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L’insuffisance cardiaque péripartum est le plus souvent l’ex-
pression clinique d’une cardiomyopathie dilatée péripartum

(CMPP) (1). Elle est fréquente en Afrique subsaharienne, particu-
lièrement en région soudano-sahélienne. Elle concerne majoritai-
rement des femmes de condition sociale modeste vivant en milieu
rural (1, 2). Le tableau clinique est superposable à celui des car-
diomyopathies dilatées (CMD) (3). En dépit de recherches multi-

ples (1, 3-9) sa cause demeure inconnue. Une origine polyfactorielle
est envisagée (3), par analogie avec des faits identifiés lors d’études
épidémiologiques. Ainsi la maladie de Keshan, cardiomyopathie
endémique chinoise frappant électivement l’enfant et la femme en
période d’activité génitale, est liée épidémiologiquement à une
carence d’apport alimentaire en sélénium (10). Les populations
exposées à cette maladie, qui vivent en milieu rural exclusivement,
consomment des céréales très pauvres en sélénium et ont un taux
sanguin de sélénium très bas (inférieur à 30 µg/L). Elles sont pro-
tégées de la maladie par une supplémentation en sélénium à doses
traces (1 mg de sélénite de sodium par semaine), réalisée avant l’ap-
parition des symptômes. Une fois les signes cliniques présents, l’ap-
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RÉSUMÉ •Objectifs. L'insuffisance cardiaque péripartum, fréquente enAfrique soudano-sahélienne, est liée à une cardiomyopathie dilatée (CMD) de cause
inconnue appelée cardiomyopathie du péripartum (CMPP). Parmi les facteurs de risque identifiés, la carence alimentaire en sélénium est discutée. Le but de
ce travail est d'évaluer le taux de sélénium plasmatique de patientes en insuffisance cardiaque par CMD, péripartum ou non, à Cotonou (République du Bénin)
et de le comparer à celui de parturientes en bonne santé à statut obstétrical proche ou identique.Méthodologie.Afin de préciser le statut en sélénium à Cotonou
les auteurs ont dosé le sélénium plasmatique chez 10 béninoises (âgemoyen = 27,1 ans) atteintes de CMPP, chez 18 patients/es atteints/es de CMD (11 femmes,
7 hommes, âge moyen = 38,9 ans) et chez 46 béninoises « témoins » en bonne santé ayant accouché récemment (âge moyen = 29,8 ans). Le test deWilcoxon
(non paramétrique) a été utilisé pour la comparaison statistique avec un seuil < 0,05. Résultat. Les valeurs de sélénémie sont très proches (94 ± 12 µg/L et 97
± 19 µg/L), avec des différences non significatives, dans les 2 groupes de patients/es porteuses de CMPP ou de CMD.Aucune valeur n'est inférieure à 72 µg/L.
Les valeurs sont par contre significativement plus basses (76 ± 13 µg/L, P = 0,0002) chez les 46 témoins, accouchées récentes en bonne santé, la valeur la plus
basse étant à 57 µg/L.Conclusion. Les sélénémies des malades, porteuses de CMPP ou de CMD, sont plus élevées que celles des patientes du groupe témoins
en bonne santé à Cotonou. Il n'existe aucune valeur très basse (< 40 µg/L), qu'il s'agisse des malades ou des témoins. Ces résultats, différents de ceux obser-
vés dans des études antérieures à Bamako (République du Mali) et surtout à Niamey (République du Niger), vont à l'encontre de l'hypothèse d'un déficit en
sélénium à l'origine des CMD, péripartum ou non, à Cotonou.

MOTS-CLÉS • Cardiomyopathie dilatée. Cardiomyopathie péripartum. Sélénium.Afrique. Bénin.

SERUM SELENIUM AND DILATED CARDIOMYOPATHY IN COTONOU, BENIN

ABSTRACT • Purpose. Peripartum cardiac failure is common in savannah-SahelianAfrica. It is due to a form of dilated cardiomyopathy (DCM) known as
peripartum cardiomyopathy (PPCM) that results from undetermined causes. Numerous risk factors have been identified and dietary selenium deficiency has
been proposed as a possibility. The purpose of this study was to measure serum selenium levels in patients presenting cardiac insufficiency due to PPCM and
DCM (nonpostpartum) in Cotonou, Benin and to compare patients with healthy postpartum women with comparable or identical obstetric features. Methods.
Measurements of selenium status were performed in 10 women (mean age, 27.1 years) with PPCM, 18 patients of both sexes (male/female, 11/7; mean age,
38.9 years) with DCM (non-peripartum), and 46 healthy recent post partum women (mean age, 29.8 years). The Wilcoxon nonparametric test was used for
data analysis with a statistical significance level at a p-value < 0.05. Results.Mean serum selenium values were near similar in patients presenting PPCM and
DCM (non peripartum): 94 ±12 µg/L versus 97 ± 19 µg/L respectively. This difference was not significant. No value was less than 72 µg/L. Conversely signi-
ficantly lower mean values were observed in the 46 healthy recent postpartumwomen: 76 ± 13 µg/L (p = 0.0002). The lowest value was 57 µg/L.Conclusion.
Serum selenium measurements in Cotonou showed that levels were higher in patients presenting PPCM or DCM (nonperipartum) than in healthy controls.
Extremely low values were never observed. These results differed from those obtained in Bamako, Mali and in Niamey, Niger and argue against considering
selenium deficiency as a risk factor for development of DCM (peripartum or not) in Cotonou.
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port de sélénium est incapable de guérir l’affection. Cette notion a
des conséquences pratiques importantes puisque de vastes cam-
pagnes de supplémentation en sélénium, menées dans plusieurs pro-
vinces chinoises, ont eu un effet préventif spectaculaire (10, 11). En
dehors de la maladie de Keshan, le développement d’une cardio-
myopathie dilatée mortelle a été exceptionnellement attribué à une
carence d’apport alimentaire en sélénium (12). L’évaluation du sta-
tut en sélénium est actuellement possible par des méthodes pré-
cises de dosage dans le sang total, le plasma, les phanères (ongles,
cheveux) et les aliments (13). Dans une étude menée à Niamey,
rapportée en 1992 (6), un taux plasmatique bas ou très bas de sélé-
nium a été fréquemment constaté chez des nigériennes atteintes
de CMPP. Ainsi, à Niamey, un taux bas de sélénium plasmatique
est un facteur de risque de CMPP (6). Le but du travail présenté
ici est d’étudier le statut plasmatique en sélénium d’africaines
vivant à Cotonou (République du Bénin), atteintes de CMPP, et
de le comparer à celui de patients hospitalisés pour CMD sans lien
avec le péripartum et à un groupe de patientes en bonne santé,
venant d’accoucher.

Malades et méthodes

La partie clinique de l’étude s’est déroulée dans le service
de cardiologie du Centre National Hospitalo-Universitaire (CNHU)
de Cotonou (Bénin) du 01 janvier 2001 au 31 décembre 2002. Le
critère d’inclusion dans l’étude des malades hospitalisées corres-
pondait pour un premier groupe à la définition de la CMPP (14) :
insuffisance cardiaque (IC) gauche ou globale, apparue au dernier
mois d’une grossesse ou durant les 5 mois après l’accouchement,
avec dilatation ventriculaire et syndrome hypokinétique (fraction
d’éjection ventriculaire gauche < 50 %). Les critères d’exclusion
étaient les suivants : la notion d’une cardiopathie antérieure à la gros-
sesse sauf antécédent de CMPP, une hypertrophie ventriculaire
gauche (HVG) constatée en échocardiographie transthoracique
(ETT) ou un prélèvement sanguin réalisé à distance de l’inclusion.
L’hypertension artérielle lors du diagnostic n’était pas un critère
d’exclusion dans la mesure où il n’existait pas d’HVG en ETT. Un
deuxième groupe était composé de CMD recrutées sur les critères
suivants : tableau clinique d’IC avec dilatation et hypokinésie du
ventricule gauche en ETT, sans antécédents clinique et/ou électro-
cardiographique de coronaropathie. Enfin un troisième groupe «
témoin » était constitué de patientes en bonne santé ayant accou-
ché récemment, et hospitalisées à la maternité du CNHU. Un pré-
lèvement sanguin veineux sur héparinate de lithium était centrifugé
et le plasma ainsi obtenu était conservé par congélation à -80°C dans
des cryotubes. Les dosages ont été réalisés en France au
Laboratoire de Toxicologie biologique du groupe hospitalier
Lariboisière. Le sélénium sérique a été dosé par spectrométrie d’ab-
sorption électrothermique avec correction des absorptions non spé-
cifiques par effet Zeeman (Spectromètre 5100 PC, Perkin Elmer, Les
Ulis, France). Une lampe sans électrode (Lampe EDL de sélénium,
Perkin Elmer) et un four à plate-forme intégrée ont été utilisés. Le
sérum a été dilué au 1/2 dans une solution contenant 0,07 % de tri-
ton X-100 et 1,5 g/L de palladium. La limite de détection était de
3 µg/L. La reproductibilité sur 3 mois (n = 18) était de 8,5 %, 4,4
% et 3,2 % pour des sélénémies à 39 µg/L, 65 µg/L et 113 µg/L res-
pectivement. Quatre sérums de référence commerciaux (Seronorm
niveaux 1 et 2 et Utak normal et high range, distribués par Ingen,
Chilly-Mazarin) ainsi qu’un pool de sérums à faible concentration
(40 µg/L) ont été analysés dans chaque série. Les comparaisons sta-

tistiques 2 à 2 entre CMPP versus CMD et entre CMPP-CMD ver-
sus « témoins » ont été établies avec le test des rangs deWilcoxon
(test non paramétrique). Une valeur de p < 0,05 correspond à une
différence significative. Les calculs ont été réalisés avec le logiciel
StatView version 4.5 sur ordinateur PowerMacintosh G4 (MacOS
9.2).

Résultats

Vingt-huit patients de Cotonou ont été inclus : 10 présen-
tant une CMPP (âge moyen ± 1 écart type, 27,1 ± 7,1 ans), 18 une
CMD (11 femmes, 7 hommes, âge = 38,9 ± 14,3 ans). Le groupe
« témoins » comporte 46 accouchées récentes en bonne santé (âge
= 29,8 ± 5,9 ans). Les valeurs moyennes de sélénémie des 2 groupes
de cardiomyopathies (CMPP et CMD) sont très proches, respecti-
vement 94 et 97 µg/L. La différence entre les deux groupes n’est
pas statistiquement significative. Aucune valeur n’est inférieure à
72 µg/L (Tableau I).

Pour le groupe « témoins », la valeur moyenne est nettement
plus basse (76 µg/L), la différence avec les groupes de patients étant
significative (p = 0,0002). La figure 1 illustre les valeurs
moyennes (± 1 écart-type) de sélénium plasmatique à Cotonou pour
chacun des trois groupes de la présente étude, CMD, CMPP et
« témoins».
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Tableau n° I. Résultats des dosages de sélénium plasmatique à Cotonou.

CMPP CMD p Témoins p*
n 10 18 46
Age (m ± 1 ET) 27,1±7,1 38,9±14,3 29,8±5,9

Sélénium P (µg/L)
(m ± 1 ET)

94±12 97±19 NS 76±13 0,0002

Valeur minimale 74 72 57
Valeur maximale 120 149 115

m ± 1 ET : moyenne ± 1 écart-type
p* : valeur de p pour la comparaison par le test de Wilcoxon des groupes CMPP + CMD
versus témoins.

Figure 1 . Valeurs du sélénium plasmatique dosé chez des patients et des témoins à
Cotonou, Bamako et Niamey. La barre verticale englobe en son centre le point cor-
respondant à la valeur moyenne. La longueur de la barre au-dessus est égale à la valeur
de l’écart-type, celle du dessous également. Les points noirs bas et hauts correspon-
dent aux valeurs minimum et maximum mesurées.

CMD : cardiomyopathie dilatée.
CMPP : cardiomyopathie péripartum. 
Cette figure a été construite à l’aide de cette étude et de 2 autres antérieurement publiées,
celle de Niamey (Cénac et al., 6) et celle de Bamako (Cénac et al., 9).
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Discussion

Le dosage du sélénium plasmatique est une méthode d’ap-
proche du statut nutritionnel de cet élément trace essentiel (13). Une
valeur basse (< 50 µg/L) indique un état de carence ou de subcarence
(13). Mais l’inverse n’a pas la même signification. Une valeur > 60
µg/L peut accompagner un changement de régime avec apport récent
en sélénium, masquant ainsi un état antérieur de carence ou de sub-
carence. Cette problématique est au centre de nos interrogations dans
cette étude menée à Cotonou et dans les deux autres menées anté-
rieurement à Niamey en 1992 (6) et Bamako en 2004 (9). La figure
1 résume les résultats de sélénémies mesurées chez les patients et les
témoins de ces 3 villes d’Afrique de l’Ouest. Ainsi, contrairement aux
résultats de Niamey, l’étude réalisée à Cotonou s’inscrit contre l’hy-
pothèse d’une carence en sélénium aussi bien au cours des CMPP que
des CMD : en effet les valeurs de sélénium plasmatique sont supé-
rieures à celles du groupe « témoins » composé de patientes indemnes
de pathologie cardiaque. Aucune valeur basse (< 50 µg/L) n’est consta-
tée à Cotonou, aussi bien dans les 2 groupes de patients que chez les
« témoins ». Quant aux valeurs moyennes des « témoins » de Cotonou
(76 ± 13 µg/L), elles sont remarquablement proches de celles des «
témoins » de Niamey (78 ± 17 µg/L), en précisant que toutes ces
femmes avaient un âge et un statut obstétrical comparables (suites pré-
coces de couches), mais vivaient dans un contexte d’environnement
alimentaire différent (subéquatorial à Cotonou, sahélien à Niamey).
La comparaison des sélénémies des patientes avec CMPP dans ces 3
villes d’Afrique de l’Ouest est donc surprenante : c’est à Niamey que
les valeurs sont les plus basses, dont plusieurs très basses < 30 µg/L.
Les valeurs sont plus élevées à Bamako qu’à Niamey, mais restent net-
tement inférieures à celles observées à Cotonou, ainsi qu’aux valeurs
des groupes « témoins » de Niamey et de Cotonou. Or l’incidence de
la CMPP n’est pas la même dans ces différentes zones : elle est maxi-
male en zone soudano-sahélienne (Niamey et Bamako) (1, 2), bien
moins élevée en zone guinéenne (Cotonou). Ce parallélisme entre l’in-
cidence de la maladie et l’incidence de la carence (ou de la subcarence)
en sélénium renforce l’idée que la carence en sélénium favorise peut-
être l’émergence clinique de la maladie. Les études ultérieures devront
prendre en compte le plus précisément possible les conditions de pré-

lèvement de sang pour la détermination de la sélénémie. Seules les
valeurs mesurées avant tout séjour hospitalier, donc avant tout chan-
gement de régime alimentaire, ont une valeur épidémiologique pour
connaître le statut en sélénium au moment du développement de la
CMPP. La figure 2 illustre spectaculairement ce point : à Niamey, dans
un groupe de patientes avec CMPP, les valeurs basses ou très basses
n’ont été constatées que sur des prélèvements sanguins réalisés le jour
de l’admission ou dans les jours suivants. Après quinze jours d’hos-
pitalisation, toutes les valeurs mesurées étaient supérieures à 50 µg/L,
probablement corrigées (au moins partiellement) par le régime ali-
mentaire hospitalier. 

Conclusion

Ces faits incitent à proposer une étude d’intervention par
supplémentation collective des populations à risque (femmes
enceintes) en sélénium à doses-traces (60 à 100 µg/jour) suivant des
modalités testées dans d’autres études (15, 16).
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Figure2 . Valeurs du sélénium plasmatique et dates de prélèvements sanguins. Chaque
point correspond à une valeur mesurée de sélénium. Les valeurs basses inférieures à
40 g µ/L, correspondent à des prélèvements sanguins réalisés dans la période des 15
premiers jours de l’hospitalisation. Les valeurs de sélénium déterminées sur des échan-
tillons sanguins prélevés au-delà de 15 jours sont égales ou supérieures à 60 µg/L.

Cette figure a été construite à partir des données de l’étude de Niamey (Cénac et al., 6).
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