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INFECTION A CHLAMYDIA

ET CARDIOMYOPATHIE DILATEE PERIPARTUM AU NIGER

A. CENAC, A. DiiBO, J.M. SUEUR, C. CHAIGNEAU, J. ORFILA

RESUME -+ L’insuffisance cardiaque péripartum
par cardiomyo p athie dilatée, fréquente en Afrique
sub-saharienne, est d’ori gine inconnu e. L’hypothese
d’une infection a Chlamydia est recherchée dans ce
travail. Les auteurs ont étudié le statut sérologique de
Pinfection a Chlamydia (Chlamydia pneumoniae,
Chlamydia trachomatis et Chlamydia psittaci) de
50 africaines atteintes d’insuffisance cardiaque péri-
partum. Le critere d’inclusion était I’apparition d’une
insuffisance cardiaque au cours du dernier timestre
de la grossesse ou dans les 6 mois faisant suite a I’ac-
couchement, avec syndrome échocardiographique de
cardiomyopathie dilatée. Le groupe témoin était
constitué par 25 africaines de méme origine géogra-
phique, indemnes de maladie cardiaque. Les anti-
corps spécifiques de classe IgG, IgA et IgM ont été
recherchés par micro-immunofluorescence. En IgG,
la limite de positivité retenue a été 1/32, en IgA et
IgM 1/16. La comparaison des 2 groupes a été faite
par le test du x2. Pour Chlamydia pneumoniae, 48
patientes (96 p. 100) ve rsus 20 témoins (80 p. 100) pré-
sentaient des anticorps de type IgG (p<0,025); 39
patientes (80 p. 100) ve rsus 14 témoins (56 p. 100) pré-
sentaient des anticorps IgA et de spécificité Chlamydia
pneumoniae (p<0,05). Ni les patientes, ni les témoins
n’avaient d’anticorps de classe IgM. Pour Chlamydia
trachomatis et Chlamydia psittaci, les différences obser-
vées n’étaient pas significatives. ’hypothese d’un role
de I’infection a Chlamydia pneumoniae au cours de la
cardiomyop athie dilatée péripartum en A f rique sub-
saharienne est discutée.

MOTS-CLES ° Cardiomyopathie dilatée péripartum -
Chlamydia pneumoniae - Chlamydia trachomatis -
Chlamydia psittaci - Afrique - Niger.

CHLAMYDIA INFECTION AND PERIPARTUM
CARDIOMYOPATHY IN NIGER

ABSTRACT ® Peripartum cardiac failure due to cardio -
myopathy is common in sub-saharan Africa. The etiology is

unknown. This study was performed in Niger to assess a pos -
sible relationship between peripartum cardiomyopathy and

Chlamydia. A fotal of 50 African women presenting

peripartum cardiomyopathy underwent testing for infection

by Chlamydia pneumoniae, Chlamydia trachomatis, and

Chlamydia psittaci. The inclusion criteria were cardiac fai -
lure during the last three months of pregnancy or first 6

months postpartum with echocardiographic evidence of dila -
ted cardiomyopathy. Similar testing was carried out in a

control group of 25 African women from the same geogra -
Pphical location without cardiac disease. Detection of speci -
fic IgG, IgA and IgM antibodies was performed using the

microimmunaofluorescence technique. The cut-off walues

were 1/32 for specific IgG antibody and 1/16 for speci -
fic IgA and IgM antibody. Statistical comparison of the

patient and control groups was achieved using the X2 test.

For Chlamydia pneumoniae, 48 patients (96 p. 100) versus

20 controls (80 p. 100) controls were positive for IgG anti -
bodies (p < 0.025) and 39 patients (80 p. 100) versus 14

controls (56 p. 100) were positive for IgA antibodies (p <

0.05). No patient or control demonstrated IgM antibodies for

Chlamydia pneumoniae. For Chlamydia trachomatis and

Chlamydia psittaci, differences in positive rates were not sta -
tistically significant. This is the first study demonstrating

infection in patients with peripartum cardiomyopathy. The

possible role of Chlamydia pneumoniae is discussed.

KEY WORDS ® Peripantum cardiomyopat hy - Chlamydia
pneumoniae - Chlamydia trachomatis - Chlamydia
psittaci - Africa - Niger.
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’insuffisance cardiaque péripartum, exceptionnelle en
Europe (1), est fréquente en Afrique subsaharienne
(2, 3). Il s’agit d’une cardiomyopathie dilatée (4) que nous
avons proposé d’appeler cardiomyopathie dilatée péripartum
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(CMDPP) (5). Sa cause est inconnue, bien que des facteurs
étiologiques soient soupconnés (6-8). La présence de
Iésions histologiques de myocardite a été parfois constatée
(9, 10). De telles 1ésions sont d’autant plus fréquentes que les
biopsies sont réalisées plus précocement en cours d’évolu-
tion (11), suggérant que le processus de cardiomyopathie
dilate soit un mode évolutif de myocardite aigug, subaigué
ou chronique, infectieuse et/ou auto-immune. L hypothese
auto-immune, jusqu’alorsnon retenwe (12), a été récemment
rediscutée (13). L’ hypothese infectieuse virale (entérovirus),
évoquée une fois par nous-mémes (14), n’a pas été confir-
mée. L hypothese bactérienne, & notre connaissance, n’a fait
I’objet d’aucune publication. Les agents infectieux candidats
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Tableau I - Comparaison des résultats sérologiques par technique de microimmunofluorescence pour Chlamydia pneumoniae, Chlamydia trachomatis,
Chlamydia psittaci chez 50 femmes porteuses d’une cardiomyopathie dilatée peripartum (CMDPP) et 25 femmes témoins a Niamey, Niger.

Seuils de positivité CMDPP Témoins
retenus (n=50) (n=25)
n p. 100 n p. 100 p
Chlamydia pneumoniae IgG 32 48 96 20 80 <0,025
IgA 16 39 78 14 56 <0,05
IgM 16 0 0 0 0 NS
Chlamydia trachomatis IgG 32 20 40 9 36 NS
IgA 16 7 14 2 8 NS
IgM 16 5 10 0 0 NS
Chlamydia psittaci IgG 32 6 12 2 8 NS
IgA 16 2 4 0 0 NS
IgM 16 0 0 0 0 NS

NS : différence statistiquement non significative (p 0,05).

sont potentiellement nombreux et, dans 1’hypothese d’une
évolution paticuliered’un processus myocarditique, la liste
est superposable a celle des myocardites. Parmi ces agents
candidats, Chlamydia pneumoniae, dont I’identification
microbiologique en 1989 est assez récente (15), est une étio-
1 ogie possible de nyocardites (16). Le but de cette étude est
d’explomer le statut immmnologique vis-a-vis des trois especes
principales de Chlamydia de patientes africaines atteintes de
cardiomyopathie dilatée péripartum et de le comparer a un
groupe témoin composé de femmes de méme origine géo-
graphique mais indemnes de cette pathologie.

MATERIEL ET METHODES

Patients et témoins.

La partie clinique de 1’étude s’est déroulée a 1’Hopital
National de Niamey, en République du Niger (4). Le critere d’in-
clusion des malades hospitalisées a été le diagnostic d’insuffisance
cardiaque gauche ou globale apparue au dernier trimestre d’une
grossesse ou dans les six mois post-partum. La notion d’une car-
diopathie antérieure a la grossesse a été un critered’exclusion, sauf
en cas de méme syndrome d’insuffisance cardiaque péripartum. Des
prélevements sanguins ont été réalisés chez 25 africaines, ayant
accouché dans les semaines ou les mois précédents, indemnes de
tout signe d’insuffisance cardiaque, avec leur accord oral. Toutes
vivaient 2 Niamey ou a la périphérie immédiate de la ville.

Méthodes.

Un prélevement sanguin veineux avec un matériel a usage
unique sur tubes a 1’héparin ae de lithium a été fait le jour ou le len-
demain de 1’admission, puis centrifugé et le plasma conservé par
congélation & -20°C. Les plasmas des patientes atteintes de CMDPP
et des témoins ont été conservés dans des conditions identiques. Les
études sérologiques ont été faites a la Biobanque de Picardie. C’est
la micro-immunofluorescence (MIF) appliquée aux plasmas qui a
été utilisée pour définir le statut immunologique et distinguer les
anticorps spécifiques des trois especes principales de Chlamydia
(Chlamydia pneumoniae, Chlamydia trachomadtis et Chlamydia psit -
taci).Cette méthode permet également d’identifier la structure IgG,
IgA ou IgM de ces anticorps (17).
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Les résultats sont donnés en valeur moyenne plus ou moins
un écart type. Les comparaisons statistiques entre groupe
«patientes » et groupe «témoins » ont fait appel au test du %2, au
test-t des séries appariées pour la comparaison des ages et des
moyennes logarithmiques des inverses des dilutions (distributions
gaussiennes), au test des rangs de Wilcoxon (test non paramétrique)
pour la comparaison des parités (distributions non gaussiennes).

RESULTATS

Cinquante échantillons de plasmas, conservés par
congélation, appartenant a 50 femmes africaines en insuffisance
cardiaque par cardiomyopathie dilatée péripartum, ont été inclus
dans I’étude. Vingt-cing tubes de plasma congelés issus d’affi-
caines vivant a Niamey ont été testés comme population témoin.
L4age des patientes, avec CMDPP, était de 30,2 ans + 7 versus
25,0 ans + 4.5 pour le groupe témoin. Ces différences sont sta-
tistiquement significatives (p<0,01). La parité moyenne du groupe
CMDPP était de 5,5+2,9 accouchements versus 4,2+2,3 pour
le groupe témoin, différence non significative (p =0,171).

Les résultats sérologiques (Tableau I) ont permis d’ob-
server que les prévalences des anticorps spécifiques IgG et
IgA étaient plus élevées chez les patientes que chez les
témoins pour les trois variétés de Chlamydia. Mais les dif-
férences observées ne sont statistiquement significatives que
pour Chlamydia pneumoniae au seuil de dilution 1/32 pour
les anticorps IgG et 1/16 pour les anticor ps IgA. Les anti-
corps de structure IgM étaient absents aussi bien pour
Chlamydia pneumoniae que Chlamydia psittaci au seuil de
dilution 1/16. Seules 10 p. 100 des f emmes du groupe
CMDPP ont des anticorps IgM de spécificité Chlamydia tra -
chomatis sans que cette diff é rance avec le groupe témoin soit
significative. La comparaison statistique des moyennes loga-
rithmiques (£ 1 écart-type) de 1’inverse des dilutions (loga-
rithme décimal 1/dilution) pour Chlamydia pneumoniae fait
apparaitre des valeurs plus élevées pour le groupe CMDPP
mais ces différences ne sont pas significatives ; pour les anti-
corps 1gG, 2,161 + 0,406 dans le groupe CMDPP versus
2,119 + 0,755 dans le groupe témoin (p = 0,69) ; pour les anti-
corps IgA, 1,373 + 0,365 dans le groupe CMDPP versus
1,300 + 0,449 dans le groupe témoin (p = 0,92).



Infection a Chlamydia et cardiomyopathie dilatée peripartum au Niger:

DISCUSSION Chlamydia (22). L’injection de ces dernieres a la souris induit
une inflammation auto-immune cardiaque et une réactivité des
lymphocytes T et B vis-a-vis du peptide cardiaque. Sil’on suit
ce modele, I'infection ou la réactivation de I’infection par
Chlamydia pneumoniae aurat le role initiateur d’un proces-
sus lésionnel myocardque auto-immun. Quant & la chrono-
logie des évenements cardiaques, grossesse et période post-
partum coincident avec des réactivités immunologiques
particulieres: effet suppresseur de la grossesse sur I’immu-
nité a médiation cellulaire et stimulateur sur I'immunité a
médiation humorale, suivie d’une tendance inve rse pendant
la période post-partum (23). Yokoyama et Coll., sur un modele
mu rin de myocardite post-patum, ont démontré que I’infe c-
tion expérimentale de souris par des entérovirus provoquait
des 1ésions myocardques plus séveres en cas d’inoculation
post-partum (24). Ainsi, le schéma suivant peut étre proposé :
la grossesse, par effet imnunosuppresseur, favoriserait la réac-
tivation d’infection a Chlamydia pneumoniae. Des consti-
tuants membranaires de ce dernier induiraient une réaction

D origine de I’insuffisance cardiaque péripartum par
cardiomyopathie dilatée reste obscure. Certes, une origine
myocardtique a été discutée a plusieurs rep rises (9, 10), sur-
tout dans I’hypothese d’une évolution cardiomyopathique
d’une myocardite (11). Un tel scénario est proposé sur la base
des résultats de biopsies endomyocardiques (9-11). Nous
avons pu constater a2 Niamey, chez 2 malades décédées brus-
quement en cours d’évolution, sur des prélevements post-
mortem de bonne qualité, des lésions histologiques de myo-
cardite aigué dans un cas et de myocardite subaigué dans
I’autre (résultats non publiés). Mais si I’hypothese «myo-
cardite » a été évoquée a plusieurs reprises, 1’origine infec-
tieuse, par ailleurs explorée au cours des cardiomyopathies
dilatées, n’a pas été recherchée au cours des CMDPP. Hormis
I’étude, rapportée en 1988 (14), sur la sérologie des infections
a entérovirus, nous n’avons pas trouvé de littérature sur ce
sujet. Pour cette présente étude, les prévalences d’anticorps . , : . . . .
1eG (96 p. 100) et IgA (78 p. 100) anti-Chlamydia pneu - mune d’agression myocardique. Cette deritre serait ampli-

fiée par I’hyper-réactivité immnitairea médiation cellulaire
proprea la période post-partum.

Pour la premierefois une relation épidémiologique est
établie entre infection et cardiomyopathie dilatée péripartum.
Chlamydia pneumoniae est impliqué spécifiquement par rap-
port aux 2 autres especes, Chlamydia trachomatis et
Chlamydia psittaci. Cette infection, présente plus massive-
ment chez les malades, est également tres fréquente chez les
femmes du groupe témoins. La grossesse et/ou la période
post-partum semblent favoriser cette infection ou sa réacti-
vation puisque les chiffres établis dans cette étude sont plus
élevés que ceux constatés dans des populations non concer-

moniae sont plus élevées chez les patientes avec CMDPP que
chez les femmes du groupe témoin. Ces différences sont
significatives bien que les prévalences d’anticorps chez les
témoins soient également tres élevées, respectivement 80 p. 100
(IgG) et 56 p. 100 (IgA), et qu’il s’agisse de femmes plus
jeunes (25 ans versus 30 ans). Un tel écart d’age, dans deux
populations aux caractéristiques proches par ailleurs (origine
géographique, statut social et période post-partum compa-
rables), ne peut étre retenupour expliquer la différence de sta-
tut immunologique. Il n’existe pas de données sur la préva-
lence sérologique des infections a Chlamydia dans la
population nigérienne. La comparaison, en dehors de notre

groupe témoin, n’est donc pas possible puisque nos résultats ~ N€ES par la gf?ssesse. DesAdonI}ees experlmfantales re(?entes
sont les premiers sur cette infection dans cette région permettent d’évoquer le role déclenchant d’une telle infec-

&’ Afrique. tion da/ns un processus l,eswnr'lel myo'cardlql/le. Des etud?s
Des prévalences ont été définies ailleurs : chez des complémentaires sont nécessaires mais ces résultats sugge-

enfants au Congo (18), des réfugiés somaliens 2 Djibouti (19), rent .la possibilité d’une thérapeutique a'mti-infectieus<? pré-
des enfants en Gambie (20). A Brazzaville en 1994 (21), 12 Yentive de la CMDPP, du moins en Afrique sub-saharienne

prévalence des anticorps anti-Chlamydia pneumoniaeétait Y cette pathologie est fréquente.

de 37 p. 100 chez les donneurs de sang mais s’élevait a 62,5
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de celui de notre groupe témoin (80 p. 100), fait soulever la ~ Ministere de la Coopération.
question d’une susceptibilité¢ a ’infection par Chlamydia
pneumoniae liée a la grossesse. En effet, Chlamydia pneu -

moniae provoque non seulement des infections aigués mais REFERENCES
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CAMBODGE SANTE 2000
VI Jourmées de Chirurgie
26 et 27 octobre 2000

Organisées par la Société Cambodgienne de Chirurgie en association
avec la Société Cambodgienne d’ Anesthésie-Réanimation

Endouage centro-médullaire
Chirurgie biliaire
Cancérologie digestive
Lithiase urinaire
Complications chirurgicales spécifiques des blessés médullaires
Chirurgie thoracique
Chirurgie infantile

Renseignements et informations :

Société Cambodgienne de Chirurgie
Siege Social : Hopital Calmette
3 boulevard Monivong
Phnom Penh
Tel. 00 855 15 919 254 « Fax : 00 855 23 310 340 ¢ cfcalmette @bigpond.com.kh
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