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Bidimensionnel Strain in the study of the right ventricular
function in children with Tetralogy of Fallot

Résumé
Introduction : L’évaluation de la fonction ventriculaire droite (VD) est un élément essentiel dans le suivi des patients
opérés pour Tétralogie de Fallot (T4F). Plusieurs études ont montré que les résultats des paramètres échographiques
classiques sont peu précis pour l’évaluation de la fonction VD dans ces cas.
Objectif : Etudier la fonction systolique du VD avec des paramètres classiques et le speckle tracking chez les enfants
ayant subi une réparation complète du T4F.
Méthodes : Il s’agit d’une étude transversale descriptive incluant 20 enfants opérés pour (T4F)au cours des trois
années précédant le début de l’étude soit entre Janvier 2014 et décembre 2016. Une évaluation échographique de la
fonction VD par les paramètres conventionnels et par le Strain Longitudinal Global (SLG) ont été réalisées et
comparées à celles de 20 enfants sains appariés selon l’âge et le sexe.
Résultats : L’âge moyen des patients était de 4,44 ans ± 2,21. La fonction systolique du VD par les paramètres
conventionnels a objectivé une fonction VD conservée aussi bien chez les malades que chez les témoins. Le SLGVD
moyen était significativement abaissé chez les T4F opérés par rapport aux enfants sains : -22,95 ± 4,7% versus -30,15
± 1,9% ; p<0,001.
Les déformations longitudinales des différents segments myocardiques étaient significativement plus abaissées dans
le groupe T4F opérés en comparaison avec le groupe témoin :-20,87 ± 4,11 vs -31,51 ± 1,74% (p<0.001) à l’étage
basal ; -22,95 ± 4,52 vs -30,27 ± 1,84%, (p<0,001) à l’étage médian et -24,52 ± 6,65 vs -28,05 ± 2,25, (p=0,03) à
l’étage apical.Une corrélation positive et significative a été notéeentre le SLG du VD et le délai de la cure de T4F
(r=0,46 et p=0,03).
Conclusion : L’étude de la fonction VD par le strain bidimensionnel permet de détecter plus précocement l’atteinte
du VD chez les enfants opérés de T4F en comparaison avec les paramètres échographiques classiques.

Summary
Introduction: The evaluation of right ventricular (RV) function is essential in the follow-up of patients operated for
tetralogy of Fallot (T4F). Several studies have shown the limit of the use of the classical parameters of the evaluation
of the right ventricular function in this indication. 
Aim: To study the systolic RV function with classical parameters and speckle tracking in children who underwent a
complete reparation of T4F.
Methods: This is a descriptive study including 20 children operated for T4F between January 2014 and December 2016.
Right ventricular function was assessed by conventional parameters and global longitudinal strain (GLS). Results were
compared to those of 20 healthy children matched for age and sex.
Results: Patients mean age was of 4.44 years ± 2.21. Right ventricular systolic function assessed by conventional
parameters was normal in both groups. Mean GLS was lower in operated T4F compared to healthy children: -22.95 ±
4.7% versus -30.15 ± 1.9%; p <0.001. The longitudinal deformations of the different myocardial segments were
significantly lower in the T4F operated group compared to the control group: -20.87 ± 4.11 vs -31.51 ± 1.74% (p
<0.001) at the basal level; -22.95 ± 4.52 vs -30.27 ± 1.84%, (p <0.001) at the median level and -24.52 ± 6.65 vs -28.05
± 2.25, (p = 0.03) at the apical stage. A positive and significant correlation was noted between right ventricular GLS
and T4F cure time (r = 0.46 and p = 0.03). 
Conclusion: The study of the right ventricular function by the two-dimensional strain makes it possible to detect
earlier the onset of RV dysfunction in children operated for T4F in comparison with conventional ultrasound
parameters. 
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inTroduCTion 

la tétralogie de Fallot (T4F) est la cardiopathie
congénitale cyanogène la plus fréquente avec une
incidence moyenne de 32,6 pour 100000 naissances
vivantes [1].
le développement des moyens diagnostiques et
thérapeutiques a amélioré le pronostic des patients
atteints de T4F avec une survie post-
opératoire  immédiate supérieure à 98% [2] et aux
alentours de 90% à 30 ans [3]. Cependant, il a été
démontré que la dysfonction systolique du Vd est un
déterminant important de survenue d’événements
cliniques péjoratifs chez les patients opérés pour
tétralogie de Fallot. Pour cela, l’investigation
approfondie de cette dysfonction Vd est capitale pour la
détermination d’un groupe de patients à haut risque ce
qui permettra ainsi d’intervenir à temps et de prévenir
les événements indésirables [4]. 
l’évaluation de la fonction ventriculaire droite (Vd)
constitue donc un temps essentiel du suivi et de la prise
en charge de ces patients [5-8]. si l’irM cardiaque est le
« gold standard » pour l’évaluation Vd chez les patients
opérés de T4F, l’échocardiographie transthoracique est
la technique la plus communément utilisée du fait de sa
disponibilité, son coût et son caractère non invasif [9,
10]. l’avènement du strain longitudinal bidimensionnel a
permis une meilleure mesure de la fonction globale du
Vd et de la déformation myocardique segmentaire [11]. 
le but de ce travail étaitd’étudier le strain longitudinal
global (slg) et segmentaire du ventricule droit chez des
enfants ayant bénéficié d’une cure complète de T4F.

MéThodes

il s’agit d’une étude transversale, descriptive ayant
inclus 20 enfants ayant eu une cure complète de T4F
dans les trois ans précédant le début de l’étude soit
entre janvier 2014 et décembre 2016 et suivis pour une
T4F au service de Cardiologie pédiatrique et congénitale
à l’hôpital la rabta. les patients ont été convoqués à
l’hôpital habib Thameur pour une échocardiographie
avec étude de l’ensemble des paramètres de la fonction
Vd et sgl du Vd a été réalisée au service de cardiologie
de l’hôpital habib Thameur et comparée à celle d’un
groupe de 20 témoins sains, appariés selon l’âge et le
sexe. l’examen échocardiographique a été réalisé sur un
enfant en décubitus latéral gauche, avec enregistrement
électrocardiographique (eCg), au moyen d’un appareil
de type Vivide9 (general electric Medical systems), par
le même opérateur à l’aide d’une sonde
d’échocardiographie 6s générant une fréquence de
1,5Mhz, avec une cadence images entre 50 et 70/sec.
les images ont été secondairement analysées afin de
déterminer le strain bidimensionnel sur la plateforme du

logiciel echoPaC software (ge-Vingmed ultrasound as)
et par le même opérateur. on a utilisé le même logiciel
dédié pour l’étude du strain du ventricule gauche. sur
les images de coupes apicales 4 cavités, on a calculé le
strain longitudinal de la paroi libre du Vd et du septum
interventriculaire avec une détection automatique des
contours. 
les valeurs du strain bidimensionnel ont été comparées
aux valeurs normales chez l’enfant définies dans une
méta-analyse et résumées dans le tableau i.

sgl : strain global longitudinal

etude statistique :
l’étude descriptive et la comparaison des moyennes ont
été faites à l’aide du logiciel sPss 20.0. nous avons
calculé des fréquences absolues et des fréquences
relatives (pourcentages) pour les variables qualitatives.
nous avons calculé des moyennes, des médianes et
déterminé les valeurs extrêmes pour les variables
quantitatives. 
deux groupes ont été définis :
-groupe 1 (n=20) : enfants ayant bénéficié d’une cure
complète de la T4F,
- groupe 2 (n=20) : témoins sains 
les comparaisons des moyennes des variables
quantitatives ont été effectuées à l’aide du test de
student et du test de Mann-Whitney. les liaisons entre 2
variables quantitatives ont été étudiées par le
coefficient de corrélation de Pearson. le seuil de
significativité statistique a été fixé à 5%.

résulTaTs 

les deux groupes étaient comparables en termes de
caractéristiques cliniques comme résumé dans le tableau ii.
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Tableau 1 : Valeurs normales du strain longitudinal du VD chez
l’enfant [12]

Variable

SGL 

Strain apical

Strain médian

Strain basal

Valeur Moyenne

-29,03 ± 2,49%

-29,16 ± 3,83%

-32,33 ± 3,09%

-33,53 ± 4,11%

Tableau 2 : Données cliniques des populations étudiées

Age (ans)

Poids (Kg)

Taille (cm)

Surface corporelle (m2)

Sexe ratio

Groupe 1

T4F opérés

(N=20)

4,44 ± 2,21

16,2 ± 5,1

100,1 ± 13

0,66 ± 0,14

1,2

Groupe 2

Témoins 

(N=20)

4,42 ± 2,1  

17,65 ± 5,2

105,7 ± 12

0,71 ± 0,16

1,2

p

0,97

0,38

0,19

0,32

1



histoire clinique des enfants ayant bénéficié d’une cure
complète de T4F
l’âge moyen lors du diagnostic était de 8,2 mois avec des
extrêmes de un et 30 mois.
aucun patient n’a présenté de signes d’insuffisance
cardiaque en préopératoire.
neuf patients avaient un arbre pulmonaire hypoplasique
qui intéressait les branches de l’artère pulmonaire dans
quatre cas.
Trois patients ont bénéficié d’une chirurgie palliative :
un shunt de Blalock Taussig respectivement à l’âge de 2
mois, 8 mois et 4 ans et ceci pour une T4F avec artère
pulmonaire (aP) hypoplasique et malaises anoxiques
récurrents.
l’âge moyen de nos patients lors de la réalisation de la
réparation complète était de 29 mois avec des extrêmes
de 9 à 126 mois. Tous les patients ont bénéficié d’une
fermeture de la communication interventriculaire (CiV)
avec une infundibulotomie et résection de bandes
musculaires et reconstruction de la voie de chasse du Vd.
douze patients ont eu un élargissement de la voie de
chasse et de la voie pulmonaire par un patch trans-
annulaire. la durée de la CeC n’a pu être déterminée vu
que certains comptes rendus opératoires n’ont pas été
retrouvés.
aucun patient n’a présenté de signes d’insuffisance
cardiaque après la cure chirurgicale.
en postopératoire, une insuffisance pulmonaire modérée
(grades 1-2) a été notée chez 17 patients et moyenne
chez trois. la fonction ventriculaire gauche était
conservée dans tous les cas.

données échographiques lors de l’inclusion
les examens échocardiographiques ont été pratiqués
avec un délai moyen de 18,35 mois après la chirurgie
avec des extrêmes de 8 et 36 mois.
Chez les patients opérés pour T4F, la fonction
ventriculaire gauche était conservée chez tous les
patients. le Vd était dilaté chez cinq patients. aucun
patient ne présentait de shunt résiduel au niveau du
patch de fermeture de la CiV. le gradient maximal Vd-
aP était de 29,80 mmhg en moyenne. sept patients ont
gardé une sténose résiduelle modérée sur l’aP, avec un
gradient maximal variant entre 40 et 55mmhg.
l’insuffisance pulmonaire (iP) était modérée (grades 1-
2) chez 17 patients et moyenne (grade 3) chez trois.
aucun patient ne présentait d’iP sévère. 
la fonction systolique du Vd évaluée par les paramètres
conventionnels était conservée dans les 2 groupes. les
valeurs de la TaPse, l’onde s latérale au doppler
tissulaire et du strain bidimensionnel étaient
significativement plus basses dans le groupe des patients
opérés pour T4F comparativement aux témoins.
le strain global longitudinal du Vd (sgl) était inférieur à
la normale dans le groupe1. alors qu’il était conservé
dans le groupe témoin. (Figures 1 et 2)

dans le groupe de patients opérés pour T4F, on a trouvé
un gradient Base-apex avec une déformation
longitudinale des segments basaux inférieure à la
déformation longitudinale des segments apicaux. un
gradient Base-apex a été également retrouvé dans le
groupe témoins mais le strain était meilleur dans les
segments basaux.
l’ensemble des données échographiques recueillies pour
le groupe 1 et 2 sont résumées dans le tableau iii. 
une corrélation positive et significative a été notée
entre le sgl du Vd et le délai depuis la cure chirurgicale
de T4F (r=0,46 etp=0,03) comme indiqué dans le tableau
iV.
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Figure 1 : Strain longitudinal global du VD normal

Figure2 : Strain longitudinal global du VD abaissé



disCussion

Malgré les progrès dans les techniques chirurgicales et
des modalités thérapeutiques des T4F, l’insuffisance
ventriculaire droite reste inéluctable et multifactorielle.
elle est secondaire essentiellement à l’hypoxie
préopératoire, au remodelage ventriculaire, à la
surcharge de pression due à l’obstruction sur la voie
d’éjection du Vd, à la surcharge volumétrique due à
l’insuffisance pulmonaire et tricuspide et à
l’asynchronisme intra-ventriculaire [4,13]. la
dysfonction ventriculaire droite est d’installation et
d’évolution progressive et constitue un facteur
pronostique déterminant d’où l’importance de l’étude
de la fonction Vd chez ces patients.
Par ailleurs, l’évaluation échographique du Vd est
difficile du fait de sa position rétrosternale et antérieure
au ventricule gauche, sa forme complexe, sa paroi

latérale mince et l’abondance des trabéculations
rendant la délimitation de l’endocarde difficile [14-16]. 

* Place des paramètres échographiques conventionnels
dans la T4F opérée
dans notre étude, les paramètres échographiques
classiques (FrsVd, TaPse et onde s lat au dTi) ont
permis de conclure que la fonction ventriculaire droite
était conservée chez les patients opérés pour T4F.
la Frs Vd est une méthode d’évaluation de la fonction
systolique du Vd. Plusieurs études ont montré que ce
paramètre a une faible corrélation avec la FeVd estimée
par l’irM dans les cardiopathies congénitales et
notamment la T4F [17-20]. Cette corrélation est
d’autant plus faible que le Vd est dilaté.
de plus, la Frs Vd est un paramètre qui dépend de la
géométrie du ventricule droit, de la netteté des contours
de l’endocarde et des conditions de charge du Vd. dans
la T4F réparée, le Vd présente des modifications de la
géométrie et les pré et post-charges du Vd peuvent être
modifiées par l’iT, l’iP et les sténoses résiduelles sur la
voie de chasse. de ce fait, ce paramètre ne représente
pas un outil fiable pour l’évaluation de la fonction
systolique du Vd dans la T4F opérée.
la TaPse reflète la fonction systolique globale du Vd
chez les sujets normaux, mais n’a pas été retenu comme
paramètre pour les sujets opérés pour T4F. Plusieurs
études chez ces patients ont trouvé une faible
corrélation entre la TaPse et FeVd déterminée par l’irM
[20-24]. en effet, chez ces patients, l’hypertrophie
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Tableau 3 : Données échographiques

Paramètres

conventionnels

Gradient base-apex

Analyse segmentaire du

strainlongitdinal du VD

FEVG : Fraction d’éjection du VG ; STDVD : Surface télédiastolique du VD ; FRSVD : fraction de raccourcissement de surface du VD ; TAPSE : Excursion systolique
du plan de l’anneau tricuspide ;  Onde Slat : pic de l’onde S en doppler tissulaire pulsé à l’anneau tricuspide ;SGL : strain global longitudinal du VD.

FEVG (%)

STDVD (cm²/m²)

FRSVD (%)

TAPSE (mm)

OndeS lat (cm/s)

SGL du VD

Strain des segments basaux

Strain des segments médians

Strain des segments apicaux

Strain latéral basal

Strain septal basal

Strain latéral médian

Strain septal médian

Strain latéral apical

Strain septal apical

Groupe 1

T4F opérés

(N=20)

73,15 ± 7,40

23,55 ± 3,80

40,1 ± 6,88

15,60 ± 2,87

12,71 ± 1,13

-22,95 ± 4,7

-20,87 ± 4,11

-22,95 ± 4,52

-24,52 ± 6,65

-24,40 ± 5,61

-17,35 ± 5,78

-25,85 ±6,54

-20,10 ± 3,35

-25,45 ±7,06

-23,70 ± 7,08

Groupe 2

Témoins

(N=20)

74,70 ± 5,66

16,85 ± 5,11

44,90 ± 2,59

20,65 ± 2,13

16,50 ± 2,25

-30,15 ± 1,9

-31,51 ± 1,74

-30,40 ± 2,04

-28,05 ± 2,25

-32,30 ± 2,00

-30,95 ± 2,83

-30,35 ± 2,41

-30,20 ± 3,35

-28,45 ± 2,03

-27,45 ± 3,15

p

0,46

0,04

0,08

<0,001

<0,001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0,001

<0,001

0,006

<0,001

0,07

0,03

Tableau 4 : Corrélation entre le délai écoulé après la chirurgie et
les paramètres échographiques d’évaluation de la fonction
systolique du VD

FRS VD(%)

TAPSE (mm)

Onde S Lat (cm/s)

SGL 

Corrélation de Pearson : r

0,194

0,092

0,220

0,469

p

0,41

0,69

0,92

0,03



importante du Vd augmente la contraction radiale et la
TaPse, mesurant la déformation longitudinale, peut
sous-estimer la fonction systolique réelle. Par ailleurs, la
TaPse est fortement dépendante de la précharge du Vd.
Cela peut réduire sa sensibilité à l’égard de la fonction
systolique : en cas de surcharge volumétrique sévère, la
TaPse peut être élevée, masquant une dysfonction
systolique légère [25]. 
le doppler tissulaire permet d’analyser aussi bien la
vitesse du déplacement longitudinal de l’anneau
tricuspide ainsi que le segment basal de la paroi latérale
du Vd.
Pavlicek et al. [26] ont rapporté que s<11 cm/sec était
plus corrélée à FeVd <50% à l’irM chez 223 sujets dont
13% avaient une T4F réparée. les limitations de
l’imagerie par le doppler tissulaire sont liées à sa
dépendance de l’angle (technique doppler) et
l’évaluation unidimensionnelle du mouvement
myocardique (longitudinal, circonférentiel ou radial)
[27]. une limitation intrinsèque supplémentaire est
représentée par le phénomène de «tethering» par lequel
le mouvement passif du myocarde normal entourant le
myocarde malade peut entraîner des vitesses tissulaires
faussement normales du segment malade en question
[28]. 

*Place du strain bidimentionnel
le strain longitudinal myocardique a été également
étudié et validé chez l’enfant et même les nouveaux nés
prématurés [29] et une méta-analyse a défini les valeurs
normales du strain du Vd chez les enfants [12]. 
le strain 2d a été utilisé pour l’évaluation de la fonction
Vd dans plusieurs pathologies congénitales [30,31] avec
une bonne corrélation avec la FeVd déterminée par
l’irM. 
.dans une étude publiée en 2016, Toro Kd a conclu que
le strain longitudinal du Vd est un outil simple et
efficace pour l’évaluation de la fonction systolique du Vd
chez les patients opérés pour T4F. Cette technique
permet aussi d’affiner le suivi et la sélection des
patients candidats à la pratique d’irM [32]. dans la
publication de li Y, le strain bidimensionnel a permis
d’identifier des anomalies qui représentent une
altération précoce de la fonction systolique du Vd chez
des T4F opérés alors que la Fe estimée par les
paramètres conventionnels était préservée [33].Cette
baisse du sgl du Vd a été retrouvée dans de nombreuses
séries, aussi bien chez les enfants que les adultes opérés
pour T4F [7, 34-37].
dans notre étude, les résultats étaient comparables à
ceux de la littérature avec un strain longitudinal global
plus bas chez les enfants opérés pour T4F
comparativement aux enfants sains alors que les
paramètres conventionnels étaient normaux. 
le strain régional du Vd est également abaissé chez les
patients ayant une T4F réparée, aussi bien chez les

enfants que les adultes [6,7,37,38]. 
un gradient significatif entre les segments basaux et
apicaux du Vd a été décrit chez les sujets sains dans la
méta-analyse de levy [12] et est également retrouvé
chez les patients opérés pour T4F [37].Ces données
rejoignent nos résultats.
dans la littérature, la baisse de la déformation
longitudinale globale du Vd était corrélée à certains
facteurs cliniques. 
li Ya trouvé que la dysfonction Vd était corrélée à la
sévérité et l’ancienneté de l’iP [33].

il a également rapporté que l’amélioration des
paramètres de déformation longitudinale globale du Vd
était d’autant plus significative que les enfants étaient
opérés précocement [39]. 
dans notre série, nous avons trouvé une corrélation
entre le délai de la chirurgie et l’altération du strain
bidimensionnel du Vd soulignant l’intérêt du suivi
précoce et régulier afin de détecter une dysfonction Vd
débutante. 

*limite de l’étude
la principale limite de notre étude est son faible
effectif, ceci était dû à la difficulté de recueil des
données chez les patients. des études similaires avec un
plus grand effectif permettraient d’extrapoler ces
résultats aux enfants opérés pour T4F et d’intégrer le
strain 2d dans le suivi de ces patients afin d’améliorer
leur prise en charge.

ConClusion 

notre travail a montré l’intérêt de l’analyse de la
déformation myocardique du Vd chez les enfants ayant
bénéficié d’une réparation complète de T4F. en effet, le
strain bidimensionnel Vd permet de détecter une
dysfonction ventriculaire droite précoce alors que les
paramètres échographiques conventionnels d’évaluation
de la fonction systolique du Vd sont encore normaux.
Cette évaluation de la contractilité myocardique du Vd
permettra de codifier la stratégie de surveillance
ultérieure et d’assurer une prise en charge précoce afin
de prévenir l’évolution vers l’insuffisance cardiaque.
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