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Défit: Distinction 

Modification physiologiques 

≠ 
Pathologie  cardio-vasculaire 

Confusion →retard et/ou  mauvais diagnostic 



Histoire  en   quelques  dates 





2000 

Dysfonction VG 
Hibbard JU A modified definition for peripartum cardiomyopathy and prognosis based 
on echocardiography. Obstet Gynecol 1999;94:311– 6.



Epidémiologie 



Incidence: variable   

Haïti :1/300

USA :1/4000

Afrique :1/400





60 %   



Facteurs de risque 



Age TocolyseAfricaineMultiparité 



Facteurs de risque 



Int. J. Mol. Sci. 2015, 16, 7644-7654

Cas familiaux 

Sélénium 

30% sans aucun facteur de risque…





Donc au cours de la grossesse  
Reprogrammation

Hormonale

 Métabolique

 Hémodynamique  

La question 



2006



Physiopathologie 

Hypothèses !!!



James D Felt

Parvovirus B19
Coxsackievirus





Diagnostic



Présentations cliniques

•Symptomatologie cardiaque 
•oedème aigu du poumon 
•troubles du rythme 
•insuffisance C globale 
•embolie artérielle 

• Arrêt cardio-respiratoire 

•Symptômes « classiques » de 
la grossesse 

•asthénie 
•douleurs abdominales 
•dyspnée (anémie) 
•oedèmes

• Oxygéno-dependance
• Toux persistante





Echo         graphie



Hypokinésie - Dilatation 



IM IT



T. compliance ↑ PRG 



Thrombus VG 



Echo 2D strain

• L’imagerie de strain et de strain rate est un outil de
quantification précise de la fonction et de la contractilité
myocardiques.

• Elle analyse le déplacement myocardique par le tracking
des speckles (marqueurs acoustiques naturels) au sein de
l’image ultrasonique bidimensionnelle

Echocardiographie 2D strain



Mouvements du cœur
dans les 3 plans

-hauteur
-largeur
-rotation

Echocardiographie 2D-strain



Echocardiographie 2D strain





• Fonction VG 
• Dimensions VG
• Rehaussement tardif après injection gadolinium

CMPP

IRM



Biopsie endomyocardique

“Endomyocardial biopsy may be considered in view of a strong clinical
suspicion of myocarditis or no improvement after 2 weeks of optimal medical
therapy for heart failure, especially if malignant ventricular arrhythmias are
present and the diagnosis of giant cell myocarditis is being considered.
Cardiac MRI can be a useful technique to guide site of biopsy to improve the
diagnostic yield”

Selon le moment pendant lequel on réalise la biopsie dans l’histoire de la
maladie ou suivant l’endroit où il est effectué, les résultats histologiques sont
très variables!!



Diagnostics différentiels 



European Journal of Heart Failure  2016

Diagnostics différentiels 

Thyrotoxicose – Sepsis



K J Intern Med 2017;32:393-403 

Flow chart for suspected peripartum cardiomyopathy 



Prise en charge 2017  

Pas de traitement spécifique 



Prise en charge

Défaillance
cardiaque





2016





• 20 patientes avec CMPP récente et FEVG < 35%
• Randomisées bromocriptine (5 mg/24h 2 semaines 

puis 2,5 mg/24h 6 semaines) vs  pas de ttt
• End-point: Décès / NYHA III-IV / FEVG < 35% à 6 mois

Circulation 2010









Mars 2017 

• European Society of Cardiology (ESC) vs. non-ESC countries
• 500 patients with PPCM entered by 31 March 2016, data of the first 411 patients 

with completed case record forms 
• 43 countries



BBIEC/ARAII
mineralocorticoid

Receptor
antagonists

Diurétiques    Brompcriptine Ivabradine digoxine



« Thérapeutiques d’exception »





• Pentoxifylline (antiTNF-alpha) (30 patientes,Sliwa K; Eur J Heart Fail. 2002)

• Immunoglobulines (6 patientes-Bozkurt B; J Am Coll Cardiol. 1999)

• Défibrillateur AI ( EF < 30% malgré traitement 
ou arythmie ventriculaire ou QRS > 120)

• Anticoagulation (FEVG<25%)

• Mechanical Assist Device –ECMO -BCPIA

• Heart Transplantation 
Cardiology in Review • Volume 23, Number 2, March/April 2015 



Pronostic 



Mortalité 

• Mortalité ≈10-16% à 6 mois

Sliwa et al. Eur J Heart Fail 2010;12:767-78

• Meilleur pronostic que les autres cardiomyopathies

Felker et al. N Engl J Med 2000;342:1077-84



Mortalité : Timing 



MCPP

50-60%
Guérison

totale
(3-6 mois)

Evènements indésirables majeurs :
Choc irréversible, greffe, décès, ACR, assistance,
ECMO, Tr du rythme (pacemaker, defib),

Insuff cardiaque chronique

facteurs de mauvais
pronostic:
Echo+++

20-30%
Guérison
partielle

182 patientes



Journal of cardiac falure vol 17 N°5 2011



• Gravité de la défaillance HD initiale (FEVG) 
et sa réponse au ttt  

• Complications emboliques  
• Existence d’une cardiopathie séquellaire 

au delà du 6 ème  mois après diagnostic 

CMPP: Facteurs de mauvais pronostic



Une nouvelle grossesse 



The American Journal of Cardiology Vol. 93 June 1, 2004 

FEVG TNF



VOL. 64, NO. 15, 2014 



Recommandations avant nouvelle grossesse

• CID si FE < 50%
• Déconseillée même si FE normale (20% récidive)
• Arrêt des IEC 3 mois avant la grossesse (test !)
• Echographie de référence sans IEC (car sont CID si grossesse)

• Epreuve d’effort conseillée
• Surveillance par BNP + écho
• Information (ITG)
• Traitement bromocryptine après naissance ?



Take home messages 



Ce qu’on sait 
• Incidence variable 

• Caractéristiques semblables

• HTA- Femme africaine 

• Les complications les plus graves peuvent être 
diminuées ou évitées

• La récupération complète se produit plus 
fréquemment qu'avec toute autre cardiomyopathie

• Auto-immunité-inflammation

• Des guidelines efficaces fondées sur des preuves 
disponibles 

• Nouvelle grossesse :  à risque 



Des questions 

• Les «déclencheurs» réels qui initient le processus

• Rôle du virus dans la pathogenèse

• Incidence plus élevée/ plus sévère   chez les 
africaines :  prédisposition génétique

• Prolactine / inhibition de la prolactine

• Pourquoi certaines patientes ayant récupérés ont-ils 
une rechute d'insuffisance cardiaque lors des 
grossesses ultérieures? 

• Rôle des micronutriments et des métaux traces dans 
la pathogenèse

• Biomarqueurs 



Merci pour votre attention

Des questions …Des remarques 


