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� Echographie cardiaque de l’enfant

Les nouvelles techniques applicables
à l’enfant sont :

>>> L’échocardiographie 3D décrit parfaitement
le mécanisme des lésions valvulaires de l’enfant.

C’est un outil fiable et rapide de quantification
des volumes et de la fonction des ventricules

gauche et droit.

>>> Le Doppler tissulaire myocardique et ses
dérivés (strain et strain rate) permettent de

détecter des lésions infracliniques du myocarde
des ventricules.

>>> Le Speckle Tracking Imaging est une
nouvelle technique d’échographie 2D qui permet

de quantifier le déplacement des parois
myocardiques sans les aléas des mesures

Doppler. Cette technique pourrait se révéler très
utilisée dans l’analyse de la cinétique

segmentaire du ventricule gauche.

>>> L’échodobutamine étudie la réserve
myocardique et peut dépister la maladie du

greffon après transplantation cardiaque chez
l’enfant ou révéler des anomalies de la cinétique

segmentaire non visibles au repos après
chimiothérapie aux anthracyclines.

L
a révolution de l’imagerie cardiaque date des années 1980 qui a vu appa-
raître l’échographie bidimensionnelle (2D). Si celle-ci a permis de poser
des diagnostics, c’est le Doppler qui a profondément changé l’analyse de

l’hémodynamique accessible désormais de façon non invasive. Le rôle du
cathétérisme cardiaque s’est déplacé du diagnostic vers la thérapeutique.
L’imagerie ultrasonore est en évolution constante et de nombreuses techniques
sont apparues s’appliquant dans les pathologies cardiaques de l’adulte. Sont-
elles applicables chez l’enfant ?

Plutôt qu’une énumération exhaustive de ces techniques, nous les regrouperons
autour de deux fonctions majeures de l’échocardiographie : voir (ou décrire le
plus précisément possible l’anatomie cardiaque) et comprendre (ou étudier les
fonctions multiples du muscle cardiaque).

❚❚ L’ANATOMIE CARDIAQUE

Le cœur est une structure complexe, tridimensionnelle, mouvant dans la cage
thoracique et battante avec un cycle cardiaque.

L’échocardiographie tridimensionnelle (3D) est une nouvelle imagerie qui ne
visualise plus les structures selon des coupes comme le fait l’échographie 2D,
mais avec des vues intracardiaques semblables à celles du chirurgien. L’échogra-
phie cardiaque 3D, apparue dans les années 1990, est entrée dans la réalité pra-
tique grâce à l’avènement des nouvelles sondes matricielles permettant une acqui-
sition volumique en temps réel. L’année 2007 a été marquée par l’apparition d’une
sonde pédiatrique 3D dont la haute fréquence est adaptée à l’enfant [1].

❚❚ LES PRINCIPALES APPLICATIONS DE L’IMAGERIE 3D

1. – Les pathologies valvulaires (fig. 1)

Les malformations congénitales de la valve sont sténosante et/ou fuyante, voire les
deux. Elles peuvent toucher les 4 valves du cœur. L’échographie 3D a pour but de
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décrire les lésions valvulaires afin d’optimiser la réparation,
qu’elle soit par chirurgie ou cathétérisme interventionnel. Sa
supériorité par rapport au 2D a été démontrée dans les patholo-
gies congénitales suivantes: sténoses valvulaires aortiques, fuites
valvulaires mitrales ou malformations d’Ebstein [2, 3].

2. – Les défauts septaux (fig. 2)

Les communications interauriculaires (CIA) ostium secun-
dum peuvent être fermées par voie percutanée dans la mesure
où l’anatomie du défaut septal s’y prête (CIA centrale avec
des berges solides). L’échocardiographie 3D permet de visua-
liser la CIA dans sa totalité grâce à des vues de l’oreillette
semblables à celles obtenues par le chirurgien [4]. Les com-
munications interventriculaires (CIV) et leur potentialité de
fermeture spontanée sont aussi décrites par échocardiogra-
phie 3D qui visualise les rapports anatomiques du défaut sep-
tal avec la valve tricuspide (CIV périmembraneuses) et les
trabéculations du ventricule droit (CIV musculaires) [5].

❚❚ LA FONCTION MYOCARDIQUE

La dysfonction myocardique responsable d’insuffisance car-
diaque est une cause majeure de mortalité chez l’adulte, et ce
en raison de la fréquence de la pathologie coronarienne. Afin
d’établir des facteurs pronostiques avant revascularisation ou
transplantation et d’indiquer des thérapeutiques récentes
telles que la resynchronisation, de nombreux développements
dans l’analyse de la fonction myocardique ont vu le jour. Si la
pathologie coronaire est rare chez l’enfant, les questions sur
la fonction myocardique sont nombreuses dans les suites de
chirurgie cardiaque congénitale. Ces nouvelles techniques
peuvent utiliser le mode Doppler ou échographique.

1. – Le Doppler tissulaire myocardique (fig. 3)

Le Doppler tissulaire permet une analyse de la fonction régio-
nale du muscle cardiaque en mesurant les vélocités myocar-
diques [6]. Le profil des vélocités myocardiques radiales ou

Fig. 1 : Echo 3D d’une fente mitrale à partir du ventricule gauche. Le feuillet
antérieur est divisé en 2 par une fente (flèche). La valve postérieure est
située entre les deux commissures.

Fig. 2 : Echo 3D d’une communication interventriculaire périmembraneuse.
Le défaut septal est vu du ventricule droit (flèche). Noter sa proximité avec la
valve aortique. AO: aorte ; VG: ventricule gauche.

Fig. 3 : Doppler tissulaire myocardique chez un enfant normal. Le Doppler
couleur code les vélocités myocardiques (image supérieure). L’échantillon a
été placé en coupe apicale 4 cavités à la base du septum interventriculaire.
L’onde Ea est mesurée au pic protodiastolique, l’onde Aa au pic télédiasto-
lique, l’onde Sa au pic systolique.
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� Echographie cardiaque de l’enfant

longitudinales peut être obtenu en mode Doppler pulsé.
L’étude consiste en une mesure Doppler pulsé tissulaire en
coupe apicale 4 cavités, l’échantillon étant placé sur la portion
basale de la paroi latérale du ventricule gauche et du septum
interventriculaire à l’anneau mitral et sur la portion basale de
la paroi latérale du ventricule droit à l’anneau tricuspide.
Cette technique est faisable chez l’enfant dans 90 % des cas
(en cas de tachycardie, les ondes E et A fusionnent).

Les études sont peu nombreuses dans les cardiopathies de l’en-
fant, Eiden et al. ont montré une diminution des valeurs des
ondes S et Ea en cas d’augmentation chronique de la post-
charge dans les sténoses aortiques et pour les myocardiopa-
thies dilatées, alors que les valeurs restent comparables aux
sujets sains en cas d’augmentation chronique de la précharge
dans les communications interventriculaires [7]. Le Doppler
tissulaire est utile dans la surveillance des enfants ayant reçu
une chimiothérapie cardiotoxique à la recherche de signes pré-
coces d’atteinte de la fonction diastolique ventricule gauche.

2. – Le strain and strain rate

Dérivé du Doppler tissulaire, le strain (déformation) et strain
rate (gradient) mesurent la capacité de déformation radiale et
longitudinale d’un segment myocardique. Cette technique a
été appliquée chez l’enfant dans la quantification de la fonc-
tion du ventricule droit systémique après intervention de Sen-
ning [8]. Knirsch et al. ont étudié la déformation segmentaire
des ventricules gauche droit dans une population de
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des lésions valvulaires de l’enfant. Elle est un moyen de
sélection fiable avant fermeture percutanée des communi-
cations interauriculaires.

� Le Doppler tissulaire myocardique et ses dérivés (strain et
strain rate) permettent de détecter des lésions infracli-
niques du myocarde du ventricule gauche (myocardiopa-
thie) et droit (surcharge volémique).

� Le Speckle Tracking Imaging est une nouvelle technique
d’échographie 2D qui permet de quantifier le déplacement
des parois myocardiques sans les aléas des mesures Dop-
pler. Les études chez l’enfant sont encore très rares.

� L’échographie 3D est un outil fiable et rapide de quantifica-
tion des volumes et de la fonction ventriculaires.

� L’échodobutamine recherche des anomalies de la cinétique
segmentaire du ventricule gauche à l’accélération de la fré-
quence cardiaque. Elle permet de dépister la maladie du
greffon après transplantation cardiaque chez l’enfant.

Fig. 4 : Speckle Tracking Imaging. Cette très récente méthode d’imagerie
d’échographie 2D permet de quantifier le degré de rotation et de torsion du
ventricule gauche. Contrairement au Doppler tissulaire, ses mesures sont
indépendantes de l’angle entre la capteur et le mouvement de la paroi myo-
cardique.

16 enfants avec fuite pulmonaire sévère après correction de
Fallot avant et après revalvulation pulmonaire [9].

Si la déformation longitudinale et radiale du ventricule gauche
altéré avant revalvulation s’améliore après la chirurgie, la défor-
mation longitudinale du ventricule droit diminue après chirurgie,
expliquée par la brusque diminution du volume d’éjection et la
suppression de la fuite pulmonaire. Mertens et al. ont utilisé le
strain rate à la recherche d’anomalie infraclinique du myocarde
ventriculaire gauche dans la myopathie de Duchenne [10].

3. – Le Speckle Tracking Imaging (STI) (fig. 4)

Le STI est une nouvelle méthode d’imagerie d’échographie
2D qui permet de quantifier le degré de rotation et de torsion
du ventricule gauche [11, 12]. Jin et al. ont étudié par STI une
population de 10 enfants avec myocardiopathie dilatée d’âge
médian de 6 ans et ont montré une diminution de la torsion
globale du ventricule gauche (0,3 vs 10 % dans une popula-
tion témoin).



L’avantage majeur du STI sur le Doppler tissulaire est d’être
indépendant de l’angle entre le capteur et la déformation
myocardique. L’imagerie d’harmonique et la résolution tem-
porelle actuelle de l’imagerie 2D ont considérablement amé-
lioré la capacité de détection des parois myocardiques et les
logiciels permettent une analyse instantanée des données. Le
STI par sa facilité d’utilisation est une technique d’avenir
dans l’analyse de la fonction myocardique.

4. – L’échographie 3D (fig. 5 et 6)

L’échographie 3D n’est pas seulement un outil d’imagerie,
mais c’est aussi un outil de quantification. Les mesures stan-
dard (échographie TM et 2D) ne donnent qu’une idée très
imparfaite de la taille des cavités cardiaques, car elles ne les
mesurent que dans une dimension (valeur en millimètres).
L’échographie 3D permet une mesure des volumes cardiaques
(oreillettes et ventricules). Des logiciels automatisés calculent
de façon fiable et rapide les volumes ventriculaires et analy-
sent la fonction globale et régionale du muscle cardiaque.

De nombreux paramètres peuvent être mesurés tels que le
volume et la fraction d’éjection ainsi que le débit cardiaque.
Soriano et al. ont calculé les volumes et la fonction du ventricule
unique chez 29 nourrissons (âge médian de 7 mois) par échogra-
phie 3D et IRM [13]. La corrélation entre les deux méthodes était
excellente avec le grand avantage pour la première de ne pas
demander d’anesthésie générale. Un nouveau logiciel est en
développement sur l’analyse de la fonction du ventricule droit.

5. – L’échographie de stress

L’échographie de stress étudie la réserve myocardique, cer-
taines anomalies segmentaires n’apparaissant que lors de l’ac-
célération de la fréquence cardiaque. Celle-ci peut être obte-
nue soit lors d’une épreuve d’effort (mais avec la difficulté de
réaliser une échographie en cours d’effort), soit en utilisant de
la dobutamine. Les paramètres échographiques Doppler habi-
tuels sont mesurés au repos et sous dobutamine à dose pro-
gressivement croissante 5 à 30 μg/kg/min. Hamada et al. ont
étudié une population 26 enfants traités pour cancer par
anthracycline [14]. Si les paramètres échographiques étaient
superposables au repos, seuls les patients ayant reçu une dose
d’anthracycline > 400 mg/m2 avaient une diminution de
l’épaississement de la paroi postérieure du ventricule gauche
sous forte dose de dobutamine. Dipchand et al. ont rapporté
leur expérience de l’écho-dobu dans le suivi de 102 enfants
transplantés cardiaques. Une anomalie échographique est for-
tement corrélée à une maladie du greffon indiquant une angio-
graphie, les paramètres échographiques étant liés à la sévérité
des sténoses coronaires post-transplantation [15].

6. – L’échographie de contraste

Elle n’a pas d’indication en pédiatrie. ■

Fig. 5: Quantification du ventricule gauche par échographie 3D. Après une acqui-
sition volumique du ventricule gauche, le logiciel calcule automatiquement les
volumes ventriculaires et permet une analyse globale (volume et fraction d’éjec-
tion) et régionale (cinétique des 16 segments) du myocarde ventriculaire gauche.

Fig. 6 : Reconstruction 3D d’un ventricule droit. La mesure des volumes du
ventricule droit est un challenge en raison de sa forme excentrique et trian-
gulaire. De récents logiciels en traçant la surface de l’endocarde permettent
un calcul fiable des volumes ventriculaires droits. Ces mesures sont à com-
parer à celles obtenues par résonance magnétique nucléaire.
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