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I-INTRODUCTION : 

 Les maladies cardiovasculaires représentent actuellement 30 % des causes de décès 

dans le monde. Ces décès concernent les pays en développement (PED) dans 80 % 

des cas. L’insuffisance cardiaque (IC) constitue une des principales circonstances de 

découverte de ces maladies, souvent à un stade avancé. 

La cardiomyopathie du péri partum (CMPP), communément appelée la cardiopathie 

de Meadows est une cardiomyopathie dilatée (CMD) primitive, responsable d’une 

insuffisance cardiaque (IC) congestive secondaire à un dysfonctionnement 

systolique ventriculaire gauche avec une FEVG < 45 % , qui apparut vers la fin de 

la grossesse ou dans les 05 mois suivant l'accouchement sans autre cause évidente. 

Sur le plan mondial cette affection est plus fréquente en Afrique subsaharienne 

(ASS), que dans les autres régions. Elle représente moins de 1 % des problèmes 

cardio-vasculaires liés à la grossesse dans les pays développés [1]. 

Au Mali elle représentait 11,4% des malades hospitalisés pour cardiopathies au 

CHU Gabriel Touré (2000-2001) [2] et22,3% des cardiomyopathies dilatées en 

cardiologie au CHU Point G [3] en 2013 ; 22% des cardiomyopathies dilatées à 

l’hôpital de Sikasso en 2010 [4] ; 18,37% des insuffisances cardiaques à Hôpital 

NiankoroFomba(HNF)de Ségou. 

La dernière étude réalisée sur cette pathologie dans le service de cardiologie du 

CHU Point G remonte à 2019. Nous avons initié cette étude pour réactualiser les 

données avec comme objectif… 
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OBJECTIF 

-OBJECTIF GENERAL : 

 Etudier la cardiomyopathie du péri partum dans le service de cardiologie du 

Centre Hospitalier Universitaire Gabriel Touré de Bamako. 

-OBJECTIFS SPECIFIQUES : 

 Déterminer la fréquence de la CMPP. 

 Identifier les facteurs de risques prédisposant de la CMPP. 

 Décrire les aspects cliniques, thérapeutiques et évolutifs de la CMPP. 
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II-GENERALITES 

1- Définition : 

La cardiomyopathie du péri-partum est une :  

 Insuffisance cardiaque secondaire à un dysfonctionnement systolique 

ventriculaire gauche avec une FEVG < 45 % ; 

 Apparition vers la fin de la grossesse ou dans les mois suivant 

l'accouchement (surtout les 05 mois suivant l'accouchement) ; 

  Aucune autre cause identifiable d'insuffisance cardiaque [5]. 

2-Historique 

Les premières observations de ce syndrome avaient été rapportées par Ritchie en 

1849 à Edinburg chez des femmes du milieu modeste [6]. 

PuisVirchow, en 1870 employa le terme de dégénérescence myocardique 

idiopathique en parlant de cette cardiopathie survenant chez des femmes décédées 

dans le post-partum [7]. 

En 1880, Porack confirma la thèse de Virchow et souligna l'évolution bénigne de 

cette affection [7]. 

La bonne connaissance des cardiomyopathies du péripartum ne commença qu’à 

partir de 1937 quand Hull fit une étude clinique détaillée à propos de vingt-sept 

casetGouley,  Mcmillan  et Bellet  présentaient  quatre  cas  avec des  données 

autopsiques [8, 9,10]. 

C’est Meadows qui en 1957, en s’appuyant sur un groupe de 15 patientes, a posé le 

premier cadre nosologique du « syndrome de myocardiopathie du postpartum »,  

consistant  en  l’apparition  d’une  myocardiopathie  dilatée lors  du  dernier 

trimestre de la grossesse ou les premiers mois suivant la délivrance, chez une 

patiente indemne d’antécédents cardiovasculaires [9]. 

En 1965, Walsh établissait les premières restrictions du cadre de la maladie en 

limitant la période d’apparition des premiers symptômes entre la 2ème et la 20ème 
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semaine suivant l’accouchement, afin d’exclure les affections pouvant être révélées 

par la grossesse, l’accouchement et le postpartum immédiat [1,11]. 

En Afrique c'est en 1961 qu'apparurent les premières observations par Seftel en 

Afrique du Sud et Reid à Durban. 

Ce dernier rapportait 13 cas qu'il qualifiaitde "cardiomyopathie africaine exacerbée 

par la grossesse". 

En 1971, Demakis et ses collaborateurs publiaient les données de 27 patientes 

atteintes de cardiomyopathie associée à la grossesse survenue dans la période du 

péri partum [12]. Ces chercheurs définissaient les circonstances d’apparition de la 

cardiomyopathie du péri partum et établissaient ainsi les critères diagnostiques. 

3-Epidemiologie 

L'incidence de la CMPP est difficile à évaluer, d'une part, du fait de l'ancienneté et 

de la rareté des études publiées et d'autre part, du fait des difficultés rencontrées 

pour différentier une CMPP d'une cardiopathie dilatée préexistante avec 

décompensation lors de la grossesse. Cette incidence est très variable suivant les 

pays. 

Aux Etats Unis, l'estimation couramment acceptée varie approximativement de 

1/3000 à 1/4000 cas par naissance. Cette maladie est exceptionnelle en Europe chez 

la femme de race blanche [1]. 

Mais l’incidence la plus élevée est rencontrée en Afrique avec 1/100 naissances au 

Nigeria, et 1/1000 naissances en Afrique du Sud, 1/2687 en Côte d’Ivoire, 1/299 

naissances en Haïti [13,14]. 

Au Burkina Faso, la CMPP représente la cause la plus fréquente de l'insuffisance 

cardiaque du péripartum soit 61% [15]. 

Au Sénégal, CLOATRE notais en 1997 à l'hôpital Principal de Dakar, une 

prévalence de 1/1200 accouchements [16]. 
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Au Mali elle représentait 11,4% des malades hospitalisés pour cardiopathies au 

CHU Gabriel Touré [2], 22% des cardiomyopathies dilatées à l’hôpital de Sikasso 

[3], 18,37% des insuffisances cardiaques à Hôpital NiakoroFomba (HNF) de Ségou 

et 22,3% des cardiomyopathies dilatées dans le service de cardiologie du CHU du 

Point G. 
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4-Physiopathologie 

De nombreuses hypothèses physiopathologiques – non mutuellement exclusives –

ont été proposées, sans qu’aucune n’ait à ce jour fait clairement sa preuve : 

myocardite virale, myocardite auto-immune, origine hormonale, réponse 

adaptativeinadaptée aux variations hémodynamiques, activation de cytokines par le 

stressinduit, carence vitaminique et/ou en sélénium [1,17] ... Enfin, une 

prédispositiongénétique peut être suspectée devant la description de formes 

familiales de CMPP, bien que la possibilité d’une cardiomyopathie familiale 

préexistante révélée parla grossesse ne puisse être dans ces cas formellement écartée 

[18]. 

La théorie inflammatoire a été proposée devant la constatation sur les 

biopsiesmyocardiques de lésions caractéristiques de myocardite aiguë dans 60 à 75 

% descas : infiltration lymphocytaire, œdème cellulaire, nécroses focales [19]. 

Parailleurs, il existe des perturbations de la réponse inflammatoire au cours de 

lagrossesse, avec une élévation des taux de cytokines pro-inflammatoires (TNF, 

IL1, IL6) pouvant contribuer à la constitution de lésions myocardiques exagérées 

enréponse à un stress, notamment infectieux [20]. L’hypothèse d’un facteur 

infectieux initiateur ou aggravant de cette réaction inflammatoire inappropriée a 

étéavancée, certains auteurs, retrouvant par exemple une corrélation entre les 

tauxd’anticorps anti-Chlamydia (pneumoniae, trachomatis, ou psittaci) ou anti-

coxackies et la survenue d’une CMPP [19,20]. 

Une origine auto-immune a également été suggérée, liée à la production d’anti-

corps orientés contre les fragments de tropocollagène, de myosine et d’actine 

utérins, notamment libérés au cours de l’accouchement, et présentant une 

affinitécroisée pour les cellules contractiles myocardiques [20]. Pour d’autres 

auteurs, lesmodifications immunitaires en fin de grossesse (perte de la « tolérance » 

immunologique du fœtus tandis que persistent encore des antigènes fœtaux 
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circulants) pourraient être à l’origine d’une réponse dysimmunitaire responsable de 

l’atteintecardiaque [21]. 

Plus récemment, une théorie hormonale a été proposée, avec des éléments de 

preuves expérimentales solides et des implications thérapeutiques prometteuses [22] 

: ils’agit de l’activation – secondaire à l’élévation du stress oxydatif – d’une 

protéase (lacathepsine D) qui clive la prolactine en une forme de petit poids 

moléculaire possédant des propriétés anti-angiogenèse et apoptotiques, la 16KDa-

prolactine. Cetteprotéine est responsable chez l’animal de dysfonction endothéliale, 

d’anomaliesvasculaires myocardiques, et de dysfonction des cardiomyocytes [22]. 

Le fort tauxd’œstrogènes circulants pendant la grossesse (majoritairement 

synthétisées par leplacenta) jouerait un rôle cardioprotecteur par ses effets 

hypertrophiant (augmentation des chaines lourdes de la ß-myosine et diminution des 

chaines lourdes de l’amyosine), de diminution de la calcium-ATPase 

sarcoplasmique, d’augmentation dela synthèse de peptides natriurétiques atriaux et 

de la transcription de signaux cellulaires protecteurs [22]. La brusque chute des taux 

d’œstrogènes en post-partum (dès l’expulsion placentaire) serait à l’origine d’un 

soudain déséquilibre entre lesfacteurs protecteurs œstrogènes – dépendants et les 

effets cardiotoxiques de la cascade stress – oxydatif - cathepsine D – 16KDa 

prolactine. 

Ainsi, un ou plusieurs de ces facteurs précipitants, ce surajoutant à l’état 

d’insuffisance cardiaque compensée ou latente que constitue par nature la grossesse 

(dufait de l’augmentation de la volémie, de l’hypertrophie, la dilatation, la 

diminutionde la fonction systolique et de la compliance ventriculaire gauche, et 

enfin de latachycardie sinusale), et déclencheraient la cascade physiopathologique 

responsable de la CMPP (figure.1) 
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Figure 1 ; Ensemble des mécanismes physiopathologiques supposées ou démontrés 

contribuant à la survenue d’une cardiomyopathie du péripartum[23]. 

5-Etude Clinique 

Le tableau classique est une insuffisance cardiaque globale, parfois purement 

gauche, en générale sévère et d'installation extrêmement rapide, parfois sur quelques 

heures [4]. 

En cours de grossesse, il est parfois difficile d'interpréter avec exactitude les 

plaintes physiologiques dues aux modifications cardiovasculaires liées à la 

grossesse (dyspnée, asthénie, œdème des membres inférieurs), attribuées parfois à 

tort à l'augmentation du volume abdominal, et à l'inconfort engendré. Cela peut 

entrainer un retard de diagnostic [24]. 

Mais des récentes observations faites en Haïti avaient suggéré la possibilité 

d'existence d'une forme latente de cardiomyopathie du péripartum asymptomatique 

[25] 
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5.1-Signes fonctionnels : 

 Ils sont variables, le début peut être :  

 Brutal à type de :   

 Dyspnée : d’abord à l’effort, puis au repos. Cette dyspnée est accompagnée 

dans près de deux tiers des cas d’une toux, volontiers nocturne, majorée par le 

décubitus et en rapport avec l’insuffisance ventriculaire gauche. 

 Œdème aigu pulmonaire : Qui peut toutefois être la première manifestation de 

la CMPP.  

 Douleur thoracique, présente dans près de 50 % des cas, soit à type de 

précordialgie atypique, soit rétro sternale constrictive de type angineuse, 

voire infarctoïde.  

Progressif : 

Faite d’asthénie, d’œdème des membres inférieurs. 

5.2-Signes physiques 

On distingue habituellement des signes d’insuffisance cardiaque (IC) gauche et  

droite chez une patiente polypnéique et tachycarde. 

Les signes d’insuffisance cardiaque gauche sont : 

A l’auscultation cardiaque : 

 Un bruit de galop protodiastolique (B3) ou télé diastolique (B4) ; 

 Un souffle systolique d’insuffisance mitrale fonctionnelle ; 

 Une tachyarythmie ; 

 Des râles crépitants inspiratoires aux bases pulmonaires ; 

 Une poussée d’insuffisance cardiaque peut s’accompagner d’épanchements 

pleuraux avec diminution du murmure vésiculaire à l’auscultation des bases 

pulmonaires, parfois un souffle pleurétique, une matité à la percussion et 

perte de la transmission des vibrations vocales. 

Les signes d’insuffisance cardiaque droite sont : 
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 des œdèmes des membres inférieurs, mous et prenant le godet ; 

 une hépatomégalie sensible à bord mousse et à face antérieure lisse ; 

 un reflux hépato-jugulaire et une turgescence spontanée des veines jugulaires 

; 

 un signe de Harzer qui se traduit par la palpation des battements du ventricule 

droit sous l’appendice xiphoïde. 

 parfois un souffle holosystolique de régurgitation tricuspidienne au foyer  

Xiphoïdien, d’intensité augmentée par l’inspiration (signe de Rivero- 

Carvalho), qui marque habituellement la présence d’une hypertension artérielle 

pulmonaire sévère. 

Les grands tableaux d’insuffisance cardiaque droite peuvent comporter un  

syndrome œdémateux diffus, et des épanchements impliquant l’ensemble des  

séreuses, définissant un tableau d’anasarque [23,26]. 

Un tableau de choc cardiogénique peut s’installer en quelques heures, avec une  

hypotension artérielle, des signes d’hypo perfusion périphérique et une oligo-anurie 

[23]. 

6-Examens paracliniques 

6.1-Radiographie thoracique 

 Elle est non spécifique, objectivant les signes d’insuffisance cardiaque :  

Cardiomégalie quasi-constante avec indice cardio-thoracique ≥0,5 (ICT≥ 0,5).Elle 

est variable et évolutive. Sa régression témoigne d’une amélioration clinique, alors 

que sa persistance est un facteur pronostique péjoratif. 

des signes de congestion veineuse et alvéolaire (œdème interstitiel avec Ligne de 

kerley B ou alvéolaire surtout hilaire, scissure), une redistribution vasculaire vers 

les sommets ou une pleurésie. 
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6.2-Electrocardiogramme 

Le tracé est le plus souvent assez banal dans ce contexte d’insuffisance  

cardiaque : 

tachycardie sinusale,  possibles  troubles  du  rythme  supra  ventriculaires 

(fibrillation atriale notamment), voire ventriculaires (extrasystolie, salves de 

tachycardie ventriculaire) [27]. 

 Anomalies non spécifiques de la repolarisation, pouvant parfois prendre le  

masque d’une  cardiopathie  ischémique  avec  des  modifications systématisées du 

segment ST à type de sus ou sous-décalage [27]. 

 Des troubles de la conduction et des signes d’hypertrophie des cavités 

cardiaques particulièrement ventriculaire gauche peuvent être présents. 

 La durée du QRS est un élément important à prendre en compte du fait de ses 

implications thérapeutiques [26].  

Un enregistrement Holter de 24 heures peut se discuter en cas de présence de 

troubles du rythme ou de la conduction et a montré dans une étude : 

 Une tachycardie sinusale dans 17 cas (89,4 %) ; 

 Une extrasystole ventriculaire chez 7 patientes (36,8 %) ; 

 4 épisodes de tachycardie ventriculaire non soutenue et des doublets 

d'extrasystoles ventriculaires chez une patiente ; 

 Des extrasystoles auriculaires dans 4 cas (21 %) et un bloc auriculo-

ventriculaire du premier degré chez une patiente [28]. 

6.3-Échocardiographie Trans thoracique 

 C’est l’examen complémentaire de référence, puisqu’elle permet d’affirmer le 

diagnostic et de surveiller l’évolution de la CMPP par des examens rapprochés [29]. 

 En mode bidimensionnel : les cavités cardiaques sont dilatées avec un 

ventricule gauche de forme sphérique le plus souvent. Les cavités droites sont 

aussi dilatées par atteinte du ventricule droit.  
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 Des épanchements péricardiques, des thrombus muraux de l’oreillette ou du 

ventricule gauche sont possibles.  

 En mode TM (Temps Mouvement) :  Ont été décrites, la dilatation de la 

cavité ventriculaire gauche, l’hypokinésie diffuse avec baisse des indices de 

contractilité (fraction de raccourcissement et fraction d’éjection).  

 L’épaisseur des parois ventriculaires est normale. Un épanchement péricardique 

peut se voir.   

6.4-IRM cardiaque 

Elle reste une exploration complémentaire de l’échographie cardiaque qui pourrait 

cependant devenir, à court terme, un examen indispensable pour le diagnostic 

positif et différentiel, le suivi, et l’évaluation pronostique des patientes. 

Sa réalisation durant la grossesse ne présente pas de problème. Il n’y a pas d’effet 

tératogène du gadolinium quel que soit le terme de la grossesse, et le passage faible 

dans le lait maternel n’a pas de conséquence sur l’enfant. La qualité des images et 

des contrastes spontanés entre le sang et les parois permettent une estimation précise 

de la fonction ventriculaire gauche, ainsi que des volumes. Son excellente 

reproductibilité est également un élément important si on considère la nécessité 

d’un suivi régulier à moyen et long terme. 

De plus, la sensibilité de l’IRM est 2 fois meilleure que celle de l’échographie pour 

la détection des thrombus, qui semblent être plus fréquents dans cette forme de 

cardiopathie. Enfin, l’injection de gadolinium permet de chercher la présence 

d’éventuelles plages de fibroses myocardiques matérialisées par des zones de 

rehaussement tardif (hyper signal). Il a été montré, sur une étude rétrospective, que 

les patientes atteintes de CMPP n’avaient pas d’anomalies du rehaussement. 

Il existe cependant un cas inverse rapporté dans la littérature, et cette absence 

d’anomalies du rehaussement tardif reste donc à confirmer par d’autres équipes, et 

de manière prospective. 
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 Toutefois, la présence d’un rehaussement devrait a priori faire envisager un 

diagnostic différentiel de type infarctus ou myocardite [21,29,30]. 

6.5-Explorations isotopiques : 

La scintigraphie myocardique peut objectiver un défaut de perfusion myocardique 

(fibrose), une dilatation cavitaire, une hypokinésie diffuse avec une baisse du 

remplissage ventriculaire [31].  

6.6-Le cathétérisme cardiaque : 

Le cathétérisme gauche n’a plus d’intérêt actuellement. 

Le cathétérisme droit est important dans l’évaluation des patients avant  

transplantation cardiaque : mesure des pressions pulmonaires et du débit  

cardiaque, évaluation   des   résistances   vasculaires   pulmonaires, tests  

pharmacodynamiques afin d’évaluer la présence d’une hypertension artérielle  

pulmonaire fixée [26]. 

Il permet également d’effectuer une coronarographie simultanée afin d’éliminer une 

cause coronaire (notamment une dissection coronaire) si le tableau clinique  

laisse planer un doute : douleur thoracique de type angineuse associée à un sus-

décalage concordant du segment ST, même si ces signes peuvent être observés  

indépendamment d’une anomalie coronaire dans la CMPP. 

Il peut permettre la réalisation simultanée d’une biopsie endomyocardique 

ventriculaire droite [23]. 

6.7-Anatomopathologie[4,30,31,32]. 

Macroscopie : Sur données autopsiques le myocarde est pâle, avec une dilatation 

des quatre cavités. Les thrombus cardiaques sont fréquents.  Microscopie : elle 

retrouve des signes de myocardite dans 10 à 25%. Pour certains, cette découverte 

histopathologique justifie la mise en route d’un traitement immunosuppresseur.  



CARDIOMYOPATHIE DU PERIPARTUM : ASPECTS CLINIQUE THERAPEUTIQUE ET EVOLUTIF DANS LE SERVICE DE 

CARDIOLOGIE DU CHU GABRIEL TOURE 

Thèse de médecine 2022-2023                                                                Boubacar B. DIARRA                     14       

 

Il s’agit d’infiltrats lympho-macrocytaires interstitiels et péri vasculaires, de lyse 

des myocytes cardiaques, de plages de fibrose. 

6.8-Biologie 

Elle est non spécifique, peu contributive au diagnostic positif, mais permet 

d’évaluer la sévérité de l’atteinte cardiaque et hémodynamique et de suivre  

l’évolution :Brainnatriuretic peptide (BNP) ou NT-pro-BNP en rapport avec la 

sévérité de la dysfonction ventriculaire gauche [23]. 

C-réactive   protein (CRP) reflétant   l’évolutivité   du   processus inflammatoire ; 

les transaminases, la créatininémie et les lactates, permettant d’évaluer le 

retentissement viscéral de l’insuffisance cardiaque. 

Aucune élévation des BNP ou de la troponine n’étant observée au cours d’une 

grossesse normale, ces examens peuvent s’avérer une aide précieuse pour le  

diagnostic initial, notamment lorsqu’une échocardiographie n’est pas rapidement  

disponible [23]. 

7-Etiologie : 

La CMPP n’a pas jusqu’à ce jour une étiologie précise ; cependant il existe des 

facteurs étiologiques parmi eux on peut citer :  

7.1- Facteurs étiologiques hémodynamiques : 

La modifications hémodynamiques au cours de la grossesse.  

7.2-Facteurs étiologiques auto-immunes : 

Une réponse auto-immune anormale due à la grossesse ; la présence d’anticorps 

anti-actine et anti-muscle lisse d’origine fœtale, placentaire ou utérine.  

7.3- Facteurs étiologiques d’origine infectieuse : 

Le plus souvent virale, bactérienne (coxsackie B).  

7.4- Facteurs étiologiques alimentaires : 

Le régime hyper sodé, carences en vitamines B1, A, E, C, B12, zinc et en sélénium.  
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7.5- Facteurs étiologiques environnementaux : 

Le climats chaud et humide 

7.6-Facteurs étiologiques génétiques : 

La mutation du gène Titin, de la lamine A/C.  

8. TRAITEMENT 

8.1 Buts du traitement 

- réduire la précharge ; 

- le traitement de la CMPP est le traitement conventionnel de l’insuffisance 

cardiaque compte tenu du terrain et du terme de la grossesse. 

- diminuer les résistances vasculaires périphériques ; 

- améliorer la contractilité myocardique ; 

- prévenir et/ou traiter les complications thromboemboliques et rythmiques ; 

- améliorer la qualité de vie de la mère et du fœtus (ou de l’enfant) [1]. 

- préserver le pronostic vital materno-fœtal  

8.2. Moyens 

8.2.1. Mesures hygiéno-diététiques : 

Elles sont dominées par la restriction hydrosodée et le repos, et constituent la base 

du traitement de toute insuffisance cardiaque. 

Le régime hydrosodé comprend : 

–restriction hydrique < 1,5 L/j ; 

–régime hyposodé, en moyenne à 4 à 6 g de sel de sodium/j ; 

8.2.2. Moyens médicamenteux 

 Les diurétiques 

Leur but est de lutter contre la rétention hydrosodée (dyspnée, œdèmes desmembres 

inférieurs).  

–les diurétiques de l’anse de Henlé : leur pouvoir diurétique est puissant et rapide. 
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OEffets secondaires : hypotension avec hypoperfusion utérine, déshydratation, 

hypokaliémie, accidents immuno-allergiques, hyperuricémie, hyponatrémie de 

déplétion [33]. 

–les diurétiques thiazidiques (hydrochlorothiazide) : le pouvoir diurétique 

modéré mais de longue durée ; ils sont synergiques avec les diurétiques de l’anse 

quand l’efficacité de ces derniers diminue.  

OEffets secondaires : hypokaliémie, accidents immuno-allergiques, hyperuricémie, 

hypercholestérolémie, hyperglycémie. 

Ces deux classes sont également compatibles avec la grossesse et l’allaitement 

maternel [34,35]. 

Ils doivent être utilisés avec précaution au cours de la grossesse du fait du  

risque d’hypotension et d’hypoperfusion utérine à l’origine d’hypotrophie 

fœtale[33]. 

–les antagonistes de l’aldostérone 

La spironolactone permet une réduction de la morbi mortalité dans l’IC sévère en 

complément des autres traitements et à un rôle important sur laréduction de la mort 

subite [33] 

Elle impose une surveillance de la fonction rénale et de la kaliémie [33]. 

Ils sont contre-indiqués lors de la grossesse du fait de leur effet toxique 

surdéveloppement du rein fœtal, de l’oligoamnios, de malformation, du risque 

retard de croissance intra-utérine, d’hypoplasie pulmonaire, d’hypotension, et de 

prématurité [9, 30, 35]. 

 Les vasodilatateurs : plusieurs classes médicamenteuses sont disponibles. 

-Les inhibiteurs de l’enzyme de conversion de l’angiotensine (IEC) : 

C’est le traitement fondamental de l’IC systolique Ils ont un effet bénéfique certain 

sur la survie et la qualité de vie (morbidité et symptômes). 

Ils sont contre-indiqués au cours de la grossesse du fait de leur effet tératogène[36]. 
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Leur prescription nécessite une surveillance clinique (pression artérielle) et 

biologique (créatinémie et kaliémie) avant et après chaque palier de progression 

posologique [26, 35].  

Effets secondaires : toux sèche persistante, vertiges par hypotension, rash cutané, 

angioœdème, hyperkaliémie, altération de la fonction rénale ou hépatique, 

pancréatite, agueusie, neutropénie, agranulocytose thrombopénie. 

oLes antagonistes des récepteurs de l’angiotensine II (ARAII):  

et en particulier deux d’entre eux (Val sartan et Candé sartan) utilisés en 

casd’intolérance aux IEC. Le Candé sartan seul est associé à un IEC si l’efficacité 

de ce dernier ne permet pas la disparition des symptômes. La posologie maximale et 

la surveillance sont identiques à celles des IEC [35]. 

-Les dérivés nitrés :vasodilatateurs à action veineuse prédominante 

Odiminuent les pressions de remplissage ventriculaire 

Oréduisent la précharge, améliorent les signes de congestion pulmonaire, sans 

modifier directement le fonctionnement du myocarde. 

Oils sont utilisés seulement pour réduire l’hypertension artérielle pulmonaire en cas 

d’IC aiguë ou décompensée. La présence d’un état de choc représente une contre-

indication à cette classe thérapeutique et nécessite alors une surveillance de la 

pression artérielle et des pressions de remplissage [1,26]. 

OEffets secondaires : céphalées, hypotension orthostatique, œdème facial, bouffées 

de chaleur. 

 Les bêtabloquants : 

L’effet délétère de l’activation excessive du système sympathique pendant la 

grossesse peut être inhibé par de faibles doses de bétabloquants. Ces derniers 

doivent être utilisés avec précaution en pré partum car ils peuvent entrainer un 

retard de croissance intra utérine (RCIU), une hypoglycémie et une bradycardie 

néonatale [1] 
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Les bétabloquants ont prouvé leur efficacité dans l’amélioration du pronostic à long 

terme. 

Cependant, cette classe thérapeutique doit être prescrite avec beaucoup de prudence 

quand la fonction systolique est très altérée (FE < 30 %) et doit être proscrite en cas 

d’œdème pulmonaire et/ou de choc cardiogénique [1]. 

4 molécules ont démontré un effet bénéfique sur la survie et la morbidité :  

bisoprolol, carvédilol, métoprolol, nébivolol. C’est l’association reine avec les IEC. 

Elles existent sous forme comprimé oral [26]. 

Packer àconstater que le traitement associant le carvediolol au traitement 

conventionnel de l’insuffisance cardiaque diminuait significativement le taux de 

mortalité des cardiomyopathies dilatées [1]. 

 Les digitaliques : 

La digoxine est un inotrope positif dérivé de la digitale et doit être prescrite : 

OEn cas de fibrillation atriale, pour ralentir la fréquence ventriculaire ; 

OEn cas de rythme sinusal, pour améliorer les symptômes et la tolérance des 

bêtabloquants. Elle se présent sous forme de comprimé oral de 25 μg. Elle est 

prescrite à faible dose (12,5-25μg/j) afin d’obtenir une concentration sérique entre 

0,7 et 0,9 ng/ml. Une fois prescrite, elle ne devrait pas être arrêtée car son arrêt 

risque de favoriser une décompensation cardiaque.  

Son élimination rénale doit faire considérer des posologies moindres en cas 

d’insuffisance rénale [26]. 

Elle compatible avec la grossesse et l’allaitement [37, 26]. 

 Le lévosimendan:  

Nouvelle molécule indiquée dans l’insuffisance cardiaque aigue sévère, il s’agit 

d’un inotrope non catécholaminergique de nouvelle génération de la famille de 

l’hydrazone. Il a été décrit dans le traitement de la myocardiopathie dilatée du 

péripartum. La posologie recommandée est de 12–24 mg/kg en bolus de dix minutes 
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suivi d’une perfusion continue de 0,05 à 0,2 mg/kg par minute pour une durée 

n’excédant pas 24 heures. Il est actuellement indiqué dans l’insuffisance cardiaque 

congestive avec réduction du débit cardiaque au repos. En 2010 il n’y avait aucune 

donnée sur son usage chez les femmes enceintes ou allaitantes mais a été utilisé en 

association avec un ballonnet de contrepulsion aortique, chez une patiente en 

postpartum pour une dysfonction ventriculaire majeure sans récupération 

myocardique rapide malgré un traitement par dobutamine, noradrénaline et une 

assistance circulatoire, en sauvetage avant l’inscription sur liste de greffe. 

Il a également permis d’améliorer la fonction systolique du VG chez deux  

patientes qui présentaient respectivement un œdème pulmonaire aigu avec une 

défaillance cardiaque gauche sévère (FEVG < 20 %) mais sans défaillance 

circulatoire, et après stabilisation hémodynamique d’un choc cardiogénique. 

Le lévosimendan a également une action sur la fonction diastolique du VG: il 

augmente la relaxation et diminue la pression de remplissage du VG. De plus, 

l’augmentation du débit urinaire par le lévosimendan participe à la diminution de la 

surcharge ventriculaire gauche [38]. 

 Les ARNI (angiontensin receptor neprilysin inhibitor) 

Les ARNI sont une nouvelle classe de médicaments inhibiteurs des récepteurs de 

l’angiotensine et de la néprilysine. Cet effet combiné permet une optimisation du 

traitement de l’insuffisance cardiaque, en agissant à la fois sur la voie de la rénine-

angiotensine-aldostérone et sur celle des peptides natriurétiques. 

Ils agissent en entravant la dégradation des peptides natriurétiques, qui permettent 

entre autres d’augmenter la diurèse, et en inhibant le système rénine-angiotensine-

aldostérone. 

Le LCZ696, une molécule combinant le valsartan au sacubitril, est pour le moment 

le seul sur le marché. Son efficacité a été démontrée dans une large étude 

randomisée en 2014 et le LCZ696 a été intégré dans les guidelines 2016 de la 
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Société européenne de cardiologie pour le traitement de l’insuffisance cardiaque. En 

pratique, la combinaison valsartan-sacubitril se prescrit tout d’abord à la dose de 

50mg2fois par jour, avec une augmentation après 2 semaines de traitement et si le 

patient n’est pas hypotendu, à 100mg 2 x/jour. La dose cible, qui a été utilisée dans 

l’étude citée précédemment, est à 200mg 2x/jour. Si le patient reçoit déjà des doses 

importantes d’IEC ou de sartan, il est possible de commencer directement à la dose 

de 100mg 2 x/jour.  

Leur prescription nécessite une surveillance de la pression artérielle, de fonction 

rénale et de la kaliémie [39]. 

 Les amines vasopressives : 

Les cardiotropes (essentiellement dobutamine et la dopamine) sont utilisés en 

seconde intension si le traitement conventionnel s’avère insuffisant [40]. 

Le choc cardiogénique impose le recours aux inotropes positifs intraveineux 

(essentiellement dobutamine) associés aux diurétiques et aux manœuvres 

ventilatoires. 

Elles sont compatibles avec la grossesse [40]. 

 Les anticoagulations : 

Ils sont particulièrement importants durant la grossesse et dans les 6 à 8 mois du 

postpartum du fait de la persistance de l’hypercoagulabilité. La warfarine qui est un 

dérivé coumarinique (chef de file des antivitamines K), l’héparine non fractionné et 

l’héparine de bas poids moléculaire ne traversent pas la barrière placentaire et 

peuvent donc être prescrites pendant la grossesse mais l’héparine non fractionné est 

préférable pendant la grossesse vue sa demi vie courte et la réversibilité de son 

effet. Ni la warfarine ni l’héparine ne sont excrétées dans le lait maternel et sont 

donc compatible avec l’allaitement [30]. 

Ils sont prescrits en cas de fibrillation atriale et de thrombus intra cavitaireset les 

patientes qui ont une FE < 35 %. 
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Ils sont également utilisés en cas de traitement par bromocriptine [24,41,]. 

 Les antiarythmiques 

En règle générale ne sont pas indiqués dans l’IC (hors bêtabloquants) [42]. 

8.2.3. Traitement non médicamenteux de l’insuffisance cardiaque 

8.2.3.1. Traitement électrique 

–La stimulation multisite à visée hémodynamique : est désormais une 

thérapeutique reconnue dans l’insuffisance cardiaque. Elle s’attache à corriger les 

anomalies de la synchronisation des contractions des oreillettes et des ventricules 

induites par la maladie [36]. 

–Le défibrillateur automatique implantable : 

L’intégration du défibrillateur automatique implantable dans la panoplie 

thérapeutique de l’insuffisance cardiaque systolique se justifie par sa double 

fonctionnalité. D’une part, il constitue une thérapeutique palliative efficace contre 

les arythmies ventriculaires malignes qui sont à l’origine de la mort subite 

rythmique. D’autre part, il permet, chez les patients qui ont un asynchronisme 

électrique, d’améliorer l’état fonctionnel et hémodynamique, et de diminuer le 

remodelage ventriculaire grâce à une stimulation bi ventriculaire caractérisant 

certains modèles [36,43,]. 

8.3. Indications thérapeutiques 

8.3.1. Prise en charge de la décompensation 

8.3.1.1. Prise en charge de l’insuffisance cardiaque aigue 

Le traitement médicamenteux de la décompensation cardiaque au cours de la CMPP 

ne présente pas de spécificité [1]. 

–Il nécessite un monitorage cardiorespiratoire et associe les diurétiques de l’anse, 

les dérivés nitrés en intraveineux à la restriction hydrosodée. 

–Des drogues inotropes (digitaliques et amines vasopressives) sont parfois 

nécessaires pour maintenir une fonction hémodynamique suffisante. 
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–Les anticoagulants (l’héparine) sont indiqués devant l’hypokinésie ventriculaire 

avec FEVG inférieure à 35% ou en cas de complications thromboemboliques ou 

rythmiques graves. 

–Dans les cas extrêmes, des moyens plus lourds sont utilisés (ventilation assistée, la 

contre pulsion aortique hémofiltration ...). 

–Le traitement de fond associant les IEC et les bétabloquants introduits à faible dose 

une fois la décompensation passée. Mais si la cardiomyopathie se déclare avant 

l’accouchement, les IEC seront contre-indiquées 

–Les immunosuppresseurs bien qu’ils ne soient pas utilisés en pratique courante, 

peuvent être administrés si la biopsie endo myocardique objective des lésions de 

myocardite. 

–La bromocriptine quant à elle permet une amélioration significative de la FEVG et 

une réduction de la morbi mortalité. 

–Le lévosimendan sera utilisé en cas d’œdème aigu du poumon avec défaillance 

cardiaque gauche sévère. Il peut également être associé à un ballonnet de contre 

pulsion intra-aortique pour une dysfonction ventriculaire majeure sans récupération 

myocardique rapide malgré un traitement par dobutamine, noradrénaline et une 

assistance circulatoire, en sauvetage avant l’inscription sur liste de greffe. Ces deux 

dernières molécules tout comme les immunosuppresseurs ne sont encore intégrés 

dans le traitement de la CMPP dans les pays en voie de développement. 

8.4-Traitements spécifiques [4,29,32,44] 

Dans les formes « fulminantes », la biopsie myocardique met en évidence une 

myocardite très inflammatoire ou lymphocytaire.  

Un traitement immunosuppresseur et/ou l’injection d’immunoglobulines 

intraveineuses ont été utilisés avec succès dans certaines séries, sans qu’aucun essai 

clinique randomisé contrôlé n’ait toutefois fait la preuve de leur efficacité. Selon la 
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recommandation de la société Européenne de cardiologie ; la bromocriptine (une 

anti-prolactine) a fait la preuve de son efficacité dans un essai randomisé contrôlé.  

Reposant sur l’hypothèse physiopathologique du rôle cardiotoxique de la prolactine 

de petit poids moléculaire (16KDa-prolactine) comme facteur déclenchant ou 

favorisant la CMPP. 

 Bromocriptine (Parlodel® 2,5mg) : 2,5 mg de bromocriptine 2 fois par jour pendant 

2 semaines, suivi de 2,5 mg/j pendant 4 semaines).  

La transplantation cardiaque : elle peut se faire en situation d’urgence, avec une 

fonction ventriculaire gauche quasi-nulle résistant aux digitaliques. Les résultats de 

la transplantation sont mitigés du fait des rejets plus importants que dans les autres 

cardiomyopathies dilatées. Ces rejets surviennent dans les 6 mois, d’autant plus que 

la patiente est jeune ou qu’il y a l’association d’une myocardite où la mortalité 

précoce est importante. Les rejets sont liés à la présence d’anticorps contre le 

myocarde. A long terme, le risque de rejet est comparable à celui des 

cardiomyopathies dilatées. En dehors des rejets il y a peu de donneurs compatibles, 

car il y a une immunisation secondaire à l’exposition aux antigènes fœtaux. En cas 

de transplantation la survie à 5 ans est de 50%.  

Les nouvelles thérapeutiques : Comme décrit précédemment, la bromocriptine 

pourrait devenir un traitement spécifique de la cardiopathie du péri-partum [46].  

Plusieurs cas rapportés dans la littérature suggèrent que l'adjonction de 

bromocriptine au traitement conventionnel serait bénéfique chez ces patientes 

atteintes de cardiopathie du péri partum [32,46]. Une étude réalisée chez des 

patientes atteintes de cardiopathie du péri partum nouvellement diagnostiquée dans 

les 4 semaines après l'accouchement , traitées par bromocriptine (2,5 mg de 

bromocriptine 2 fois par jour pendant 2 semaines, suivi de 2,5 mg/j pendant 4 

semaines), la fraction d'éjection s'était nettement améliorée (passant de 27 % au 

moment du diagnostic à 58 % à 6 mois, p = 0,012) par rapport au groupe contrôle 
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sous traitement conventionnel (27 % au diagnostic et 36 % à 6 mois) [46]. La 

bromocriptine est prescrite depuis plus de 20 ans, en post-partum, pour arrêter la 

lactation. Son utilisation à cette période a été associée dans plusieurs études à la 

survenue d'infarctus du myocarde [46], nécessitant un traitement préventif chez les 

patientes traitées par bromocriptine. La sécurité de prescription de la bromocriptine 

a été analysée dans un registre de plus de 1400 femmes qui prenaient le traitement 

pendant les premières semaines de grossesse. Il n'a pas été mis en évidence de 

risque accru d'avortement ou de malformation congénitale. Ce traitement est validé 

dans les recommandations européennes ; déjà utilisé par certains praticiens dans 

cette indication et en association avec le traitement conventionnel de l'insuffisance 

cardiaque 

9-Traitement préventif 

9.1-Prévention primaire 

La Société Européenne de Cardiologie préconise [47] : 

 De déconseiller une future grossesse chez une patiente présentant des 

séquelles ventriculaires post CMPP ; 

 De contre-indiquer la grossesse en cas de FEVG < 50 % ; 

 De procéder à  une  interruption  thérapeutique de  grossesse  en  cas  de  

dégradation de la FEVG < 50 % au cours du 1er ou 2nd trimestre, en raison  

du risque de décompensation cardiaque pouvant mettre en jeu le pronostic  

maternel; 

 De réaliser une échocardiographie de dépistage et un suivi régulier pendant la 

grossesse chez  les  patientes  aux  antécédents  de  CMPP  avec 

normalisation  de  la FEVG,  ainsi que  chez  les patientes  présentant des 

antécédents familiaux de cardiomyopathie dilatée ou de CMPP chez les 

ascendants et collatéraux du premier degré. 
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9.2- Prévention secondaire 

Elle permet d’éviter les rechutes et la survenue des complications. 

Il s’agira d’éviter, par une contraception efficace prolongée jusqu’à normalisation 

de la fraction d’éjection ventriculaire gauche, des grossesses ultérieures [48]. 

Cette contraception doit être revue et prescrite par le gynécologue de la patiente, en 

rappelant la contre-indication de principe des oestroprogestatifs dans le cadre  

de l’insuffisance cardiaque [40]. 

La ligature des trompes et le dispositif intra-utérin ont été utilisés en contraception  

de longue durée dans une étude réalisée au Sénégal en 2002 [14]. 

L'étude de la réserve contractile dans la CMPP, permet de prévoir l'évolution à long 

terme des paramètres écho cardiographiques et d’éviter les récidives [48]. 

En cas de grossesse, une surveillance étroite et la correction d’éventuels facteurs 

aggravant doivent être entreprises. 

Devant  la  persistance  d’une  dysfonction  systolique  ventriculaire  gauche  

asymptomatique, les inhibiteurs de l’enzyme de conversion et les bétabloquants  

peuvent être proposés et un traitement anticoagulant doit être instauré surtout s’il  

s’y ajoute des signes de bas débit, une insuffisance cardiaque, une arythmie  

complète par fibrillation auriculaire ou de thrombus intracardiardiaque. 

Enfin, la prévention du passage d’une arythmie extrasystolique en un trouble du  

rythme plus grave peut justifier la prescription d’amiodarone ou de bêtabloquants  

[42]. 

10-Evolution et pronostic 

L’évolution hémodynamique initiale est totalement imprévisible et parfois 

extrêmement brutale [14,43,]. 

Les  trois  premiers  mois  suivant  la  phase  aiguë  semblent  déterminants,  une  
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absence de récupération au-delà de ce délai devant faire craindre la constitution 

d’une cardiomyopathie irréversible, dont l’évolution secondaire est similaire à celles 

des cardiomyopathies dilatées primitives [23]. 

Pour le groupe de travail du National Heart Blood and Lung Institut (NHBLI) de la 

Société Européenne de Cardiologie, le délai retenu pour définir la guérison de la 

CMPP ou au contraire l’existence d’une cardiomyopathie séquellaire est de 6 mois 

après le diagnostic [23]. 

Cependant, des données récentes font également état de récupération ad integrum 

plus tardive, avec des délais de plus de 3 ans [40]. 

L’évolution  au  long  cours  des  paramètres  morphologiques  et  fonctionnels 

ventriculaires gauches est tout aussi imprédictible. 

10.1-Eléments de surveillance 

 10.1.a-Cliniques 

–Stade de la dyspnée selon la NHYA; 

–constantes (poids, pression artérielle, fréquence cardiaque, pouls, fréquence 

respiratoire, diurèse); 

–signes  périphériques  de  décompensation  cardiaque  (œdèmes,  signes 

d’épanchement des séreuses, hépatomégalie de stase, turgescence spontanée des 

veines jugulaires, reflux hépato-jugulaire); 

–signes évocateurs d’une complication (embolie pulmonaire ou périphérique,  

troubles du rythme cardiaque). 

10.1.b-Paracliniques 

–Dosage du CRP et du taux de pro-BNP [40] 

–cardiomégalie  [1,23], 

–signes écho cardiographiques (fraction d’éjection systolique du ventricule gauche, 

fraction de raccourcissement, volume télédiastolique ventriculaire gauche, réserve 

contractile du VG, présence de thrombose ou de contraste spontané) [24,48,49]. 



CARDIOMYOPATHIE DU PERIPARTUM : ASPECTS CLINIQUE THERAPEUTIQUE ET EVOLUTIF DANS LE SERVICE DE 

CARDIOLOGIE DU CHU GABRIEL TOURE 

Thèse de médecine 2022-2023                                                                Boubacar B. DIARRA                     27       

 

10.2- Modalités évolutives 

Une restitution ad integrum ou la guérison complète qui distingue la CMPP des 

autres cardiomyopathies dilatées, est observée chez la moitié des patientes (40 à 75 

% des cas selon les études) et une stabilité des lésions et de l’insuffisance cardiaque 

sous traitement médical dans un tiers des cas. 

Chez  un  petit  nombre  de  patientes,  la  cardiomyopathie  va  s’aggraver 

progressivement,  conduisant  à  une insuffisance  cardiaque  réfractaire ou 

chronique puis, autrefois au décès et actuellement à la transplantation cardiaque 

[23]. 

Néanmoins  l’évolution  peut  également  être  émaillée    d’autres  complications  

(obstétricales, périnatales et cardiovasculaires). 

10.2.a-Complications obstétricales et périnatales 

L’augmentation du taux d’avortement (4 -25%), prématurité (11 -50%), de retard de 

croissance intra-utérine et de mort fœtale a été rapportée au cours de la CMPP. 

Des malformations congénitales (4 -6%), ont également été décrites dans de rares  

cas l’insuffisance cardiaque congestive est souvent associée à un haut risque de 

mortalité néonatale (10%) [50]. 

10.2.b-Complications cardiovasculaires 

Elles sont essentiellement représentées par les accidents thromboemboliques (7–50 

%)et peuvent parfois constituer des circonstances de découverte de la maladie [49]. 

En effet, toutes les cardiomyopathies hypokinétiques favorisent la formation de 

thromboses intra cavitaires et périphériques. 

L’hypercoagulabilité  gravidique  qui  persiste  plusieurs  semaines  après  la  

délivrance est aggravée par la chute du débit cardiaque au cours de la CMPP. Cela  

favorise les thromboses et les embolies pendant la grossesse et surtout après celle-

ci. 
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L’embolie pulmonaire est la complication la plus souvent décrite au cours de la 

CMPP ; elle y est souvent sévère parfois même létale. 

Les embolies systémiques sont le plus souvent cérébrales, donnant un tableau  

d’hémiplégie et/ou d’aphasie et parfois de coma. Elles peuvent également être  

digestives (mésentériques  ou  pancréatiques)  avec  un  tableau  de  douleur 

abdominale intense, vomissements ou hématémèses. 

Les  complications  rythmiques  peuvent  survenir  et  sont  essentiellement  

représentées par la fibrillation auriculaire et l’extrasystolie ventriculaire. 

On  peut  également  retrouver  des  complications  faisant  suite  à  un  choc  

cardiogénique  avec  insuffisance  rénale  aigue,  foie  de  choc,  insuffisance  

respiratoire aigu, coagulation intravasculaire disséminée (CIVD) [1]. 

11- Pronostic 

Le pronostic de la CMPP est essentiellement lié à trois facteurs : la gravité de la  

défaillance hémodynamique initiale et sa réponse aux mesures thérapeutiques  

mises en œuvre, les complications thromboemboliques et la récupération de la  

FEVG à distance de l’épisode aigu [23]. 

Certains  facteurs de mauvais pronostic  ont également été identifiés : 

l’âge élevé; 

la multiparité; 

la gémellité, 

l’absence d’intervalle libre entre l’accouchement et l’installation des signes 

d’insuffisance cardiaque; 

l’existence d’une toxémie gravidique; 

l’existence d’une hypoprotidémie, un taux d’hémoglobine bas; 

un index cardiothoracique supérieur à 0,60; 

la persistance d’une cardiomégalie à 6 mois; 

la survenue d’un trouble du rythme; 
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un pourcentage de raccourcissement inférieurà 15%; 

les complications thrombo-emboliques; 

les valeurs de BNP élevées; 

les anomalies de la réserve contractile: on note une réduction significative de  la  

réserve  contractile  en  cas  d’antécédents  de  myocardiopathie idiopathique du péri 

partum [47]. 

La constatation à la phase aiguë d’un diamètre télédiastolique ventriculaire gauche 

supérieur à 60 mm et/ou une fraction d’éjection inférieure à 20 % pour certains et à 

30% pour d’autres [23,40,51,]. 
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III-METHODOLOGIE. 

1. Lieu d'étude : 

Cette étude s’est déroulée dans le service de cardiologie du Centre Hospitalier 

Universitaire Gabriel Touré en république du Mali. 

 Situation géographique et service :  

Le CHU Gabriel Touré de par sa situation géographique (situé au cœur du district 

de Bamako en Commune III), bâti  sur une  superficie  de  3,1 hectares ; il est l’un 

des hôpitaux les plus sollicités. 

2-Type et période d’étude : 

 Il s’agissait d’une étude transversale et descriptive étalée du 01 juin 2021 au 31 mai 

2022.  

3-Echantillonnage : 

 Il s’agissait d’un échantillonnage exhaustif portant sur toutes les patientes 

hospitalisées dans le service de cardiologie du CHU  Gabriel Touré pendant la 

période de l’étude. 

4-Critère d’étude : 

-Critères d’inclusion 

Etaient incluses dans l’étude toutes patientes hospitalisées dans le service pour un 

syndrome d’insuffisance cardiaque installé dans le dernier mois de la grossesse ou 

dans les cinq mois après l’accouchement avec signes échographiques. 

-Critères de non-inclusion : 

Etaient excluses : 

Les parturientes avec une cardiopathie sous-jacente ; 

Les patientes sans échographie cardiaque ; 

Les femmes hospitalisées pour d’autre pathologies. 
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5. Définition des termes : 

La cardiomyopathie du péri-partum est une :  

 Insuffisance cardiaque secondaire à un dysfonctionnement systolique 

ventriculaire gauche avec une FEVG < 45 % ; 

 Apparition vers la fin de la grossesse ou dans les mois suivant 

l'accouchement (surtout les 05 mois suivant l'accouchement) ; 

  Aucune autre cause identifiable d'insuffisance cardiaque [5]. 

- Définition des termes obstétricales : [52] 

Grossesse : est le développement de l’œuf depuis la fécondation jusqu’à la 

naissance. Considérée comme phénomène physiologique, elle expose parfois la 

mère et le fœtus à des graves complications pathologiques.  

Accouchement : est l’ensemble des phénomènes qui aboutissent à l’expulsion du 

fœtus et des annexes (placenta, liquide amniotique et membrane). 

Postpartum : est la période allant de l’accouchement jusqu’au retour des règles. Il 

dure 6 à 8 semaines en l’absence de contraception hormonale. 

Primipare : est une femme qui a fait un seul accouchement.  

Pauci pare : est une femme qui a fait deux ou trois accouchements.  

Multipare : est une femme qui a fait quatre ou cinq accouchements.  

Grande multipare : Est une femme qui a fait six accouchements ou plus. - 

Classification de la FEVG selon les dernières guideline ESC 2018 :[53] 

FEVG préservée : c’est une FEVG supérieure à 50%.  

FEVG modérément réduite : c’est une FEVG comprise entre 40% et 49%. 

FEVG basse : c’est une FEVG inférieur à 40%. 

6. Collecte des données : 

Nous avons utilisé les dossiers d’hospitalisation qui nous ont permis de recueillir 

des données portant systématiquement les paramètres cliniques, écho 

cardiographiques, électriques, biologiques, thérapeutiques et évolutifs.  
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7. Analyses des données : 

 Pour l’analyse et la saisie des données nous avons utilisé les logiciels  IBM SPSS 

statistics version 21. Les tests statistiques ont été le khi 2 et le test de Fischer avec 

comme seuil de probabilité à 0,05.  

Les paramètres analysés étaient : l’âge, la profession, la résidence, le statut 

socioéconomique et les ATCD obstétricaux.     
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V. Résultats 

1. Aspect sociodémographique 

1.1 La fréquence : 

 Durant la période d’étude 30 patientes ont été hospitalisés pour CMPP sur 518 

patientes hospitalisées soit une fréquence hospitalière  de 5,79%.  

Quatre cent dix (410) malades étaient hospitalisés pour insuffisance cardiaque parmi 

eux la CMPP représentait une fréquence de 7,31%. La fréquence hospitalière de 

l’insuffisance cardiaque était de 79,1% (410/518). 

Tableau I : Répartition selon les classes d’âge 

Classe d’âge Effectif Pourcentage 

 17-22 13 43,3 

23-28 9 30,0 

35-40 6 20,0 

29-34 1 3,3 

14-16 1 3,3 

Total 30 100,0 

La tranche d’âge de 17-22 ans était la plus représentée avec 43,3 % suivie de celle 

de 23-28 ans avec 30 %. 

 

 

Tableau II : Répartition selon la résidence 

Résidence Effectif Pourcentage 

 Hors de la ville de Bamako 18 60,0 

Ville de Bamako 12 40,0 

Total 30 100,0 

Les patientes provenant hors de la ville de Bamako représentaient 60,0%.  
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Tableau III : Répartition selon la profession 

Profession Effectif Pourcentage 

                 Femme au foyer 25 83,3 

Elève 3 10,0 

Enseignante 1 3,3 

Vendeuse 1 3,3 

Total 30 100,0 

Les femmes au foyer représentaient 83,3% des cas. 

 

2. Aspects cliniques 

Tableau IV : Répartition selon les ATCD obstétricaux 

Antécédents Obstétricaux Effectif Pourcentage 

 Primipare 12 40,0 

Pauci pare 9 30,0 

Multipare 7 23,3 

Grande multipare 2 6,7 

Total 30 100,0 

Les primipares représentaient 40% des cas, suivies des pauci pares 30%. 
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Tableau V : Répartition selon le moment d’apparition des symptômes 

Symptômes Effectif Pourcentage 

 Post-partum 29 96,7 

Ante-partum 1 3,3 

Total 30 100,0 

La majorité des patientes avaient fait leur première manifestation après leur 

accouchement soit 96,7% des cas et seulement 3,3% des cas était en Ante-partum. 

 

 

 

Tableau VI : Répartition selon les signes fonctionnels 

SignesFonctionnels Effectif Pourcentage 

Dyspnée stade III 19 63,3 

Dyspnée stade II 6 20,0 

Dyspnée stade IV 5 16,7 

 Toux 26 86,7 

Palpitations 16 53,3 

Douleur Thoracique 6 20,0 

La dyspnée était présente chez la totalité des patientes soit 100% des cas et était 

repartie  comme suite : dyspnée stade III à ( 63,3%), dyspnée stade II à(20%), 

dyspnée stade IV à(16,7%). 
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Tableau VII : Répartition selon les signes physiques 

Signes Physiques Effectif Pourcentage 

Signes d’insuffisance Cardiaque 

Gauche   

RâlesCrépitants 27 90,0 

Tachycardie 24 80,0 

Galop 17 56,7 

Souffle mitral 9 30,0 

Signes d’insuffisance Cardiaque 

Droite 

  

Œdèmes des membres Inferieurs 27 90,0 

Hépatomégalie 21 70,0 

Ascite 17 56,7 

Turgescence Jugulaire 16 53,3 

Reflux Hépato-Jugulaire 15 50,0 

Arythmie Auscultatoire 3 10,0 

Les signes d’insuffisances cardiaques gauche étaient dominés par les râles crépitants 

et la tachycardie soit respectivement 90% et 80% des cas. Les signes droits étaient 

dominés par les œdèmes des membres inférieurs et l’hépatomégalie soit 

respectivement 90% et 70% des cas. Trois patientes avaient une arythmie cardiaque 

auscultatoire. 
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Tableau VIII : Répartition selon le type d’insuffisance cardiaque 

Type d’insuffisance Cardiaque Effectif Pourcentage 

 Globale 27 90,0 

Gauche 3 10,0 

Total 30 100,0 

90% des patientes étaient en IC globale . 

 

 

 

 

3. Examens paracliniques 

Tableau IX: Répartition des patientes selon le résultat de l’ECG 

Electrocardiogramme Effectif Pourcentage 

Tachycardie Sinusale 24 80,0 

 HVG 16 53,3 

HAG 6 20,0 

AC/FA 2 6,7 

La tachycardie sinusale était présente chez 80% des cas. On notait une AC/FA dans 

6,7% des cas. 
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Tableau X : Répartition selon les résultats de l’échocardiographie 

Dilatation Cavitaire Effectif Pourcentage 

 VG 30 100,0 

 OG 29 96,7 

 VD 22 73,3 

 OD 22 73,3 

 Fraction d’éjection du VG   

 Sévèrement altérée  23 76,7 

 Moyennement Altérée 7 23,3 

    

 IM Fonctionnelle 16 53,3 

    

 Epanchement  péricardique 6 20,0 

 Thrombus Intra Cavitaire 2 6,7 

Toutes les patientes avaient une dilatation ventriculaire gauche soit 100%. La 

fonction systolique du VG était sévèrement altérée  chez 76,7% . Il existait un 

thrombus intra cavitaire chez 6,7% des patientes. 

 

 

Tableau XI : Répartition selon le résultat de la biologie 

Biologie Effectif Pourcentage 

Anémie 10 33,3 

 Hyponatrémie 10 33,3 

Hyper créatininémie 4 13,3 

Hyperglycémie 2 6,7 

Une anémie existait chez 33,3% des patientes. On notait une hyponatrémie dans 

33,3% des cas également. 
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4.Complications  

 

Tableau XII : Répartition selon les complications motivant l’admission 

Complications Effectif Pourcentage 

 Choc Cardiogénique 5 16,7 

AC/FA 2 6,7 

Embolie Pulmonaire 2 6,7 

AVCI 1 3,3 

Les complications étaient le choc cardiogénique, l’embolie pulmonaire et l’AC/FA 

avec respectivement 16,7% ,6,7% et 6,7% des cas. 

 

 

Tableau XIII : Répartition selon le traitement 

Traitements Effectif Pourcentage 

Diurétique 30 100,0 

Régime sans sel 29 96,7 

Anticoagulant 29 96,7 

IEC 28 93,3 

Bétabloquant 28 93,3 

Anti-aldostérone 22 73,3 

 Inotrope positif  2 6,7 

ARA II 1 3,3 

Digitalique  1 3,3 

Les diurétiques étaient les molécules les plus utilisées soit  100%suivis des 

anticoagulants, et les IEC, avec respectivement96,7 % , 93,3%. 

La dobutamine était l’inducteur d’effet inotrope positif prédominant avec 6,7 %  
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5. Evolution 

Tableau XIV : Répartition selon l’évolution hospitalière 

Evolution Effectif Pourcentage 

 Favorable 25 83,3 

Décès 3 10,0 

Sortie contre avis médical 2 6,7 

Total 30 100,0 

L’évolution hospitalière était favorable dans 83,3% des cas. La mortalité 

hospitalière était de 10%. 

 

 

 

 

Tableau XV : Lien entre l’âge et la mortalité 

Classe d’âge (ans) Mortalité 

Effectif Pourcentage 

16-22 2 67,0 

14-16 1 33,0 

22-28 0 0 

28-34 0 0 

34-40 0 0 

67% des cas de décès étaient observés dans la tranche d’âge 16-22 ans.  

TEST EXACT DE FISHER P=0,768 
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Tableau XVI : Lien entre la parité et la mortalité. 

Antécédents obstétricaux Mortalité 

 

Effectif Pourcentage 

Pauci pare 2 67 

Primipare 1 33 

Multipare 0 0 

Grande multipare 0 0 

Total 3 100 

L’analyse du tableau XVII ne retrouve aucun décès parmi les multipare et grande 

multipare, par contre deux décès ont été enregistrée chez les pauci pare soit à 67% 

sans différence statistiquement significative entre eux. 

 

TEST EXACT DE FISHER   P=1 

 

Tableau XVII : Lien entre la FEVG et la mortalité 

FEVG Mortalité 

Effectif Pourcentage 

Sévèrement altérée 3 100,0 

Modérément altérée 0 0 

Total 3 100 

Les trois patientes décédées avaient toutes une FEVG sévèrement altérée soit 100% 

TEST EXACT DE FISHER  P=1 
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSION 

Les limites de l’étude : 

- Le coût de l’hospitalisation dans le service de cardiologie. 

 - La faible taille de l’échantillon. 

 - L’irrégularité et l’abandon du suivi par certaines patientes. 

 La CMPP représentait 7,31% des insuffisances cardiaques dans notre étude, ce taux 

est inférieur aux 11,4%  de COULIBALY [24+33] au Mali ,12,8% de ADJAGBA 

au Bénin [54] et supérieur aux 0,8%  de BOYE au Sénégal [55]. Cela pourrait 

s’expliquer par la différence de taille de nos échantillons et à l’augmentation du 

nombre de centre de prise en charge des pathologies cardiovasculaires à Bamako. 

V.1. Caractéristiques sociodémographiques 

V.1.1 Age 

La majeure partie des études réalisées à travers le monde retrouvait un âge moyen  

de survenue de la maladie autour de la trentaine. 

L’âge moyen le plus bas était noté dans l’étude de Kane et était de 26 ans [33]. 

Il était de 34ans dans les études de Cloatre au Sénégal; 28 ans dans celle de BOYE 

au Sénégal [55]. 

Dans notre étude cet âge moyen était de 26 ans (14-40ans) qui est statistiquement de 

même que dans les études réalisées par DEMBELE A en 2019 [29] 

La tranche d’âge de 17 à 22 ans était la plus représentée dans notre étude avec 

43,3%, était supérieure à la tranche d’âge majoritaire de l’étude de COULIBALY  

[56] au Mali qui était de 25 à 34 ans soit 37,1%. 

V.1.2 Profession : 

La cardiomyopathie du péripartum a longtemps été associée à des travaux 

physiques intenses chez certaines femmes lors de la grossesse [57]. 

Les femmes sans profession ou femme au foyer représentaient 77,8% dans  

l’observation de BOYE [55]. 
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Dans notre étude la plupart des patientes (83,3%) était des femmes au foyer. Ceci 

pourrait expliquer la grande fréquence du travail physique intense chez ces 

patientes, pouvant favoriser la survenue de cette pathologie [57]. 

V.1.3 Parité 

La multiparité avait été notée dans beaucoup d’observations faites en Afrique et  

dans le monde. 

Dans l’étude de DEMAKIS aux Etats Unis la multiparité était représentée dans 71% 

des cas contre 23,3% dans la notre. La primiparité était la plus représentée avec 

40% des cas. Ceci témoigne la fréquence de cette affection chez les primipares due 

à l’âge moyenne, des travaux physiques intenses , surtout les femmes venant des 

zones rurales, des difficultés d’accouchement et l’hémorragie de la délivrance 

fréquemment rencontrée  chez elles. 

V.2. Données cliniques et paracliniques 

V.2.1 Délai d’apparition des signes 

La cardiomyopathie du péri partum peut survenir à tout moment entre le dernier  

mois de la grossesse et les 5 mois suivant l’accouchement, mais elle apparait 

généralement dans le postpartum surtout dans notre étude. 

96,7% des patientes avaient présentés les premiers signes d’IC dans le post-partum 

et 3,3% en prépartum, ce chiffre est supérieur aux 93,3% du postpartum dans 

l’observation de BOYE [55] et 100% dans le postpartum selon Dembélé A [29]. 

V.2.2 Signes fonctionnels 

La dyspnée constitue l’un des principaux motifs de consultation pendant la période 

d’hospitalisation des patientes. 

Plusieurs études ont retrouvé une prédominance de la dyspnée de stade IV avec 

81,8% pour Kane, 78,9% pour Barandao [42,48]. 

Sylla [17] par contre avait observé une faible proportion de la dyspnée de stade IV 

(29,5%) contre 70,5% pour le stade III. 
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Dans notre série nous avions retrouvé 16,7% pour le stade IV, 63,3% pour le stade 

III et 20% pour le stade II. 

Cette moyenne proportion de la dyspnée de stade IV retrouvée dans notre étude est 

inférieure à celle retrouvée par BOYE qui était de 56,7% en stade IV 

La toux, souvent due à l’œdème pulmonaire était présente chez 86,7% des patientes.  

Elle était également notée dans les études de BOYE au Sénégal (66,7%),  [55]. 

Les palpitations étaient notées chez la plupart des patientes de notre série 53,3% et 

moins fréquentes dans celles de Sylla (18,5%) et BOYE (50%) [55]. 

Les douleurs thoraciques étaient retrouvées chez 33,3 % des cas par BOYEet 20% 

dans notre étude. 

Les autres symptômes comme l’hépatomégalie (70%) et les turgescences jugulaires 

(53,3%)ont été également décrites dans notre étude. 

V.2.3 Signes généraux 

La tachycardie était plus présente dans les observations de Sylla (85%) et BOYE 

(20%) , 80% dans notre observations. 

Le péri partum est un terrain favorable à la survenue d’une anémie, qui représentait 

33,3% dans notre étude. Elle était présente chez 36,7% des patientes dans l’étude de 

BOYE[55]. 

V.2.4 Signes physiques 

La cardiomyopathie du péripartum réalise souvent un tableau d’insuffisance 

cardiaque globale [23].  

-Les signes physiques d’insuffisance cardiaque gauche étaient principalement 

constitués d’anomalies des bruits du cœur avec le souffled’insuffisance mitrale 

(30%), le bruit de galop (56,7%), les râles crépitants (90%). 

Dans l’étude de BOYE, les signes d’IC gauche les plus notés étaient le bruit de 

galop gauche (43,3%), les râles crépitants (26,7%) et le souffle d’insuffisance 

mitrale (46,7%). 
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-Des signes d’insuffisance cardiaque droite étaient présents dans notre étude avec 

les œdèmes des membres inférieurs (90%), l’hépatomégalie (70%), l’ascite (56,7%), 

la turgescence jugulaire (53,3%) et le reflux hépato jugulaire (50%).  

Ces signes de décompensation cardiaque droite étaient plus marqués dans l’enquête 

de BOYE [56] avec des œdèmes (56,7%), l’hépatomégalie de stase (43,3%), l’ascite 

(30%).  

-Une arythmie cardiaque était retrouvée dans 10% des cas. 

-Une hémiplégie gauche et une paralysie faciale droite avaient été notées  

chez 01 patiente et constituaient la circonstance de découverte de la maladie chez 

elle.  La tomodensitométrie cérébrale réalisée à cet effet était en faveur d’un 

accident vasculaire cérébral ischémique qui est l’une des complications thrombo-

emboliques les plus redoutables de la CMPP. 

V.2.5 Biologie 

Le péri partum est un terrain favorable à la survenue del’anémie, qui représentait 

33,3% dans notre étude. Elle était présente chez 36,7% des patientes dans l’étude de 

BOYE[56] et 22,5% selon DEMBELE A [29]. La présence de cette anémie pourrait 

être due au suivi irrégulier des consultations prénatales chez la plupart de nos 

patientes, ou des hémorragies de la délivrance pouvant entrainer la décompensation 

de cette cardiopathie qui était jusque-là stable. 

-Dans l’observation de Belemvire [34], une insuffisance rénale était notée dans deux 

cas (7,4%). 

Une augmentation transitoire de la créatinémie à 18,3 mg/l était décrite chez une 

patiente selon BOYE soit (3,3%), dans notre étude 04 cas ont été observés soit 

(13,3%). 
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V.2.6Radiographie thoracique de face 

- Les clichés radiographiques sont dominés par la cardiomégalie qui est rapportée 

chez toutes nos patientes soit à (100%). Cette cardiomégalie à varié dans la série de 

Bertrand et BOYE [13,55].  

-Un épanchement liquidien est objectivé dans 20 % des cas dans notre étude et était 

d’abondance faible à moyenne. 

Cet épanchement va du comblement d’un cul-de-sac costo-diaphragmatique à la 

grande opacité dense homogène et déclive avec la ligne de Damoiseau radiologique. 

V.2.6 Electrocardiogramme 

- A l’ECG une hypertrophie ventriculaire gauche était présente chez 53,3% de nos 

patientes, alors que DEMBELE A [29]au POINT G avait retrouvé 52,5%. Une 

ACFA était rencontrée chez 6,7% de nos patientes. DEMBELE A [29] au POINT G 

avait retrouvé 5% dans son étude.  

V.2.7 Echographie cardiaque 

L’échographie cardiaque est un examen utile pour le diagnostic et le suivi des  

malades par sa reproductibilité et son caractère anodin. 

A l’échographie cardiaque la dilatation ventriculaire gauche et la dysfonction 

systolique étaient présentes chez toutes nos patientes soit 100%. Ce même 

pourcentage était retrouvé dans l’étude deDEMBELE A [29] au POINT G. Une 

insuffisance mitrale fonctionnelle était présente chez 53,3% contre 37,5% chez  

DEMBELE A [29] au POINT Get 35,7% chez BOYE [55] au Sénégal. Un 

épanchement péricardique non compressif a été retrouvé chez 20% des patientes 

alors que  DEMBELE A [29]au POINT Gavait retrouvé 5% et 20% également chez 

BOYE[56] au Sénégal. Un thrombus intra cavitaire a été noté chez 2 patientes dans 

notre étude, NAPPORN et COLL [58] avaient retrouvé 6 cas sur 58 patientes. Ces 

résultats montrent la place importante de l’échographie cardiaque qui est l’élément 

clé paraclinique du diagnostic  et des complications. 
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V.3 Complications 

Les complications étaient dominées par le choc cardiogénique et l’embolie 

pulmonaire avec respectivement 16,7% et 6,7% des cas. Une ACFA était présente 

dans 6,7% des cas qui est pourvoyeuse d’accidents thromboemboliques. DEMBELE 

A [29]au POINT G avait retrouvé les mêmes complications soit (22,5%) d’embolie 

pulmonaire, (12,5%) d’AVCI, (5%) d’AC/FA. 

V.4 Traitement 

Quatre mesures thérapeutiques ont été la base du traitement symptomatique chez 

toutes les patientes hospitalisées : repos strict, régime désodé, les diurétiques de 

l’anse et l’IEC. Le B bloquant a été utilisé après la phase aiguë de la maladie. Les 

anticoagulants ont été utilisés chez 29 patientes soit 96,7%, la digoxine chez une 

patiente soit 3,3% et la dobutamine chez 2 patientes soit 6,7%. Dans l’étude de  

DEMBELE A [29] au POINT G l’anticoagulation a été utilisée chez 14 patientes 

soit 53%, la digoxine chez 2 patientes soit 5%, la dobutamine chez 2,5%. 

L’évolution était favorable chez 25 patientes ; deux patientes ont été perdu de vu ; la 

mortalité hospitalière était de 10% des cas (n=3), contre 7,5% des cas de mortalité 

hospitalière dans l’étude de DEMBELE A [29] au POINT G et 10% des cas dans 

l’étude de BOYE au Sénégal [55]. Cette forte mortalité pourrait s’expliquer en 

partie par le fait que la plupart des patientes étaient vues au stade tardif de leur 

maladie. 

V.5 Evolution 

L’évolution était favorable chez la majorité des patientes sous traitement classique 

de l’insuffisance cardiaque. Les (3) patientes décédées avaient reçus de (diurétique, 

l’IEC, B bloquant), 2 parmi elles avaient reçus la dobutamine et le spironolactone, 

une parmi elles avait reçu de la digoxine et l’anticoagulant. Il n’existe pas de lien 

statistique entre l’évolution et le traitement reçu (P=1).La majorité des patientes 

décédées étaient dans la tranche d’âge de 16-22 ans. DEMBELE A [29] au POINT 
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G avait retrouvé le même taux de mortalité dans la même tranche d’âge. Cependant, 

il faut noter que la faiblesse des effectifs n'a pas rendu puissant le test statistique 

effectué, ce qui n'a pas permis de vérifier d’éventuelle corrélation entre les variables 

du pronostic. Les trois patientes décédées avaient une FEVG basse soit (100%), il 

n’existe pas de corrélation entre la FEVG et la mortalité. 
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VI. Conclusion. 

 Dans notre étude la majorité des patientes ont fait les premières 

manifestations après leur accouchement, les maîtres symptômes étaient la 

dyspnée d’effort et les palpitations, et la plut part était dans un tableau 

d’insuffisance cardiaque globale. 

 A l’échographie cardiaque la fonction systolique du VG était sévèrement 

altérée chez la majorité de nos patientes, et les complications étaient 

dominées par le choc cardiogénique et l’embolie pulmonaire. 

 La prise en charge était essentiellement le traitement classique de 

l’insuffisance cardiaque sauf que les IEC restent contre-indiquées pendant la 

grossesse. 

 L’évolution sous traitement était favorable chez la majorité de nos patientes 

et nous avons enregistré 3 décès à la fin de cette étude.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CARDIOMYOPATHIE DU PERIPARTUM : ASPECTS CLINIQUE THERAPEUTIQUE ET EVOLUTIF DANS LE SERVICE DE 

CARDIOLOGIE DU CHU GABRIEL TOURE 

Thèse de médecine 2022-2023                                                                Boubacar B. DIARRA                     50       

 

VII. Recommandations : 

Aux patientes et leurs parents : 

- Consulter le plutôt possible dans les structures sanitaires. 

- Suivre régulièrement la consultation prénatale. 

- Utiliser des méthodes contraceptives ou envisager des grossesses programmées. 

- Suivre avec rigueur les consignes et les traitements médicaux. 

Aux personnels socio-sanitaires : 

- Référer vers les spécialistes toute femme présentant les symptômes d’IC durant la 

grossesse et en péri partum. 

- Organiser des campagnes d’Information-Education-Communication des 

populations. 

- Renforcer la relation pluridisciplinaire. 

Aux décideurs politiques : 

- Améliorer les conditions socioéconomiques des femmes enceintes. 

- Renforcer l’accessibilité aux soins. 

Recherche : 

- Nous jugeons nécessaire de poursuivre des recherches à l’échelle nationale et afin 

d’identifier les caractéristiques de cette maladie. 
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Annexes 

FICHE D’ENQUETE 

n°.....n°D............ 

I- Identification 

Nom :.........................................Prénom :.................................. 

Age : ..................................... Profession : ............................... 

Ethnie :..................Age de la première grossesse:...................... 

Adresse : ...................................... Nombre d’enfant :............... 

Niveau Scolaire :........................... condition de vie :................. 

     II- 1 Modes d’admissions 

atransfèrt.................................... b référence............... 

c consultation.................................... 

2 Motifs consultation............................................................ 

    III- ATCD 

ATCD Médicaux :                     ATCD Chirurgicaux : 

ATCD personnels : 

ATCD Familiaux : 

ATCD Gynéco-obstétriques : 

    IV- FDR Cardiovasculaire 

HTA oui ......non..... Alcool Oui ..... non...... 

Sédentarité oui......non...... 

IR oui......non....... Contraception oui... non... 

ATCD de Meadows dans la famille :.......... 

V- Circonstances de survenue 

.................................................................................................... 

.................................................................................................... 

VI-Examen clinique 

VI-I Examen général 
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Etat général bon.....Passable......Altéré..... 

Plis de déshydratation oui.....non ...... 

Plis de dénutrition oui....non...... 

Température................ 

TA...... 

FC...... normal....Tachycardie....Bradycardie..... 

FR.....  normale .... Tachypnée.... .bradypnée.... 

SAPo2 ......normal .....Désaturation..... 

Diurèse.....normale....oligurie....anurie..... 

Pouls ample....petit....filant.... 

Cyanose oui....non..... 

Pâleur oui....non.... 

Extrémités froides oui....non.... 

Sueurs oui....non.... 

OMI oui...non.... 

IV-II Examen cardiovasculaire 

Choc de pointe normal....dévié.... Déformation thoracique oui.Non. 

BDC audible.... Assourdi.... Régulier.... Irrégulier. .... 

Souffle oui....type....non.... 

Bruits surajoutés :............................. 

IV-III Examen pulmonaire 

Inspection : normale.... Asymétrie de l’hémothorax....... Dépression...... 

VV normales...diminuées........ Augmentées ..….. 

Percussion pulmonaire normale.... Matité....... Tympanisme…... 

MV normales…..diminués…... 

Auscultation pulmonaire normale....râles....ronchi....sibilants....crépitants...... 

Signe de lutte respiratoire oui....non.... 

IV-IV Examen Abdominal + veine jugulaire 

Ascite oui....non.... 

RHJ non....oui....TJ oui....non....Hépatomégalie oui....non.... 

IV-V Examen neurologique 

Glasgow....... 

Conscience Bon....Altérée....Agitation.... 

Pupille Normal.... .Mydriase......Myosis.... 

Trouble moteur..... Trouble sensitif........ 

Ailleurs....................................................................................... 

.................................................................................................... 

............................................................... 

V- EXAMEN PARACLINIQUE 

V-I Radiographie thoracique de face 

Cardiomégalie oui....non..... 
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Epaississement hilaire oui....non.... Unilatéral.... Bilatéral... 

AUTRES....................................................... 

V-II ECG :...................................... 

V-III ECHOGRAPHIE DOPPLER CARDIAQUE 

Dilatation cavitaire VG....VD....OG....OD.... 

Hypertrophie septale...pariétale...septopariétale.... 

Aspect des valves normal.... Remanié...calcifié… 

Cinétique globale FEVG...FR.... 

Epanchement péricardique oui...non… 

Cinétique segmentaire bonne......Altérée .... 

Pression de remplissage élevée...normale.... 

Présence de thrombus intra cavitaire oui...non.... 

AUTRES..................................................................... 

IV-IV EXAMEN BIOLOGIQUE 

NFS.............................................................................. 

Créatinine................................................................ 

Glycémie................................................................ 

Ionogramme sanguin................................................... 

TSHus......................................................................... 

AUTRES........................................................................ 

VI-DIAGNOSTIC 

VII-Les complications : .......................................... 

VIII-TRAITEMENT 

Diurétiques 

IEC 

Antiarythmiques 

Anticoagulants 

Digitaliques 

Inotrope positifs 

IC 

AUTRES..................................................................... 

IX-1 EVOLUTION 

2 Réadmission motif 
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Résumé : 

La cardiomyopathie du péripartum (CMPP) est une insuffisance cardiaque des 

femmes paturantes qui s’installe dans les derniers mois de la grossesse ou les 5 mois 

suivant l’accouchement. Nous avons mené une étude descriptive réalisée dans le 

service de cardiologie du CHU Gabriel TOURE. Le but de ce travail était : 

De déterminer la prévalence de la CMPP. 

D’identifier les facteurs de risques prédisposant de la CMPP . 

De décrire les aspects cliniques, thérapeutiques et évolutifs de la CMPP. 

La moyenne d’âge était de 26 + ou – 6 ans. La tranche d’âge de 17 à 22 ans était la 

plus représentée avec 43,3% des cas. Les patientes étaient en majorité femmes au 

foyer (83,3%), vivant hors de la ville de BAMAKO (60%), primipares (40%). Les 

facteurs favorisants les plus importants étaient : L’âge jeune sans lien 

statistiquement significatif, la primiparité, le travail physique intense au cours de la 

grossesse. A l’admission l’insuffisance cardiaque était globale chez (90%) des 

patientes. A l’échocardiographie trois patientes avaient un thrombus intra cavitaire 
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soit 6,7%. Le traitement était le traitement classique de l’IC. La mortalité 

hospitalière était de 10%. La CMPP est une complication cardiaque grave de la 

grossesse de cause inconnue, fréquente chez les jeunes femmes en âge de procréer. 

Le traitement est le traitement conventionnel de l’IC sauf que les IEC restent contre 

indiquer pendant la grossesse.  

Mots clés : Cardiomyopathie, péri partum, clinique, traitement,  
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SERMENT D’HYPOCRATE 

En présence des Maîtres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant l’effigie 

d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’Etre Suprême, d’être fidèle aux lois 

de l’honneur et de la probité dans l’exercice de la médecine. 

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dessus 

de mon travail, je ne participerai à aucun partage clandestin d’honoraires. 

Admis à l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma 

langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas à corrompre 

les mœurs ni à favoriser le crime. 

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti 

ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient. 

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dès la conception. 

Même sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances 

médicales contre les lois de l’humanité. 

Respectueux et reconnaissant envers mes maîtres, je rendrai à leurs enfants 

l’instruction que j’ai reçue de leur père. 

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses. 

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y manque. 

Je le jure ! 

 

 

  


