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RESUME -« L’insuffisance cardiaque péripartum, fréquente en Afrique soudano-sahélienne, est une cardiomyopathie dilatée
de cause inconnue. Parmi les facteurs de risque identifiés une carence alimentaire en sélénium est discutée. Le but de ce tra-
vail est de définir le sélénium plasmatique de patientes en insuffisance cardiaque par cardiomyopathie péripartum a Bamako
(République du Mali) et de le comparer a celui de sahéliennes en bonne santé a statut obstétrical identique. Afin de préciser
le statut en sélénium a Bamako (République du Mali) les auteurs ont dosé le sélénium plasmatique chez 28 Maliennes atteintes
de cardiomyopathie dilatée péripartum. Elles ont été appariées a 28 Nigériennes en bonne santé, d’age comparable et allai-
tantes, constituant le groupe témoins. Le critéere d’appariement a été la parité des malades et des témoins (nombre identique
ou proche d’accouchements). Le test de Wilcoxon (test non paramétrique) a été appliqué pour comparer les 2 groupes, une
valeur de p < 0,05 étant significative. Le sélénium plasmatique des patientes de Bamako (65 + 17 ng/ml) est significativement
plus bas que celui des Nigériennes en bonne santé de Niamey (78 + 17 ng/ml, p = 0,01). Conclusion. La sélénémie des malades
avec cardiomyopathie dilatée péripartum a Bamako est plus basse que dans la population témoin appariée, en accord avec les
faits constatés antérieurement a Niamey.

MOTS-CLES ¢ Cardiomyopathie péripartum - Sélénium - Afrique - Bamako - Mali.

PLASMA SELENIUM AND PERIPARTUM CARDIOMYOPATHY IN BAMAKO, MALI

ABSTRACT e Perip artum heart failure due to unexplained dilated cardiomyopathy is a common disorder in Savannah-Sahelian
Africa. One of the many suspected risk factorsidentified is selenium deficiency The purpose of this study was to measure plasma
selenium levels in patients with peripartum heart failure due to cardiomyopathy in Bamako, Republic of Mali and compare
data with healthy Sahalian women with the same obstetrical status. Plasma selenium was measured in a patient group consis-
ting of 28 Malian women presenting peripartum heart failureand in a control group of 28 healthy breast-feeding Nigerien women
of comparable age. The criteria for matching the two groups was parity (similar number of deliveries) since multiparity is a
risk factor for peripartum cardiomyopathy. The Wilcoxon test (nonparametric) was used to compare the 2 groups conside-
ring a p value < 0.05 as significant. Plasma selenium was significantly lower in patients from Mali than in controls from Nige r
(65 = 17 ng/ml vs. 78 + 17 ng/ml, p = 0.01). The results of this study showing lower plasma selenium in Bamako patients with
peripartumcardiomyopat hy than in a mat ching healthy control population confi rnx the previous data from the Niamey study.

KEY WORDS e Peripartum cardiomyopathy - Selenium - Africa - Bamako -Mali.

’insuffisance cardiaque péripartum est constamment
I’expression clinique d’une cardiomyopathie dilatée péri-
partum (CMDPP) (1). Elle est fréquente en Afrique subsa-
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harienne, particulierement en région soudano-sahélienne
(Fig. 1). Elle frappe majoritairement des femmes de condi-
tion sociale modeste vivant en milieu rural (1, 2). Le tableau
hémodynamique est celui des cardiomyopathies dilatées (3).
En dépit de recherches multiples (1, 3-8) sa cause n’est pas
connue. Une origine polyfactorielle est envisagée (3), par ana-
logie avec des faits identifiés lors d’études épidémiologiques.
Ainsi la maladie de Keshan (9), cardiomyopathie endémique
chinoise frappant électivement 1’enfant et la femme en
période d’activité génitale, est liée épidémiologiquement a
une carence d’apport alimentaire en sélénium. Les popula-
tions exposées a cette maladie, qui vivent en milieu rural
exclusivement, ont des taux sanguins de sélénium tres bas
(inféreur a 30 ng/ml), consomment des céréales trés pauvres
en sélénium, et sont protégées de la maladie par une sup-
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Figure 1 - Carte des lignes d’égales précipitations moyennes de
I’Afrique. 600 mm de pluie/an correspond a la région sahélienne,
1200 mm/an a la région soudanienne

plémentation en sélénium a doses traces, réalisée avant I’ ap-
parition des symptomes. Une fois les signes cliniques pré-
sents ’apport de sélénium est incap able de guérir I’ affection.
Cette notion a des conséquences pratiques importantes
puisque de vastes campagnes de supplémentation en sélé-
nium, menées dans plusieurs provinces chinoises, ont eu un
effet préventif spectaculaire (9, 10). En dehors de la mala-
die de Keshan et exceptionnellement, on a attribué a une
carence d’apport alimentaire en sélénium le développement
d’une cardiomyopathie dilatée mortelle (11). L’évaluation du
statut en sélénium est actuellement possible par des
méthodes précises de dosage dans le sang, le plasma, les pha-
neres (ongles, cheveux) et les aliments (12).

Dans une étude menée a Niamey par cetains
d’entrenous, un taux plasmatique bas de sélénium a été fré-
quemment constaté chez des Nigériennes atteintes de car-
diomyopathie dilatée péripartum. Ainsi, a Niamey, un taux
bas de sélénium plasmatique est un facteur de risque de
CMDPP (6).

Le but du travail présenté ici était d’étudier le sta-
tut plasmatique en sélénium d’ Africaines vivant a Bamako
(République du Mali), atteintes de CMDPP, afin de savoir
si elles avaient le méme facteur de rnisque. Les mémes
méthodes de dosage que pour les patientes de Niamey ont
été utilisées et les résultats des patientes de Bamako com-
parés a ceux, connus, d’un groupe témoin en bonne santé
de Niamey.
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MALADES ET METHODES

La partie clinique de 1’étude s’est déroulée dans les
services de cardiologie des hopitaux du Point G et Gabriel
Touré a Bamako (Mali) de 1996 a 1998. Le critére d’inclu-
sion dans I’étude (13) des malades hospitalisées était le dia-
gnostic d’insuffisance cardiaque gauche ou globale, appare
au dernier mois d’une grossesse ou dans les 5 mois de la
période postpartum, avec dilat ation ventriculaireet syndrome
hypokinétique (fraction d’éjection ventrculaire gauche
effondrée). Les critéres d’ex clusion étaient : la notion d’une
cardiopathie antérieure a la grossesse sauf syndrome iden-
tique, une augmentation d’épaisseur de la paroi ventriculaire
gauche constatée en échocardiogaphie, un prélevement san-
guin réalisé & distance de I’inclusion. L’hypertension artérelle
au moment du diagnostic n’était pas un critere d’exclusion
dans la mesure ot la paroi ventriculaireétait d’épaisseur nor-
male en échographie. Un prélévement sanguin veineux sur
héparinate de lithium était centrifugé et le plasma ainsi obtenu
conservé par congélation a -80°C dans des cryotubes. Les
dosages sur les échantillons de plasma ont été réalisés en
France apres acheminement des tubes dans I’azote liquide
(-196° C). Le sélénium a été dosé par méthode PIXE (Particle
Induced X-ray Emission) (14) développée dans le laboratoire
de Chimie nucléaire de Gradignan sous la direction de
Monique Simonoff et Claire Sergeant. Les résultats obtenus
ont été comparés a ceux d’un groupe de nigériennes en bonne
santé, prélevées antérieurement a Niamey (République du
Niger) et dont le sélénium plasmatique avait été déterminé
avec les mémes méthodes de dosage (6). Dans ce but de com-
paraison, les patientes incluses a Bamako ont été appariées
2 a2 aux femmes témoins, en bonne santé, de Niamey. Le
critere d’appariement était une parité (nombre d’accouche-
ments) identique. En 1’absence d’état civil écrit,1’ 4gen’a pas
été retenu. Les comparaisons statistiques 2 a 2 entre
«patientes» de Bamako et «témoins» de Niamey ont été
faites avec le test des rangs de Wilcoxon (test non paramé-
trique). Une valeur de p < 0,05 correspondait a une différence
significative. Les calculs ont été faits avec le logiciel Stat View
version 4.5 sur ordinateur PowerMacintosh G4 (MacOS 9.1).

RESULTATS

Cinquante-tras patientes de Bamako ont été induses
car elles répondaient aux criteres. Parmi elles, 28 ont été
sélectionnées parce que le prélevement sanguin avait été fait
le jour de I’inclusion dans 1’étude, c’est-a-dire avant que le
régime alimentaire de I’hopital n’influence leur statut en sélé-
nium. Elles ont été appariées 2 a 2 a 28 des 36 témoins en
bonne santé de Niamey sur le critere du nombre d’accou-
chements. Les résultats sont indiqués dans le tableau I. 1l
indique les informations relatives aux 2 séries de 28 obser-
vations appariées avec pour chacune la parité et la concen-
tration de sélénium plasmatique. La partie basse de ce tableau
contient les statistiques descriptives : moyenne, déviation
standard, minimum et maximum des valeurs déterminées.
Les parités sont identiques, égales a 5 + 3 pour les patientes
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Tableau I - Appariement des patientes de Bamako avec les témoins de
Niamey. Le critére choisi pour ’appariement est le nombre d’accouche -
ments par femme (parité identique ou proche).

Bamako-CMDPP Niamey-Témoins

Parité Se-P(ng/ml) Parité Se-P(ng/ml)
1 7 59 7 93
2 3 79 3 56
3 6 55 8 101
4 7 58 10 60
5 4 48 3 77
6 7 65 6 78
7 1 46 2 105
8 6 66 5 88
9 9 65 10 64
10 2 88 2 87
11 5 57 4 69
12 10 59 9 76
13 7 33 5 72
14 8 65 9 99
15 8 83 8 105
16 6 69 6 73
17 1 89 2 97
18 6 70 4 60
19 2 68 2 63
20 11 79 9 75
22 3 63 3 103
23 6 90 4 81
24 3 45 2 49
25 1 44 1 76
26 1 41 2 77
27 2 108 2 63
28 1 66 1 78
m 5 65 5 78
DS 3 17 3 17
Nombre 28 28 28 28
Minimum 1 33 1 49
Maximum 11 108 10 105

CMDPP : cardiomyopathie dilatée péripartum.
Se-P : sélénium plasmatique
m = moyenne, DS = déviation standard

de Bamako et les t€émoins de Niamey. Pour le sélénium, les
résultats des patientes de Bamako (65 + 17 ng/ml) sont signi-
ficativement plus bas que ceux des témoins de Niamey
(78«17 ng/ml, p = 0,01).

DISCUSSION

Une carence alimentaire collective en sélénium est un
facteur de risque de cardiomyopathie endémique (15).
L’exemple chinois de la maladie de Keshan a été mis en évi-
dence par une enquéte épidémiologique de terrain (9) et
confirmé par une vaste étude d’intervention (10). La pré-
vention collective d’une telle maladie au pronostic vital, par
la supplémentation en sélénium a doses traces, est un enjeu
majeur de santé publique. Cette supplémentation est peu oné-
reuse. Le message humanitaire est encore plus fort quand il
s’agit de communautés a faibles revenus peu ou pas médi-
calisées. C’est le cas de la majeure partie de I’ Afrique sou-
dano-sahélienne, tres vaste zone ou la croissance démogra-
phique est de 2,6 a 3,3 % par an alors que les ressources
agricoles y sont souvent précaires. Pauvreté des sols et pro-

gression de la désertification y coexistent. Dans cette zone
la cardiomyopathie dilatée péri p a rtum est endémique (2, 3).
Lors d’un travail antérieur en région sahélienne, a Niamey
(République du Niger) (6), nous avons décrit une sélénémie
basse a I’admission hospitaliere d’un pourcentage élevé
(40%) d’ Africaines avec insuffisance cardiaque par CMDPP.
A Bamako, zone soudanienne, cette méme maladie est dia-
gnostiquée fréquemment dans les hdpitaux, comme en zone
sahélienne a Niamey (16). Pour cette raison nous avons
étendu 1’étude & Bamako. La concentration plasmatique de
sélénium est un indicateur du statut nutritionnel en cet élé-
ment-trace (12, 17). Pour comparer les sélénémies des
patientes de Bamako a celles de Niamey 1’appariement des
patientes et des témoins a été choisi sur la base d’un nombre
de grossesses et d’accouchements proche ou identique. En
effet la multipanté est un facteur de risque connu de CMDPP
(1, 3). L’appariement, sur la base de parités proches, réduit
ce facteur de dispersion et valorise la comparaison. Les sélé-
némies sont significativement plus basses chez les malades
de Bamako que chez les témoins de Niamey (Nigériennes
allaitantes en bonne santé). Mais ces résultats ne donnent pas
d’indication sur le role éventuel de ce statut bas en sélénium
dans le développement de la CMDPP, ni sur I’évolution de
ce statut, variable dans le temps. Les conditions de notre
étude ne permettent pas d’éliminer ce facteur de variation et
fixent les limites pour 1’interprétation des résultats. En effet
les valeurs des sélénémies des patientes de Bamako ont été
comparées a celles de Nigériennes en bonne santé vivant a
Niamey, ville distante de 2000 km, ot les conditions de vie
peuvent étre différentes bien que ces 2 villes appartiennent
ala méme aire soudano-sahélienne. En outre les prélevements
d’échantillons ont été faits a des périodes éloignées dans le
temps. Enfin pour établir une relation entre sélénémie basse
et insuffisance cardiaque par CMDPP il aurait été préférable
de comparer nos patientes avec CMDPP a des malades-
témoins atteintes d’insuffisance cardiaque d’autre origine que
la CMDPP. Par ailleurs, le statut en sélénium peut subir des
vari ations saisonnieres liées & la disponibilité des produits ali-
mentaires sur les marchés locaux et aux revenus des ménages
(résultats personnels non publiés). Une étude récente a
Bamako, contemporaine de la période d’inclusion de nos
patientes, a montré la variabilité des pratiques alimentaires
a domicile suivant le niveau socio-économique (18). Or, en
Afrique soudano-sahélienne, ce sont les femmes de condi-
tion sociale modeste qui sont préférentiellement touchées par
la CMDPP (3, 7), fait qui suggere I’intervention d’un facteur
nutritionnel. En outre la carence en sélénium n’aurait pas
d’action directe sur le fonctionnement cardiaque mais majo-
rerait I’action infectieuse d’entérovirns sur le myo carde (19).
Cette these, évoquée pour expliquer la maladie de Keshan,
est confortée par les travaux expérimentaux menés chez la
souris (20). D’autres hypotheses d’interaction carence en
sélénium-infection peuvent étre proposées. La mise en évi-
dence récente d’une relation épidémiologique entre infection
a Chlamydia pneumoniae et cardiomyopathie dilatée péri-
partum a Niamey suggereque cette voie de recherche mérite
d’étre approfondie (8). Mais la preuve du rdle du sélénium
dans cette cardio myopathie endémique africaine releve aussi
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d’études d’intervention sur le terrain par supplémentation des
groupes a risque.La supplémentation par des doses traces de
sélénium (1 mg par semaine de sélénite de sodium) semble
dépourvue d’inconvénients (10).
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