
corrélats et
issue de la
grossesse dans
un
établissement
de soins
tertiaires[5]

Inde

Rajan R et al.

190

Prospective

24,4+ 38

2022

Pronostic
materno-feetale
de la rupture
prématurée des
membranes au
centre de santé
de référence de
commune V
district de
Bamako[8]

Mali

Daouda G

320

Transversale
rétrolective

27
16-45

2017

Rupture
prématurée des
membranes a
terme : facteurs
pronostiques et
conséquences
néonatales[9]

Maroc

Yasmina A et al.

144

Rétrospective

28,21+ 6,4
19-48
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Place du suivi
de la grossesse
dans la
survenue d’une
rupture
prématurée des
membranes[3]

2019

Madagascar

Rakotonjantahary

et al.

164

Rétrospective
analytique de
type cas
témoin

-cas :
25,9+6,3
13-46
-témoin

26,1+6,3
15-42

2022 | Audit clinique
de la prise en
charge et des
résultats de la
rupture
prématurée des
membranes
avant terme a
I’Hépital
Universitaire
Aminu
Kano[11]

Nigeria

Daneji MSetal. |92

Rétrospective

27,65+5,36
19-39

Prévalence,
facteurs de
risque et
résultats de la
rupture
prématurée des
membranes
avant terme a
I’Hépital
Régional  de
Bamenda[12]

2021

Cameroun

Pisoh WD et al.

387

Transversale
prospective

27,465,67
13-40

« Déterminants

épidémiologiques,

cliniques et

déclenchement spontané du travail en cas de RPM

paracliniques

associés au

Tableau I1: Facteurs associés au déclenchement spontané du travail en cas de RPM

Année Titre Pays | Auteur | N Type Résultat
Facteurs -Intervalle court (< 24

2016 | prédictifs  de | Israél | Hiersch | 625 | Transversale | heures) : 75,2% avec :
I’intervalle L etal. rétrospective | Age maternel 30,5+5,1;
prolongé entre Tabagisme 3,6% ;
la rupture nulliparité 52,1% ; AG 38-
prématurée des 40SA; contraction utérine
membranes et 80,1%; col fermé a
le début I’admission 10,9% ;
spontané  du effacement du col 50-80%
travail a -Intervalle prolongé (>24
terme[36] heures) :24,8%

Avec :
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Age maternel 30,1+4,9 ;
Tabagisme 3,2% :
nulliparité 60,6% ; AG 38-
40SA; contraction utérine
68,8% ; col fermé a
I’admission  27,1% ;
effacement du col 50-70%

2017

Prédiction de
I’entrée en
travail sous 24h
en cas de
rupture

prématurée des
membranes[14]

France

Huret C
et al.

520

Rétrospective
monocentrique

-Age moyen 28,945,2
-origine européen 85%
-tabagisme 27%

-activité  professionnelle
65%

-primipare 57%

-AG moyen a
I’admission 39,6+1,2SA
-score Bishop <6 dans
78,8% des cas
-Ecoulement  franc  du

liquide amniotique 77,3%
-Entrée en travail spontané
sous 24 heures 70,8% des
cas avec 85,5% en cas de
Bishop >6 et 66,8% en cas
de Bishop <6
-Accouchement spontané
par voie basse 70%
-Accouchement par
extraction

instrumentale 17,1%
-césarienne 12,9%
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2022

Rupture pré-
travail a terme
des membranes
avec col
défavorable :
fréguence et
facteurs
associés a un
déclenchement
spontané du
travail aprés
deux jours de
prise en charge
expectative[37]

France

Girault
A.et Al.

933

retrospective

191 avaient un col
défavorable aprés J2 dont
86(45%) femmes avec un
début de travail spontané
entre J2 et J3 et 105(55%)
induites a J3. L'age
maternel inférieur a 35 ans
(référence >35 ans) et un
score de Bishop de 3,4 et
5,6 a J2 (score de référence
0-2) étaient
significativement associés
au déclenchement spontané
du travail, respectivement
aOR 2,62 ; 95%CI [1,26-
5,45], aOR 2,38 ; 95%CI
[1,18-4,78] et aOR 10,16 ;
95%CI [3,67-28,15]
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CHAPITRE 11l : METHODOLOGIE
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III.1. TYPE D’ETUDE
Il s’agissait d’une étude analytique de type cas-témoins.
I11.2. LIEU D’ETUDE

L’étude s’est déroulée au sein I’Hopital Gynéco-Obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé.
C’est I’un des fruits de la coopération sino-camerounaise. Il est né du désir des gouvernements
camerounais et chinois d’améliorer le systéme des soins en faveur de la femme, la mére et
I’enfant au Cameroun. L’institution a ét¢ inaugurée le 28 mars 2002 par le Chef de I’Etat et le
vice-ministre chinois de la santé publique. Les activités y ont débuté le 29 mars de la méme

année par des consultations gratuites.
111.2.1. Services de ’Hopital Gynéco-Obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé

I1 y existe une direction administrative et financiére ainsi qu’une direction médicale qui
coordonne les services ci-aprés : Gynécologie/Obstétrique, Pédiatrie, Chirurgie pédiatrique,
Anesthésie et Réanimation, Ophtalmologie, Oto-Rhino-Laryngologie,  Urgences,

Anatomopathologie, Radiologie et Imagerie médicale, Acupuncture et Physiothérapie.

Le service de gynécologie obstétrique est celui qui concerne cette étude. Ce service
comporte trois parties : la maternité, les salles d’hospitalisation et les bureaux de consultation
externes. Dés ’entrée du service, les infrastructures de la maternité sont : une salle d’admission
ou les observations médicales sont prises avant d’entrer en salle de travail, un magasin, une
salle de bain, deux bureaux de spécialistes, un bureau de sages-femmes, deux salles de post
partum de six lits chacune, un bureau des majors et de la secrétaire du service, une salle de
travail de six lits ayant deux douches, une salle d’accouchement commune, une salle
d’accouchement spéciale avec douche interne ainsi qu’une salle d’eau et une salle de
convivialité. En ce qui concerne la partie du service réservée aux hospitalisations, les structures
sont : sept salles d’hospitalisation de 32 lits, une salle d’archives, une salle d’infirmiers, une
salle de consultation spéciale avec son secrétariat, une salle de soins, un magasin et quatre
bureaux de médecins. Les activités de consultation externes sont supervisées par un major qui
coordonne une équipe d’infirmiers et comporte des bureaux et des box de consultation externes
de gynécologie et obstétrique. Le personnel de la maternité est constitué de 46 personnes, dont
dix gynécologues et obstétriciens, aux rangs desquels deux professeurs titulaire professeur
assistant de Gynécologie-Obstétrique ; quatre infirmiers Diplomés D’état (IDE) ; un infirmier

diplome d’Etat Accoucheur (IDEA), 14 infirmiers Brevetés Accoucheurs, une secrétaire, deux
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archivistes, quatre agents de surface et cing brancardiers. Le taux de fréquentation de cette
structure hospitaliere était de 327 932 consultations (hors urgences) avec 102 446 en
gynécologie et obstétrique entre 2008 a 2012.

111.2.2. Justification du choix du site de I’étude

L’HGOPY est un hopital de référence, de deuxiéme catégorie dans la pyramide du
systeme de santé au Cameroun. C’est un hopital a caractére social qui recoit les couches sociales
défavorisées. L’unit¢ de gynécologie-obstétrique dispose d’un personnel qualifi¢ et d’un
plateau technique adéquat pour la prise en charge. En 2022, ’hopital a enregistré 2112

accouchements.
II1.3. DUREE ET PERIODE DE L’ETUDE

L’étude a ét¢ menée sur une durée de 05 mois ou nous avons collecté les données des
dossiers médicaux couvrant une période de 05 ans rétrospectivement du ler Janvier 2018 au 31
Décembre 2022.

I11.4. POPULATION D’ETUDE
111.4.1. Population cible

Toutes les gestantes admises a I’hopital gynéco-obstétrique et pédiatrique de Yaoundé du
ler Janvier 2018 au 31 Décembre 2022.

111.4.2. Population source

La population source de notre étude était toutes les gestantes prises en charge pour une

rupture prématurée des membranes.
I11.4.3. Critéres d’inclusion
Il s’agissait :
e Pourlescas:

Tout dossier de gestante ayant eu une RPM avec déclenchement spontané du travail dans

24 premiéres heures.
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e Pour les témoins :

Tout dossier de gestante ayant eu une RPM avec déclenchement spontané du travail au-

dela des 24 premiéres heures.

Etaient considérés comme complets les dossiers comportaient le minimum de variables

d’intéréts suivants :

- Les variables d’identification et sociodémographiques : age, profession, profession,
religion, Lieu de résidence, statut matrimonial, niveau d’instruction ;

- Les antécédents : medicaux (HTA, diabéte, autres), obstétricaux (gravidité, parité,
accouchements prématurés, fausses couches, rupture prématurée de membranes),

- Les données d’admission : Mode d’admission, motif d’admission, motif de référence si
patiente référée, histoire de la maladie ;

- L’histoire de la grossesse ;

- Le délai entre la rupture prématurée des membranes et 1’admission ;

- Les caractéristiques cliniques (signes fonctionnels et signes physiques) ;

- Les examens paracliniques (Echographie obstétricale, NFS, ECBU, PCV, CRP, TDR,
GE,)

- Le diagnostic d’entrée ;

- La prise en charge : Hospitalisation, Antibiothérapie, Antalgiques, Antipyrétiques,

- Le délai entre la rupture prématurée des membranes et le déclenchement spontané du

travail.
I11.4.4. Criteres d’exclusion
Ont été exclus tant chez les cas que les témoins de notre étude :

e les dossiers incomplets ou inexploitables

e Les dossiers introuvables

e Patiente en travail a I’admission ou ayant eu un déclenchement de travail par induction
e Patiente ayant présenté une anomalie du RCF a I’admission

e Patiente avec utérus cicatriciel

e Patiente ayant présenté des complications telles que : prééclampsie, éclampsie, MFIU
e AG<28SA.
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111.5. ECHANTILLONNAGE
IIL.5.1. Type d’échantillonnage

Nous avons recenseé de fagcon consécutive et non exhaustive tous les dossiers aux archives
de ’HGOPY remplissant les critéres d’inclusion pendant la période de 1’é¢tude avec le ratio de
1 cas pour 2 témoins.

I11.5.2. Taille d’échantillon

Afin de s'assurer que la taille de notre échantillon soit requise pour les différentes analyses
statistiques, le calcul de la taille minimale de 1’échantillon a été fait a partir de la formule de
Schesselman ci-apres :

147 Px(1-P) x(Zg 2+ Zg )*
T (Po-P1)?

n = Taille d'échantillon minimale pour l'obtention de résultats significatifs pour un

événement et un niveau de risque fixé
Po = Proportion d’exposés dans le groupe témoin

P1 = Proportion d’exposés dans le groupe ¢

_ Po+P1
2

P

a = Erreur de type |1= Probabilité de dire a tort qu’il existe une différence dans les 2

groupes.

B = Erreur de type II = Probabilité de dire a tort qu’il n’existe pas une différence dans les

2 groupes.

Z,/, = Abscisse de la courbe de la loi normale dont la valeur de I’aire sous la courbe

correspond a la valeur d’alpha choisie. Nous avons pris une valeur de 1.96.

ZB = Abscisse de la courbe de la loi normale dont la valeur de I’aire sous la courbe
correspond a la valeur puissance choisie. Nous avons pris une valeur de 1.28 pour une

puissance de 90%.
r = Ratio du nombre de témoins pour chaque cas
D’aprés une étude similaire faite par Hiersch[36].

Pour calculer notre taille d’échantillon, nous avons utilisé les données de cette étude.
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P0=0,248 P1=0,752 r=2/1 P=05 Zaj2= 1.96 ZB=1.28

0,5%(1-0,5)%(1,96+1,28)%2

(0,248—-0,752)2 13

Application numerique : 1 =§ X

La taille minimale de 1’étude est de 13 cas et 26 témoins.
111.6. OUTILS DE COLLECTE

e Materiels de documentation :

- Ordinateur portable ;

- téléphone Android ;

- cléUsB;

- articles, livres et revues ;

- papier format A4 ;

- stylos a bille.

e Matériels de collecte de donnees :
- Registres d’hospitalisation du service de Gynécologie-Obstétrique de HGOPY ;
- Fiches techniques ;

- Dossiers medicaux des accouchees ;
- Stylos a bille et crayons ;

- ordinateur portable.

e Ressources humaines :

- Enquéteur principal ;

- Directeur de these ;

- Co-directeurs ;

- Statisticien.

111.7. PROCEDURES
111.7.1. Procédures administratives

Nous avons débuté par la rédaction du protocole de recherche. Nous 1’avons soumis aux
critiques et a ’amélioration de nos encadreurs en vue de sa validation. Par la suite, nous avons
sollicité 1’obtention de la clairance éthique du comité d’Ethique de la Faculté de Médecine et
des Sciences Biomédicales de I’Université de Yaoundé 1. Enfin, nous avons fait une demande
d’autorisation de recherche adressée au service administratif de HGOPY, avant de débuter

effectivement le recrutement.
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111.7.2. Recrutement et Collecte des données
Aprées obtention des autorisations d’étude et de la clairance éthique :

» Nous nous sommes rendus a 1’hdpital gynéco-obstétrique et pédiatrique de Yaoundé.

» Nous avons débute notre collecte par le recensement dans les registres les dossiers faisant
partie des critéres d’inclusions. Ceux possédant un critére d’exclusion n’ont pas été
inclus dans notre étude.

» Nous avons procédé a la collecte des données qui a été faite grace a un questionnaire
préétabli et anonymisé. Pour chaque dossiers des groupes cas et témoins les variables
suivantes ont été recueillies :

v Données sociodémographiques

- Age;

- Profession ;

- Lieu de résidence ;

- Niveau d’instruction : reparti en 4 classes supérieur, secondaire, primaire, aucun

- Statut matrimonial : mariée, célibataire, divorcée, veuve ;

v" Données anamnestiques

- Mode d’admission ;

- Antécédents obstétricaux: formule gravidique; antécédents personnels (RPM,
avortement, saignement, infection urinaire, infection cervico-vaginale); suivi de
grossesse actuelle ;

- Antécédents toxicologiques : tabagisme en grossesse, alcool.

v Données cliniques :

- Délai d’admission ;

- Type de grossesse ;

- Signes fonctionnels (fievre, vomissement, brulures mictionnelle, saignement), Pression
artérielle, fréquence cardiaque, fréquence respiratoire, température, présentation,
examen au spéculum (procidence, ouverture du col), aspect du liquide amniotique,
examen général.

v Données biologiques

- ECBU en précisant le germe incriminé ;

- PCV en précisant le germe incrimine ;

- CRP;

- NFS : en précisant les taux de globules blancs, d’hémoglobine et de plaquettes

- TDR;
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- GE.

v Données morphologiques

- Echographie : quantité du liquide amniotique.
v" Données thérapeutiques

- Antibioprophylaxie ;

- Antalgiques ;

- Antipyrétiques.

v Délai entre rupture prématurée des membranes et le début du déclenchement du

travail
QbFention de clairance | ncory Dossiers des femmes
ethlque et autorisation " ayant eu une RPM
administrative /
‘ ‘ ‘ Oui »| Retenus pour I’étude
Critéres d’inclusion

o[ Non 4-' Exclus de I’étude

Figure 6: Procédure de collecte des données

111.8. Analyse statistique des données

L’analyse statistique a été réalisée a I’aide du logiciel SPSS (Statistical Package for the
social Sciences) version 23.0. Les parameétres de tendance centrale (moyenne, mode, médiane)
et de dispersion (écart-type, écart interquartile) ont servi a la description des variables
continues. Les variables catégorielles quant a elles ont été décrites sous forme de pourcentages,
proportions, et/ou fréquence. Le test de Khi2 a été utilisé pour comparer les proportions. Le
Rapport de cotes (OR) a été calculé pour comparer les susceptibilités d'individus ou de groupes
a différents parametres avec un intervalle de confiance a 95%. Les valeurs p inférieures a 0,05
ont été considérées comme statistiquement significatives.

a) Analyses de D’objectif 1 : Etablir les caractéristiques sociodemographiques de la
population d’¢tude. Les données collectées seront saisies dans une base de données
créée a I’aide d’Epi Info version 7. L’analyse statistique sera réalisée a I’aide du logiciel
SPSS (Statistical Package for the social Sciences) version 23.0. Les parametres de
tendance centrale (moyenne, mode, médiane) et de dispersion (écart-type, ecart

interquartile) serviront a la description des variables continues. Les variables
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b)

catégorielles quant a elles seront décrites sous forme de pourcentages, proportions, et/ou
fréquence. Le test de Khi2 sera utilisé pour comparer les proportions. Le Rapport de
cotes (OR) sera calculé pour comparer les susceptibilités d'individus ou de groupes a
différents parameétres avec un intervalle de confiance a 95%. Une valeur p inférieure a
0,05 sera considérée comme statistiquement significative.

Analyses de I’objectif 2 et 3: Identifier les facteurs cliniques et paracliniques associés
au déclenchement spontané du travail dans un délai de 24 heures en cas de RPM de la
population d’étude

Les variables épidémiologiques, cliniques et paracliniques ont été exprimeées en
pourcentage

Nous avons utilisé des tests significatifs
- Letest de Chi carré

- Le rapport de cotes (Odds Ratio) avec un intervalle de confiance de 95% sera
utilisé pour apprécier I’association de chaque variable. Le rapporte de cotes sera

calculé a I’aide d’un tableau de contingence.

- Toute différence sera statistiquement significative lorsque p < 0,05.

111.9. CONSIDERATIONS ETHIQUES ET ADMINISTRATIVES
111.9.1. Autorisations institutionnelles

Cette recherche s’est déroulée dans le respect des principes de la déclaration d’Helsinki

de 1964 révisée en octobre 2013.

Une demande de clairance du Comité Institutionnel d’Ethique de la Recherche pour la
Santé Humaine (CIERSH) de I’Hépital Gynéco-Obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé
a été obtenue.
Nous avons obtenu une clairance éthique auprés du Comité Institutionnel d’Ethique et
de la Recherche (CIER) de la FMSB de ’UYT.

111.9.2. Confidentialités

Nous avons effectué cette étude dans le strict respect de I’anonymat des patients, par des

fiches de collecte numérotées. La confidentialité des informations qui nous ont été fournies

dans les fiches d’examen et les dossiers des patients a été respectée. Ces informations ont été

utilisées dans le seul but de 1’étude et ont été introduites dans une base de données dont seuls

nos encadreurs et nous avions acces.
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111.10. LIMITES DE L’ETUDE
Les limites de notre étude étaient :

- Lapopulation d’étude faible
- Lapériode d’étude courte
- Les dossiers introuvables et inexploitables

Malgré ces limites nos résultats peuvent étre comparés a ceux de la littérature
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CHAPITRE IV : RESULTATS
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IV .1 Diagrammes de recrutement

Au total nous avons recruté 42 parturientes soit 14 cas et 28 témoins

Total : 164

Total non retenus : 122

MFIU

Utérus cicatriciel
Induction

Dossiers Incomplets
Numeéros introuvables

Total retenus : 42

Total cas :

14

Total témoins :

28

Figure 7: Diagramme de flux de recrutement de la population d'étude
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IV.2 Caractéristiques sociodémographiques associées au déclenchement spontané du
travail sur RPM dans un délai de 24 heures

La tranche d’age de [30-35[ans était la plus représenté dans le groupe des cas soit 32,4% et
celle de [25-30[ans dans le groupe témoin. Les femmes de 30-35 ans avaient plus de chance
d’entrer en travail spontanément dans les 24h suivant la RPM (OR=7,22 [1,18-43,97];
p=0,031). L’age moyen dans notre étude est 27,42 + 5,5ans, avec des extrémes de 16 et 37 ans.
Dans les deux (02) groupes la majorité des femmes était sans emploi, célibataire ; avait un
niveau d’étude supérieur et résidait en zone urbaine.

Tableau I11: Répartition de la population en fonction de 1’age, de I’occupation du statut

matrimoniale niveau d’instruction et du lieu de résidence.

Variables Cas Témoin N=28 ; OR p
N=14 ; n(%o) n (%) (1C 2 95%)

Tranches d’ages (années)
[15-20[ 0 (0,0) 4 (14,3) / /
[20-25] 3(21,4) 9(32,1) 0,57 (0,12-2,58) 0,365
[25-30[ 4(28,6) 11 (39,3) 0,61 (0,15-2,47) 0,371
[30-35[ 5(35,7) 2(7,1) 7,22 (1,18-43,97) 0,031
>35 2 (14,3) 2(7,1) 2,16 (0,27-17,27) 0,407
Occupation
secteur public 2 (14,3) 1(3,6) 4,50 (0,37-54,54) 0,254
secteur privée 2 (14,3) 3(10,7) 1,38 (0,20-9,44) 0,547
secteur informel 2 (14,3) 7 (25,0) 0,50 (0,89-2,804) 0,355
Sans emploi 8 (57,1) 17 (60,7) 0,863 (0,23-3,17) 0,541
Statut matrimonial
Célibataire 10 (71,4) 25 (89,3) 0,30 (0,57-1,58) 0,153
Mariée 4 (28,6) 3(10,7) 3,33 (0,62-17,65) 0,153
Niveau d’instruction
Primaire 4 (28,6) 7 (25,0) 1,20 (0,28-5,06) 0,541
Secondaire 4 (28,6) 11 (39,3) 0,61 (0,15-2,47) 0,371
Supérieur 6 (42,9) 10 (35,7) 1,35 (0,36-5,00) 0,452
Lieu de résidence
Zone urbaine 13 (92,9) 26 (92,9) 1,00 (0,83-12,07) 0,715
Zone rurale 1(7,1) 2(7,1) 1,00 (0,83-12,07) 0,746

These rédigée et soutenue par OUMOUL KHAIR Ahmadou 46



Les Déterminants du Déclenchement Spontané du Travail dans un Délai de 24 heures en cas de RPM a HGOPY

IVV.3 Association entre les antécédents cliniques et le déclenchement spontané

du travail sur RPM dans un délai de 24heures

Les femmes suivies par un gynécologue avaient respectivement 8 fois plus de risque de

déclenchement spontané du travail dans les 24 heures suivant la RMP (p=0,008).

Tableau 1V: Antécédents cliniques associés au déclenchement spontané du travail

Variables Cas Témoin OR P
N=14; n (%) N=28; n (%) (IC 2 95%)

Parité

nullipare 6 (42,9) 18 (64,3) 0,41[0,11-1,54] 0,161

primipare 4 (28,6) 4 (14,3) 2,40[0,49-11,53] 0,240

Paucipare 4 (28,6) 3(10,7) 3,33[0,62-17,65] 0,153

Grande multipare 0(0,0) 3(10,7) / 0,285

Nombre de CPN

<3 5(35,7) 17 (60,7) 0,35 (0,95-1,360) 0,115

4-7 7 (50,0) 11 (39,3) 1,54 (0,42-5,63) 0,369

>8 2(14,3) 0(0,0) / 0,106

Lieu de CPN

1% et 2°Me categories 3 (21,4) 1(3,6) 7,36 (0,68-78,71) 0,100

3° et 4° categories 5 (35,7) 5(17,9) 2,55 (0,59-11,00) 0,184

> 5° categories 6 (42,9) 22 (78,6) 0,20 (0,51-0,82) 0,026

Prestataires

Gynécologue 7 (50,0) 3(10,7) 8,33 (1,69-40,91) 0,008

Médecin généraliste 1(7,1) 3(10,7) 0,64 (0,06-6,79) 0,593

Sage-femme 6 (42,9) 22 (78,6) 0,20 (0,05-0,82) 0,026

Prophylaxie

Fer/Acide folique 14 (100,0) 27 (96,4) / 0,667

MILDA 11 (78,6) 21 (75,0) 1,22 (0,26-5,68) 0,560

>3 TPI 4 (28,6) 5(17,9) 1,84 (0,40-8,32) 0,338

Qualité CPN

Bonne 3(21,4) 2 (7,1) 3,54 (0,51-24,25) 0,197

Mauvaise 11 (78,6) 26 (92,9) 0,28 (0,41-1,93) 0,197
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Aucune pathologie observée au cours de la grossesse n’était associée au déclenchement

spontané du travail.

Tableau V: Pathologies au cours de la grossesse associées au déclenchement spontané

du travail

Variables Cas Témoin OR P
N=14; n (%) N=28; n (%) (1C a 95%)

Pathologies en grossesse

Paludisme en grossesse 5 (35,7) 6 (21,4) 2,03(0,49-8,40) 0,264
Infection cervico-vaginale 0 (0,0) 1(3,6) / 0,667
Aucune pathologie 9 (64,3) 22 (78,6) 0,49(0,11-2,06) 0,264

IV.4 Association entre caractéristiques cliniques a I’admission et déclenchement

spontané du travail sur RPM dans un délai de 24 heures

Nous n’avons pas trouvé d’association statistiquement significative entre le type de
grossesse et le déclenchement spontané du travail dans les 24 heures, Par ailleurs dans notre
étude les grossesses avec un Age gestationnel > 37SA avaient 30 fois plus de chance d’entrée
en travail dans les 24heures avec un OR 30,55 (5,30-175,90) et p < 0,001.

Tableau VI: Répartition en fonction du nombre de feetus et de 1'Age gestationnel

Variables Cas Témoin OR p
N=14; n (%) N=28; n (%) (IC a 95%)

Type de grossesse
Singleton 13 (92,9) 23 (82,1) 2,82 (0,29-26,87) 0,334
Multiples 1(7,1) 5(17,9) 0,35 (0,37-3,36)
Age gestationnal (SA)
[28-32[ 0(0,0) 7 (25,0) / 0,044
[32-35] 0 (0,0) 11 (39,3) / 0,005
[35-37[ 2 (14,3) 3(10,7) 1,38 (0,20-9,44) 0,547
>37 11 (78,6) 3(10,7) 30,55 (5,30-175,90) < 0,001
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Les patientes venues d’elles méme a 1’hopital avaient 10,80 fois (2,35-49,46 ; p=0,022) plus de
chance d’entrée spontanément en travail dans les 24 heures suivant la RPM.

Tableau VII: Répartition en fonction du mode d'admission et des symptdmes a I'entrée

Variables Cas Témoin OR p
N=14;n (%) N=28; n (%) (1C & 95%)

Mode admission
Admission directe 9 (64,3) 4 (14,3) 10,80 (2,35-49,46) 0,002
Tableau VII1: Caractéristiques de I'examen physique a I'admission associé au déclenchement

spontané du travail

rlevre L(/,1) 0 (41,4) U,45 (U,U3-£,01) U,Z3Y
mictionnelle N=14; n (%) N=28; n (%) (1C a 95%)
Piésalantpsicfoeetale 3 (21,4) 1(3,6) 7,36 (0,68-78,71) 0,100
Siege 0(0,0) 10 (35,7) 1,77 (1,31-2,41)
Aspect du liquide amniotique
Clair 12 (85,7) 24 (85,7) 1,00 (0,16-8,25) 0,666
Anormale 2 (14,3) 4(14,3) 1,00 (0,16-6,25) 0,689
Examen au spéculum
Ouverture du col 5 (35,7) 9(32,1) 1,17 (0,30-4,52) 0,541

La présentation céphalique du feetus était un facteur favorisant le déclenchement spontané du

travail mais la différence observée n’était pas statistiquement significative p=0,009

L’oligoamnios lors des RPM diminuait significativement les chances de déclenchement
spontané du travail dans les 24 heures suivant la RPM, mais la différence observée n’était pas

significative (p=0,003).
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Tableau IX: Caractéristiques paracliniques et thérapeutiques a I'admission et le
déclenchement spontané du travail

Variables Cas Témoin OR p
N=14;n (%) N=28;n (%) (IC a 95%)

Quantité liquide amniotique
Normale 0(0,0) 6 (21,4) / 0,072
Oligoamnios 0(0,0) 12 (42,9) / 0,003
Inconnue 14 (100,0) 10 (35,7) / 0,000
CRP
Positif 0 (0,0) 6 (21,4) / 0,072
Négatif 0 (0,0) 2(7,1) / 0,439
ECBU
Positif 0 (0,0) 0 (0,0) / /
Négatif 0(0,0) 0 (0,0) / /
PCV
Positif 0(0,0) 0 (0,0) / /
Négatif 0(0,0) 0 (0,0) / /
NFS
Normale 0(0,0) 6(21,4) / 0,072
hyperleucocytose  0(0,0) 12(35,0) / 0,003
inconnue 14(100,00) 10(35,7) / 0,000

IV.5. Analyse multivariée : Régression logistique binaire

Les variables dont la valeur p était strictement inférieures a 0,05 avec un OR défini et un
intervalle de confiance a 95% excluant 1 étaient celles pour lesquelles la régression logistique
a été effectuée.

Aprés analyse multivariée par la méthode de régression logistique binaire, les facteurs de
risque indépendants associés au déclenchement spontané du travail étaient d’étre agée entre
30 et 35 ans (ORa : 30,62 ; p ajustée = 0,030) et étre a un terme de grossesse supérieur ou
égal a 37 SA (ORa : 63,39 ; p ajustée = 0,003). (Tableau VIII)

Tableau X : Facteurs indépendants associés au déclenchement spontané du travail dans les
18" 24 heures aprés RPM
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Cas Témoin ORa

Variables . P .
N=14 ; n(%) N=28 (IC & 95%) ajustee

Tranches d’ages (années)

[30-35[ 5 (35,7) 2(7,1) 30,62 (1,38-675,56) 0,030

Mode d’admission

Admission directe 9 (64,3) 4 (14,3) 8,16 (0,65-102,60) 0,104

Age gestationnel (SA)

>37 11 (78,6) 3(10,7) 63,39 (4,16-964,97) 0,003

Prestataire des CPN

Gynécologue 7 (50,0) 3 (10,7) 1,04 (0,08-12,93) 0,973
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CHAPITRE V : DISCUSSION
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Le but de notre recherche était d’étudier les facteurs déterminants le déclenchement
spontané du travail dans un délai de 24 heures aprés rupture prématurée des membranes a
I’hopital gynéco-obstétrique et pédiatrique de Yaoundé. Plus spécifiquement il était question
d’établir les caractéristiques sociodémographiques de la population d’étude ; identifier les
déterminants cliniques et paracliniques associés au déclenchement spontané du travail en cas
de RPM.

V.1. Caractéristiques sociodémographiques
L’age moyen observé des patientes présentant une RPM ¢était de 27,42 ans cette valeur
est identique a celle retrouvée par Pisoh et al. [12] au Cameroun en 2021 qui retrouvait un age
moyen de 27,46+5,67 ans ; elle est également similaire a celle retrouvée par Daneji WS et al.
[11] au Nigéria en 2022 qui retrouvait un &ge moyen de 27,65+5,36 ans mais elle est inférieure
a celle retrouvée par Rajan R et al. [5] en Inde en 2016 qui retrouvait un &ge moyen de 24,4 +
3.8 ans. Ce résultat peut s’expliquer par le fait que ce groupe d’age est plus sexuellement actif

et donc plus exposé au risque infectieux.

Les femmes agées de 30-35 ans avaient 6,48 fois plus de chance d’entrer en travail
spontanément dans les 24h suivant la RPM (OR=6,48 (1,31-31,86) ; P=0,011) ce résultat est
semblable a celui retrouvé par Hiersch et al.[36] en Israél en 2016 qui retrouvait que 75,2%
avec un Age 30,5+5,1 ans entraient en travail dans les 24h suivant la RPM, mais il est inférieur
a celui retrouveé par Huret et al.[14] en France en 2017 qui retrouvait un age 28,9+5,2 ans cette

différence pourrait s’expliquer par la différence de taille des échantillons.

V.2. Antécédents cliniques et déclenchement spontané du travail

Les femmes suivies dans une formation sanitaire de 1° ou 2°™ catégorie et celles suivies
par un gynécologue avaient respectivement 7 et 3 fois plus de risque de déclenchement spontané
du travail dans les 24 heures suivant la RPM. Mais, la différence observée n’était pas
statistiquement significative (p > 0,05). Ceci pourrait s’expliquer par les soins pratiqués
(stripping aux gestantes dont I’AG > 37 SA).

Aucune pathologie observée au cours de la grossesse n’était associée au déclenchement

spontane du travail, ceci pourrait s’expliquer par la taille d’échantillon faible.
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Dans notre étude la population des patientes entrées en travail dans les 24 heures suivant
la rupture n’était pas consommatrice de Tabac contrairement a ce qui a été retrouvé par Hiersch
L et al.[36] en 2016 en Israél qui retrouvait que 3,6% de patientes qui entraient spontané en
travail apres une RPM étaient tabagique cette différence peut s’expliquer par le mode de vie

des populations dans notre pays ou les femmes consomment rarement du tabac.
V.3. Caractéristiques cliniques a ’admission et le déclenchement spontané du travail

Nous n’avons pas trouvé d’association significative entre le type de grossesse et le
déclenchement spontané du travail dans les 24 heures par ailleurs dans notre étude les
grossesses avec un Age gestationnel > 37SA avaient 6,60 fois plus de chance d’entrée en travail
dans les 24 heures avec un OR 6,60 (1,69-25,74) et p=0,003 ce résultat est similaire a ceux
retrouvé par Hiersch L et al.[36] en 2016 en Israél qui retrouvait un déclenchement spontané
du travail pour les grossesses ayant un AG de 38-40 et Huret C et al.[14] en France 2016 qui
retrouvait un déclenchement spontané du travail a un AG moyen de 39,6+1,2SA ; Ce résultat
s’explique par le fait que la RPM entraine la libération des prostaglandines du liquide
amniotique qui agissent sur le col, entrainant la sécrétion post hypophysaire d’ocytocine par
I’intermédiaire des prostaglandines endogénes, a cet AG les différents mécanismes de

déclenchement du travail sont matures expliquant leur mise en route immédiate.

Les femmes dont le mobile feetal était en présentation céphalique avaient des chances
multipliées par 19 d’avoir un déclenchement spontané du travail dans les 24 heures qui suivent
la RPM (p=0,001). En plus de la libération des prostaglandines consécutive a la rupture des
membranes ; I’un des mécanismes entrainant le déclenchement des contractions utérines et les
modifications cervicales est la pression feetale sur le col, la rupture des membranes améliore la
descente feetale et par conséquent permet a la présentation feetale d’agir sur le col, sachant que

la présentation céphalique possede le meilleur diamétre d’engagement.

L’oligoamnios lors des RPM diminuait significativement les chances de déclenchement
spontané du travail dans les 24 heures suivant la RPM, mais la différence observée n’était pas
significative (p=0,003). Par ailleurs Huret et al en 2017 en France[14] retrouvait que lorsque le
Bishop est < 6, I’entrée en travail sous 24 heures se rencontre plus volontiers lorsque la
dilatation de I’orifice interne est plus avancee (au-dela’ de 2 cm) ou lorsque 1’écoulement de
liquide amniotique est franc. Notre étude étant une étude rétrospective, le Bishop n’était pas
évalué chez toutes les patientes ainsi que la réalisation de I’échographie obstétricale, ’ECBU,

PCV et la NFS.
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CONCLUSION
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Au terme de notre travail dont 1’objectif général était d’étudier les déterminants du
déclenchement spontané du travail dans un délai de 24 heures en cas de rupture prématurée des

membranes a I’hopital gynéco-obstétrique et pédiatrique de Yaoundé, il en ressort que :

1. Le seul facteur sociodémographique associé était 1’age avec un age moyen de 27,42 ans.

2. Le seul déterminant épidémiologique était la tranche d’age de 30-35.

3. Les déterminants cliniques associés étaient le mode d’admission, 1’age gestationnel
>37SA, prestataire de consultation.

4. L’oligoamnios lors des RPM diminuait significativement les chances de déclenchement

spontané du travail dans les 24 heures suivant la RPM.
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RECOMMANDATION
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Au terme de notre étude et a la lumiére de nos résultats, nous formulons humblement les

recommandations suivantes.
e Aux femmes enceintes
De consulter dés qu’elles constatent un écoulement liquidien per vaginal
e Aux formations sanitaires
De renforcer le counseling sur les signes d’alerte pendant les consultations prénatales.

Privilégier la méthode expectative pour permettre aux gestantes sans risque infectieux d’entrer

spontanément en travail.
e A lafaculté de médecine et de science biomédicale

D’encourager les étudiants a conduire une étude similaire pendant une période d’étude plus

longue et avec une population d’étude plus grande afin de d’étayer nos résultats.
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Annexe 1 : Clairance éthique
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Annexe 2 : Autorisation recherche HGOPY
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Annexe 3 : Fiche de collecte des données

Theme : Les déterminants du déclenchement spontané du travail dans un délai de 24
heures en cas de rupture prématurée des membranes a HGOPY.

I-IDENTIFICATION

Q1 Groupe 1=cas 2=témoin
d’étude] |
Q2 Code du patient

*cas=délai de 24heures
II-DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

**témoin=au-dela de 24heures

Q1 Age (en année)

Q2 Profession
1=fonctionnaire ~ 2=privé informel  3=prive formel 4=sans
emploi

Q3 Niveau d’étude
1=Primaire 2=Secondaire 3=Supérieur
4=Aucun

Q4 Lieu de résidence
1=zone urbaine 2=zone rurale

Q5 Statut matrimonial
1=Mariée 2=célibataire 3=divorcée
4=veuve

Q6 Religion
1=chrétien 2=musulmane  3=animiste 4=athée

11I-MODE D’ADMISSION

Mode d’admission |
IV-ANTECEDANTS

IV-1 ANTECEDANTS GYNECO-OBSTETRIQUES

| : 1=Entrée directe ; 2=Référée

Q1 Gestité

Q2 Parité

Q3 Nombre d’accouchement prématuré

Q4 Nombre d’avortement

Q2 Antécédent de RPM 1=oui 2=non

IV-2 HISTOIRE DE LA GROSSESSE ACTUELLE

Q1 nombre de CPN

Q2 Catégorie de FOSA de CPN 1=1°" catégorie ; 2=2°™ catégorie ;
3=3°" catégorie ; 4=4°M catégorie ;
5=5"e catégorie ; 6=6°M catégorie ;
7=Autres

Q3 Prestataire 1=Gynécologue
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2=médecin genéraliste
3=sage-femme
4=infirmier
5=autre
Q4 Prophylaxie
Suppléments de Fer/acide folique 1=oui 2=non
Utilisation de MILDA 1=oui 2=non
Nombre de TPI
Nombre de VAT
Nombre d’échographie
Aucune 1=oui 2=non
Q5 Examens Hépatite B 1=oui 2 =non
sérologiques Hépatite C 1=oui 2 =non
réalisés Toxoplasmose 1=oui 2 =non
Rubéole 1=oui 2 =non
VIH 1=oui 2 =non
chlamydiae 1=oui 2 =non
Syphilis 1=oui 2 =non
Q6 Qualité des CPN 1=bonne 2=mauvaise
Q7 Tabagisme en grossesse 1=oui 2=non
Q8 Alcool 1=oui 2=non
Q9 Pathologies en grossesse
Aucune 1=oui 2 =non
Paludisme en grossesse 1=oui 2=non
Saignement au cours de la grossesse 1=oui 2=non
Infection urinaire 1=oui 2=non
Infection cervico-vaginale 1=oui 2=non
Menace d’avortement 1=oui 2 =non

IV-3 ANTECEDANTS PERSONNELS

Comorbidités
Q0 | Aucune 1=oui 2 =non
Q1 | HTA 1=oui 2=non
Q2 | Diabete 1=oui 2=non
Q3 | Infection VIH | 1=oui 2=non
Q4 | Hépatite virale | 1=oui 2=non
Q5 | AUTES |

V-EXAMEN CLINIQUE

Q1 | Heure de laRPM
Q2 | Heure d’admission
Q3 | Délai d’admission
Q4 | AG au diagnostic(en
semaines
d’aménorrhées
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Q5 | Type de grossesse 1=singleton 2=gémellaire 3=multiple
Q6 | Signes fonctionnels fievre 1=oui
2=non
brulure mictionnelle 1=oui 2=non
saignement per vaginal ~ 1=oui 2=non
Vomissement  1=oui 2=non
AULIC .o
Q7 | Parametres a 1-PA ... mmHg
I’admission 2-pouls :...... p/min
3-Température :........ °C
Q8 | Type de présentation 1=Céphalique
2=siege
3=transverse
Q9 | Aspect du liquide 1=clair
amniotique 2=méconial
3=hématique
4=jaunatre
S5=autre:............
Q10 | Examen au Spéculum procidence 1=oui 2=non
Ouverture du col ~ 1=oui 2=non
Q11 | Echographie 1=oui 2=non
Si oui la quantité | 1=normale 2=oligoamnios
préciser | du liquide 3=anamnios 4=hydroamnios
amniotique
Q12 | NFS 1=oui 2=non
Si oui préciser Taux de globules blancs
Taux de lymphocytes
Taux de neutrophiles
Taux d’hémoglobine
Taux de plaquettes
Q13 | ECBU 1=Positive ; 2=Stérile ; 3=Non fait
Si positive, préciser le | 1=E. Coli
germe 2=Streptocoque du groupe B
3=Autre a préciser
Q14 | PCV 1=Positive ; 2=Stérile ; 3=Non fait
Si positive, préciser le | 1=E. Coli
germe 2=streptocoque du groupe B
3=proteus mirabilis
4=staphylocoques a coagulase négative
5=Autre a préciser
Q15 | CRP 1=positive 2=négative  3=non fait
Q16 | TDR 1=positive 2=négative  3=non fait
Q17 | GE 1=positive 2=négative  3=non fait
Q18 | Antibioprophylaxie 1=oui 2=non
Q19 | Antalgiques 1=oui 2=non
Q20 | Antipyrétiques 1=oui 2=non
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Q21 | Délai entre la RPM et
le début du travail(en
heures)
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