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L’apport du NT-pro-BNP et le speckle tracking dans la
détection précoce d’une atteinte cardiaque chez les patients
hypertendus

The contribution of NT-pro-BNP and speckle tracking in the
early detection of cardiac involvement in hypertensive
patients

Résumé
Problématique : L’HTA est une pathologie grave, reconnue comme un facteur de risque cardiovasculaire majeur. Les
nouvelles techniques d'imagerie cardiaque telles que le speckle tracking pourraient améliorer l'étude de la cardiopa-
thie hypertensive.
But du travail : De vérifier l’hypothèse de la sensibilité du Strain longitudinal global dans la détection d’une atteinte
cardiaque infraclinique, malgré une FEVG normale, comparativement aux autres paramètres comme le NT-pro-BNP.
Méthodes : Etude Cas-témoins réalisée au service de cardiologie de Médenine incluant 30 hypertendus et 30 témoins.
Les participants ont bénéficié d'une échocardiographie avec 2D-Strain. Tous les sujets ont effectué un bilan biologique
avec dosage du NT-pro-BNP.
Résultats : Aucune différence n’était retrouvée entre les deux groupes en étudiant la FEVG (64±3 vs. 65±2%; p=
0,58). L'HVG était la principale caractéristique échographique, retrouvée chez 21 hypertendus. La MVGi des malades
était de 117±13g/m², significativement plus élevée que les sujets sains. On a enregistré 36% patients avec des PRVG
élevées, contrastant avec des PRVG normales chez 97% des témoins. Le 2D-SLG des malades a été significativement
altéré (-22,47±2% vs -18.70± 2%; P<0.001) et en particulier chez les patients avec une HVG où la valeur moyenne a
été -17.95. Le 2D-SLG a été fortement corrélé avec les paramètres de la fonction diastolique et le NT-pro-BNP.  Pour
la valeur seuil de -19% il a respectivement une sensibilité de 89% et 87% pour prédire l’élévation des PRVG et du
NT-pro-BNP, ce dernier reste plus sensible que le 2D-SLG pour prédire l’élévation des PRVG (97% vs 89%) mais
moins spécifique (54% vs 73%). On n’a pas enregistré de différence significative pour le strain radial et circonféren-
tiel, ce qui plaide en faveur de la théorie compensatrice, puisque les malades ont élevé leur pic de torsion. 
Conclusion : Le Speckle Tracking est une technique échographique sensible permettant une détection précoce de la
dysfonction cardiaque infraclinique chez les hypertendus. Elle offre une sensibilité proche de celle du NT-pro-BNP
avec une meilleure spécificité pour la détection d’une élévation des PRVG. Des études futures pourraient affirmer
l’intérêt de cette technique dans le suivi et le choix thérapeutique de l’HTA.

Summary
Problem: Hypertension is a serious condition, recognized as a major cardiovascular risk factor. New cardiac imaging
techniques such as speckle tracking could improve the study of hypertensive heart disease.
Aim of the work:Totest the hypothesis of the global longitudinal strain sensitivity in the detection of infra-clinical
cardiac involvement, despite a normal ejection fraction compared to other parameters such as NT- pro-BNP.
Methods: A prospective Case-study carried out in the cardiology department of Médenine, including 30 hypertensive
patients and 30 controls. Participants benefited from a 2D echocardiography with 2D-Strain. All subjects had a
biological assessment with NT-pro-BNP assay.
Results: No difference was found between the two groups by studying LVEF (64±3 vs. 65±2%, p = 0.58). LVH was
the main echographic feature, found in 21 hypertensive patients (70%). The patients' iLVM was 117±13g/m², signifi-
cantly higher than the healthy subjects (p <0.0001). Eleven patients (36%) had elevated LVFPs, contrasting with
normal LVFPs in 97% of the controls. The patients' 2D-GLS was significantly altered (-22.47±2% vs -18.70±2%; P
<0.001) and especially in patients with LVF where the mean value was -17.95. 2D-GLS was strongly correlated with
the usual parameters of diastolic function and NT-pro-BNP. For the threshold value of -19% it has a sensitivity of 89%
and 87% respectively to predict the elevation of LVFP and NT-pro-BNP, the latter remains more sensitive than 2D-
GLS to predict elevations of LFFP (97% vs 89%) but less specific (54% vs 73%). There was no significant difference
for the radial and circumferential strain, which is in favor of the compensatory theory, since the patients have increa-
sed their torsional peak.
Conclusion: Speckle Tracking is a sensitive ultrasound technique and allows early detection of subclinical cardiac
dysfunction in hypertensive patients. It offers a sensitivity close to that of NT-pro-BNP and a better specificity than
the latter for the detection  of an LVFPelevation. Future studies may affirm the value of this technique in the follow-
up and the therapeutic choice of hypertension.
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inTroduCTion 

l’hypertension artérielle (HTa) est une pathologie grave.
l’oMs qualifie l’HTa d’un «tueur silencieux» (1). Cette
pathologie peut induire des modifications de la
géométrie du ventricule gauche essentiellement par la
présence d’une hypertrophie ventriculaire (HVg)
réactionnelle. Plusieurs conséquences délétères
découlent de la présence d’HVg et faisant le rationnel
de la cardiopathie hypertensive (2).
la fonction diastolique constitue une pierre angulaire.
elle peut en soi induire des signes fonctionnels et/ou
physiques d’insuffisance cardiaque en dépit d’une
fraction d’éjection (Fe) conservée. Cette entité suscite
autant l’intérêt que l’insuffisance cardiaque à FeVg
altérée (<50%) (3).
les paramètres échographiques conventionnels se
trouvent parfois insuffisants et peuvent êtres normaux
jusqu’à un temps tardif au cours du processus de la
maladie. le suivi des marqueurs acoustiques ou le «
speckle tracking imaging (sTi) » est une innovation du
domaine de l’imagerie tissulaire. son application en
cardiologie a bouleversé les conceptions antérieurement
fournies par les sociétés savantes. deux nouvelles
recommandations ont vu le jour récemment venant
standardiser l’utilisation du sTi (4,5). 
dans cette étude nous avons étudié le sTi et le nT-pro
BnP chez des patients hypertendus asymptomatiques
que nous avons comparés avec un groupe témoin. nous
avons cherché à vérifier l’hypothèse :
de l’atteinte cardiaque infra-clinique chez de telles
patients en se basant sur le speckle tracking et ce malgré
une fraction d’éjection normale.
de vérifier la sensibilité du strain longitudinal global
dans la détection d’une atteinte cardiaque infra-clinique
comparativement aux méthodes usuelles. 
etudier la corrélation entre le nT-pro-BnP et les
nouveaux paramètres échographiques.

MeTHodes 

Patients et témoins  : Ce travail est une étude cas-
témoins prospective, basée sur l’étude des données
cliniques, biologiques et écho-cardiographiques, menée
au service de cardiologie de l’hôpital universitaire HBiB
BourguiBa de Médenine en collaboration avec le
laboratoire de biochimie durant l’année 2016.
nous avons inclus (après consentement) des patients
hypertendus connus, asymptomatiques, et qui étaient
suivis à la consultation externe de cardiologie. les
témoins ont été recrutés parmi le cadre médical et
paramédical et ils ont été âge et sexe appariés aux
malades et indemnes de toute pathologie
cardiovasculaire connue. Tous les sujets ont bénéficié
d’un interrogatoire minutieux avant d’être inclus selon

les critères suivants :

• age entre 25 et 65 ans.
• sujet asymptomatique.
• absence de diabète, qu’il soit sous traitement ou
régime.
• absence de cardiopathie ischémique.
• absence d’antécédents de chirurgie cardiaque
coronaire ou valvulaire.
• absence de cardiomyopathie quel que soit le type
• absence de Trouble de rythme ou de la conduction 
• Port de stimulateur ou défibrillateur cardiaque.
• absence d’une préexistante pathologie pulmonaire,
rénale ou toute autre pathologie pouvant influencer les
données échographiques (néoplasie)
les sujets qui ont remplis les critères d’inclusion ont
bénéficié d’un bilan biologique complet avec nT-pro-BnP
ainsi qu’une échocardiographie doppler avec sTi.  seuls
les sujets n’ayant aucun des critères d’exclusions
suivants sont retenus pour le reste de l’étude :
• Fraction d’éjection < 55 % selon la méthode de
simpson.
• interprétation difficile des données échographiques
due à la mauvaise qualité des clichés.
• Présence d’une anomalie des bilans biologiques
(anémie, élévations des enzymes hépatiques, infection
en cours...) 

recueil des données épidémiologiques  :Ce recueil de
données s’est effectué sur la base de leurs dossiers
médicaux établis au cours de leurs consultations ou
moments des examens complémentaires, en utilisant
une fiche analytique pré établie et validée par le
directeur du travail.
Mesure de la pression artérielle :la mesure de la pression
artérielle de 24 heures (MaPa) a été envisagée, tant
qu’elle est possible, pour les patients hypertendus. le
reste a bénéficié d’une mesure de la pression artérielle
(Pa) aussi bien systolique (Pas) que diastolique (Pad) aux
2 bras après un repos de 15 min en position allongée (en
dehors de tout stress et avant de commencer
l’acquisition échocardiographique). Cette mesure, faite
par un tensiomètre automatique (riesTer ri-vital), et a
été répétée 3 fois pour chaque bras. nous avons calculé
la moyenne des mesures.

dosage du nT-pro-BnP : le dosage du nT-pro-BnP a été
réalisé par un automate moderne  : MagluMi siniBe
1000®. le principe du dosage associe la méthode
immunoenzymatique sandwich en une étape à une
détection finale en fluorescence « elFa » (enzyme-
linked Fluorescent assay) automatisé. le domaine de
mesure s’étend de 20 à 25000 pg/ml. 
les seuils décisionnels pour le diagnostic d’insuffisance
cardiaque de cette méthode, selon le fournisseur,
varient avec l’âge :
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-Patients < 65 ans : 125 pg/ml.
-Patients ≥ 65 ans : 225 pg/ml.
selon le fournisseur, les coefficients de variation intra-
série et inter-série étaient de 1,% et de 3,2%
respectivement. Pour éviter les zones grises (125-225
pg/ml), l’âge limite de notre série a été fixé à 65 ans,
les prélèvements ont été faits par série de 12 sujets et
analysés le jour même par le même Kit

echocardiographie  : les échocardiographies sont
performées avec la même machine  : Vivide™ e9 de ge
Healthcare. un examen complet a été effectué pour
chaque, qui 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)(6). 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, nous avons eu recours aux tests
paramétriques et dans le cas inverse, les tests non
paramétriques ont été utilisés. dans tous les tests
statistiques, le seuil de signification a été fixé à 0,05.le
degré de signification dépendait de la valeur de p
trouvée : si p ≤ 0,05 : le test est significatif.

résulTaTs 

données cliniques et pharmacologiques :
notre population a été constituée de 30 malades
hypertendus et 30 sujets témoins sains. l’âge moyen
était de 47 ans (extrêmes  : 27-65 ans). Toutes les
mesures de la Pa systoliques et diastoliques étaient
augmentées chez les malades par rapport aux témoins
(Tab i).
uniquement 1/3 des patients ont atteint les objectifs
tensionnels recommandés.le recours à un traitement
antihypertenseur a été objectivé chez tous les patients.

la monothérapie anti-hypertensive a été retrouvée dans
63.3%. les deux principales classes thérapeutiques
prescrites ont été les ieC et les araii (76%) suivies par les
inhibiteurs calciques (53.3%).

Paramètres biologiques :
aucune différence n’a été objectivée entre les
paramètres biologiques des deux groupes, sauf pour la
CrP us. Ce dernier a été plus bas chez les patients
équilibrés (Tab ii).

les taux de nT-pro-BnP ont été significativement plus
élevés chez les patients hypertendus (143± 85 vs. 76± 29
pg/ml  ; p<0,001) (Fig. 1). le nT-pro-BnP a été corrélé
significativement avec la tension artérielle
diastolique(r=0.64, p<0.001) et systolique (r=0.75,
p<0.001).

les variables sont exprimées en moyenne ± écart type
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Tableau 1 : Comparaison des données cliniques entre patients et

témoins.

Age

Sexe masculin

IMC

SC

PAS

PAD

Hypertendus

47 ±11

16

27 ±3

1.79 ±0.16

154±15

94±9

Témoins

45 ±10

15

24 ±2

1.75 ±0.15

125±8

75±7

P

0.60

0.80

0.01

0.10

<0.001

<0.001

Tableau 2 : Comparaison des données biologiques entre les

hypertendus et les témoins.

Hémoglobine (g/dl)

Créatinine (µmol/l)

CRP us (mg/l)

CHO total (mmol/l)

Glycémie (mmol/l)

Hypertendus

13 ±1.5

62 ±19

6,4 ±5

5,5 ±0.7

4,9 ±0.6

Témoins

13 ±1.4

59 ±11

3,9 ±2

5,3 ±0.6

4,7 ±0.5

P

0.78

0.10

0.01

0.23

0.45

Figure 1: Comparaison des taux du NT-pro-BNP entre hypertendus et

témoins



etude de la géométrie du ventricule gauche :
la fonction systolique globale des malades hypertendus
était conservée (64± 3 vs. 65± 2%; p= 0,58).
l’HVg a été la principale caractéristique échographique
des malades. elle a été retrouvée chez 21 hypertendus
(70%). la MVgi des malades était de 117± 13 g/m²,
significativement plus élevée que les sujets sains (78± 11
g/m², p<0,0001) (Tab. iii).

les variables sont exprimées en moyenne ± écart type

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
PrVg élevées, contrastant avec des PrVg normales chez
97 % des témoins (Fig.2).

etude du Vg par la technique du sPeCKle TraCKing :
le pic 2d strain longitudinal global (2d-Pslg) des
malades a été significativement abaissé en valeur
absolue par rapport aux témoins (-22,47 ±2% vs -18.70 ±
2%; P<0.001) et en particulier chez les patients avec une
HVg où la valeur moyenne a été -17.95. Mais sans
différence statistique selon la mono ou la bithérapie
(Fig.3, 4).le 2dslg a été corrélé significativement avec
la tension artérielle diastolique(r=0.65, p<0.001) et
systolique (r=058, p<0.001). 

aucune différence n’a été révélée entre les malades et
les sujets sains pour le strain circonférentiel global (-
19,8 ± 2 vs. -20 ± 5%, p= 0,31) ainsi que pour le strain
radial global (38 ± 7% vs. 40 ± 4%; p = 0,29). le pic
systolique de torsion a été plus élevé chez les malades
avec une différence statistiquement significative (18.90
vs 20.97, p= 0,03).

Corrélation du nT-pro-BnP avec la MVgi et les pressions
de remplissage : 
le nT-pro-BnP a été significativement plus élevé chez
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Tableau 3 : Comparaison de la géométrie du VG entre

hypertendus et témoins.

DTD(mm)

DTS(mm)

VTD(ml)

VTS(ml)

VE(ml)

VEi(ml/m²)

FE-2D (%)

DC(l/min/m²)

SIV(mm)

PP(mm)

MVGi

Hypertendus

48± 4

29± 3

85± 9

31± 5

54± 6

28± 4

64± 3

3.7

13 ± 2

13 ± 2

117 ± 13

Témoins

47± 5

28± 4

84± 10

28± 6

55± 7

26± 4

65± 2

3.5

9 ± 1

8 ± 1

78 ±11

P

0.26

0.35

0.53

0.14

0.03

0.61

0.58

0.33

<0.001

<0.001

<0.001

Figure 2: Comparaison des pressions de remplissage entre

hypertendus et témoins.

Figure 3 : Comparaison du SLG entre les hypertendus et les témoins.

Figure 4 : Comparaison du SLG entre hypertendus et témoins selon le

traitement et l'HVG



les hypertendus ayant une HVg il avait une corrélation
positive avec la MVgi (r= 0,59 ; p< 0,001). l’analyse de
la courbe roC a montré que pour une valeur seuil 125
pg/ml, le nT-pro-BnP avait une sensibilité de 80% et une
spécificité de 75% pour prédire la présence d’une HVg
(Fig. 5).

le niveau de pression de remplissage a été corrélé
positivement avec l’élévation du nT-pro-BnP (>125
pg/ml). Parmi les 39 sujets ayant des taux de nT-pro-
BnP normaux (<125 pg/ml), seulement un seul sujet a
été enregistré avec des pressions de remplissage élevées
(Fig. 6).
l’analyse de la courbe roC a montré que pour une valeur
seuil de 125 pg/ml, le nT-pro-BnP avait une sensibilité
de 97% et une spécificité de 52% pour prédire la présence
d’une élévation des pressions de remplissage. l’aire sous
la courbe (asC) a été de 0.85 (Fig. 7).

Corrélation du 2d strain longitudinal global avec le nT-
pro-BnP et les pressions de remplissage :
l’étude de la courbe roC montre que pour la valeur seuil
de -19 % le 2d- slg a une sensibilité de 89 % et une
spécificité de 73 % pour prédire l’élévation des PrVg
(Fig. 8).

le 2dslg a été corrélé significativement (en valeur
absolue) avec le nT-pro-BnP (r=0.78, p<0.001). l’analyse
de la courbe roC a montré que pour une valeur seuil de
-19 %, le 2dPslg avait une sensibilité de 87% et une
spécificité de 82% pour prédire une élévation du nT-pro-
BnP (>125 pg/ml) (Fig. 9)
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Figure 5 : Courbe de ROC du NT-pro-BNP pour prédire une HVG

Figure 6 : Comparaison des taux du NT-pro-BNP selon le niveau des

pressions de remplissage

Figure 7: Courbe ROC du NT-pro-BNP pour prédire une élévation des

pressions de remplissage

Figure 8 : Courbe ROC du 2D-SLG pour prédire l’élévation des

PRVG

Figure 9 : Courbe de ROC du 2D-SLG pour prédire l’élévation du NT-

pro-BNP



disCussion 

etude du remodelage ventriculaire gauche :
l’échographie cardiaque est la technique d’imagerie
recommandée en première intention pour étudier la
cardiopathie hypertensive. l’un des principaux intérêts
est l’étude de la géométrie en calculant la masse du Vg.
en effet, l’HVg est considérée depuis l’étude
Framingham comme un facteur prédictif d’infarctus de
myocarde et de mortalité cardiovasculaire (7). l’HVg
concentrique s’associait à un risque CV plus élevé (8).
la MVgi des hypertendus, malgré la préservation de la
fraction d’éjection, est nettement plus importante que
celle des témoins, ce qui concorde avec l’étude de
schillaci. Cette étude a mis en évidence une relation
continue entre l’augmentation de la MVg et le risque
cardiovasculaire dans l’HTa, même en l’absence
d’atteinte d’organes cibles (9).

etude de la fonction diastolique :
l’HTa est retenue comme cause majeure de
l’insuffisance cardiaque à FeVg préservée (iC-FeP) dont
le substratum physiopathologique repose sur l’altération
de la fonction diastolique (10). ainsi, les paramètres
échographiques de la fonction diastolique ont été
gravement altérés chez nos malades hypertendus.
Mais en suivant les recommandations (6), seulement 11
patients ont des PrVg élevées, alors que 21 patients ont
des MVgi élevées (Fig.2). ainsi, on peut conclure que
l’avantage de l’étude des PrVg avec ce diagramme est
la spécificité, avec un manque de sensibilité. 
dans ce cadre, l’hypothèse de dysfonction diastolique «
isolée et pure » a été contestée depuis plusieurs années
puisque certains auteurs ont lancé un défi majeur en
démontrant la présence concomitante d’une dysfonction
systolique infra-clinique (11).
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 (12). 
le manque de sensibilité des paramètres usuels de la
fonction diastolique, et la présence prouvée d’une
dysfonction systolique infra-clinique nous invite à
chercher de nouveaux paramètres échographiques.

apport du 2d strain dans l’étude de la fonction du Vg :
déformation longitudinale globale :
les hypertendus de notre cohorte avaient un pic
systolique 2d-slg abaissé, en valeur absolue, par
rapport aux témoins, mais reste sans différence
significative selon la mono ou la bithérapie (Fig.3  ; 4).
selon Celic, tous les pics systoliques du 2d-strain étaient
significativement altérés chez les hypertendus (13). Ces
constatations ne sont pas vraiment récentes puisque les
premières publications qui ont utilisé le doppler-sTi, ont

démontré une baisse du raccourcissement des fibres
longitudinales ce qui plaidait en faveur d’une
dysfonction systolique latente au cours de la
cardiopathie hypertensive (11). en étudiant les
modifications de la déformation myocardique, la
majorité des auteurs ont mis l’accent sur la composante
longitudinale, qui est considérée comme un marqueur
sensible pour détecter la dysfonction systolique précoce
de façon fiable (14). l’étude de la courbe roC montre
que pour la valeur seuil de -19 % le 2d- slg a une
sensibilité de 89 % et une spécificité de 73 % pour prédire
l’élévation des PrVg (Fig. 9).
dans notre étude, nous avons objectivé une différence
significative entre les pics de déformation longitudinale
des malades hypertendus selon la présence ou non d’HVg
(Fig. 4).
Ceci était avancé dans l’étude de narayanan qui a
objectivé une différence significative entre les pics
systoliques du strain longitudinal des malades
hypertendus ayant un remodelage Vg plus sévère mais
sans pouvoir la mettre en évidence entre la totalité des
hypertendus et les témoins (15).imbalzano a rapporté
que l’altération du 2d-slg était présente au cours de
l’HTa même avant l’apparition d’une HVg (16).
le 2d-slg est plus sensible que les paramètres
échographiques usuels, mais ceux-ci restent plus
spécifiques. le 2d-slg est plus facile à calculer et ne
dépend pas beaucoup de l’opérateur ou du logiciel
utilisé, à l’encontre de l’étude classique de la fonction
diastolique qui est opérateur-dépendante, et nécessite
la combinaison de plusieurs paramètres. donc on peut
dire qu’il est plus raisonnable de combiner ces deux
techniques pour une meilleure balance sensibilité-
spécificité.
sur le plan physiopathologique, la baisse du 2d-strain
longitudinal était expliquée par l’altération de la
matrice extracellulaire avec installation d’une fibrose
myocardique accompagnant la cardiopathie hypertensive
(17). 
dans cette même perspective, Kang a prouvé une
corrélation entre les taux sériques des métalloprotéases
matricielles et le 2d-slg (18).
la déformation longitudinale du Vg semblait être la
première altérée dans la cardiopathie hypertensive du
fait de la vulnérabilité plus marquée des fibres
myocardiques sous endocardiques longitudinales aux
modifications hémodynamiques et à l’augmentation du
stress pariétal observées au cours de l’HTa (19).

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. dans d’autres publications, les auteurs n’ont
pas démontré des modifications de la déformation
myocardique circonférentielle au cours de la
cardiopathie hypertensive, (17). d’autres ont avancé
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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 (14).

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 (20). 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 (21).

intérêt du nT-pro-BnP et sa corrélation avec le 2d
strain:
dans notre étude, le nT-pro-BnP a été significativement
plus élevé chez les malades hypertendus (Fig. 1). Ce
marqueur avait une corrélation puissante avec la FeVg
(22). dans le cadre d’iC-FeP, le BnP et le nT-proBnP sont
considérés des marqueurs biologiques de la dysfonction
diastolique (23).
dans notre étude, nous avons démontré une corrélation
significative du nT-pro-BnP avec les paramètres de la
fonction diastolique. Jaubert et al. ont défini une valeur
seuil pour le BnP de 33 pg/ml ayant permis une
sensibilité de 72% et une spécificité de 70% pour prédire
l’élévation des pressions télédiastoliques du Vg
mesurées par cathétérisme cardiaque (24). 
on a essayé dans notre étude de déterminer une valeur
seuil du nT-pro-BnP, au-dessus de laquelle on aura une
balance sensibilité-spécificité acceptable pour prédire
un remodelage du Vg et l’élévation des PrVg. la valeur
avancée par le constructeur (Maglumi 1000) parait
idéale. au-dessus de 125 pg/ml le nT-pro-BnP a une
sensibilité de 80% et une spécificité de 75% pour prédire
la présence d’une HVg (Fig. 5).
Pour cette même valeur seuil, le nT-pro-BnP a une
sensibilité de 97% et une spécificité de 52% pour prédire
la présence d’une élévation des pressions de
remplissage, donc on pourrait conclure qu un taux de nT-
pro-BnP normal exclut l’élévation des PrVg (Fig.7).
actuellement le nT-pro-BnP est considéré comme un
élément essentiel dans le schéma diagnostique d’une iC-
FeP. la valeur 125 pg/ml, proposée par le constructeur

et vérifiée dans notre travail, est la même proposée par
les sociétés savantes. le nT-pro-BnP occupe
actuellement une place de première ligne selon les
nouvelles recommandations européennes pour le
diagnostic d’iC-FeP (3).
l’intérêt de l’étude du slg se démarque par sa
corrélation avec un paramètre précoce pour la détection
de la dysfonction Vg, à savoir le nT-pro-BnP. l’analyse
de la courbe roC a montré que pour une valeur seuil de
-19 %, le 2dPslg avait une sensibilité de 87% et une
spécificité de 82% pour prédire une élévation du nT-pro-
BnP (>125 pg/ml) (Fig. 10).
Cette corrélation est prouvée par Chiang qui conclue
dans son étude, similaire à la nôtre, que les paramètres
du 2d-strain ont une forte valeur pronostique à travers
leur liaison significative avec le taux du nT-pro-BnP (25).
a travers les résultats de notre étude on peut affirmer la
forte sensibilité et spécificité du nT-pro-BnP, avec une
valeur > 125 pg/ml, à prédire un remodelage, l’élévation
des PrVg. 
l’étude des courbes roC a montré que le nT-pro-BnP est
le plus sensible pour la détection d’une élévation des
PrVg, mais ce paramètre manque de spécificité (53 %).
le 2d-slg apporte une bonne balance de sensibilité-
spécificité, ce qui justifie le couplage de ces deux
paramètres pour détecter précocement une atteinte
cardiaque. donc la combinaison des paramètres
biologiques et celles échographiques est la meilleure
façon pour dépister précocement une atteinte cardiaque
infra-clinique chez les patients hypertendus.

limite de l’étude :
notre étude, malgré son caractère prospectif, a des
limites. en premier lieu, il s’agit d’une étude mono-
centrique dont la taille de l’échantillon est petite ce qui
a limité la significativité statistique de certaines
corrélations comme la comparaison des paramètres. Par
ailleurs, faute de disponibilité du matériel, nous n’avons
pas utilisé la mesure ambulatoire de la pression
artérielle pour toutes les patientes, qui est actuellement
recommandée dans la confirmation de l’HTa. l’absence
d’études des paramètres échographiques 3d, était une
autre limite à la compréhension des mécanismes
physiopathologiques de l’atteinte cardiaque infra-
clinique chez les hypertendus à fraction d’éjection
préservée.

ConClusion 

notre travail a souligné la place capitale de
l’échocardiographie doppler dans l’évaluation de la
fonction systolique et diastolique hypertendus. les
nouvelles techniques d’imagerie telles que le 2d-slg ont
affiné la compréhension de la mécanique cardiaque en
réponse à une augmentation de la post charge au cours
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de l’HTa. Ce paramètre est de grand apport dans la
détection précoce des anomalies infra-cliniques aussi
bien de la fonction systolique que diastolique du Vg avec
bonnes sensibilité et spécificité.
le speckle Tracking est le sujet de plusieurs publications

actuellement, des études futures avec une plus grande
taille de l’échantillon seraient aussi intéressantes pour
affiner la compréhension du mécanisme thérapeutique
et le suivi de l’hypertension artérielle.
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