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Les parametres de déformations myocardique
« strain » : quelle utilité en pratique ?

Amélie Reynaud, Hopital cardiologique du Haut- Levéque - Bordeaux
amelie.reynaud @chu-bordeaux.fr

es recommandations internationales de 2015 pour Pévaluation de la fonction systolique ventriculaire

gauche (VG) en pratique courante insistent particuliérement sur la mesure de la fraction d’éjection.

Cependant dans certaines situations, il a été démontré I’intérét d’une analyse complémentaire par I’étude

des déformations myocardiques ; composantes longitudinale, radiale et circonférentielle, correspondant aux

vecteurs principaux d’orientation tridimensionnelle des fibres pariétales. Cette évaluation est indépendante

du degré d’inclinaison du faisceau des ultrasons mais nécessite une bonne qualité des acquisitions.
Ainsi, une estimation plus sensible et plus précise de la contraction ventriculaire est possible par I'évaluation des
déformations (strains) en échocardiographie bi-dimensionnelle (mais aussi tri-dimensionnelle) notamment en utilisant la
méthode du speckle-tracking ' actuellement mise a disposition par tous les constructeurs d’échocardiographes.

Il Introduction

Cette technique s’est développée depuis une dizaine
d’années (2004-2005) avec tout d’abord la validation
de la technique par rapport aux méthodes de réfé-
rences (sonomicrométrie et IRM cardiaque). Cepen-
dant, son utilisation en pratique courante a nécessité
un peu plus de temps pour étre effective. Depuis, de
nombreux travaux ont été publiés ciblant différentes
problématiques et pathologies myocardiques.

La reproductibilité intra-et inter-observateurs est a
présent reconnue et s’améliore avec la pratique et
I’expérience, avec une courbe d’apprentissage rapide.
De plus, I’évaluation est simple et rapide : le strain
longitudinal (SL) global et régional peut étre obtenu
en moins d’une minute a I'aide de I’enregistrement
d’une boucle 2D des 3 incidences apicales. C’est la
composante de déformation dont I’analyse est la plus
robuste. Elle s’apprécie en termes de pourcentage de
raccourcissement systolique des fibres longitudinales.
Les fibres sous-endocardiques ayant une disposi-
tion ou répartition plutét longitudinale (de la base a
I’apex) et étant plus sensibles a I'ischémie et aux diffé-
rents stress pariétaux, vont souffrir plus précocement.
Cela explique la possibilité d’une altération précoce
de la fonction systolique longitudinale (du SL) alors
méme que la fraction d’éjection est normale (pré-
servée) et notamment dans différentes situations :
ischémie, cardiomyopathies hypertrophiques, hyper-
trophies secondaires comme les amyloses, dans les
valvulopathies comme le rétrécissement valvulaire
aortique serré asymptomatique ou l'insuffisance mi-

trale sévere. Le SL global (SLG) apporte des informa-
tions précieuses pour 'aide au diagnostic précoce
mais également en terme de pronostic. On s’attache
a interpréter le SL global, plus sensible et reproduc-
tible, mais I’analyse régionale peut étre une aide éga-
lement (ex : dans les CMH).

Il Strain et chimiothérapie

Une des applications cliniques actuelle du strain, la plus
pertinente, est |'évaluation de la fonction longitudinale
dans le cadre du suivi des thérapeutiques anticancéreuses.
En effet, bien que la fraction d’éjection VG reste indispen-
sable a quantifier, le strain a une place dans les derniéres
recommandations de 2014 ? afin d’orienter vers le dia-
gnostic d’anomalies débutantes (dysfonction ventriculaire
gauche préclinique) et la prise en charge thérapeutique.
Que ce soit une exposition a un agent de toxicité de classe |
anthracycines ex : doxorubicine ou Il ex : trastuzumab
Herceptin®, il est recommandé de réaliser une évaluation
échocardiographique initiale de la fraction d’éjection VG
2D, et méme mieux en 3D ainsi que du SLG.

En cas de fraction d’éjection conservée, si le SLG est in-
férieur a la limite de la normale (seuil selon le construc-
teur), une concertation directe entre le cancérologue et
le cardiologue est nécessaire afin de mettre en place des
mesures de cardioprotection et de rapprocher les rééva-
luations échocardiographiques.

Au cours du suivi, une FEVG <53% ou une réduction de
la FEVG de plus de 10% en valeur absolue témoigne
d’une dysfonction myocardique avérée liée a la théra-

peutique anti-cancéreuse.
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L’apparition d’une anomalie des indices de déformation
précede la dégradation de la FEVG, d’oti 'importance d’une
évaluation compléte pour un diagnostic précoce. L'analyse
du SLG prend toute sa place si la FEVG reste >53% ou ne di-
minue pas de plus de 10% par rapport a Iévaluation initiale.
Dans cette situation, une diminution de plus de 15% du SLG
par rapport a la valeur initiale objective une dysfonction sys-
tolique myocardique débutante. (Figure 1)

Cette mesure doit étre confirmée par un opérateur en-
trainé et par une nouvelle évaluation 2 a 3 semaines plus
tard. Lors de la confirmation de I'atteinte de la fonction
systolique myocardique, il est alors nécessaire de mettre
en place des mesures de cardioprotection. Il est cependant
nécessaire d’effectuer le suivi sur un méme appareil (méme
constructeur).

Pic du Strain Syst

ic du Strain Syst.
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I Strain et insuffisance cardiaque
a fraction d’éjection préservée
Linsuffisance cardiaque a fraction d’éjection préser-
vée (ICFEP) est caractérisée par une FEVG conservée
(>45-50%) associée a une élévation des pressions de
remplissage et une anomalie structurelle (hypertro-
phie VG/dilatation de l'oreillette gauche); mais avec

atteinte de la fonction systolique longitudinale, iden-
tifiable par le SLG.

On retient en pratique une valeur seuil de SLG
>-15/-16% retrouvée dans I'ICFEP. Cependant,
ceci n’est pas reconnu actuellement dans les
recommandations mais un strain abaissé est associé
a une élévation du BNP et il a été démontré qu’il est
un marqueur pronostic .

Il Strain et cardiomyopathies

Dans la cardiomyopathie hypertrophique (CMH), on
retrouve une altération du strain de facon localisée
dans la zone hypertrophiée correspondant soit a de la
fibrose soit simplement a la désorganisation des fibres
musculaires hypertrophiées. A noter que le SLG peut étre
normal mais souvent il existe des anomalies régionales.

Il est possible d’observer chez les sujets porteurs d’une
mutation génétique familiale connue pathogene, une
altération du strain longitudinal régional alors méme
que le seuil pour parler d’hypertrophie significative
n’est pas atteint (13 mm).

Il existe également un intérét pronostic (SLG >-14%)
pour prédire les thérapies appropriées du défibrillateur
implantable en prévention primaire * et surtout pour
prédire les complications graves liées a une évolution
vers I'insuffisance cardiaque (SLG >-15.6%) °.

Dans les hypertrophies ventriculaires par surcharge
comme les amyloses cardiaques ou la maladie de
Fabry, les anomalies du SLG sont assez typiques avec
des anomalies du SL prédominant sur les régions
basales et médianes et épargnant relativement I’apex.
¢ Cette évaluation peut étre une aide au diagnostic
différentiel notamment avec la CMH sarcomérique.
(Figure 2)

Il existe également une valeur pronostique puisqu’un
SLG >-11.8% qui est associé a la survenue de
déces et événements graves chez les patients avec
cardiomyopathie amyloide et présente une valeur
additionnelle a I’évaluation de la fraction d’éjection
VG et du rapport E/e”.
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FIGURE N° 2 : EXEMPLE DE REPRESENTATION « BULL’EYE » DU SLG
(2A) chez un patient présentant une CMH sarcomérique, (2B) chez un patient présentant une amylose cardiaque
et (2C) chez un patient porteur d’'une maladie de Fabry.

2A : CMH de type 1 de Marron avec SIV mesuré a 27mm. Altération de la fonction longitudinale antéroseptobasale.
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2B : Amylose cardiaque avec aspect typique en cocarde,
strain longitudinal conservé en apical avec altération des
segments basaux

Il Strain chez le sujet sportif

Les modifications « physiologiques » liées a la pratique
sportive peuvent s’associer a une altération légeére de la
fonction longitudinale mais des valeurs semblant étre
de l’ordre de -17%.

En compensation, il existe cependant une préservation
des composantes radiales et circonférentielles en com-
paraison par exemple aux patients porteurs de CMH.
C’est 'analyse régionale des déformations qui permet
réellement de trancher entre cceur de sportif et CMH et
notamment le SL septal.

A noter toutefois, que le strain peut étre altéré par la
prise de produits dopants anabolisants.®

Pie du Stramn Syst

2C : Atteinte cardiaque dans le cadre d’une maladie de

Fabry avec atteinte latérale.

| Strain et coronaropathie/ischémie
myocardique

En cas de syndrome coronarien aigu, il est possible
d’observer une altération du strain dans la zone d’is-
chémie correspondant a une sténose coronaire, sans
qu’il n’y ait visuellement d’anomalie significative de la
cinétique associée. (Figure 3)

Il Strain et valvulopathies

Une altération de la fonction longitudinale signe une
atteinte myocardique débutante en cas de valvulopa-
thie modérée a sévere et ces anomalies sont potentielle-
ment réversibles apreés corrections chirurgicales.
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Ainsi, chez un patient porteur d’un rétrécissement
valvulaire aortique serré asymptomatique, un seuil de
-13% a été identifié comme prédictif d’évenements.

Dans l'insuffisance mitrale organique chirurgicale,
la présence d’une altération de la fonction longitu-
dinale est associée a une dysfonction myocardique
post-opératoire, signant une atteinte myocardique
alors que la FEVG pré-opératoire était conservée et

surestimée (ex -18% dans le papier de Mascle S) °.

Il Strain et asynchronisme

Il est également possible d’étudier la dispersion des pics
des SL régionaux afin de rechercher un asynchronisme
(délais entre pics longitudinaux des parois 2 a 2) et en
tenant compte de la fermeture de la valve aortique.

On peut peaufiner I'analyse des courbes de strain
obtenues avec une analyse de la dispersion des pics afin
de préciser les parois « actives » et « passives », afin de
détecter les parois a resynchroniser préférentiellement
en cas de resynchronisation.

JUIN 2016

18

Pic du Strain Syst. (Mid)

Peut-on évaluer le strain
pendant |'effort ?

Certaines équipes ont publié des travaux étudiant
I’analyse du SL a I’effort ; cependant I’analyse ne peut
étre fiable que pourdes niveauxde fréquence cardiaque
de 110-120 bpm (et non lors du pic d’effort) et
nécessite un entrainement et une expertise particuliére
de I'opérateur afin d’acquérir des enregistrements ou
le cceur reste bien centré dans la vue enregistrée tout
au long du cycle cardiaque. Cette évaluation permet de
démasquer des dysfonctions latentes non exprimées
au repos, comme dans l'insuffisance cardiaque a
fraction d’éjection préservée '°.

Il Strain du ventricule droit

Il peut étre utile de rechercher des anomalies précoces
du SL du ventricule droit (VD) dans différentes
pathologies impactant le VD alors que les paramétres
standards de fonction systolique sont préservés comme
tétralogie de Fallot opérée, la dysplasie arythmogeéne
du VD, ou dans les cardiopathies gauches dont le
retentissement droit est pronostic.
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Il Limites d’utilisation

Les limites de cette technique d’analyse sont cependant
la nécessité d’'une bonne échogénicité (90% des cas) et
la qualité d’acquisition des enregistrements avec une
cadence image de I’acquisition suffisante (>50 Hz).

Il est nécessaire de s’assurer que l'intégralité de la
paroi soit bien visualisée (marqueurs acoustiques bien
visibles) de I’endocarde a I’épicarde sur chaque paroi.
Il faut bien ajuster la fenétre d’acquisition (largeur et
profondeur).

La qualité des images a traiter est primordiale afin
de ne pas obtenir des valeurs erronées incohérentes
qui risquent de biaiser I'interprétation

De méme la qualité du tracking du logiciel de
traitement d’image doit étre vérifiée par 'opérateur

qui réajuste les contours du myocarde si nécessaire.
Les segments insuffisamment suivis (traqués) par le
logiciel de traitements doivent étre exclus.

Il reste également un probléme de non
uniformisation entre les différents constructeurs
d’échographes pour une valeur « normale » de SL
(selon le calcul mathématique employé par chacun,
analyse transmurale ou uniquement endocardique).

Des travaux sont en cours pour résoudre cette
issue.

Enfin, comme la fraction d’éjection, le SLG reste
un parametre charge-dépendant (HTA, élévation/
réduction de pré- ou post-charge).

FIGURE 4 : EXEMPLE D’ASYNCHRONISME SUR BLOC DE BRANCHE GAUCHE
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|Pic du Strain Syst.
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Asynchronisme entre la paroi inféro-septale (courbes jaune et turquoise) présentant un pic de contraction précoce
et la paroi antéro-latérale (courbes bleu et rouge) avec un pic de contraction plus tardif (délais >65ms) et aprés la

fermeture de la valve aortique pour la courbe rouge.
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Valeur moyenne de SGL

Sociétés
GE 91424 21142  212+4/21 -203+/-19
Healthcare : . . ’ . : .
Philips

Medical -21.7+/-33  -19.2+/-21  -17.9+/-2.5. -16.7+/-2.1
Systems

Toshiba
Medical -21.4+/-1.7  -20.3+/-2.2  -19+/-24  -17.8+/-2.8
Systems

Il Perspectives
Strain multicouches /Strain 3D

Les développements les plus récents comportent la pos-
sibilité d’ajuster la région d’intérét du strain a chaque
épaisseur de paroi, ce qui est trés utile notamment pour
les CMH surtout si la répartition est asymétrique. I
existe également une modalité d’analyse multicouche.

Enfin le strain 3D se démocratise, il est également quan-
tifiable avec une bonne reproductibilité avec ses normes
propres (légerement plus basses qu’en 2D) mais avec
toujours la méme nécessité d’'une bonne échogénicité.

Strain et oreillette gauche

Accessible mais controversée, I’'analyse en strain et sur-
tout du strain rate permet d’avoir acces a la fonction ré-
servoir de ’OG.

L’auteur déclare ne pas avoir de lien d’intérét avec le sujet traité.

LES POINTS ESSENTIELS :

® S’assurerd’avoir : une cadence image >50Hz,

une bonne échogénicté, une bonne acquisi-
tion du tracé ECG

Faire 'acquisition de 3 cycles afin de traiter le
deuxiéme et bien positionner les marqueurs ECG
de début de cycle (dont la détection automa-
tique peut étre prise a défaut surtout en cas de
QRS élargis)
Traiter les cycles en off aprés avoir précisé/
confirmé le début du QRS et |a fermeture de la
valve aortique, visualisée sur lincidence apicale 3C;
S’assurer du tracking correct de la paroi et du
suivi satisfaisant tout au long du cycle cardiaque

Ajuster la largeur de la région d’intérét en cas
d’hypertrophie VG

Exclure les segments dont I'échogénicité est
insuffisante ou non liée a la paroi (exemple du
segment inféro-septo-basal en 4C chez un
patient avec un anévrisme de 'aorte)

Intégrer le résultat global a Pensemble de Pexamen,

citer la valeur globale dans le compte rendu de F'examen

Avoir du recul par rapport a une valeur de SL
régional basse sur un seul segment orientant
plutdt sur un artéfact sauf en cas de CMH

Se souvenir que le SLG est charge dépendant
(interpréter en tenant compte des mesures
de pression artérielle par exemple)

La seule valeur de SLG actuellement reprise dans
les recommandations pratiques conceme le suivi
des thérapies anticancéreuses
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