
86Revue Tunisienne de Cardiologie . Vol 15 N°2- 2è Trimestre 2019

Correspondance
Meriem DGHIM HAMZAOUI 
Service de cardiologie, Hôpital Militaire de Tunis
e.mail : dghimmeriem@yahoo.com

Etude de la fonction systolique ventriculaire droite en post-
opératoire de chirurgie cardiaque
Assessment of right ventricular systolic function in
postoperative cardiac surgery

Résumé
Introduction : L’échographie cardiaque est un outil simple et accessible pour évaluer la fonction ventriculaire droite
(VD) chez le patient candidat à une chirurgie cardiaque sous circulation extracorporelle (CEC). 
Objectif : Evaluer les modifications de la géométrie et des paramètres de déformation longitudinal du VD en
postopératoire.
Méthodes : Il s’agissait d’une étude prospective au cours de laquelle on a colligé les patients opérés dans le service
de chirurgie cardio-thoracique de l’hôpital militaire de Tunis, sur une période de 10 mois (Novembre 2016- Aout
2017). Nos 37 patients avaient eu une chirurgie cardiaque sous CEC. Tous ces patients avaient eu une
échocardiographie (par le même opérateur) préopératoire  et dans la semaine post opératoire. Une étude de la fonction
contractile du VD par le speckle  tracking : strain global   et le strain de la paroi libre du VD (analyse des données sur
echoPAC GE medical). Seulement les patients ayant une fonction VD correcte en préopératoire ont été inclus dans
cette étude.
Résultats : L’âge moyen de nos patients était de 65 ans ± 13 ans. La répartition des types des gestes chirurgicales était
ainsi : 18 (48,64%) patients  avaient un pontage aorto-coronaire (PAC), 18 (48,64%)  patients avaient un remplacement
valvulaire et un seul patient (2,7%) a eu une chirurgie combinée (PAC associé à un remplacement valvulaire).
L’analyse statistique de nos données post-opératoires confrontées aux données préopératoires a conclu à une baisse
post -opératoire du TAPSE (20,05 mm ± 2,58) Vs. (18,27 mm ± 5,44), de la SVD (11,9 cm/s±1,65) Vs. (8,43 cm/s ±
1,71), de la FRS (42,46% ± 6,46) Vs. (36,63% ± 8,27)  et l’IVA (3,44 m/s ± 0,78) Vs. (2,78 m/s ± 0,59). Nous avons
noté une baisse significative postopératoire du strain global (-28 % ± 3,08) Vs. (-14,06 % ± 3,98) et de la paroi libre
du VD (-30,33 % ± 7,04) Vs. (-13,64% ± 5,87) 
Conclusion : Les paramètres classiques de l’évaluation de la fonction VD (SVD, TAPSE) et surtout la FRS ne sont pas
toujours sensibles à une atteinte de la fonction systolique du VD, le strain global et surtout le strain de la paroi libre du VD
sont des paramètres fiables pour détecter une atteinte post CEC latente de la fonction contractile du VD. Une étude avec
un plus grand effectif est nécessaire pour une meilleure étude la fonction contractile du VD en post CEC.

Summary
Introduction: Cardiac ultrasound is a simple and accessible tool for evaluating right ventricular function (RV) in the
patient candidate for cardiac surgery with extracorporeal circulation (ECC). 
Aim: To evaluate the changes in the geometry and the longitudinal deformation parameters of the RV in postoperative.
Methods: This was a prospective study in which the patients operated in the cardiothoracic surgery department of the
Military Hospital of Tunis were collected over a period of 10 months (November 2016 - August 2017). Our 37 patients
had cardiac surgery under ECC. All of these patients had an echocardiography (by the same operator) preoperatively
and in the postoperative week. A study of the contractile function RV by the speckle tracking: global strain and strain
of the free wall of the RV (data analysis on echoPAC GE medical). Only patients with a correct preoperative RV
function were included in this study.
Results: The average age of our patients was 55 years. The distribution of the types of surgical procedures was as
follows: 18 patients (48,64%) had coronary artery bypass grafting (CABG), 18 patients (48,64%) had a valvular
replacement and only one patient (2,7%) had a combined surgery (CABG associated with valvular replacement).
Statistical analysis of our postoperative data compared to preoperative data found a postoperative decrease in
Tricuspid annular plane systolic excursion (TAPSE) (20,05 mm ± 2,58) Vs. (18,27 mm ± 5,44), the tricuspid lateral
annular systolic velocity (S') (11,9 cm/s ± 1,65) Vs. (8,43 cm/s ± 1,71), the RV fractional area change (RVFAC)
(42,46% ± 6,46) Vs. (36,63% ± 8,27)  and, the isovolumic velocity and isovolumic acceleration IVA (3,44 m/s ± 0,78)
Vs. (2,78 m/s ± 0,59. We observed a significant postoperative decrease in the global strain (-28,14 % ±3,08) Vs. (-
14,06% ± 3,98) and the free wall of the RV (-30,33 % ± 7,04) Vs. (-13,64% ± 5,87) 
Conclusion: The classic parameters of the evaluation of the RV function (S’, TAPSE) and especially the RVFAC are
not always sensitive to an attack of the systolic function of the RV, the global strain and especially the strain of the
free wall of the RV are reliable parameters for detecting a latent post ECC decrease of the contractile function of the
RV. A study with a larger population is necessary for a better study the contractile function of RV in post ECC.
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inTroduCTion 

la dysfonction systolique ventriculaire droite est
classiquement décrite dans les suites d’une chirurgie
cardiaque non compliquée tel que la chirurgie de
pontage, ou une chirurgie valvulaire. la fonction
ventriculaire droite (Vd) péri opératoire a des
implications pronostiques importantes sur les patients
subissant une chirurgie cardiaque (1,2). l’évaluation
échocardiographique de la fonction ventriculaire droite
gagne un intérêt croissant dans les pathologies qui
affectent le ventricule droit (3). le doppler tissulaire a
été largement utilisé au cours des dernières années. le
paramètre qui en découle est l’onde s à l’anneau
tricuspide (sVd). le speckle traking (2d strain) est un
nouvel outil pour évaluer les mouvements et la
déformation de la paroi myocardique, et il a été suggéré
que l’utilisation du strain 2d peut être proposée comme
un outil intéressant dans l’évaluation de la fonction
ventriculaire droite. l’objectif de notre étude était
d’évaluer des modifications de la géométrie et des
paramètres de déformation du Vd en postopératoire
d’une chirurgie cardiaque.

MÉTHodes 

il s’agit d’une étude prospective au cours de laquelle
nous avons colligé 37 patients opérés dans le service de
chirurgie cardio-thoracique de l’hôpital militaire de
Tunis, sur une période de 10 mois (novembre 2016- aout
2017). nos patients avaient eu une chirurgie cardiaque
sous CeC (revascularisation myocardique chirurgicale,
remplacement valvulaire ou chirurgie combinée). Tous
ces patients avaient eu une échocardiographie (par le
même opérateur) préopératoire et dans la semaine post
opératoire. une étude de la fonction contractile Vd
moyennant les paramètres classiques et l’étude de la
déformation longitudinale par le speckle tracking : strain
global et le strain de la paroi libre du Vd (analyse des
données sur echoPaC ge médical) a été effectuée.
nous avons exclu les patients ayant  une fonction
ventriculaire droite altérée à l’échocardiographie
préopératoire qui étaient définit par la présence des
trois critères unis selon les recommandations de l’ase
(american society of echography) (4)  :
un déplacement systolique de l’anneau tricuspide ou
TaPse < 17 mm.
une vitesse de l’onde systolique à la paroi latérale de
l’anneau tricuspide en doppler tissulaire (sVd)  < 9.5
m/s.
une fraction de raccourcissement de surface du Vd
(FrVd) < 35%.

les paramètres classiques échographiques du Vd : 
les paramètres échographiques standards de l’étude de

la fonction contractile du Vd recueillis sont les suivants :
(les diamètres standards du ventricule droit (le diamètre
basal du Vd, le diamètre médio ventriculaire du Vd, le
diamètre longitudinal du Vd, le diamètre proximal de la
chambre de chasse du Vd et le diamètre distal de la
chambre de chasse du Vd), la fraction de
raccourcissement de surface du Vd (FrVd), le
déplacement systolique de l’anneau tricuspide ou TaPse
(Tricuspid annular Plane systolic excurursion), la vitesse
de l’onde systolique en doppler tissulaire au niveau de
l’anneau tricuspide sur le versant latéral (sVd) et
l’accélération iso volumique myocardique (iVa).

le strain longitudinal du ventricule droit
des boucles dynamiques en coupe apicale 4 cavités sur
trois cycles cardiaques consécutifs ont été enregistrées.
les séquences obtenues avec une fréquence ≥ 60 image
par seconde, ont été transférées sur une station dotée
d’un logiciel echoPac BT 11.1.0; ge Vingmed ultrasound
as pour une analyse offline, par un seul cardiologue
entraîné, méconnaissant du profil clinique et surtout
angiographique du patient. l’analyse aFi est immédiate,
semi-automatique et passe par l’identification de la
ligne endocardique par le positionnement manuel de
points représentatifs (deux au niveau de l’anneau
tricuspide et un au niveau de l’apex) permettant une
définition primaire du myocarde par le logiciel. la
moyenne du strain longitudinal des segments de la paroi
latérale du Vd a été calculée. la valeur cut-of choisie est
de -20%, au-dessous de laquelle le strain Vd est dit altéré
(5). (Figure 1 et 2).
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Figure 1 : Mesure Du strain longitudinal global du
ventricule droit 



l’analyse statistique 
les données ont été saisies et analysées au moyen du
logiciel sPss version 21. les comparaisons de 2 moyennes
sur séries indépendantes ont été effectuées au moyen du
test t de student pour séries indépendantes. les
comparaisons de pourcentages sur séries indépendantes
ont été effectuées par le test du chi-deux de Pearson.
les liaisons entre 2 variables quantitatives ont été
étudiées par le coefficient de corrélation de Pearson.
dans tous les tests statistiques, le seuil de signification a
été fixé à 0,05.

rÉsulTaTs 

notre étude est une étude prospective ayant inclus
initialement 67 malades opérés au service de chirurgie
cardiaque et thoracique à l’hôpital militaire principale
d’instruction de Tunis. sur une période de 10 mois
(novembre 2016- aout 2017). nous avons exclus 30
malades ayant en préopératoire une dysfonction Vd
échocardiographique selon les critères de l’ase. l’âge
moyen de nos patients était de 55 ans±13 ans [22-77].
Vingt-huit patients était de sexe masculin (75.7%). le
tableau 1 illustre les caractéristiques générales de la
population. les malades ont été hospitalisés pour des
cardiopathies diverses (Figure 3).
seize patients (43.2%) avaient un pontage aorte-
coronaire (PaC), 17 patients (48.64%) avaient un
remplacement valvulaire, deux patients (2.7%) ont eu
une chirurgie combinée (PaC associé à un remplacement
valvulaire) et deux autres patients (2.7%) ont été opérés
pour myxome de l’oreillette gauche et fermeture
chirurgicale de communication inter auriculaire. 

HTa : Hypertension artérielle / BPCo : Bronchopneumopathie chronique
obstructive / aoMi : artériopathie oblitérante des membres inférieurs

une comparaison des différents diamètres
préopératoires et post opératoires n’a pas montré une
différence significative sauf pour le diamètre médio
ventriculaire (p=0,05). Huit de nos patients avaient une
dilatation postopératoire du diamètre
médioventriculaire (Tableau 2). 

Vd : Ventricule droit
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Figure 2 : Mesure de la contraction longitudinale de la paroi
libre du ventricule droit pendant la systole : strain
longitudinal

Figure 3 : Les différentes cardiopathies chez les malades
opérés 

Tableau 1 : Caractéristiques générales de la population :

Caractéristiques anamnestiques et

cliniques :

Sexe masculin

Tabac

Diabète

HTA

Dyslipidémie

BPCO

AOMI

Nombre

28

22

12

12

15

4

2

Pourcentage

75,7%

59,45%

32,4%

32,4%

40,5%

10,8%

5,4%

Tableau 2 : Comparaison entre les différents diamètres du
Ventricule droit en préopératoire et en postopératoire chez la
population d’étude 

Diamètre basal VD (mm)

Diamètre médio ventriculaire VD (mm)

Diamètre longitudinal VD (mm)

Diamètre de la chambre de chasse

proximale du VD (mm)

Diamètre de la Chambre de chasse

distale du VD (mm)

Moyenne

préopératoire

36,19

27,95

65,80

22,00

34,00

Moyenne

Postopératoire

38,35

30,85

66,21

23,20

35,70

p

0,21

0,05

0,20

0,32

0,27



la comparaison des paramètres classiques de la fonction
systolique du Vd :
la comparaison des paramètres classiques de la fonction
Vd n’a pas trouvé une différence significative
postopératoire du TaPse ((19,95 mm ± 2,58) Vs. (18,10
mm ± 5,44) (p=0.08)), de la Frs ((42,46% ± 6,46) Vs.
(36,63% ± 8,27) (p=0.18)) et de l’iVa ((3,44 m/s ± 0,78)
Vs. (2,80 m/s ± 0,59) (p=0.36)) (Tableau 3).
une baisse significative a été retrouvée pour la sVd
((12.2 cm/s±1,65) Vs. (8,43 cm/s ± 1,71) (p=0.04)). 
Parmi nos patients, la sVd et l’iVa étaient altérées chez
dix patients soit 62.5%, la Frs chez six patients soit
37.5% et le TaPse chez cinq patients soit 31.2%.
uniquement deux patients ont développé une altération
de la fonction Vd en unissant les trois critères soit 12.5%
des malades opérés. 

strain longitudinal postopératoire du Vd 
Quatorze patients avaient un strain longitudinal global
(slg) altéré et treize patients présentaient une
altération du strain longitudinal de la paroi libre du Vd.
nous avons noté une baisse significative postopératoire
du slg en comparant aux valeurs préopératoires (-
27,97% ± 0,95 Vs. -14,06 % ± 3,98 p<0.001) et celui de la
paroi libre du Vd (-28,31% ± 1,66 Vs. -13.64% ± 5.87
p<0.001) (Tableau 4). Quatre patients avaient une
fonction Vd correcte en postopératoire en réunissant les
3 critères soit 8.1%, parmi eux deux avaient un strain de
la paroi libre du Vd altéré.

Corrélation entre les paramètres échographiques
standards et le strain longitudinal du ventricule droit en
postopératoire 
l’étude de corrélation entre paramètres classiques et
paramètres de strain longitudinal de la fonction Vd a
montré une forte corrélation entre le strain longitudinal
global du Vd et la fraction du raccourcissement de
surface du Vd (r=0.702). le TaPse était fortement

corrélé au strain de la paroi libre du ventricule droit
(r=0,727). (Tableau 5).

sgVd= strain global du ventricule droit ; slVd= strain latéral du
ventricule droit ; slaVd= strain latéral apical du ventricule droit ;
slMVd= strain latéral médial du ventricule droit ; slBVd= strain latéral
basal du ventricule droit. ssVd= strain septal du ventricule droit ; ssaVd=
strain septal apical du ventricule droit ; ssMVd= strain septal médial du
ventricule droit ; ssBVd= strain septal basal du ventricule droit.

FrVd= fraction de raccourcissement de surface du ventricule droit ;
TaPse = déplacement systolique de l’anneau tricuspide ; sVd = Vitesse
de l’onde systolique à la paroi latérale de l’anneau tricuspide en doppler
tissulaire. sgVd= strain global du ventricule droit ; slVd= strain latéral
du ventricule droit.

Corrélation entre les paramètres échographiques
standards, le strain longitudinal Vd en postopératoire et
les caractéristiques de la Circulation extracorporelle 
aucune corrélation n’a été trouvée entre les paramètres
classiques du Vd et la durée de la CeC et la durée du
clampage aortique. Par ailleurs, cette baisse du slg et
de la paroi libre du Vd a été fortement corrélée
négativement à la durée de CeC (r=-0,789 et -0,647
p<0.01) et au temps du clampage aortique (r=-0,766 et -
0,689 avec p<0.01). (Tableau 6).
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Tableau 3 : Comparaison de la fonction systolique du Ventricule
droit en préopératoire et en postopératoire par les paramètres
standards

Fraction de raccourcissement du VD

(FRVD%)

Déplacement systolique de l’anneau

tricuspide ou TAPSE (Tricuspid

Annuler Plane Systolic Excursion) 

Vitesse de l’onde systolique à la paroi

latérale de l’anneau tricuspide en

Doppler tissulaire (onde SVD)

Accélération iso volumique

myocardique (IVA) 

Moyenne

préopératoire

42,46

19,95

12,20

3,40

Moyenne

Postopératoire

36,63

18,10

8,43

2,80

p

0,18

0,08

0,04

0,36

Tableau  4 : Comparaison entre le strain longitudinal
préopératoire et postopératoire du Ventricule droit 

STLBVD

STLMVD

STLAVD

STLVD

STSBVD

STSMVD

STSAVD

STSVD

STGVD

Moyenne

préopératoire

-28,35

-29.00

-28,60

-28.65

-27,35

-28,48

-27,62

-27,82

-28,23

Moyenne

Postopératoire

-15,20

-14,66

-12,40

-13,64

-14,86

-14,53

-11,33

-13,41

-14,06

p

0,02

<0,01

<0.01

<0,01

<0.01

<0.01

0.01

<0,01

<0.01

Tableau  5 : Corrélation entre les paramètres échographiques
standards et le strain longitudinal du ventricule droit en
postopératoire

TAPSE (mm)

SVD (cm/s)

Iva (m/s)

FRS (%)

r

p

r

p

r

p

r

P

SGVD

0,567

0,087

0,082

0,771

-0,255

0,423

0,702

0,029

SLVD

0,727

0,017

0,62

0,048

0,196

0,542

0,283

0,3270



disCussion 

l´évaluation de la fonction systolique du Vd est un
élément diagnostique majeur lorsqu’une pathologie du
Vd est suspectée cependant il est mal explorée et
évaluée. l’altération de la fonction Vd évaluée en
échocardiographie transthoracique par le TaPse et
l’onde s en doppler tissulaire en post-opératoire de
chirurgie cardiaque a été fréquemment décrite mais peu
de données sont disponibles en post-opératoire et son
étiologie n’est pas consensuelle. nous avons étudié ces
paramètres avec le speckle tracking en pré et en
postopératoire d’une chirurgie cardiaque.

Mesure de l’excursion systolique du plan de l’anneau
tricuspide :
dans notre étude, une diminution du TaPse en post
opératoire a été identifiée comparée aux valeurs en
préopératoires sans atteindre le seuil de la significativité
(19,95 vs 18,10 mm respectivement, p=0,08).
Cependant, nous avons pu démontrer une corrélation
significative entre la valeur du TaPse et la valeur du
strain de la paroi libre du Vd (r=0,727 et p=0,017). selon
rosner et al. (6), 57 patients devant subir un pontage ont
bénéficié d’une imagerie par résonnance magnétique
(irM) préopératoire à huit et à dix mois postopératoires
pour des mesures de volume du Vd et une
échocardiographie au repos avec évaluation de la
géométrie et de la fonction mécanique du Vd
déterminée par la déformation longitudinale à l’imagerie
doppler tissulaire.  l’irM et l’échocardiographie ont
toutes deux révélé une dilatation postopératoire de
l’apex du Vd, une longueur longitudinale réduite du Vd

mais une fraction d’éjection inchangée. la déformation
segmentaire ventriculaire droite (-20±13% vs -29±20%
préopératoire, p <0,0001) a été réduite en post
opératoire parallèlement au TaPse (1,3±0,3 cm vs
2,2±0,4 cm; p <0,0001).

Fraction de raccourcissement de surface du ventricule
droit :
dans notre étude, nous avons constaté une baisse non
significative de la fraction de raccourcissement de
surface du Vd en postopératoire. l’étude de corrélation
entre paramètres classiques et paramètres de strain
longitudinal de la fonction Vd a montré une forte
corrélation entre le strain longitudinal global du Vd et la
fraction du raccourcissement de surface du Vd (r=0.702),
ce qui donne à ce paramètre une valeur importante pour
prédire une dysfonction Vd. la limite majeure de ce
paramètre est la variabilité inter observateur. en effet,
le Vd est une cavité très trabéculée et la connaissance
des limites de l’endocarde est très délicate. il y a un
risque de sous-estimation en cas de coupe tronquée du
Vd et de sur estimation, à cause du mouvement de
torsion du ventricule gauche et la forme en croissant du
Vd. l’image télé diastolique peut être dans un plan
différent de l’image télé systolique (4). l’utilisation de
contraste et la détection automatique des bords de
l’endocarde améliore significativement la qualité de
l’image et la valeur diagnostique et rend ce paramètre
bien corrélé à la fraction d’éjection isotopique ou
réalisée par irM.

Vitesse de l’onde systolique à l’anneau tricuspide en
doppler tissulaire :
dans notre série, l’analyse statistique de nos données
post-opératoires confrontées aux données
préopératoires a conclu à une baisse significative post
–opératoire de la sVd ((12.2 cm/s±1,65) Vs. (8,43 cm/s ±
1,71) (p=0.04)). l’étude de corrélation n’a pas trouvé de
relation entre le strain longitudinal Vd et la valeur de
sVd. la sVd est assez bien corrélée à la Fe mesurée en
irM (7), cependant elle est angle dépendante et n’est
pas représentative de la fonction ventriculaire droite
globale (4). 

l’accélération iso volumique :
les courbes de vélocité tissulaire de l’anneau tricuspide
comportent en proto-systole un premier pic positif qui
précède l’onde s. Ce pic correspond au mouvement de
l’anneau pendant la phase de contraction isovolémique,
après la fermeture de la tricuspide mais avant
l’ouverture de la valve pulmonaire. la pente de ce pic,
c’est à dire l’accélération moyenne de l’anneau pendant
la phase de contraction iso volumétrique a été validée
expérimentalement comme indice de fonction Vd qui
serait indépendant de la pré charge et de la post charge
du Vd et qui est bien corrélé à la pente de la courbe
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Tableau 6 : Corrélation entre les paramètres échographiques
standards, le strain longitudinal du ventricule droit en
postopératoire et les caractéristiques de la Circulation
extracorporelle

TAPSE (mm)

SVD (cm/s)

IVA (m/s)

FR (%)

SLVD

SGVD

r

p

r

p

r

p

r

p

r

p

r

p

DUREE DE CEC

(min)

-0,141

0,680

-0,87

0,750

0,286

0,368

-0,197

0,500

-0,647

0,009

-0,789

0,001

TEMPS DE CLAMPAGE

AORTIQUE (min)

-0,181

0,593

-0,62

0,821

0,140

0,664

-0,341

0,233

-0,689

0,005

-0,766

0,001



d’élastance (8). l’iVa a également été validée comme
un paramètre pronostic dans diverses études (19–21).
dans notre étude, nous n’avons pas noté de baisse
significative de ce paramètre en post opératoire. 

strain longitudinal du Ventricule droit :
le strain longitudinal Vd représente un outil
reproductible pour étudier la morphologie et la fonction
Vd, il permet une évaluation plus fiable et plus complète
de la fonction myocardique par rapport au doppler
tissulaire qui reste dépendant de l’angle doppler pour
des mesures précises, il est fortement corrélé à la
fonction contractile étudié par irM qui reste le gold
standard dans l’analyse du Vd, par ailleurs il a été
démontré une corrélation significative négative entre le
strain et les paramètres standards : sVd, Frs et TaPse.
le strain longitudinal de la paroi latérale Vd a été
rapporté dans plusieurs études comme ayant une valeur
pronostique dans plusieurs pathologies (insuffisance
cardiaque, infarctus du myocarde, hypertension
artérielle pulmonaire (HTaP) et amylose) (7).
dans notre étude, nous avons noté une baisse
significative postopératoire du strain longitudinal global
(-27,97% ± 0,95 Vs. -14,06 % ± 3,98 p<0.001) et celui de
la paroi libre du Vd (-28,31% ± 1,66 Vs. -13.64% ± 5.87
p<0.001). Ces données concordent bien avec la série de
rosner et al. (6) qui ont conclu à une baisse significative
du slg du Vd en postopératoire (-20 ± 13% en
postopératoire vs -29±20% en préopératoire, p <0,0001).
dans notre série, une baisse significative du strain de la
paroi libre du Vd en post-opératoire a été notée chez les
patients ayant des paramètres classiques normaux de la
fonction Vd, ce qui prouve la valeur de ce paramètre à
détecter dans le contexte post opératoire une
dysfonction Vd. le TaPse, de même que la Frs sont
fortement corrélés au strain latéral Vd. dans ce
contexte de post chirurgie cardiaque, une faible
corrélation a été notée entre le TaPse, l’onde sVd et
l’iVa d’une part et le strain global du Vd. Ceci peut être
expliqué par la mauvaise échogénicité des patients en
post opératoire, s’agissant de paramètres qui ne sont pas
fiables dans ce contexte. Par ailleurs, cette baisse du
slg et de la paroi libre du Vd était fortement corrélé
négativement au temps de la circulation extracorporelle
(CeC) (r=-0,789 et -0,647 p<0.01) et au temps du
clampage aortique (r=-0,766 et -0,689 avec p<0.01). sur
un plan descriptif, dans les suites immédiates d’une
chirurgie cardiaque valvulaire ou de pontage, il existe
une altération de la fonction systolique Vd longitudinale
évaluée par le TaPse et l’onde sVd (9,10). la réduction
du TaPse, le mouvement septal paradoxal, et les
anomalies du remplissage ventriculaire droit sont tous
des phénomènes observés après chirurgie à cœur ouvert
(11). Plusieurs hypothèses ont été proposées pour
expliquer ces altérations, telles que l’ouverture du
péricarde, les adhérences péricardiques, la dysfonction

auriculaire droite après la canulation, et une mauvaise
protection du Vd d’un pontage cardiopulmonaire.
(12–14). l’altération post-opératoire de la fonction Vd
longitudinale semble donc être multifactorielle (15–17).
selon rösner et al (6), la Fonction Vd est réduite en
postopératoire et le modèle de remplissage restrictif du
Vd est compatible avec une dysfonction myocardique
potentiellement liée à lésion myocardique péri
opératoire. selon Peyrou et al. (18) une série de 413
patients ayant eu une chirurgie cardiaque, la Frs et la
sVd étaient validés selon les recommandations récentes
de l’ase pour le diagnostic de la dysfonction Vd.
Cependant ces deux paramètres étaient discordants.
Pour cette raison, un seul paramètre ne peut pas être
utilisé pour caractériser la fonction Vd. Parmi les autres
paramètres utilisés pour évaluer la fonction Vd : l’iVa et
le slg qui avaient une bonne valeur diagnostique. 
ainsi une approche multiparamétrique pourrait
améliorer le diagnostic et la détection d’une dysfonction
du Vd.

les limites de l’étude :
notre travail comporte des limites représentées
essentiellement par le faible échantillon de la
population, ce qui peut sous-estimer sur le plan
statistique les différences en pré et en postopératoire
ainsi que les corrélations entre les paramètres
échographiques standards et le strain. nos résultats
n’ont pas été comparés à l’irM, considérée comme le
gold standard pour l’évaluation de la fonction Vd. Par
ailleurs le 2d strain requiert une image 2d de bonne
qualité, de ce fait une qualité d’image médiocre peut
influencer la validité des résultats de cette méthode.
l’analyse de la fonction globale Vd en échographie
pendant la période post-opératoire précoce est souvent
limitée par une échogénicité médiocre, ce qui était le
cas chez nos patients. 

ConClusion

notre étude comparant la fonction Vd en pré et post-
opératoire d’une chirurgie cardiaque a conclu à une
baisse significative post-opératoire du strain longitudinal
de la paroi libre du Vd. 
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