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RESUME

Introduction : L’utilisation du strain dans la pratique courante chez I’enfant nécessite une définition claire MoTs-CLES
des valeurs normales et des variations associées.

L’objectif de notre étude était de décrire les valeurs du 2D strain longitudinal du VG et du VD chez des
enfants sains ayant une échocardiographie normale et d’identifier les facteurs pouvant contribuer aux
différences et a la variabilité des mesures reportées. enfant
Matériels et Méthodes : Il s’agit d’une étude descriptive transversale monocentrique réalisée entre Janvier

2021 et Janvier 2023 au service de cardiologie de 1’Hopital Habib Thameur incluant 83 enfants sains.

Résultats : [’age moyen était de 11 + 2,6 ans avec des extrémes allant de 5 a 15 ans. La moyenne du SLG du
VG chez notre population était de -24 + 2% avec des extrémes de -20 a -29%. Il n’y avait pas de corrélation
entre le SGL du VG et I’age (p=0,97) et le sexe (p=0,93). Le SGL du VG était significativement corrélé a
I’indice de masse corporelle (IMC). Il y avait une diminution significative du strain avec I’augmentation
du poids de I’enfant (p=0,01). La moyenne du pic systolique du strain du VD était de -27,4+3,3 avec
des extrémes allant de -21 a -35 %. Nous n’avons pas trouvé de corrélation significative entre le strain
longitudinal global du VD et le sexe , I’age et I'IMC.

Conclusion : Nos résultats suggerent que le SLG est corrélé a I’IMC sans corrélation avec 1’age et le sexe.
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Introduction : The use of strain in routine practice in children requires a clear definition of normal values

and associated variations. The objective of our study was to describe the values of 2D longitudinal strain '
of the LV and RV in healthy children with normal echocardiography and to identify factors that may strain,
contribute to the differences and variability of the reported measurements. child
Materials and Methods: This is a single-center cross-sectional descriptive study carried out between

January 2021 and January 2023 in the cardiology department of Habib Thameur Hospital including 83

healthy children.

Result: The mean age was 11 + 2.6 years with extremes ranging from 5 to 15 years. The mean LV SLG in

our population was -24 + 2% with extremes from -20 to -29%. There was no correlation between LV SGL

and age (p=0.97) and sex (p=0.93). LV SGL was significantly correlated with body mass index (BMI).

There was a significant decrease in strain with increasing child weight (p=0.01). The mean peak systolic

RV strain was -27.4£3.3 with extremes ranging from -21 to -35%. We did not find a significant correlation

between global longitudinal RV strain and sex, age and BMI.

Conclusion: Our results suggest that LV SGL is correlated with BMI without correlation with age and sex.
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2D strain chez I'enfant sain

INTRODUCTION

L'échocardiographie est un examen clé pour le diagnostic
et le suivi de nombreuses affections cardiovasculaire
chez I'adulte et I'enfant. Elle permet d’évaluer de maniére
non invasive et non irradiante la fonction myocardique
du ventricule gauche et droit qui constitue un facteur
pronostic dans diverses cardiopathies congénitales ainsi
que les atteintes cardiaques des maladies systémiques,
métaboliques ou neuromusculaire (1).

Plusieurs paramétres écho cardiographiques permettent
I'évaluation des fonctions ventriculaires droite et gauche
tel que la fraction d’éjection ou de raccourcissement
mais exposent a une variabilité intra- et inter-
observateurs potentielle et présentent des limites
de reproductibilité et de sensibilité surtout dans les
cardiopathies débutantes (2).

De nouvelles techniques permettant une évaluation
plus précise de la déformation segmentaire et
globale du myocarde ont été utilisées (3,4). Parmi
ces techniques, le 2D strain par speckle tracking
constitue une méthode relativement indépendante
de langle permettant I'évaluation précise de la
déformation myocardique (5).

Cependant ['utilisation du strain dans la pratique
courante chez I'enfant nécessite une définition claire
des valeurs normales et des variations associées.

Une méta analyse de Philip T et al a montré que les
mesures du 2D strain chez I'enfant sont sujettes a des
variations physiologiques en fonction des caractéristiques
démographiques (age, sexe, race...), cliniques (poids,
fréquence cardiaque...) et techniques (3).

Lobjectif de notre étude était de décrire les valeurs
du 2D strain longitudinal du ventricule gauche (VG)
et du ventricule droit (VD) chez des enfants sains
ayant une échocardiographie normale et d’identifier
les facteurs pouvant contribuer aux différences et a
la variabilité des mesures reportées.

MATERIELS ET METHODES

I. Type de I’étude

Il s’agit d'une étude descriptive transversale
monocentrique réalisée entre Janvier 2020 et Janvier 2021
au service de cardiologie de 'Hopital Habib Thameur.
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Il. Population d’étude

* Critéres d’inclusion

Notre étude a ciblé une population 4gée de moins
de 18 ans qui consulte le service de cardiologie de

'hopital Habib Thamer pour une symptomatologie
cardiaque et qui ont une échocardiographie normale.

e Critéres de non inclusion

Les patients qui n'ont pas étaient inclus dans cette
étude sont :

- Les patients aux antécédents d’une cardiopathie
congénitale ou acquise.

- Les patients suivis pour diabete
- Les patients hypertendus

- Les patients aux antécédents de maladie systémique

e Critéres d’exclusion

Nous avons exclu de [I'étude les patients non
échogenes.

3. Recueil des données
* Evaluation clinique

Toutes les données ont été recueillies de facon
prospective :

- Interrogatoire : age, sexe, symptomatologie

- Examen clinique : fréquence cardiaque, mesures
anthropométriques, I'indice de masse corporelle
(IMC) a été calculé selon la formule du poids (kg)
divisé par la taille au carré (m?). (7)

* Echocardiographie transthoracique

Touslespatientsonteuunexamenéchocardiographique
avec un ECG simultané (dérivation standard D II) a
l'aide d’un appareil du systéme d’imagerie General
Electric Vivid 9 Dimension (GE Vingmed Ultrasound
AS) avec un transducteur de 3,5 MHz conformément
aux recommandations de la société américaine
d’échocardiographie.

Les examens échocardiographiques ont été lus et
analysés hors ligne a l'aide d’un logiciel dédié, le
logiciel EchoPac de General Electric (EchoPAC PC
version |12, GE Vingmed. Trois cycles cardiaques
consécutifs ont été enregistrés.

La FEVG a été évaluée en utilisant la méthode biplan
de Simpson en vue apicale.



Les diameétres télé-diastolique et télé-systolique
du VG, [lépaisseur télé-diastolique du septum
interventriculaire et de la paroi postérieure du VG
ont été mesurées en mode temps-mouvement en
incidence parasternale grand axe.

Le temps d’excursion systolique de [Ianneau
tricuspide (TAPSE) a été mesuré sur la paroi libre du
VD. Sur la coupe quatre cavités, le curseur en mode
(TM) a été placé a travers I'anneau tricuspide de
maniére que I'anneau se déplace le long du curseur
en mode TM, et le déplacement total de la base du
VD de la télédiastole a la télésystole a été mesuré.

Les acquisitions en TDI a code couleur ont été
réalisées sur l'incidence apicale coupe quatre cavités.
Le volume d’échantillonnage a été placé au niveau
basal et latéral de I'anneau tricuspide pour mesurer
la vitesse myocardique systolique maximale (S), la
vitesse myocardique diastolique précoce maximale
(€’) et la vitesse myocardique diastolique tardive (2’)
au moment de la contraction auriculaire.

* Analyse des déformations en 2D

Un logiciel dédié (Echo Pack PC versions 112 ; GE
Healthcare) a été utilisé pour mesurer le strain 2D
duVD et duVG.

Toutes les images ont été enregistrées a une
fréquence d’image élevée (>50 Hz) et stockées pour
une analyse post-traitement.

La déformation longitudinale globale du ventricule
gauche a été mesurée a 'aide d’une échocardiographie
2D par speckle tracking dans laquelle la déformation
du ventricule gauche est déterminée en suivant le
déplacement spatial des speckles d’une image a l'autre.

Tout d’abord, le moment de la fermeture de la
valve aortique est défini. Ensuite, trois points sont
ancrés dans le tissu myocardique au niveau du plan
de I'anneau mitral ainsi qu’en apical pour permettre
un suivi semi-automatique. L'algorithme de suivi suit
'endocarde a partir d’'une seule image tout au long
du cycle cardiaque et permet un ajustement manuel
supplémentaire de la région d’intérét pour s’assurer
que toutes les régions du myocarde sont incluses et

suivies avec précision tout au long du cycle cardiaque.

La précision du suivi est assurée par ['évaluation
visuelle du suivi et des courbes de déformation
segmentaires. Les images apicales des incidences en
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deux, trois et quatre cavités du ventricule gauche sont
divisées en 6 segments (segments basal, médian et
apical dans les parois opposées), et la qualité du suivi
de chacun des 18 segments est approuvée ou rejetée
manuellement. Lalgorithme calcule ensuite un score
de déformation pour chaque incidence apicale.

Pour la présente analyse, le SLG a été déterminé
comme lamoyenne des trois vues apicales,fournissant
ainsi une mesure du SLG pour I'ensemble du VG.

La déformation longitudinale systolique maximale
de la paroi libre du VD (SLG-VD) a été mesurée
dans la coupe apicale quatre cavités a I'aide d’une
analyse par speckle-tracking.

La limite endocardique duVD a été tracée manuellement
a la fin de la systole, et la région d'intérét créée
automatiquement a été ajustée a I'épaisseur du myocarde.

Le pic de déformation longitudinale systolique a
été déterminé dans les trois segments de la paroi
libre du VD (basal, moyen et apical), et le SLG-VD
a été calculé comme une valeur moyenne des trois
segments de la paroi libre du VD. Les segments
ont été écartés si le suivi était de mauvaise qualité.
Lanalyse de la déformation était possible dans 85%
des segments. Seules les images de haute qualité sans
réverbération ont été prises en compte et traitées
pour réduire les artéfacts régionaux.

4. Analyse statistique

Lanalyse des données a été réalisée a l'aide du
logiciel SPSS version 23. Le plan d’analyse suivant a
été adopté :

- Partie descriptive

Pour les variables qualitatives : Des fréquences
simples et des pourcentages ont été calculés

Pour les variables quantitatives : La normalité de la
distribution des différentes variables quantitatives a
été testée a l'aide du test de shapiro-wilk. Quand
la distribution était normale, ces variables étaient
représentées par la moyenne avec son écart type,
le cas échéant nous avons utilisé la médiane avec
un intervalle interquartile (écart Q3-QI). Le box
plot est une représentation graphique qui a été
également utilisée pour visualiser la médiane, le
ler et le 3éme quartile (QI et Q3), ainsi que les
extrémités supérieures et inférieures.
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- Partie analytique

Le test T de student pour échantillons indépendants
a été utilisé pour comparer les moyennes.

La comparaison entre les variables quantitatives a été
réalisée en utilisant la régression linéaire et la corrélation.

Une valeur de p inférieure a 5% a été considérée
comme statistiquement significative.

RESULTAS

|. Population d’étude

Quatre-vingt-trois patients ont été inclus dans notre étude
du Janvier 2020 au Janvier 2021. L'age moyen était de | *
2,6 ans avec des extrémes allant de 5 a |5 ans. Le sexe ratio
était de 0,6 (33 de sexe féminin, 50 de sexe masculin).

® masculin

= feminin

Figure |. Répartition selon le sexe

Tous les patients étaient sans antécédents, ayant pour

symptomatologie des douleurs thoraciques et des palpitations.

Les caractéristiques cliniques de la population sont
résumées dans le tableau .

Tableau |. Caractéristiques cliniques des patients.

Variable Population
Age 11+£2,6ans
Sexe ratio 0,6
Poids (kg) 27,6 +4,9
Taille (m) 1,3+0,17
IMC (kg/m2) 15,7+2,4
Fréquence cardiaque (bpm) 93,7 £ 11,2

Les valeurs sont présentées sous forme de moyennes #* écarts types. IMC : indice
de masse corporelle ; bpm : battements par minute

138

2. Mesures échocardiographiques
Echocardiographie conventionnelle

La FEVG moyenne était de 68 * 4,6% avec des
extrémes allant de 60 a 81%. Il n’y avait pas de
différence significative selon le sexe. Cependant une
augmentation significative de la FEVG avec 'age a
été trouvée (p=0,004).

La moyenne de DTD était de 4114 mm avec des extrémes
allant de 27 a 50 mm ; Il n’y avait pas de différence
significative selon le sexe mais une augmentation
significative du DTD avec age a été trouvée (p<I107).

F Lindaire = 0,260

DTD

5.0 75 100 125 150

Age

Figure 2 : Variation du DTD en focntion de I'age

Les résultats échocardiographiques duVG et duVD dans
les deux groupes sont résumeés dans le tableau II.

Tableau 2. Caractéristiques échocardiographiques standards

Parameétre Moyenne Minimum Maximum
Ecart-type
FEVG 68%4,6% 60% 81%
DTD-VG (mm)
41%4 27 50
SIV (mm) 5,6+1 4 10
TAPSE (mm) 1841 14 21
S’ (cm/s) 111 6 13

Les valeurs sont présentées sous forme de moyennes
t écarts types. FEVG: fraction d’éjection du ventricule
gauche; DTD-VG: diamétre télédiastolique du ventricule
gauche; SIV : épaisseur du septum interventriculaire;
TAPSE: Temps d’excursion systolique du plan annulaire
tricuspide; S’:la vitesse myocardique systolique maximale
au niveau de I'anneau tricuspide.



Analyse des déformations en 2D
* Le strain longitudinal global duVG

La moyenne du SLG du VG chez notre population était
de -24 + 2% avec des extrémes de -20 a -29%.

Il n’y avait pas de corrélation entre le strain longitudinal
global duVG et I'age (p=0,97) ; le sexe (p=0,93) ;la FEVG
(p=0,17) ni le diamétre télédiastolique duVG (p=0,08).
Le SGL du VG était significativement corrélé a I'lMC.
Il 'y avait une diminution significative du strain avec
l'augmentation du poids de I'enfant (p=0,01)

* Le strain longitudinal duVD

La moyenne du strain longitudinal global duVD était de
-26,5 + 2,8 % avec des extrémes allant de -21 a -33%.
La moyenne du pic systolique du strain du VD était de
-27,4%3,3 avec des extrémes allant de -2| a -35 %. Les
résultats sont résumés dans le tableau lII.

Tableau 3. Valeurs du strain des différents segments des parois libre
et inférieure duVD

Parametre Moyenne Minimum Maximum
Ecart-type
SLG-VD 26%2,8% 21% 33%
Pic VD 27,4%3,3 21 35
SBL 30£4,2 19 44
SML 31,814,4 24 46
SAL 28 ,7+4,8 19 42
SBS 23+4,4 11 36
SMS 22,8+4,1 16 39
SAS 22,431 17 30

SLG-VD : strain longitudinal global du VD ; Pic VD : pic systolique du strain du VD;
SBL : strain du segment basal de la paroi libre du VD ; SML : strain du segment
médian de la paroi libre du VD ; SAL : strain apical de la paroi libre du VD ; SBS :
strain du segment basal de la paroi septale du VD ; SMS : strain du segment médian
de la paroi septale du VD ; SAS : strain du segment apical de la paroi septale du VD

Nous n’avons pas trouvé de corrélation significative
entre le strain longitudinal global du VD et le sexe
(p=0,3), 'age (p=0,48), ''MC (p=0,48), FC (p=0,2) et le
TAPSE (p=0,39).

Il 'y avait une différence significative entre le strain

longitudinal des differents segments (apical, median,
basal) de la paroi libre duVD.

Le strain longitudinal du segment médian de la paroi
libre du VD était significativement plus élevée que celui
enregistré au niveau des segments basal et apical (p<10-3).

Par contre cette variation n’était pas significative au
niveau de la paroi septale duVD (p=0,3).

Toutes les valeurs du strain de la paroi inférieure du VD
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étaient significativement plus faibles que ceux enregistrées
dans les segments correspondants de la paroi libre duVD.

| l

T T T
Strain basal latéral - Strain médian latéral - Strain apical latéral -

Figure 3. Boite a moustache des strains de la paroi libre duVD
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T T T
Strain basal septal - Strain médian septal - Strain apical septal -

Figure 4. Boite a moustache des strains de la paroi septale duVD

II'y avait une différence significative entre le strain
longitudinal de la paroi libre et septale du VD avec un
strain plus bas au niveau de la paroi septale (p=0,001).

Il 'y avait une différence significative entre le strain
longitudinal global duVD et le strain longitudinal de la paroi
libre duVD (p<10-3) ; ce dernier étant plus important.

Il n’y avait pas de différence significative entre les valeurs
du strain longitudinal global duVG et duVD (p=0,183).

DISCUSSION

Nos résultats ont montré une valeur moyenne du SLG
du VG de -24 + 2% et une moyenne de SLG du VD de
-26,5+2,8%. Le SGL du VG était significativement corrélé a
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'IMC (p=0,01). Il y avait une différence significative entre le
strain longitudinal des differents segments (apical, median,
basal) de la paroi libre du VD avec une valeur plus élevée
au niveau du segment moyen (p<I0-3). Par contre cette
variation n’était pas significative au niveau de la paroi septale
duVD (p=0,3). Il y avait une différence significative entre le
strain longitudinal de la paroi libre et septale duVD avec un
strain plus bas au niveau de la paroi septale (p=0,001). 1l n’y
avait pas de différence significative entre les valeurs du strain
longitudinal global duVG et duVD (p=0,183).

I. Fonction ventriculaire gauche

La fonction ventriculaire gauche est un facteur pronostique
important des cardiopathies congénitales et acquises chez
Ienfant. Larchitecture complexe du myocarde du VG est
responsable de mécanismes de contraction inhomogenes et
complexes. La déformation du ventricule gauche comprend
I'épaississement radial, le raccourcissement circonférentiel et le
raccourcissement longitudinal. Le 2D strain par speckle tracking
est une méthode indépendante de l'angle pour mesurer la
déformation myocardique et caractériser quantitativement la
fonction du ventricule gauche chez les enfants (3). Notre étude
s'est intéressée a la mesure du strain longitudinal duVG devant sa
simplicité d’acquisition et sa validation par des études antérieures
en tant que marqueur de la fonction systolique duVG (8).

I.1. FEVG et DTD

Dans notre étude, la FEVG moyenne était de 68 + 4,6% avec
des extrémes allant de 60 a 81%. Il n'y avait pas de différence
significative selon le sexe. Cependant une augmentation
significative de la FEVG avec I'age a été trouvée (p=0,004).

La moyenne de DTD était de 4114 mm avec des extrémes
allant de 27 a 50 mm ;I n’y avait pas de différence significative
selon le sexe mais une augmentation significative du DTD
avec I'age a été trouvée (p<10-3). Nous n’avons trouvé une
augmentation significative de ce diamétre avec le poids et
'IMC (p=0,016)

Nos résultats sont en accord avec I'étude de Overbeek et
al concernant les valeurs de référence pour les dimensions
échocardiographiques chez des enfants néerlandais en bonne
santé qui a montré que les paramétres d’echocardiographie
conventionnelle sont indépendants du sexe (9).

Cependant, plusieurs auteurs ont signalé des différences
entre les sexes dans leurs études, principalement dues
aux variations de la croissance des garcons et des filles,
notamment a la puberté (10). Dans notre étude, aucune
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différence significative entre les sexes n’a été observée.

Nos résultats sont aussi en accord avec I'étude de Hanseus
et al qui ont trouvé que pour tous les paramétres en mode
TM, une corrélation significative a été trouvée avec I'age, la
taille, le poids et 'IMC (11) .

Les données de la littérature conclue que les mesures
anthropométriques et |'age ont une influence importante sur
les mesures échocardiographiques, et que la quantification
devrait les prendre en compte (12).

1.2. Strain longitudinal global du VG

La moyenne du SLG du VG chez notre population était de
-24 £ 2% avec des extrémes de -20 a -29%.

Nous n’avons pas trouvé de corrélation significative entre le
strain longitudinal global du VG et I'age ; le sexe ; la FEVG
ni le diamétre télédiastolique duVG (p=0,08). Cependant, Le
SGL était significativement corrélé a 'lMC avec un strain plus
bas chez les enfants obéses

Nos résultats étaient semblables aux résultats d’'une méta-
analyse de Yingchoncharoen et al concernant les valeurs
normales du strain du VG qui varient considérablement de
-15,9 % a -22,1 %. Cette |égere variation peut étre expliquée
par la petite taille de notre population, d'autant plus que cette
méta-analyse regroupe plusieurs études avec des populations
importantes dont la plupart ont recruté des patients
présentant des résultats échocardiographiques» normales «
avec le risque d’inclure certaines pathologies occultes.

Cette étude a montré que les effets de I'age, du sexe et de
l'indice de masse corporelle n’étaient pas des déterminants
significatifs des variations du SLG(13).

Une autre méta-analyse de Jashari et al a trouvé une moyenne
de SLG de -20,5 avec des extremes de -12,9 a -26,5%. Cette
étude a montré que le DTD (diamétre télédiastolique du
ventricule gauche) était un déterminant significatif des
variations entre les valeurs du strain. Ce qui differe des
résultats de notre étude qui n'a pas trouvé de corrélation
significative entre DTD et SGL. Cela peut étre expliquer par
la petite taille de notre population.

L'age a également était trouvé comme facteur influengant les
mesures de strain longitudinal contrairement a notre étude.
Ils ont constaté une grande variabilité entre les nouveau-nés
et les enfants, expliqueé par la grande sensibilité du myocarde
des nouveau-nés aux changements de la postcharge. Ce qui
explique la différence avec notre étude ou on n’a pas inclus
de nouveau-nés ni de nourrissons (5). Une autre étude de



Marcus et al, qui n’a pas inclus de nouveau-nés,a montré une
corrélation fortement significative entre I'age et les valeurs
de déformation systolique globale, ceci peut etre expliqué
par le fait que les parois ventriculaires gauches minces des
nourrissons présentant de petites distances de déformation
pourraient étre plus sensibles aux erreurs (14).

En outre, les variables techniques, c’est-a-dire le logiciel
personnalisé par le fournisseur,

le suivi des tissus et la fréquence d'images, ont joué un role
important en influencant les mesures de déformation absolue (15)

Le manque dexplication de I'hétérogénéité des études
concernant ces variables ne doit pas étre interprété comme
si ces caractéristiques n’ont pas d'influence sur le strain (3).

Une étude de Blomstrand et al a révélé que les variations
de la déformation longitudinale globale sont liées a I'indice
de masse corporelle.(16) Une autre étude de Kibar a aussi
montré que la déformation systolique maximale longitudinale
du ventricule gauche était significativement plus faibles chez
les patients obeses que chez les témoins de poids normal
(17) ce qui concorde avec les résultats de notre étude.

2. Fonction ventriculaire droite

Chez I'enfant, le ventricule droit est affecté par un large
éventail d’affections, telles que les maladies pulmonaires
chroniques, I'hypertension pulmonaire, I'asphyxie,
la persistance du canal artériel et les cardiopathies
congénitales et acquises.

La fonction ventriculaire droite constitue un facteur
pronostic primordial dans ces pathologies cardio-
pulmonaires. Des études ont déja montré que lorsque
le VD est le ventricule systémique, des changements
significatifs dans la déformation segmentaire peuvent
étre détectés par la mesure du strain. Tous ces
changements, ainsi que ceux présents dans un large
éventail de myopathies acquises ou congénitales,
pourraient potentiellement étre caractérisés par la
mesure de déformation myocardique ce qui permettrait
de mieux comprendre la fonction myocardique
régionale dans les cardiopathies congénitales(18).

Le raccourcissement longitudinal est la déformation
dominante du ventricule droit qui fournit la principale
contribution au volume d’éjection systolique d’ou le
choix d’étudier la composante longitudinale du strain
dans cette étude au détriment des autres (radiale et
circonférentielle)(19).
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I.1. Paramétres Echographiques conventionnels

La mesure du Temps d’excursion systolique du plan annulaire
tricuspide (TAPSE) et de la vitesse myocardique systolique
maximale au niveau de l'anneau tricuspide (S') permet
d’évaluer la fonction VD d’une maniere simple et hautement
reproductible, mais ces paramétres ne permettent pas de
prédire la dysfonction systolique duVD chez les enfants et ne
permettent pas de détecter les anomalies segmentaires (20)

La moyenne du TAPSE chez notre population était de 18 £ |
mm avec des extrémes allant de 14 a2 21 mm et la moyenne
de § était de |1 = | cm/s avec des extrémes allant de 6 a
I3 cm/s. Nous n’avons pas trouvé de corrélation significative
entre ces parameétres et I'age, le sexe, la FC et 'IMC.

Dans la littérature, Ces 2 parameétres varient de maniere
significative avec I'age et I'lMC(20-22), cette différence par
rapport a nos résultats peut étre expliquée par la petite taille
de notre population et l'inclusion des nouveau-nés et des
nourrissons dans leurs études.

1.2. Strain VD

* Les valeurs normales du strain longitudinal du VD

La moyenne du strain longitudinal global du VD était de
-26,5+2,8 % avec des extrémes allant de -2| a -33%. La
moyenne du pic systolique du strain duVD était de -27,413,3
avec des extrémes allant de -21 a -35 %.

Nos résultats sont concordants avec les résultats d’une
meta-analyse de Levy et al concernant les normes du strain
du VD chez I'enfant qui ont trouvé des valeurs moyennes
normales du pic systolique du strain longitudinal globale
variant de -20,80 % a -34,10 % (19).

 Corrélation avec les données cliniques

Il n’y avait pas de corrélation significative entre le strain
longitudinal global du VD et le sexe, I'age, 'lMC, FC et le
TAPSE. Ce qui concorde avec les résultats de la méta-analyse
de levy et al qui a motré que I'age, le sexe, la FC et 'IMC
n’étaient pas des déterminants significatifs des variations de
la déformation myocardique du ventricule droit (19).

Une autre étude de Weidemann et al a montré que les valeurs
du strain régional définies étaient relativement indépendantes
de la fréquence cardiaque au repos, Ce qui suggére que I'étude
de déformation myocardique est une technique clinique
pratique et robuste puisque la fréquence cardiaque au repos a
eu si peu d'influence sur ses valeurs (18).

Par contre, nos résultats sont différents d’'une cohorte de
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Marcus et al qui a montré une relation fortement significative
entre |'age et les valeurs de déformation systolique maximale
globale. En fait, 'augmentation de la contractilité cardiaque
est probablement I'un des facteurs les plus importants qui
permettent une augmentation substantielle de la capacité
physique pendant la puberté ; il semble que la fonction
systolique cardiaque prépare une réserve, probablement
pour une future augmentation de la dépense énergétique
myocardique (14)

* Différence du strain des différents segments
apical, médian et basal

Dans notre étude, il y avait une différence significative entre
le strain longitudinal des differents segments (apical, median,
basal) de la paroi libre du VD. Le strain longitudinal du
segment médian de la paroi libre duVD était significativement
plus élevée que celui enregistré au niveau des segments basal
et apical. Par contre cette variation n’était pas significative
au niveau de la paroi septale du VD. Ces résultats étaient
concordants au résultats de I'étude de Weidemann et al qui
a montré que Le SL enregistré a partir du segment médian
de la paroi libre du VD était significativement plus élevé que
celui enregistré a partir des segments basal et apical de la
méme paroi (18)

D’autres études ont démontré un gradient de déformation
longitudinale segmentaire base-apex pour le ventricule droit
chez des enfants et les adultes. Ce résultat peut refléter la
géométrie relativement constante du cceur normal avec
la maturation. Ce gradient est expliqué par le fait que les
couches longitudinales profondes dominantes du ventricule
droit sont alignées de la base a I'apex et permettent un plus
grand raccourcissement longitudinal.

L'altération de ce gradient physiologique normal de la base a
I'apex a le potentiel pour discerner les changements cliniques
de la fonction myocardique chez les patients atteints de
différents processus pathologiques (19).

* Différence entre paroi libre et paroi inférieure
du VD

Comme la paroi inférieure du VD est plus fixée par le VG
que la paroi libre duVD, toutes les valeurs strain de la paroi
inférieure du VD étaient significativement plus faibles que
ceux enregistrées dans les segments correspondants de la
paroi libre du VD (18,19). Ces résultats sont concordants
aux résultats de notre étude.
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* Différence entre strain du VG et du VD

Dans la littérature, il a été rapporté que la déformation
longitudinale globale du ventricule gauche était inférieure a la
déformation longitudinale globale duVD (18,19). Ce résultat
n'a pas été mis en évidence dans notre étude ou aucune
différence significative entre les valeurs du strain longitudinal
global duVG et duVD n’a été trouvé.

CONCLUSION

Nos résultats suggérent que le strain longitudinal global du
ventricule gauche est corrélé a 'indice de masse corporelle
chez I'enfant sans corrélation avec I'dge et le sexe.
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