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RESUME

La prophylaxie antibiotique dans la prise en charge des Ruptures prématurées des Membranes (RPM)
avant le terme est jusqu’a nos jours controversée. Cent dix femmes enceintes avec Rupture Prématurée des
Membranes avant terme ont été distribuées dans I'un des deux groupes suivant: groupe A (groupe sans
traitement) ou groupe B (groupe sous traitement). Les taux d’accouchements prématurés étaient similaires,
71% contre 77%, (p=0,56). Le faible poids a la naissance, le score d’Apgar, la détresse foetale, I'ictere
néonatal et 'infection néonatale ont été observée dans les proportions similaires entre les deux groupes.
6,5% des sujets du groupe A ont développé une endométrite contre 5.7% dans le groupe B (p=0,69). Les
taux de mortalité périnatale étaient de 33,3% et de 50% respectivement dans les groupes A et B (p=0,13).
La prophylaxie antibiotique n’a pas semblé influencer le pronostic materno-foetal chez les patientes
présentant une Rupture Prématurée des Membranes dans notre environnement. (Afr ] Reprod Health
.1998;2(1):26-31)

ABSTRACT

Premature rupture of membranes: maternal and foetal outcome in the absence of antibiotic prophylaxis.
Antibiotic prophylaxis in the management of Premature Rupture of foetal Membranes (PROM) before
term still remains controversial. 110 pregnant women with PROM were assigned to either group A (no
treatment) or group B (treatment group). The rates of premature deliveries were similar in the two groups,
71% versus 77% (p= 0.56). Additionally, low birth weight, Apgar score, foetal distress, neonatal icterus
and foetal sepsis were all observed in similar proportions in both groups. 6.5% of the subjects in group A
developed endometritis as against 5.7% in group B (p=0.69). Perinatal mortality rates were high (33.3%
and 50%, in group A and B, respectively), but not statistically different in the two groups (p=0.13). Pro-
phylactic antibiotics do not seem to influence maternal and foetal outcome in patients who present with
PROM in this environment. (Rev Afr Santé Reprod 1998;2(1):26-31)
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quand ce poids était compris entre 600 et 2500
grammes ceci dans le groupe A.

Dans le groupe B, la variation du taux de mor-
talité périnatale était similaire alant de 100% a
22.2% quand ce poids était compris entre 750
grammes et 2500 grammes. Considérant que le
poids a la naisssance est fonction de 1’age
gestationnel, il a été agréé que la prématurité est
responsable de 'augmentation du taux de mor-
talité périnatale observé dans cette étude.

La Rupture Prématurée des Membranes reste
un probléme ou la décision obstétricale dermeure
difficile surtout avec le fort taux de mortalité pé-
rinatale associé.

Cependant, les femmes qui ont été prises en
charge sans prophylaxie antibiotique ne courent
aucun risque particulier de complication telle la
Chorioamniotite, la septicémie, et la naissance
d’un enfant de faible poids. Toutefois les patien-
tes qui ont regues une thérapie antibiotique ont
eu une durée d’hospitalisation longue dans notre
¢étude, mais qui n’a malheureusement pas in-
fluencé de facon remarquable le devenir de la
grossesse.

Cette longue durée était influencée par plu-
sieurs facteurs et ne pouvait pas étre expliquée par
'utilisation de ’'amoxicilline seule. Car il n’est pas
prouvé que ce médicament ait des propriétés
tocolytiques.

L'adhésion des femmes au traitement était un
acquis etant donné qu’elles étaint conscientes que
quelque chose était faite pour améliorer leur
condition. L’alitement pourrait étre contributif,
mais le repos au lit était prescrit dans les deux
groupes de patients et elles étaient suilvies dans
les mémes conditions.

Il est accepté que la prophylaxie antibiotique
peut étre justifiée dans les cas spécifiques en par-
ticulier chez les femmes avec Rupture Prématu-
rée des Membranes en provenance des pays Euro-
péens ou Nord-Américains mais pas chez celles
qui sont nées et vivent au Cameroun.
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