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Pas de conflit 

d’intérêt. 



•Insuffisance cardiaque gauche 

•Liée à la grossesse 

•Rare 

•grave 

•Absence de traitement spécifique 

•Etiologie 

CARDIOMYOPATHIE DU PERIPARTUM 

•Récidive 



CARDIOMYOPATHIE DU PERIPARTUM 

Dysfonction systolique ventriculaire gauche, sans étiologie 

identifiable, survenant en fin de grossesse ou durant les mois 

suivant l’accouchement, responsable d’un tableau clinique 

d’insuffisance cardiaque. Il s’agit d’un diagnostic d’exclusion. Le 

diagnostic doit être confirmé par la mesure de la fonction systolique 

qui est inférieure à 45% (échographie). 
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CARDIOMYOPATHIE DU PERIPARTUM 

Elkayam U. JACC 2011 

60% 

•Dans le péripartum 

•1 mois avant – 5 mois après 



CARDIOMYOPATHIE DU PERIPARTUM 

Présentation clinique 

•Symptomatologie cardiaque 

•œdème aigu du poumon 

•troubles du rythme 

•insuffisance C globale 

•embolie artérielle 

 

•Arrêt cardio-respiratoire 

 

•Symptômes « classiques » 

de la grossesse 

•asthénie 

•douleurs abdominales 

•dyspnée (anémie) 

•œdèmes 

 

•Oxygéno-dependance 

•Toux persistante 



CARDIOMYOPATHIE DU PERIPARTUM 

Para-clinique 

•Electrocardiogramme 

•Normal 

•HVG 

•Anomalie du ST 

•Arythmies 

 

•Echocardiographie 

•FEVG 

•VG dilaté 

•Thrombose 

•Examen de référence 

 

•BNP •IRM 



CARDIOMYOPATHIE DU PERIPARTUM 

IRM cardiaque 

•Fonction VG précise 

•Reproductibilité 

•Sensibilité thrombi > 

•Pas de réhaussement 

tardif au gadolinium 

•Réhaussement tardif au 

gadolinium= Dia Diff 



Figure 1. Aspect représentatif d’une cardiopathie du péripartum en imagerie de rehaussement tardif De gauche à 

droite : incidence petit axe, incidence 4 cavités, incidence 2 cavités. Le myocarde apparaît en hyposignal (noir), 

sans prise de contraste identifiable. 

Nadia  Bouabdallaoui , Pascal  de Groote , Frédéric  Mouquet 

Cardiomyopathie du peripartum 

La Presse Médicale Volume 38, Issue 6 2009 995 - 1000 

http://dx.doi.org/10.1016/j.lpm.2009.03.007 



 
 

 • Cardiopathies secondaires 

•cardiopathies ischémiques 

• Myocardites aiguës 

• CMP primitives préexistantes (familiales 

ou isolées) 

 

 

Diagnostics différentiels 

CARDIOMYOPATHIE DU PERIPARTUM 
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Facteurs de risques 

•Age 

•Ethnie 

•Grossesse multiple 

•Tocolyse 

•Hypertension artérielle 

• > 30 Ans 

• Afrique >> 

• 7-15% vs 3% 

• >4 semaines 

Elkayam U & All, circulation 2005 

Fett JD, Mayo proceed 2005 

Sliwa K, Eur Heart J 2006 

 

•HTA chronique 

•HTA gravidique 

•Pré-éclampsie • Multiparité • NON 
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Evolution 

•Fonction ventriculaire gauche 

•Fraction éjection ventriculaire gauche (FEVG) 

•Symptomatologie clinique - NYHA 

•FEVG > 50% 

•6 mois après le diag 
•Recovery - Récupération 

• 50% Persistance Dysfonction VG 

• 50% Récupération 
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Journal of cardiac falure vol 17 N°5 2011 

187 CMPP à 6 mois du diagnostique 
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115 

61% 

72 

39% 
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CARDIOMYOPATHIE DU PERIPARTUM 

Prognostic Value of Echocardiography in 
Peripartum Cardiomyopathy. 
 
Chapa, Jeff; Heiberger, Heather; Weinert, 
Lynn; DeCara, Jeanne; Lang, Roberto; Hibbard, 
Judith 
 
Obstetrics & Gynecology. 105(6):1303-1308, 
June 2005. 

•Troponines normales 

•BNP peu élevées 

•Abs de thrombus VG 

•Post-partum 

•Non africain 

•Allaitement 
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•Décès 

•Transplantations 

•Assistances circulatoires 

•ARC sur FV 

•Embolie 

•OAP sévères 

Journal of cardiac falure vol 15 N°8 2009 
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Nouvelle grossesse 



CARDIOMYOPATHIE DU PERIPARTUM 

FEVG >50% 

FEVG <50% 

 

À 6 mois  

44 W 
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Habli M, O’brian T and all, Am J Obstet Gynecol 2008 
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Recommandations 

avant nouvelle 

grossesse 

• Arrêt des IEC 3 mois avant la 

grossesse 

•Echographie de référence 

•BNP 

•Information Elkayam U. JACC 2011 
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Hypothèses 

physiopathologiques 

• Virale 

• Inflammatoire 

• Immunologique 

• Génétique 

• Métabolique 

 

•Entérovirus à tropisme cardiaque 

•ParvoV B19 

•Herpès simplex virus 6 

•EBV 

•CMV 



CARDIOMYOPATHIE DU PERIPARTUM 

Hypothèses 

physiopathologiques 

• Virale 

• Inflammatoire 

• Immunologique 

• Génétique 

• Métabolique 

•CRP élevée 

•Interferon γ 

•IL 6 

•TNF α 
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Hypothèses 

physiopathologiques 

• Virale 

• Inflammatoire 

• Immunologique 

• Génétique 

• Métabolique 

• Autoimmune 

•Auto Ac spécifiques 

•Ig G anti-actine/myosine 

S lamparter, int J cardiol 2007 
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Hypothèses 

physiopathologiques 

• Virale 

• Inflammatoire 

• Immunologique 

• Génétique 

• Métabolique 

•Histoires familiales 

•CMPP première manifestation de CMD 

familiales 

•Pas de screening génétique recommandé 
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Hypothèses 

physiopathologiques 

• Virale 

• Inflammatoire 

• Immunologique 

• Génétique 

• Métabolique 

• Rôle du stress oxydatif 

• Effet anti-angiogénique 

• Effet apoptotique 



Yarnac et al. Heart 2010;96:1352-7 
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• 20 patientes avec CMPP récente et FEVG < 35% 

• Randomisées bromocriptine (5 mg/24h 2 semaines puis 2,5 

mg/24h 6 semaines) ou absence  

• Décès / NYHA III-IV / FEVG < 35% à 6 mois : 

Sliwa et al. Circulation 2010;121:1465-73 

CARDIOMYOPATHIE DU PERIPARTUM 



 Sliwa et al. Eur J Heart Fail 2010 

 Regitz Zagrozek et al. Eur Heart J 2011 

CARDIOMYOPATHIE DU PERIPARTUM 

• Traitement de l’insuffisance cardiaque aiguë ou chronique 

par dysfonction systolique. 

•Contre-indication des IEC / ARA II durant la grossesse. 

•Anticoagulants si FEVG < 35%. 

Traitement 

• Difficultés liées au potentiel de récupération 

•Indications de stimulation (resynchronisation / DAI) 

•Assistance circulatoire 

•Transplantation cardiaque (< 10% des cas) 

• Pas de tmt spécifique indiqué 
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Modalités d’accouchement 

• Phase aiguë de MCPP 

• AVB 

• Césarienne 

•CI rachianesthésie 

•PRC 

•Péridurale titrée 

• ATCD de MCPP 

• FEVG 

•Potentiel / tolérance 

•Pré-conceptionnel 

•AVB APD titrée 

•Césarienne PRC 

• Surveillance / O2 / Monitorage 
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Obst / Anesth 

•J3 post-partum appel du service pour sevrage O2 

•Asthénie 

•Oxygéno-dépendance  

•NFS 9 g/dl 

Examen clinique 

•Dyspnée NYHA III 

•Crépitants bilatéraux 
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•Echographie cardiaque 

•FEVG 30% 

 
•Traitement 

•Diurétiques 

•USIC 

•Pas d’amélioration J10 

 

•Myocardiopathie du péripartum 



CARDIOMYOPATHIE DU PERIPARTUM 

Devant des signes cliniques d’insuffisance cardiaque en 

dehors de situations de remplissage massif ou de situations 

spécifiques 

  

•Traiter 

•Diagnostiquer 

 •Echocardiographie 

•Internes 

•Collègues 

•Fast écho 

 

 

⇒Déclarer 

•Un lien 

•Un site 

Registreperipartum.wordpress.com 

Google: observatoire myocardiopathie peripartum 
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Walenta K et al. European Heart Journal (2012) 33, 1469–1479 
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