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RESUME 

Introduction : La rupture prématurée des membranes est une complication de la grossesse qui 

peut qui peut engendrer une morbidité et une mortalité maternelles et périnatales graves. 

Objectifs : Notre étude vise à déterminer la fréquence de cette pathologie et ses facteurs de 

risque. Méthodes :  Il s’agit d’une étude rétrospective cas témoins portant sur 575 cas de 

rupture prématurée des membranes appariés à 1725 témoins colligés à la Clinique Universitaire 

de Gynécologie et d’Obstétrique du CNHU-HKM de Cotonou sur une période de 5 ans allant 

de 1999 à 2003. Résultats : la fréquence de la rupture prématurée des membranes est de 4.2% 

des accouchements à la CUGO.  Les facteurs de risque de rupture prématurée des membranes 

sont l’infection cervico-vaginale (OR= 27,62), l’infection urinaire (OR= 3,07), la béance 

cervico-isthmique (OR= 6,57), les présentations irrégulières (OR=4,20) et la placenta bas inséré 

(OR= 3,90). Conclusion : Il apparaît que l’infection de la sphère génito-urinaire occupe une 

place importante et doit retenir l’attention de l’obstétricien dans la prise en charge de la rupture 

prématurée des membranes. 

Mots clés : Rupture prématurée des membranes, Facteurs de risque. 

SUMMARY  

Risk factors of membranes premature rupture in the national reference maternity in 

Cotonou  

Introduction: The membranes premature rupture is a pregnancy complication that can generate 

high maternal and perinatal mortality and morbidity. Objectives:  The objectives of our study 

are to determine the frequency and the risks factors of that pathology. Methods: Is a 

retrospective case control study about 575 cases of membranes premature rupture  and 1725 

control recruited in the teaching maternity of the national teaching hospital “HKM” in Cotonou, 

during 5 years ago, from 1999 to 2003. Results: frequency of the membranes premature rupture 

is 4.2% of deliveries. Risk factors of membranes premature rupture are cervix and vagina 

infection (OR: 27.62), urinary infection (OR: 3.7), isthmo cervix yawning (OR: 6, 57), irregular 

presentations (OR: 4.20), placenta praevia (OR: 3.90). Conclusion: Genitourinary system 

infection is priority risk factor and obstetricians must pay attention to that about taking in 

charge the membranes premature rupture. 

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

La grossesse est un état physiologique particulier qui aboutit, dans la majorité des cas, 

spontanément à un accouchement naturel. Cependant des accidents divers peuvent perturber 

l’évolution d’une grossesse et compromettre le pronostic fœtal et/ou maternel. C’est le cas de la 

rupture prématurée des membranes qui est une rupture spontanée de l’amnios et du chorion au 

pôle inférieur de l’œuf et qui se produit avant tout début de travail d’accouchement[1, 2, 3]. 

Plusieurs facteurs de risque sont incriminés dans la rupture prématurée des membranes. Les 

plus fréquents sont l’infection cervico-vaginale, le placenta bas inséré,  l’infection urinaire, les 

grossesses multiples, la béance cervico-isthmique,  l’hydramnios et les présentations 

irrégulières. La rupture prématurée des membranes, facteur favorisant de l’infection ovulaire, a 

fait l’objet de nombreuses publications et elle demeure toujours un sujet d’actualité à cause de 

sa fréquence relativement élevée selon la littérature (6 à 15% des accouchements) [4,5]. Au 

moment où la lutte pour la réduction de la morbidité et la mortalité maternelles et périnatales 

représente une priorité dans notre pays, il nous apparaît opportun de réaliser cette étude dont les 

objectifs sont de déterminer la fréquence de la rupture prématurée des membranes et 

d’identifier ses différents facteurs de risque. 

2. CADRE, MATERIEL ET METHODES  

L’étude s’est déroulée à la Clinique Universitaire de Gynécologie et d’Obstétrique (CUGO), 

l’un des différents services du Centre National Hospitalier Universitaire Hubert K. MAGA 

(CNHU-HKM) de Cotonou.  

Il s’agit d’une étude rétrospectif cas-témoins sur une période de 5 ans allant du 1er janvier 1999 

au 31 décembre 2003. Les « cas » sont les gestantes ayant présenté une rupture prématurée des 

membranes cliniquement objectivée et les  « témoins » celles n’ayant pas présenté  de rupture 

prématurée des membranes avec les mêmes caractéristiques. 

La population d’étude est représentée par les gestantes admises à la  CUGO au cours de la 

période d’étude. Sont considérées comme « cas » les gestantes admises en urgence ou 

hospitalisées et chez qui l’examen a permis de mettre en évidence un écoulement de liquide 

amniotique ( L.A ) avant tout début de travail quel que soit l’âge de la grossesse et le mode 

d’admission. Les « témoins » sont les gestantes admises dans le service pendant la période 

d’étude et n’ayant pas présenté une rupture prématurée des membranes. 

Sont exclues de notre étude les gestantes présentant une hydrorrhée ou chez qui l’écoulement 

ou la perte de liquide amniotique n’a pas été confirmée avant le début de travail. Le recrutement 

des cas de rupture prématurée des membranes s’est effectué à partir des registres de la réception 
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et de la salle d’accouchement. Après recensement des numéros de toutes les gestantes 

répondant aux critères d’inclusion de l’étude, nous avons cherché les dossiers dans les archives 

du service. Pour chaque cas trois dossiers témoins sont retenus. Les données ont été collectées 

grâce à un questionnaire élaboré à cet effet et traitées sur les logiciels SPSS/PC+ (Statistical 

Package for Social Science/Personnel Computer) et Epi info 6 version française. 

 

3. RESULTATS 

3.1. Fréquence  

Après dépouillement, nous avons enregistré 594 cas de rupture prématurée des membranes sur 

un total de 14205 accouchements soit une moyenne de 4.2% sur les cinq ans. 

 
Figure 1 : Evolution de la fréquence de la rupture prématurée des membranes de 1999 à 2003. 
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3.2. Facteurs étiologiques 

 

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

 

 Type de gestante    

 Cas Témoins Total X2 p 

Infection cervico-vaginale 106 

(18,4 %) 

14 

(0,8 %) 

120  

 (5,2 %) 

204,2 < 10-9

Infection urinaire 88 

(15,4 %) 

96 

(5,6 %) 

184 

(8,0 %) 

21,66 < 10-5

Béance cervico-isthmique 15 

(2,6 %) 

7 

(0,4 %) 

22 

(1,0 %) 

22,12 < 10-5

Présentations irrégulières 36 

(6,3 %) 

27 

(1,6 %) 

63 

(2,7 %) 

32,23 < 10-7

Placenta bas inséré 42 

(7,3 %) 

34 

(2 %) 

76 

(3,3 %) 

38,39 < 10-9

Grossesses multiples 30 

(5,2 %) 

65 

(3,8 %) 

95 

(4,1 %) 

2,13 0,151 

Gros fœtus 6 

(1.0 %) 

23 

(1.3 %) 

29 

(1.3 %) 

0.279 0.598 

Hydramnios 4 

(0.7 %) 

7 

(0,4 %) 

11 

(0,5 %) 

0,761 0.383 

Malformation utérine 2 

(0.4 %) 

2 

(0.1 %) 

4 

(0.2%) 

1.468 0.226 

Tabagisme 1 

(0.2 %) 

1 

(0.1 %) 

2 

(0.1 %) 

0.670 0.413 

Antécédent d’avortement 

provoqué 

122 

(21.3%) 

337 

(19.5%) 

459 

(20.0%) 

0.796 0.372 

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

Tableau 2 : Facteurs de risque de rupture prématurée de membranes 

 

  

Cas 

 

Témoins 

 

OR 

 

X2

 

p 

 

IC à 95% 

 

Infection cervico-vaginale 

 

106/575 

 

14/1725 

 

27.62

 

204,2

 

< 10-9

 

15,27-50,85 

 

Infection urinaire 

 

88/575 

 

96/1725 

 

3.07 

 

21,66

 

< 10-5

 

2,23-4,21 

 

Béance cervico-isthmique 

 

15/575 

 

7/1725 

 

6.57 

 

22,12

 

< 10-5

 

2,51-17,86 

 

Présentations irrégulières 

 

36/575 

 

27/1725 

 

4.20 

 

32,23

 

< 10-7

 

2,46-7,20 

 

Placenta bas inséré 

 

42/575 

 

34/1725 

 

3.90 

 

38,39

 

< 10-9

 

2,40-6,34 

 

OR = Odds Ratio,   IC = Intervalle de confiance. 

 

4. DISCUSSION 

4.1. Fréquence de la rupture prématurée des membranes 

La rupture prématurée des membranes dans cette série représente 4,2 % des accouchements soit 

594 cas sur 14205 accouchement à la Clinique Universitaire de Gynécologie et d’Obstétrique 

de Cotonou. Ce taux est proche de celui signalé par MAGNIN [1] 3,4 % en 1982. Certains 

auteurs ont signalé des taux plus élevés : DREYFUS et coll. [6]  9,7 % en 1995 et LOBE [7] 

11,63 % en 2001. Pour CARBONE et coll. [8] en 1999, la rupture prématurée des membranes 

représente 5 à 10 % des accouchements et pour PIERRE et coll. [9] la rupture prématurée des 

membranes, quelque soit le terme pour des populations gestantes non présélectionnées, varie de 

6 à 12 %. 
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4.2. Facteurs de risque 

• Infection cervico-vaginale 

 Elle représente le facteur de risque le plus fréquent de notre série avec un taux de 18,4 % parmi 

les cas de rupture prématurée des membranes soit 106 sur 575 pour 0,8 % des témoins soit 14 

sur 1725. La différence est statistiquement significative (p = 0,0000). L’infection cervico-

vaginale est corrélée à la rupture prématurée des membranes avec un risque multiplié par 27,62. 

C’est également le facteur le plus incriminé par la plupart des auteurs : MENARD [10] la 

retrouve dans 16,6 % en 1981, CAMUS [11] dans 40 % en 1989 et AUBRIOT [12], 21 %. 

EKWO et coll. [13] en 1993 ne retrouvent pas d’association entre les infections cervico-

vaginales à Chlamydia ou Gonocoque et la rupture prématurée des membranes à terme.  

• Infection urinaire 

Elle est retrouvée dans 15,4 % des cas de rupture prématurée des membranes soit 88 sur 575 

pour 5,6 % des témoins soit 96 sur 1725. La différence est statistiquement significative (p = 

0,0000). L’infection urinaire est corrélée à la rupture prématurée des membranes. Elle 

représente le deuxième facteur de risque de cette série. La gestante qui a une infection urinaire, 

court 3 fois le risque d’avoir une rupture prématurée des membranes. AUBRIOT [12] avec un 

taux 14% la retrouvent également au deuxième rang des facteurs de risque de rupture 

prématurée des membranes dans leurs séries. 

Par contre EKWO et coll. [13] en 1993 ne retrouvent pas d’association entre les infections 

urinaires et la rupture prématurée des membranes à terme. Avis partagé par FRENCH et coll. 

[14] en 1996. 

• Placenta bas inséré 

Ce facteur est retrouvé dans 7,3 % des cas de rupture prématurée des membranes soit 42 sur 

575 pour 2,0 % dans la population témoin soit 34 sur 1725 avec (p = 0,0000). La différence est 

statistiquement significative. Il existe une corrélation entre le placenta bas inséré et la rupture 

prématurée des membranes et le risque de rupture prématurée des membranes est multiplié par 

3,90 en cas de placenta bas inséré.  

Dans sa série MENARD [10] en 1981  a signalé 1.9% ; le placenta bas inséré est considéré 

comme un facteur de moindre importance.  
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Par contre pour BODY [15] en 1991, le placenta bas inséré vient au deuxième rang des facteurs 

de risque de rupture prématurée des membranes. 

• Présentations irrégulières 

Elles sont retrouvées dans 6,3 % des cas de rupture prématurée des membranes soit 36 sur 575 

pour 1,6 % dans la population témoin soit 27 sur 1725 avec (p = 0,0000). Il existe une 

corrélation entre les présentations irrégulières du fœtus et la rupture prématurée des membranes 

(OR = 4,20). La plupart des auteurs déjà sus-cités les ont déjà signalées comme un facteur de 

risque de rupture prématurée des membranes. Les présentations irrégulières s’adaptent mal au 

pourtour pelvien entraînant une répartition inégale de la pression du liquide amniotique sur les 

membranes. 

• Béance cervico-isthmique 

Elle est retrouvée dans  2,6 % des cas de rupture prématurée des membranes soit 15 cas sur 575 

pour 0,4 % dans la population témoin soit 7 sur 1725 (p = 0,0000)    OR= 6,57.  

L’incompétence cervicale constitue un facteur de risque de rupture prématurée des membranes 

selon SPINILLO et coll. [16] en 1994. Cependant LEWIS [17] en 1996 mentionne que le 

cerclage qui est le traitement qu’on oppose à la béance cervico-vaginale est aussi un facteur de 

risque de rupture prématurée des membranes.  

5. CONCLUSION 

La fréquence de la rupture prématurée des membranes est de 4.2% des accouchements à la 

CUGO soit 594 cas sur 14205 accouchements. Les facteurs de risque de rupture prématurée des 

membranes sont représentés par l’infection cervico-vaginale (OR= 27,62), l’infection urinaire 

(OR= 3,07), la béance cervico-isthmique (OR= 6,57), les présentations irrégulières (OR=4,20) 

et la placenta bas inséré (OR= 3,90).  

L’infection étant la troisième cause de mortalité maternelle dans notre pays, il importe que les 

sages-femmes et les obstétriciens accordent une attention particulière à la prise en charge des  

infections de la sphère génitale au cours de la grossesse. 
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