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ABSTRACT: Introduction: Premature rupture of membranes represents a major infectious risk for the mother and the fetus; it 

constitutes a risk factor for chorioamniotitis, puerperal and neonatal sepsis. Reactive protein C is a biological marker widely 
used in the detection of maternal and fetal infections, in particular in the early diagnosis of chorioamniotitis. The aim of this 
study is to assess the role of CRP in the diagnosis of chorioamniotitis, and to correlate it with the prediction of neonatal infection 
and thus review the arguments concerning its usefulness. Materials and methods: This is a retrospective study of patients 
collected from the Kangaroo unit at the Souissi maternity hospital in Rabat between March 2018 and October 2018, including 
all parturients having delivered vaginally to an asymptomatic newborn in a premature rupture of membranes context. Clinical 
and biological monitoring, in particular with reactive protein C in mothers and newborns, was carried out. Results: 238 patients 
were admitted to the kangaroo service for delivery in premature rupture of the membranes context. In the positive maternal 
CRP group, 8 women had clinical chorioamiotitis, while no case of clinical chorioamniotitis was recorded in the negative CRP 
group. In the positive neonatal CRP group, all mothers had a positive CRP while in the neonatal negative CRP group 37.6% of 
the women had a positive CRP with a P <0.001. Conclusion: Our study suggests that a high rate of maternal CRP before childbirth 
is a good predictor of chorioamniotitis and neonatal infection. 

KEYWORDS: Maternal-fetal infection, chorioamniotitis, CRP, septicemia, premature rupture of the membranes. 

RESUME: Introduction: La rupture prématurée des membranes représente un risque infectieux majeur aussi bien pour la 

parturiente que pour le fœtus, elle constitue un facteur de risque de chorioamniotite, de septicémie puerpérale et néonatale. 
La proteine C réactive est un marqueur biologique largement utilisé dans la détection des infections maternofoetales, en 
particulier dans le diagnostic précoce de la chorioamniotite en l'absence de signes cliniques d'infection. L’objectif de cette 
étude est d’évaluer le rôle de la CRP maternelle dans le diagnostic de chorioamniotite, et de la corréler à la prédiction de 
l’infection néonatale et revoir ainsi les arguments concernant son utilité. Matériels et méthodes: Il s’agit d’une étude 
rétrospective portant sur des patientes colligées à l’unité Kangourou à la maternité Souissi de Rabat entre mars 2018 et octobre 
2018 incluant toutes les parturiente ayant accouché par voie basse d’un nouveau-né asymptomatique dans un contexte de 
RPM. Une surveillance clinique et biologique notamment par la protéine C réactive de la maman et du nouveau-né a été 
effectuée. Résultats: 238 patientes ont été admises au service de kangourou pour accouchement dans un contexte de rupture 
prématurée des membranes. Dans le groupe de CRP maternelle positive, 8 femmes avaient une chorioamiotite clinique, tandis 
qu’aucun cas de chorioamniotite clinique n’a été enregisté dans le groupe CRP négative. Le groupe de CRP néonatale positive, 
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toutes les mamans avaient une CRP positive tandis que dans le groupe de CRP néonatale négative 37,6% des femmes avaient 
une CRP positive avec un P<0.001. Conclusion: Notre étude suggère qu’un taux élevé de CRP maternelle avant l'accouchement 
est un bon prédicteur de chorioamniotite et d’infection néonatale. 

MOTS-CLEFS: Infection materno-fœtale, chorioamniotite, CRP, septicémie, rupture prématuré des membranes. 

1 INTRODUCTION 

La rupture prématurée des membranes (RPM) touche 5 à 10 % des grossesses [1]; elle est définie par la rupture spontanée 
des membranes au-delà de 28 semaines d’aménorrhée (SA) avant le début de travail [2].Cette situation représente un risque 
infectieux majeur aussi bien pour la parturiente que pour le fœtus [3], elle constitue un facteur de risque de chorioamniotite, 
de septicémie puerpérale et néonatale [4-5] 

La protéine C réactive (CRP) est une protéine de la phase aiguë de l’inflammation [6] qui existe dans le plasma à un taux 
inférieur à 5-10 mg/l [7]. Après une inflammation tissulaire ou une infection [8]; son taux peut augmenter et être mesuré 
facilement par la méthode néphélométrique ou ELISA [9]. La CRP s’élève dans les 4 à 6 heures suivant le déclenchement de la 
réponse inflammatoire, double chaque 8h pour atteindre un seuil max après 35 à 60 h [10]. 

En obstétrique, malgré les rapports contradictoires des avantages de la CRP, elle était largement utilisée en particulier dans 
le diagnostic précoce de la chorioamniotite en l'absence de signes cliniques d'infection [11]. 

L’objectif de cette étude est d’évaluer le rôle de la CRP maternelle dans le diagnostic de chorioamniotite, et de la corréler 
à la prédiction de l’infection néonatale et revoir ainsi les arguments concernant son utilité. 

2 MATERIELS ET METHODES 

Il s’agit d’une étude rétrospective portant sur 238 cas colligés à l’unité Kangourou à la maternité Souissi de Rabat entre 
mars 2018 et octobre 2018. 

Nous avons inclus toute parturiente ayant accouché par voie basse d’un nouveau-né asymptomatique dans un contexte de 
RPM. 

Ont été écarté de l’étude toute parturiente ayant accouché par césarienne, toute grossesse à risque et tout nouveau-né 
symptomatique ou ayant une pathologie métabolique ou une anomalie morphologique. Tout nouveau-né symptomatique était 
adressé directement au service de néonatologie 

Toutes les parturientes de notre étude ont été hospitalisées et ont été surveillées devant des critères cliniques précoces de 
chorioamniotite; selon une surveillance des constantes cliniques, du liquide amniotique et des constantes biologiques (CRP et 
globules blancs (GB). 

La RPM a été confirmée cliniquement par un examen au spéculum. La durée de la RPM en heures a été notée. Un test de 
CRP sérique maternel a été effectué pour toutes les patientes, ainsi qu’un taux de globules blancs. Chaque nouveau-né a 
bénéficié d’un dosage de la CRP systématiquement à la naissance 24h après l’accouchement. Toute CRP inférieure à 20 mg/dl 
pour le nouveau-né [12] et à inférieure à 6 mg/dl pour la parturiente [13] a été considérée négative (norme standard du 
laboratoire). 

Le diagnostic de chorioamniotite clinique était défini par la présence d’une fièvre > 37,8 °C et au moins deux des cinq signes 
suivants: tachycardie maternelle > 100/mn, tachycardie fœtale > 160/min, hyperleucocytose maternelle > 15 000/mm3, liquide 
amniotique fétide et utérus douloureux à la palpation [14]. 

Toutes les patientes ont été suivies jusqu’à l’accouchement et en post-partum et les nouveaux nés ont été observés 
cliniquement dans les 72 h de la vie avec une surveillance biologique par un test sanguin de la CRP. 

2.1 ETUDE STATISTIQUE 

Toutes les données ont été recueillies sur des fiches individuelles pour les parturientes hospitalisées dans le service de 
kangourou sur le logiciel Excel. L’étude statistique a été réalisée sur le Statistical Package for Social Sciences (SPSS), version 12. 

Les données quantitatives ont été exprimées en moyenne et écart type en cas de distribution gaussienne et en médiane et 
quartiles en cas de distribution non gaussienne. Les données qualitatives ont été exprimées en effectifs et en pourcentages. 
Les comparaisons ont été effectuées par le chi 2. Une différence est significative quand p < 0,05 
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3 RÉSULTATS 

Pendant la période d’étude, 238 patientes ont été admises au service de kangourou pour accouchement dans un contexte 
de rupture prématurée des membranes. L’âge gestationnel moyen (AG) était de 27, 33 ± 6,32 SA. Le nombre d’accouchements 
prématuré était de 45 (18,9%). Les caractéristiques de base des patientes sont résumées dans le tableau 1. 

Tableau 1. Les caractéristiques démographiques et socioéconomiques des parturientes 

Age (en année) # 27,33 ± 6,32 

Profession* 
Femme au foyer 
Fonction public 
Fonction libérale 

 
185 
23 
30 

 
(77,7) 
(9,7) 

(12,6) 

Etat matrimoniale* 
célibataire 
marié 
Veuve 

 
4 

231 
3 

 
(1,68) 
(97,1) 
(1,26) 

Niveau d’étude* 
Analphabète 
Primaire 
Secondaire 
Universitaire 

 
132 
70 
17 
19 

 
(55,5) 
(29,4) 
(7,1) 
(8,0) 

Niveau socioéconomique* 
bas 
moyen 

 
186 
52 

 
(78,2) 
(21,8) 

Géstité* 
Primipare 
Grossesse de 2 à 3 
Grossesse de 4 et plus 

 
145 
67 
25 

 
(60,9) 
(28,2) 
(10,9) 

Parité* 
Aucun enfant 
2 à 3 enfants 
plus de 3 enfants 

 
156 
66 
16 

 
(65,6) 
(27,7) 
(6,7) 

Age gestationnel en semaine d’aménorrhée* 
30 à 34 SA 
34 à 36 SA 
> 36 SA 

13 
32 

193 

(5,5) 
(13,4) 
(81,1) 

Accouchement* 
Prématuré (seuil <36SA) 
à terme 

 
45 

193 

 
(18,9) 
(81,1) 

Circonstance de la rupture* 
Spontanée 
Suite à un effort 

 
233 

5 

 
(97,9) 
(2,1) 

Durée de rupture (h) § 
 
Chorioamniotite * 

Sur accouchement à terme 
Sur accouchement prématuré 

3 
 

8 
1 
7 

− 

 

() 

() 

() 
* Exprimés en Effectif (%) 
# exprimée en moyenne ± écart-type 
§Exprimés en médiane [quartiles] 

3.1 LES CARACTERISTIQUES INFECTIEUSES SELON LA CRP MATERNELLE 

Dans le groupe de CRP maternelle positive, 8 femmes avaient une chorioamiotite clinique, tandis qu’aucun cas de 
chorioamniotite clinique n’a été enregisté dans le groupe CRP négative. La médiane de CRP dans le groupe de CRP positive 
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était à 28,5 contre une valeur de 3,00 dans le groupe de CRP négative (P<0.001). La médiane des globules blancs dans le groupe 
de CRP positive était de 11700,00 contre 9560,00 dans le groupe CRP négative (P=0,042). 

Tableau 2. Caractéristiques infectieuses selon la CRP maternelle 

 
CRP maternelle positive 

N=165 (69%) 
CRP maternelle négative 

N=74 (31%) 
P 

    

Chorioamniotite 
Oui 
Non 

 
8 (4,8 %) 

157 (95,2%) 

 
0 (0%) 

74 (100%) 

<0.001 

Valeur de CRP 28.5 [21.75-53.25] 3.00 [2.15-4.02] <0.001 

GB 11700 [21.75-53.25] 9560 [21.75-53.25] 0.042 

CRP néonatale 
Positive 
Négative 

 
42 (100%) 

123 (62,4%) 

 
0 (0%) 

74 (37,6%) 

<0.001 

GB: Globule blanc; CRP: protéine C réactive 
P significative: < 0.05 

3.2 LES CARACTERISTIQUES DEMOGRAPHIQUES MATERNO-FŒTALE SELON LA CRP NEONATALE: 

Dans le groupe de CRP néonatale positive, toutes les mamans avaient une CRP positive tandis que dans le groupe de CRP 
néonatale négative 37,6% des femmes avaient une CRP positive avec un P<0.001. Il n y avais pas de différence d’AG ou de poids 
entre les 2 groupes mais le taux de la chorioamniotite était plus élevé dans le groupe de CRP néonatale positive avec un 
pourcentage de 62,5 % contre seulement 37,5% dans le groupe de CRP négative (p=0.005). Tableau 3 

Tableau 3. Caractéristiques démographiques materno-fœtale selon la CRP néonatale:  

 
CRP néonatale positif 

N=42 
CRP néonatale négatif 

N=197 
P 

AG 
<34 SA 
[34-36] 
˃ 36 SA 

 
5 (11,9%) 
4 (9,5%) 

33 (78,6%) 

 
8 (4,1%) 

28 (14,2%) 
161 (81,7%) 

0.112 

Poids de naissance 3.11 ± 0.55 3.01 ± 0.62 0.61 

CRP néonatale 26.8 [21.96-39.50] 3.8 [2.19-5.10] <0.001 

Chorioamniotite 5 (62,5%) 3 (37,5%) 0.005 

GB maternel 
11700,00 

[9905,00-16003,75] 
9985,00 

[8422,50-12587,50] 
0.038 

CRP maternelle 28.50 [21.75- 53.25] 8 [4 -18] <0.001 

GB: Globule blanc; CRP: protéine C réactive 

4 DISCUSSION 

La chorioamnionite est une inflammation aiguë de l'amnios et du chorion, c’est un marqueur d'une infection intra-
amniotique [15], et cette infection peut entraîner une réponse inflammatoire fœtale [16]. La chorioamniotite est le diagnostic 
lié à l’infection le plus fréquent pendant le travail et l’accouchement [14], [17], avec une prévalence de 5 à 12 % pour les 
grossesses à terme [18] et d’environ 20 % pour les grossesses prématurées [19]. Dans notre étude la prévalence était de 2,2% 
dans les grossesses prématurées et de 3,6% dans les grossesses à terme. 

La prédiction et le diagnostic précoce de la chorioamnionite chez les femmes atteintes de RPM est une question 
controversée, mais elle a une valeur clinique élevée pour prévenir les complications maternelles et fœtales. Il n’y a pas de 
marqueur biologique optimal de l’infection maternofœtale. Néanmoins, en obstétrique, la chorioamniotite est éliminée si la 
CRP < 5 mg/L chez une patiente asymptomatique (Valeur prédictive négative) [13]. En néonatologie, la CRP de 24h est le 
meilleur test précoce permettant de différencier les nouveaux nés infectés de ceux qui ne le sont pas, [20] avec une sensibilité 
de près de 78% et une spécificité près de 94% [12]. 
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Nasrin Asadi et al [21] ont étudié le rôle de la CRP, de la procalcitonine et des GB dans la prédiction de la chorioamnionite 
et ils ont montré que le taux sérique maternel de CRP avant l’accouchement s'est révélé être le test le plus précis pour le 
diagnostic de la chorioamnionite chez les femmes atteintes de RPM, tandis que le nombre de globules blancs sériques et la 
procalcitonine maternelle ont montré une faible précision diagnostique. Aggarwal A et al ont rapporté que la CRP maternelle 
est un meilleur prédicteur que le nombre de globules blancs pour le diagnostic de la chorioamniotite [22]. Les résultats sont 
similaires à ceux de Thornburg et al [23]. mais sont différents de ceux d'autres études qui ont conclu que la performance globale 
de la CRP dans le diagnostic de la chorioamnionite était médiocre [24], [25], [26], [27], [28]. 

Dans notre étude, Dans le groupe de CRP maternelle positive, 8 femmes avaient une chorioamiotite clinique, tandis 
qu’aucun cas de chorioamniotite clinique n’a été enregistré dans le groupe CRP négative. Le taux de CRP était plus élevé dans 
le groupe de CRP positive (P˂0,041). Le taux moyen des globules blancs dans le groupe de CRP positive était de 11700,00 contre 
9560,00 dans le groupe CRP négative (P=0,042). 

Le nombre de GB est utilisé pour l'évaluation des infections microbiennes, tandis que la CRP n’est utilisée que comme 
marqueur de l'inflammation, qui peut être augmenté en dehors d’une cause microbienne. Cependant, une évaluation continue 
de la cinétique des globules blancs est importante pour la prise de décision diagnostique et thérapeutique [29]. 

L'invasion microbienne de la cavité amniotique peut évoluer vers une invasion fœtale [30]. Des études dans lesquelles une 
amniocentèse et une cordocentèse ont été réalisées chez des patients atteints de RPM avant le terme indiquent que 30% des 
patientes présentant une invasion microbienne de la cavité amniotique ont des hémocultures fœtales positives [31], [32]. 

Les facteurs de risque les plus fréquents de septicémie néonatale à début précoce sont la chorioamniotite et l'infection 
systémique maternelle [33]. Ji Hyun Jeon et al. ont constaté que le risque de septicémie néonatale précoce augmente 
également de manière significative dans le cas d'une CRP maternelle positive (≥1,22 mg / dL) et ils ont conclu que la CRP 
maternelle est un facteur de risque majeur de septicémie néonatale (Le risque de septicémie néonatale était 10,7 fois supérieur 
à celui du groupe négatif (p <0,001)) [34]. D’autres études ont prouvé les mêmes conclusions avec une différence de sensibilité 
et de spécificité [35], [36], [37]. 

Dans la littérature les résultats sont contradictoires en ce qui concerne la valeur prédictive de la CRP pour la morbidité 
maternelle et fœtale. Mehmet Serdar et al. on constatait que le taux de CRP prénatal n'était pas corrélé à la chorioamnionite, 
ni aux complications infectieuses et non infectieuses postnatales [38]. 

Dans notre étude, dans le groupe de CRP néonatale positive, toutes les mamans avaient une CRP positive tandis que dans 
le groupe de CRP néonatale négative 37,6% des femmes avaient une CRP positive et la CRP maternelle était nettement plus 
élevée dans le groupe de CRP néonatale positive avec un P<0.001. La chorioamniotite était également plus élevée dans le 
groupe de CRP néonatale positive avec un pourcentage de 62,5 % contre seulement 37,5% dans le groupe de CRP négative 
(p=0.005). 

Cependant, notre étude a certaines limites, le manque de certaines données contraint par sa conception rétrospective ainsi 
que l’exclusion des césariennes qui représentent un mode d’accouchement fréquent en cas de chorioamniotite. 

5 CONCLUSION 

Notre étude suggère qu’un taux élevé de CRP maternelle avant l'accouchement est un bon prédicteur de chorioamniotite 
et d’infection néonatale. Cependant, des études cliniques plus larges sont nécessaires pour confirmer ces résultats ce qui peut 
réduire l'incidence de la chorioamnionite clinique, prolonger le délai d'accouchement et améliorer les résultats néonatals. 
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