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Intérêt du Speckle Traking dans la détection de l’atteinte
cardiaque chez les femmes enceintes atteintes de désordre
hypertensif.

Interest of Speckle Tracking in the detection of cardiac
involvement in pregnant women with hypertensive disorder

Résumé
Problématique : La pré-éclampsie est associée à des dérèglements cardiovasculaires présents même chez les femmes
asymptomatiques Mais la fraction d’éjection(FEVG) et l’étude de la fonction diastolique peuvent êtres normales
jusqu’à un temps tardif, ce qui justifie le recours à des nouvelles techniques plus sensibles.
Le but de ce travail : Nous avons cherché à vérifier l’hypothèse de l’atteinte cardiaque infra-clinique chez de telles
patientes en se basant sur le speckle tracking malgré une fraction d’éjection normale et vérifier sa meilleure sensibilité.
Méthodes : étude prospective type cas-témoins basée sur l’étude des données écho-cardiographiques 2D-STRAIN de
30 parturientes hospitalisées pour un désordre hypertensif durant la période s’étendant de Janvier à Juin 2015.
Résultats: Les paramètres conventionnels étaient en faveur d'une altération de la fonction diastolique chez les malades.
On a enregistré 11 malades avec des pressions de remplissage (PRVG) élevées dont 8 ont présenté au moins une
complication, ce qui correspond à une spécificité de 77 % et une sensibilité de 47 %. Cependant, le strain longitudinal
global (SLG) a été gravement altéré chez les malades. On a enregistré une forte corrélation du SLG avec les
paramètres usuels. Ainsi pour une valeur seuil de -18 %, le SLG avait la meilleure sensibilité de 87% et une spécificité
de 42% pour prédire les complications. On n’a pas enregistré de différence significative pour le strain radial et
circonférentiel ce qui plaide en faveur de la théorie compensatrice, puisque les malades ont élevé significativement
leur pic de torsion.
Conclusion: Le 2D-SLG est plus sensible que les autres paramètres échographiques usuels dans la détection d’une
dysfonction cardiaque infra-clinique chez les femmes enceintes atteintes de désordre hypertensif. Il est fortement
corrélé aux complications. Des prochaines études de plus grande envergure pourraient valider l’intégration du 2D-
Strain dans la prise en charge de telles patientes.

Summary
Introduction: Pre-eclampsia is associated with many cardiovascular disorders present even in asymptomatic women.
Several echocardiographic parameters such as ejection fraction and diastolic function are used to identify them.
However, these parameters may be normal until late in the course of the disease process. Which justifies using new
and more sensitive techniques, to improve our understanding of ventricular function in pregnant women with
hypertensive disorder.
Purpose: We sought to test the hypothesis of subclinical cardiac involvement in such patients, based on speckle
tracking in spite of a normal ejection fraction, and to check its sensitivity compared to the usual methods.
Methods:We conducted a comparative case-control study in the cardiology department in collaboration with the
gynaecology department, which included thirty pregnant women with hypertensive disorder and thirty healthy ones.
Those two groups were matched by age, sex, parity, gestation and ejection fraction. The filling pressure of the left
ventricle (LV) and strain peaks are measured for all women.
Results: In our study, there was no significant difference in LV geometry, particularly for LV mass (p = 0.07). Usual
parameters were in favour of diastolic dysfunction in patients. Eighteen patients with high LV filling pressure were
recorded, eight of them had at least one complication, which corresponded to a specificity of 77% and a sensitivity of
47%. However, global longitudinal strain (GLS) was severely altered in patients (p <0.001). Moreover, there was a
strong correlation of GLS with the usual parameters. Thus, for a threshold value of -18%, GLShad the best sensitivity
of 87% and a specificity of 42% to predict complications. There was no significant difference for the radial and
circumferential strain, which is in favour of the compensatory theory, since the patients significantly increased their
torsional peak.
Conclusion: GLS is more sensitive than other usual echocardiographic parameters in the detection of subclinical
cardiac dysfunction in pregnant women with hypertensive disorder. It is strongly correlated with complications. Future
larger studies could validate the integration of 2D-strain (Speckle tracking) in the management of such patients.
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INTRODUCTION 

le désordre hypertensif (dH) au cours de la grossesse est
associé à des dérèglements cardiovasculaires qui sont
présents même chez les femmes asymptomatiques, pour
les identifier on a recours à plusieurs paramètres
échographiques notamment la fraction d’éjection et
l’étude de la fonction diastolique. Mais ces paramètres
peuvent êtres normaux jusqu’à un temps tardif au cours
de la maladie [1]. 
de plus  cette approche qualitative requiert une
expertise, et expose à une variabilité intra- et inter-
observateurs potentielle, mais ces paramètres sont en ce
moment ceux recommandés par les sociétés savantes [2].
nous avons cherché à vérifier l’hypothèse :

• de l’atteinte cardiaque infra-clinique chez de telles
patientes en se basant sur le speckle tracking et ce
malgré une fraction d’éjection normale.
• de la meilleure sensibilité du strain longitudinal global
dans la détection d’une atteinte cardiaque infra-clinique
comparativement aux méthodes usuelles. 

METHODES 

Patientes et témoins : Ce travail est une étude
prospective basée sur l’étude des données cliniques et
écho-cardiographiques des parturientes hospitalisées
pour un trouble hypertensif au service de gynécologie-
obstétrique à l’hôpital Hédi Chaker sfax durant la
période s’étendant de Janvier 2015à Juin 2015. Ces
données ont été comparées à celles d’un groupe témoin.
Les critères d’inclusion étaient :

• Femmes enceintes répondants à la définition d’un
trouble hypertensif 
(Vérifié au cours d’une hospitalisation d’au moins 24
heures) 
• age entre 18 et 42 ans.
• Terme du diagnostic > 20 semaines d’aménorrhée. 
• Patiente normo-tendue auparavant.
• absence de signes d’insuffisance cardiaque autre que
les œdèmes des membres inférieurs  
• absence d’une préexistante pathologie cardiaque,
pulmonaire, rénale, ou toute autre pathologie pouvant
influencer les données échographiques comme une
anémie sévère ou infection urinaire concomitante.

Les critères d’exclusion étaient :

• Fraction d’éjection < 55 % selon la méthode de
simpson.
• interprétation difficile ou mauvaise qualité des clichés.
• absence de données biologiques nécessaires
notamment la protéinurie de 24 heures. 
les témoins ont obéi aux mêmes critères d’inclusion et
d’exclusion, mais sans répondre à la définition d’un
désordre hypertensif. un test de dépistage de la

protéinurie négatif effectué par bandelettes urinaires,
ainsi qu’un électrocardiogramme normal sont requis
pour tous les témoins afin d’éliminer toute source
d’interférence.
Pour avoir deux groupes comparables, une différence
non significative a été respectée en ce qui concerne les
paramètres suivants : 
• epidémiologiques (âge, taille...), 
• les données relatives à la grossesse (terme, gestation,
parité) 
• les paramètres biologiques (hémoglobine ; créatinine)
• les données relatives au déroulement de l’étude
(terme au moment de l’échographie)
la mesure ambulatoire de la pression artérielle de 24
heures (MaPa) a été envisagée tant qu’elle est possible,
surtout pour les malades qui ont présenté des valeurs de
Ta proches de la limite inférieure recommandée. ont été
considérés comme complication : décès maternel ou
fœtale, accouchement en urgence,  hospitalisation plus
que 7 jours pour le nouveau-né pour cause liée au
désordre tensionnel, poids à la naissance < à 2500 g et
toute crise d’éclampsie.

Echocardiographie : les échocardiographies sont
performées avec la même machine : Vivide™ e9 de ge
Healthcare. un examen complet a été effectué pour
chaque femme. il comprenait une échographie 2d
complète et  flux doppler valvulaire et tissulaire avec
des boucles de 3 cycles en différentes coupes
synchronisées avec l’électrocardiogramme ainsi que
l’étude des pressions de remplissage selon les
recommandations [3,4]. la déformation myocardique du
Vg a été analysée par le 2d-sTi dans toutes les
composantes. l’acquisition a été débutée par la
vérification de la synchronisation avec les battements
cardiaques, l’optimisation des gains et le réglage de la
cadence des images à 62,5/seconde. l’acquisition a été
réalisée sur 3 cycles cardiaques, à partir des coupes
apicales 4, 2 et 3 cavités pour le strain longitudinal et les
coupes parasternales petit axe au niveau de la valve
mitrale, des piliers et de la pointe pour le strain radial
et circonférentiel. 
après avoir défini des repères au niveau du myocarde du
Vg, le logiciel suggère une zone d’intérêt en délimitant
les contours endocardiques et épicardiques de la paroi
myocardique. Cette zone d’intérêt est ré-ajustable par
l’opérateur sous contrôle visuel. après validation par
l’opérateur, la déformation s’effectue. 

statistiques: la saisie et l’analyse des données ont été
effectuées au moyen du logiciel sPss (statistical Package
social sciences) version 20. si la variable testée s’est
avérée normale, les tests paramétriques ont été utilisés
et dans le cas inverse, les tests non paramétriques. dans
tous les tests statistiques, le seuil de signification a été
fixé à 0,05.

18Cardiologie Tunisienne1er Trimestre 2017

SpeCKLe TRAKiNG DANS LA DéTeCTiON De L’ATTeiNTe CARDiAque



le degré de signification dépendait de la valeur de p
trouvée : si p ≤ 0,05 : le test est significatif.

RESULTATS 

Données cliniques et biologiques :

l’âge moyen était de 31 ans (extrêmes : 19 à 42 ans), des
données similaires sont observées dans le groupe témoin.
le poids moyen a été 84 Kg chez les malades contre 73
Kg pour les témoins avec une différence significative. la
taille moyenne était de 163 cm pour les témoins et 164
cm pour les malades (P=0.51).
Pas de différence significative entre les deux groupes en
matière de paramètres biologiques : créatinine et
hémoglobine. Par contre, une différence très
significative a été objectivée entre les deux groupes
pour la Ta systolique (162 mm Hg Vs 118 mm Hg p<0.001)
et diastolique (102 mm Hg vs 72 mm Hg, p<0.0001). la
MaPa a été utilisée chez 20 patientes qui ont présenté
des chiffres tensionnels limites ou discordance entre les
différentes mesures. 

Accouchement et suivi :

le terme moyen de l’échographie est comparable entre
les 2 groupes (32 sa Vs 33 sa, p=0.38).une différence
nettement significative entre les deux groupes a été
notée pour les paramètres recueillis pour
l’accouchement et ses modalités, notamment pour les
complications. Plusieurs complications pour une seule
grossesse ont été survenues pour certaines femmes. le
seul décès de nouveau-né enregistré pour le groupe
témoin était pour cause infectieuse. (Tableau i)

Etude échographique :

Etude de la fonction systolique et mensurations du

ventricule gauche :

aucune différence statistiquement significative n'a été
objectivée quant aux mensurations du ventricule
gauche. la même constatation a été retrouvée pour le
sous-groupe pré-éclampsie. (Tableau ii, Fig 1)

n=nombre; les variables sont exprimées en moyenne ± écart
type

Synthèse de l’étude de la fonction diastolique et des

pressions de remplissage   :

au terme de l'évaluation échographique conventionnelle
de la fonction diastolique, 11 patientes (36%) avaient des
pressions de remplissage (PrVg) élevées, contrastant
avec des PrVg normales chez 90 % des témoins (Fig. 2).
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Tableau 1 : Comparaison suivi et des modalités
d’accouchement.

Terme à l’échographie (SA)

Terme d’accouchement (SA)

Accouchement en urgence

césarienne

RCF pathologique

Poids à la naissance (g)

Décès du NN à 3 mois % (n)

Hospitalisation > 7 jours  du NN (n)

Décès maternel 

Crise d’éclampsie (n)

Grossesse avec complications (n)

Malades

32

35

60 %

56%

42 %

2750 g

20 %(6)

08

0

2

17

Témoin

33

38

10 %

10 %

13 %

3150 g

3 %(1)

1

0

0

1

p

0.38

0.03

<0.001

<0.001

0.020

0.005

0.001

<0.001

-

-

<0.001

Tableau 2 : Comparaison de données échographiques
conventionnelles en 2D entre les malades, les sous-groupes HTA
gravidique, pré-éclampsie et les témoins.

SIV(mm)

DTD(mm)

DTS(mm)

VTD(ml)

VTS(ml)

VE(ml)

VEi(ml/m²)

FE-2D (%)

DC(l/min/m²)

MVGi (g/m²)

Témoins

n=30

8±2

46± 4

29± 4

101± 8

32± 5

68± 6

28± 4

63.63±3

3.7

75±14

Malades

n=30

9±2

47± 5

27± 4

104± 10

32± 6

72± 7

26± 4

61.83±2

3.5

80±15

p

0.24

0.75

0.54

0.25

0.81

0.03

0.61

0.13

0.33

0.07

HTA-

Gravidique

9±2

47±3

28± 2

95± 6

32± 3

63± 4

27± 3

62.17

3.6

-

Pré-

éclampsie

9±2

48±5

29± 3

100± 8

36± 4

64± 5

26± 4

61.31

3.5

-

p

0.86

0.78

0.61

0.39

0.47

0.46

0.31

0.08

0.64

-

Figure 1 : La fraction d’éjection ventriculaire gauche   selon
le groupe



Corrélation des pressions de remplissage et complications :

le niveau de pression de remplissage a été corrélé
positivement avec la présence de complications. Parmi
les 17 cas ayants des complications, 8 seulement avec
des PrVg élevées, et parmi les 12 cas ayants des PrVg
non élevées, 3 avec des complications (Fig.3). Ce qui
correspond à une spécificité de 77 % et une sensibilité de
47 %.

Etude du VG par la technique du SPECKLE TRACKING :

déformation longitudinale :
le pic 2d strain longitudinal global (slg) des malades a
été significativement abaissé en valeur absolue (-21 ±2%
vs -18 ± 3%; P<0.001) (Fig 4, 5), et en particulier dans le
groupe « Pré-éclampsie » où la valeur moyenne a été de
-17 avec p < 0.001.

etude de la déformation longitudinale régionale :
l'étude de la déformation régionale du Vg a montré une
altération plus marquée des pics systoliques du 2d strain
longitudinal global au niveau des 6 segments basaux (Tab
iii).

n=nombre ; les variables sont exprimées en moyenne ± écart type
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Figure 2 : Comparaison des malades et des témoins selon les
pressions de remplissage du ventricule gauche.

Figure 4 : Comparaison du 2D Strain longitudinal global entre
les deux groupes.

Figure 5 : Comparaison du 2D-SLG entre les différents groupes

Figure 3 : Présence de complications en fonction du niveau
des pressions de remplissage

Tableau 3 : Comparaison des pics du strain longitudinal basal
entre les patients hypertendus et les témoins sains.

Pic SL antéroseptobasal (%)

Pic SL inférolatérobasal (%)

Pic SL antérobasal (%)

Pic SL inférobasal (%)

Pic SL latérobasal (%)

Pic SL septobasal (%)

Pic SL basal global (%)

Malades

n=30

15±3

16 ±3

15 ±3

16 ±3

14 ±3

15 ±2

15 ±3

Témoins

n=30

19±2

20±3

19±2

18±2

18±2

18±2

19±2

P

< 0.01

< 0.01

< 0.01

0.02

< 0.01

< 0.01

< 0.01



Corrélation du 2d strain longitudinal global avec les
paramètres conventionnels de la fonction diastolique :
la plupart des paramètres de la fonction diastolique
usuels ont été corrélés positivement ou négativement
avec le 2dPslg (Tab. iV).

Corrélation du 2D strain longitudinal global avec la

survenue de complications :

l'analyse de la courbe roC a montré que pour une valeur
seuil de -18 %, le slg avait une sensibilité de 87% et une
spécificité de 42% pour prédire la survenue de
complications. l’aire sous la courbe a été plus
importante que pour le rapport e/e’ et que l’onde s.
(Tab V, Fig 6, 7, 8).

Corrélation du 2DSLG avec la tension artérielle :

le slg a été corrélé significativement avec la tension
artérielle diastolique(r=0.758, p<0.001) et systolique
(r=0.708, p<0.001)

déformation circonférentielle et radiale :
aucune différence n'a été révélée entre les malades et
les sujets sains pour
le sCg (-19 ± 2 vs. -20 ± 5%, p= 0,25) ainsi que pour le
srg (40 ± 7% vs. 42 ± 4%; p = 0,27).

Ce résultat a été retrouvé même en comparant les sous-
groupes .
déformation rotationnelle du Vg :
le pic systolique de torsion a été significativement plus
élevé chez les malades (p= 0,04)
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Figure 6 : Courbe de ROC du 2DSLG pour prédire la survenue
de complications

Figure 7 : Courbe de ROC du rapport E/E’ pour prédire la
survenue des complications

Figure 8 : Courbe de ROC pour de l’onde S pour prédire la
survenue des complications

Tableau 4 : Corrélation du 2D strain longitudinal global avec les
paramètres de la fonction diastolique au sein de la population
totale

E’ moyenne (cm/s)

E/E’

TRIV (ms)

Onde S

R

-0.53

0.33

0.31

-0.44

P

< 0.001

0.08

0.01

< 0.001

Tableau 5 : Sensibilité et spécificités des différents paramètres
prédictifs de complications.

2DSLG < 18 %(valeur absolue)

Onde S <8 cm/s

Rapport E/E’

Elévation des pressions

Air sous la

courbe

0.82

0.71

0.60

-

Sensibilité

(%)

87.5

72

-

47

Spécificité

(%)

42

52

-

77



n=nombre ; les variables sont exprimées en moyenne ± écart
type

DISCUSSION 

la place que le désordre hypertensif tient dans la
littérature médicale traitant des pathologies de la
grossesse est d’ailleurs à l’image des préoccupations
qu’il inspire aux obstétriciens et aux cardiologues. notre
compréhension de cette maladie demeure actuellement
incomplète. l’échographie cardiaque est la technique
d’imagerie recommandée en première intention.

Géométrie et remodelage du VG :

l’étude classique de la géométrie du Vg des femmes
atteintes de dH montre des valeurs normales (Tab
i).Thompson depuis 1984 a confirmé que la masse Vg
était normal chez les femmes enceintes avec dH et ne
sert qu’à différencier une HTa chronique de celle induite
par la grossesse [5].

Etude de la fonction diastolique :

dans le groupe des malades de notre étude, les
paramètres échographiques de la fonction diastolique
ont été gravement altérés (Fig.2). Herbert Valensise a
conclu à une altération plus marquée de la fonction
diastolique en présence de désordre hypertensif [6].
dans notre étude la   spécificité était de 77 % et 47 %

pour sensibilité. l’utilité de l’étude de la fonction
diastolique selon ce diagramme est la spécificité. dans
ce cadre, une nouvelle conception de l'insuffisance
cardiaque considère que l'altération diastolique et
systolique sont deux expressions différentes d'un même
processus pathologique qui implique une continuité
d'aggravation progressive entre ces deux aspects
cliniques [7].

Déformation longitudinale :

ando dans son étude comparant 74 femmes enceintes à
21 témoins, a conclu qu’il n’existe pas une différence
statistiquement significative du slg et il a remarqué
même des valeurs meilleures chez les femmes enceintes
au cours du 2eme et 3éme trimestre [8]. 
seulement deux études qui se sont intéressées à l’étude
du slg chez les femmes enceintes avec dH (Tab Vii),

particulièrement celle menée par shahoul qui était
similaire à la nôtre. l’auteur affirme dans sa conclusion
que les paramètres du 2d-strain étaient plus sensibles
que les paramètres échographiques usuels pour détecter
une altération infra-clinique du Vg [9]. shahoul a
confirmé la conclusion d’imbalzano qui a rapporté que
l'altération du slg était la première anomalie
échographique présente au cours de l’HTa, même avant
l'apparition d'une HVg (10).    

la majorité des auteurs ont mis l'accent sur la
composante longitudinale considérée comme un
marqueur sensible pour détecter la dysfonction
systolique précoce de façon fiable [11, 13].
la cardiopathie hypertensive est caractérisée, en plus de
l'altération du 2dslg, par une hétérogénéité des pics
systoliques régionaux puisque de nombreux auteurs ont
décrit une altération plus marquée des segments basaux
[16].
le même résultat a été trouvé dans notre travail sauf
pour la déformation longitudinale au niveau des
segments apicaux (Tab iii).

Corrélation du 2D-SLG avec les paramètres de la

fonction diastolique :

l'utilité du slg dans l’étude de la fonction diastolique
s'illustrent à partir sa forte corrélation avec le rapport
e/e', pilier principal de l'approche échographique dans
l'étude de la fonction diastolique dans la littérature(14).
dans notre travail, nous avons prouvé une corrélation
significative entre le slg et les paramètres suivants :
l’onde e' le TriV, l’onde s, avec une tendance à la
significativité avec le rapport e/e' (p=0.08) (Tab iV).
dans la population générale d’hypertendus, Cho et al ont
démontré que le Pslg a été un puissant facteur prédictif
de survenue d’insuffisance cardiaque et retenu comme
facteur pronostique supérieur à la FeVg [12]. une autre
étude récente a objectivé une relation significative
entre le nTproBnP et le 2d-slg [15]. Mais il n’existe pas
des études qui s’intéressent directement à l’intérêt
pronostique du slg chez les femmes enceintes avec dH,
et on s’est contenté d’extrapoler les conclusions des
études menées sur les hypertendus en général. dans
notre étude, les paramètres de la fonction diastolique
ont une bonne spécificité de l’ordre de 77 % pour prédire
les complications. nous avons essayé donc de déterminer
unr seuil du slg (Cut-off) au-dessus duquel nous aurons
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Tableau 6 : comparaison des paramètres de torsion entre les
malades et les témoins

Rotation apicale (°)

Rotation basale (°)

Pic de torsion (°)

Témoin

n=30

11

-8

19

Malades

n=30

12

-9

21

P

0.12

0.08

0.04

Tableau 7 : Valeurs du 2D-SLG selon les études.

2D-SLG témoins %

2D-SLG DH %

Shahul et al.

[9]

-20.7

-15.3

Cho et al.

[11]

-21.2

-17.6

Notre étude

-21

-17



une balance sensibilité-spécificité acceptable pour
prédire la survenue des complications. .la valeur : > - 18
semble être le point idéal sur la courbe de roC, qui
correspond à une sensibilité de 87% et une spécificité de
42%. nos résultats montrent que le 2d-slg est plus
sensible que les paramètres échographiques usuels mais
ceux-ci restent plus spécifiques. le slg est plus facile à
calculer et ne dépend pas beaucoup de l’opérateur ou du
logiciel utilisé, donc il est plus raisonnable de combiner
ces deux techniques pour une meilleure balance
sensibilité-spécificité. 
Physiopathologie :shahul évoque d’autres explications
propre à la grossesse pour expliquer l’altération plus
marquée du 2d-slg chez les femmes enceintes, avec dH
et particulièrement celles avec présence de protéinurie.
il évoque l’hypothèse d’un dérèglement hormonal au
cours de la grossesse qui accélère la dysfonction
cardiaque (9). Honigberg confirme récemment en 2015
l’hypothèse de shahul et démontre la forte corrélation
des  taux du Placental growth factor (PigF) et du fms-
like tyrosine kinase 1 receptor (sFlt-1) avec la survenue
de pré-éclampsie en cours de la grossesse (16). 
Parmi les paramètres du strain enregistrés, le slg
semble être le premier à être altérée du fait de la
vulnérabilité plus marquée des fibres myocardiques sous
endocardiques longitudinales.

Déformation circonférentielle et radiale :

dans notre étude, aucune différence n'a été démontrée
en comparant les pics du sCg et du srg des deux
groupes. shahoul a trouvé une altération significative du
sCg et du srg mais qui reste toujours moins marquée
que celle du slg [9]. dans d'autres publications, les
auteurs n'ont pas démontré des modifications de la
déformation myocardique circonférentielle au cours de
la cardiopathie hypertensive [14]. d’autres ont avancé
l’hypothèse compensatrice à l’altération du 2d strain
longitudinal en augmentant le sCg ou le srg ce qui
pourrait expliquer la préservation de la FeVg et
l'absence de symptômes d’iC. une méta-analyse récente
a soulevé le problème de la grande variabilité des
valeurs en suggérant des biais techniques comme la
largeur de la région d'intérêt dont le traçage s'effectue
manuellement pour le strain radial, contrairement au
slg [12]. 

Déformation rotationnelle du VG :

en s'intéressant à l'étude de la torsion du Vg, un pic
systolique plus élevé a été trouvé chez les malades.
Certaines études ont démontré que la rotation basale
était particulièrement majorée chez les hypertendus,
dans d'autres la torsion était inchangée [17]. une
explication à cette divergence des résultats c’est que
l’altération de la torsion est un phénomène tardif.
l'étude de la torsion a évoqué était plus intéressante
depuis la publication de Mizuguchi et al. qui a démontré

que la torsion s'est normalisée chez des patients
hypertendus traités où le contrôle stricte de la Pa
pourrait contrebalancer le processus du remodelage
délétère du Vg [18].

Limite de l’étude :

notre étude, malgré son caractère prospectif, a des
limites. en premier lieu, il s'agit d'une étude
monocentrique dont la taille de l'échantillon est petite
ce qui a limité la significativité statistique de certaines
corrélations. Par ailleurs, faute de disponibilité du
matériel, la MaPa n’a pas été utilisée pour toutes les
patientes.
l'indisponibilité du dosage des Placental growth factor
(PigF) et du fms-like tyrosine kinase 1 receptor (sFlt-1)
dans notre centre était une autre limite à la
compréhension des mécanismes physiopathologiques de
la baisse du slg.

CONCLUSION 

notre travail a souligné la place capitale de
l’échocardiographie doppler dans l'évaluation de la
fonction systolique et diastolique des femmes enceintes
avec dH. les nouvelles techniques d'imagerie, comme le
slg, ont affiné la compréhension de la mécanique
cardiaque en réponse à une augmentation de la post
charge au cours de la grossesse. le slg est de grand
apport dans la détection précoce des anomalies infra-
cliniques aussi bien de la fonction systolique que
diastolique du Vg avec une meilleure sensibilité que les
paramètres usuels. le speckle Tracking est le sujet de
plusieurs publications actuellement, mais il n’est pas
encore intégré dans les recommandations récentes. des
études futures seraient aussi intéressantes pour affiner
la compréhension du mécanisme thérapeutique des dH
chez la femme enceinte.
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