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de déformation / strain ventriculaire gauche : puis-je m'en passer au quotidien ? May I overlook myocardial strain in my daily practice?

En pratique :

Le strain global longitudinal est un paramètre fiable, reproductible, qui améliore la détection de la dysfonction myocardique et l'évaluation du risque des patients.

L'évaluation non invasive de la fonction contractile ventriculaire reste une pierre angulaire de la cardiologie moderne. Dans ce contexte, le cardiologue a besoin d'outils précis permettant de guider ses décisions individuelles de prises en charge diagnostiques et thérapeutiques. Les recommandations actuelles reposent en premier lieu sur les paramètres conventionnels d'exploration de la fonction ventriculaire gauche et donc, bien évidemment, sur la mesure de la fraction d'éjection ventriculaire gauche (FEVG), en Simpson biplan ou 3D, qui doit continuer à être systématique dans notre pratique quotidienne. Néanmoins, un nombre croissant de recommandations scientifiques positionnent maintenant l'analyse des déformations myocardiques et mettent en avant l'intérêt d'associer ces techniques complémentaires dans l'évaluation du patient. Cette revue s'attachera à évaluer pourquoi et dans quelles indications, le strain ventriculaire gauche s'impose dans notre pratique quotidienne.

Au-delà de la valeur du strain global longitudinal, il faut aussi regarder l'aspect de ses courbes.

Le strain myocardique : une approche abordable de la complexité de la fonction ventriculaire gauche

Du fait de l'agencement des fibres myocardiques au sein du ventricule gauche, la fonction myocardique est complexe, comprenant, au cours de la systole, un épaississement radial, un

raccourcissement circonférentiel, un raccourcissement longitudinal (rapprochement baseapex) et un mouvement de rotation inverse entre la base (rotation horaire) et l'apex (rotation antihoraire) aboutissant à une torsion du ventricule gauche en systole. Plusieurs techniques ultrasonores ont été développées pour l'étude de la déformation myocardique. Parmi ces méthodes, le Doppler tissulaire myocardique a progressivement cédé la place au strain bidimensionnel (strain 2D) ou « speckle-tracking imaging ». Cette dernière méthode est actuellement embarquée sur un grand nombre de machines. Dans cette revue, nous nous focaliserons sur cette technique.

Le strain correspond au changement de longueur du myocarde entre la télé-diastole et la télé-systole et s'exprime en pourcentage [START_REF] Lang | Recommendations for Cardiac Chamber Quantification by Echocardiography in Adults: An Update from the American Society of Echocardiography and the European Association of Cardiovascular Imaging[END_REF]. Strain = (LTS -LTD) / LTD *100 avec LTS : longueur télésystolique, LTD longueur de base télédiastolique L'analyse échographique conventionnelle de la fonction myocardique (visuelle ou par la mesure de la FEVG) explore principalement la fonction circonférentielle et radiale (épaississement segmentaire) et prend moins en compte la composante longitudinale de la fonction ventriculaire gauche. Or, il a été montré que dans un grand nombre de pathologies, la première fonction à s'altérer est la fonction longitudinale. Celle-ci est aisément évaluée par le strain 2D.

Les valeurs normales du strain longitudinal ventriculaire gauche

Le strain myocardique systolique longitudinal normal est négatif car il correspond à un raccourcissement des fibres longitudinales durant la systole. Pour simplifier, dans cet article, nous parlerons en valeurs absolues. Le maximum de raccourcissement se situe en systole avant la fermeture de la valve aortique (Fig. 1B). Il existe une augmentation des valeurs segmentaires de strain longitudinal de la base à l'apex du ventricule gauche (Fig. 1A). Le strain 2D du ventriculaire gauche doit être exploré à partir des trois coupes apicales du ventricule gauche dont les acquisitions doivent être centrées, optimisées (pour la cadence image et la qualité de la fenêtre, en évitant en particulier de tronquer l'apex) et idéalement enregistrées lors d'une petite apnée de plusieurs cycles cardiaques. Le strain global longitudinal ventriculaire gauche correspond à la moyenne du strain des différents segments du myocarde ventriculaire gauche. Chez un sujet sain, la valeur normale de strain global longitudinal (SGL) est de l'ordre de 20 % [START_REF] Lang | Recommendations for Cardiac Chamber Quantification by Echocardiography in Adults: An Update from the American Society of Echocardiography and the European Association of Cardiovascular Imaging[END_REF]. La valeur normale du SGL est influencée par le sexe (valeur plus élevée, > 1 %, chez la femme que chez l'homme) et par l'âge (diminution des valeurs avec le vieillissement alors que la FEVG reste normale). Il faut également garder à l'esprit que, comme tous les paramètres d'exploration de la fonction, le SGL est dépendant des conditions de charge. Cela explique des valeurs seuils pronostiques très différentes en fonction des pathologies, notamment valvulaires (Tableau 1) et dans la pratique clinique cela impose la mesure systématique de la pression artérielle lors de la réalisation de l'échographie. Au-delà de la valeur du SGL, il est également instructif de regarder l'aspect des courbes de strain. Dans un myocarde normal, il n'existe pas d'allongement initial paradoxal et les pics se situent avant la fermeture de la valve aortique et sont relativement synchrones (Fig. 1B). A partir de l'analyse des courbes de strain longitudinal, d'autres paramètres que le pic systolique peuvent être étudiés, par exemple le pourcentage de déformation post-systolique (% de raccourcissement survenant après la fermeture de la valve aortique) ou l'indice de dispersion mécanique qui reflète l'hétérogénéité de contraction segmentaire (déviation standard des temps du pied du QRS au pic de strain des différents segments myocardiques). Un exemple de cartographie ventriculaire gauche et de courbes de strain longitudinal obtenu chez un patient porteur d'une cardiopathie sévère est représenté sur la partie droite de la figure 1 (C et D). Chez ce patient, il existe un important asynchronisme des pics de strain (flèches jaunes).

La mesure du SGL a une reproductibilité excellente, y compris chez les cardiologues moins expérimentés

Si l'exploration des déformations circonférentielles ou de la rotation ventriculaire gauche est apparue prometteuse dans de nombreuses études cliniques ou expérimentales, ces mesures manquent de robustesse et de reproductibilité et ne sont actuellement pas recommandées dans la pratique clinique. A l'inverse, un grand avantage du SGL est l'excellente reproductibilité et précision de cette mesure. Celle-ci a notamment été étudiée sur des examens répétés chez un même patient (dans des conditions équivalentes) et en comparant différents niveaux d'expérience en échocardiographie [START_REF] Negishi | Effect of Experience and Training on the Concordance and Precision of Strain Measurements[END_REF]. Il en ressort que la mesure du SGL est moins variable que la mesure de la FEVG. De plus, les moins expérimentés d'entre nous obtiennent d'emblée des résultats corrects qui deviennent, après entrainement, rapidement équivalents à ceux des experts. Le SGL est donc très approprié au suivi longitudinal des patients. Une diminution de sa valeur entre deux examens réalisés dans les mêmes conditions pourra être interprétée comme une véritable altération de la fonction myocardique. Il faut en revanche ajouter qu'au début de l'usage de cette technique, avait été mise en évidence une franche variation de la mesure du SGL en fonction des constructeurs d'échographes [START_REF] Lang | Recommendations for Cardiac Chamber Quantification by Echocardiography in Adults: An Update from the American Society of Echocardiography and the European Association of Cardiovascular Imaging[END_REF]. S'il reste sage de revoir les patients sur des machines équivalentes, un effort de normalisation a été fait et désormais la mesure du SGL est relativement reproductible d'une machine à l'autre. En revanche, la mesure du strain segmentaire reste sujette à davantage de variations.

Dans quelles indications étudier le strain longitudinal ? Intérêt du strain longitudinal dans l'insuffisance cardiaque à fraction d'éjection préservée

De nombreuses études ont montré que chez les patients avec une insuffisance cardiaque à FE préservée, il existe déjà une altération de la fonction longitudinale du ventricule gauche dans plus de la moitié des cas. De façon intéressante, cette altération semble associée à l'état fonctionnel du patient et au dosage du NT pro BNP. Devant un patient présentant une dyspnée d'effort, le diagnostic d'insuffisance cardiaque à FE préservée n'est pas toujours aisé. Un nouvel algorithme européen a été proposé en 2019. Il intègre, dans les critères diagnostiques mineurs, le SGL avec une valeur seuil de 16 % [START_REF] Pieske | How to diagnose heart failure with preserved ejection fraction: the HFA-PEFF diagnostic algorithm: a consensus recommendation from the Heart Failure Association (HFA) of the European Society of Cardiology (ESC)[END_REF]. Bien évidemment, une altération du SGL n'est pas spécifique et il s'agit d'un critère à associer aux autres paramètres échographiques morphologiques (masse ventriculaire gauche et volume de l'oreillette gauche) et fonctionnelles (étude de la fonction diastolique) ainsi qu'au terrain du patient et à la mesure du BNP. Par ailleurs, dans le contexte de l'évaluation parfois difficile de la fonction diastolique ventriculaire gauche, le strain de l'oreillette gauche parait prometteur, mais c'est un autre sujet… Enfin, après un premier épisode de décompensation [START_REF] Saito | Association of left ventricular strain with 30-day mortality and readmission in patients with heart failure[END_REF], une diminution du SGL (valeur seuil de 14.8 %) est associée au pronostic (mortalité et réhospitalisation pour insuffisance cardiaque) des patients.

Intérêt du strain dans l'insuffisance cardiaque à FE altérée

Dans l'insuffisance cardiaque à FE altérée, notamment chez les patients avec FEVG supérieure à 35 %, le SGL est corrélé à la mortalité et aux évènements de façon indépendante et incrémentielle à la FEVG [START_REF] Stanton | Prediction of All-Cause Mortality From Global Longitudinal Speckle Strain Comparison With Ejection Fraction and Wall Motion Scoring[END_REF]. Chez les patients avec FEVG inférieure à 35 %, l'apport du SGL est plus discuté.

En présence d'un désordre architectural et de fibrose, le SGL et le strain segmentaire diminuent et l'indice de dispersion s'allonge (Fig. 1 C et D). Ces paramètres pourraient constituer de potentiels indices pronostiques notamment en termes de risque rythmique ventriculaire.

Faire du strain devant une hypertrophie ventriculaire gauche, ça peut rapporter gros !

Devant un patient avec une hypertrophie ventriculaire gauche, l'analyse du SGL est une aide au diagnostic différentiel et dans la stratification du risque du patient.

• Orientation diagnostique étiologique Le strain longitudinal constitue une aide déterminante dans le diagnostic étiologique des cardiomyopathies. Il permet de différencier, avec une bonne sensibilité, une cardiopathie hypertrophique (CMH), d'un coeur d'athlète, d'une cardiopathie hypertensive ou infiltrative. Typiquement la distribution des anomalies de strain longitudinal (aisément analysable sur la représentation en oeil de boeuf) orientera vers une amylose en cas de préservation du strain apical (aspect en cocarde ; Fig. 2B), vers une CMH classique en cas de réduction septale (Fig. 2C) ou une CMH apicale en cas de réduction apicale (Fig. 2C), vers une maladie de Fabry en cas de defect prédominant en inféro-latérale (Fig. 2A) [START_REF] Cikes | The role of echocardiographic deformation imaging in hypertrophic myopathies[END_REF].

• Arguments pronostiques La diminution du SGL ventriculaire gauche et du strain segmentaire notamment septal s'associent à la présence de fibrose myocardique mise en évidence par le rehaussement tardif en IRM. De larges séries ont mis en évidence que le SGL était un puissant indice pronostique d'évènements majeurs et les valeurs seuils rapportées sont relativement proches dans ces différentes études. Chez les patients avec une FEVG conservée mais un SGL inférieur à 16 %, la courbe de survie sans évènements (décès, insuffisance cardiaque, transplantations, troubles du rythme ventriculaire) est diminuée par rapport aux patients avec un SGL supérieur à 16 %. Le risque d'évènement est majoré encore en cas de SGL inférieur à 10 % [START_REF] Liu | Role of Global Longitudinal Strain in Predicting Outcomesin Hypertrophic Cardiomyopathy[END_REF].

Analyse de la fonction contractile segmentaire, parfois une aide…

Le strain segmentaire permet une approche quantitative de la fonction myocardique contractile régionale. Des études expérimentales ont permis de valider cet indice en le confrontant aux données de la sonomicrométrie, méthode de référence dans l'évaluation de la fonction myocardique régionale. Lorsqu'une paroi est hypo, voire akinétique, le pic de strain systolique diminue progressivement. L'analyse du strain régional pourrait donc ainsi permettre d'améliorer la reproductibilité de l'analyse de la fonction segmentaire entre novice et expert. Néanmoins, lorsque l'anomalie ne touche qu'un segment isolé, le strain longitudinal peut être pris en défaut et s'avérer faussement normal. De plus, il faut garder à l'esprit que le strain régional est beaucoup moins reproductible entre praticiens et en fonction des constructeurs que le SGL.

L'apport du strain longitudinal dans la cardiopathie ischémique

Au cours d'une ischémie aiguë, les paramètres de déformation longitudinale diminuent, voire s'abolissent et il existe un retard au pic systolique associé à la survenue d'un pic postsystolique. On peut également voir un allongement myocardique proto-systolique paradoxal. Ces anomalies, relativement spécifiques, peuvent se rencontrer soit chez les patients avec une ischémie myocardique chronique ou aigue, soit lors de l'induction d'une ischémie myocardique par une échographie de stress ou d'effort. Ces signes chez des patients avec FEVG normale, adressés pour bilan de douleurs thoraciques constituent une aide au diagnostic de sténose coronaire significative. La figure 3 montre un exemple de franche ischémie inféro-latérale (Fig. 3B) chez un patient coronarien présentant des douleurs thoraciques. Dans ce cas, l'ischémie est mise en évidence à 100/min ; pour des fréquences cardiaques plus élevées, le strain peut être pris en défaut du fait de cadence image insuffisante. On peut remarquer, qu'au repos, le segment inféro-latero-basal présente déjà un allongement initial anormal et une déformation post-systolique. Après un infarctus du myocarde, il a été montré que l'altération du strain régional est associée à l'extension transmurale de l'infarctus et au potentiel de récupération de la paroi infarcie. Le SGL, reflet de l'extension ventriculaire de l'infarctus, améliore la prédiction du risque de mortalité et d'évènements cardiaques majeurs. Une valeur de SGL inférieure à 15 % mesurée précocement est associée à un mauvais pronostic post-infarctus [START_REF] Antoni | Prognostic importance of strain and strain rate after acute myocardial infarction[END_REF].

Intérêt du strain dans le dépistage de dysfonction ventriculaire gauche infraclinique

Les paramètres de déformation myocardique longitudinale quantifient de façon fine et précoce des troubles de fonction systolique qui peuvent précéder les altérations échographiques habituelles. L'étude des paramètres de déformation permet ainsi le diagnostic infra clinique de différents types d'affections cardiaques. Dans certaines de ces indications, le SGL doit être réalisé de façon systématique.

• Le SGL : incontournable chez les patients sous chimiothérapie cardiotoxique L'indication clinique la plus reconnue et étayée par les recommandations scientifiques, est le dépistage précoce de l'effet cardiotoxique des chimiothérapies [START_REF] Plana | Consensus for multimodality imaging evaluation of adult patients during and after cancer therapy: a report from the American Society of Echocardiography and the European Association of Cardiovascular Imaging[END_REF]. Ainsi, la mesure du SGL doit être réalisée de façon systématique avant la mise en route du traitement, puis à chaque contrôle échocardiographique. Une diminution isolée de plus de 15 % de la valeur préthérapeutique du SGL constitue un signe d'alerte car est associé à un risque accru d'altération de la FEVG dans les suites en rapport avec une cardiotoxicité induite. Les décisions qui en découleront devront, bien évidemment, prendre en compte les facteurs de risque du/de la patient(e), le type de cancer et de chimiothérapie, la mesure associée de la troponinémie et les autres paramètres échographiques. La conduite à tenir qui en découlera sera décidée en concertation avec l'oncologue.

• Le SGL, un « plus » dans le dépistage des cardiopathies familiales

Le SGL est également recommandé dans le dépistage de certaines cardiomyopathies familiales, telles les cardiomyopathies arythmogènes [START_REF] Haugaa | Comprehensive multi-modality imaging approach in arrhythmogenic cardiomyopathy -an expert consensus document of the European Association of Cardiovascular Imaging European[END_REF] ou hypertrophiques. A titre d'exemple, dans la cardiopathie arythmogène, au-delà des critères diagnostiques majeurs notamment d'analyse du ventricule droit, une valeur de SGL ventriculaire gauche inférieure à 18 % fait partie des éléments d'orientation.

• Une évaluation du risque chez les patients cardio-métaboliques. Le SGL permettra également de mettre en évidence une dysfonction infraclinique dans le cadre de l'hypertension artérielle et du diabète. Ainsi, environ un tiers des patients diabétiques asymptomatiques et sans cardiopathie connue ont une diminution du SGL alors même que leur fonction diastolique et leur FEVG ne sont pas altérées. Cette dysfonction infraclinique s'associe à un risque plus élevé d'évènement cardiovasculaire. Chez les patients hypertendus asymptomatiques, le SGL est également associé à la survenue d'évènements cardiovasculaires majeurs avec un intérêt supplémentaire par rapport aux facteurs de risque clinique et à la mise en évidence d'une hypertrophie ventriculaire gauche (Tableau 1).

• Un indice pronostique supplémentaire dans les valvulopathies asymptomatiques Chez les patients présentant une valvulopathie de haut grade, le SGL est associé à la présence de fibrose myocardique et au pronostic pré et/ou post-opératoire [START_REF] Magne | Distribution and Prognostic Significance of Left Ventricular Global Longitudinal Strain in Asymptomatic Significant Aortic Stenosis; An Individual Participant Data Meta-Analysis[END_REF][START_REF] Kim | Myocardial Strain in Prediction of Outcomes After Surgery for Severe Mitral Regurgitation[END_REF].

Dans ce contexte, l'analyse du SGL est séduisant et pourrait nous aider à ne pas manquer le tournant évolutif qui pourrait aboutir à une moins bonne évolution post-opératoire des patients. Si la mesure du SGL ne fait pas partie des recommandations ESC de prise en charge des valvulopathies, elle peut néanmoins aboutir à une vigilance accrue chez les patients qui ne présentent pas encore d'indication de haut grade mais déjà une dysfonction myocardique infraclinique. Le tableau 1 rapporte des exemples de valeurs pronostiques de SGL rapportées dans la littérature.

Conclusion

Finalement, la question générale : « Puis-je me passer du strain au quotidien ? » sousentend deux questions :

• Puis-je, vu mon agenda chargé, ne pas « perdre » de temps en recourant à cette analyse ? Face à ce dilemme, les logiciels d'analyses de plus en plus automatisés et rapides vont nous aider.

• Pour quels patients cela constituera une perte de chance ? C'est une question à laquelle il reste difficile de répondre principalement car il manque d'études testant l'impact de l'inclusion du SGL dans des décisions de prises en charge individuelles. 
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  Figure1. Exemple de Strain longitudinal normal et pathologique. A) Cartographie des pics de strain longitudinal chez un sujet sans cardiopathie ; Noté le gradient base -apex. B) Courbes obtenues chez un patient sans cardiopathie ; Les pics de strain sont relativement synchrones et surviennent au moment de la fermeture de la valve aortique C) et D) Cartographie et courbes obtenues chez un patient porteur d'une cardiopathie évoluée ; Le strain global longitudinal (GS) est très altéré ; vous noterez sur la figure D, l'asynchronisme des pics de contraction qui explique l'indice de dispersion mécanique élevé.
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 2 Figure 2. Cartographie ventriculaire gauche du strain et orientation étiologique devant une hypertrophie ventriculaire gauche.
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 3 Figure 3. Strain longitudinal et ischémie myocardique. Patient de 86 ans avec à la dernière coronarographie une sténose IVA intermédiaire, respectée, et une sténose serrée d'une marginale. Devant une récidive angineuse est effectuée une nouvelle évaluation échographique au repos sous bétabloquant puis à d'effort. Ces figures montrent les résultats d'analyse de strain longitudinal issus de la coupe apicale 3 cavités : A) Au repos à 51/min, sous bétabloquants : les pics systoliques de strain sont peu diminués mais on note déjà un allongement paradoxal initial du segment inférolatéral basal (flèche blanche) associé à un pic post-systolique. B) A l'effort à 101/min, on note l'apparition typique d'une ischémie antéro-latérale au niveau basal et moyen avec un allongement paradoxal initial (flèche blanche), une diminution du pic systolique de strain et un pic post-systolique (après la fermeture de la valve aortique, flèche jaune et bleue). A ce niveau d'effort, il n'y a pas d'ischémie antéro-septale.
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Cela dit, depuis plus de 15 ans, le strain longitudinal a été largement étudié. Les nombreuses publications convergent pour montrer que le SGL est un paramètre fiable et reproductible. Il est de plus accessible directement sur un nombre croissant d'échographes. S'il faut garder à l'esprit ses limites qui sont principalement la dépendance à la qualité des images et aux conditions de charges, il faut reconnaitre que dans un nombre élevé de scenarios cliniques, il améliore la détection de la dysfonction myocardique et l'évaluation du risque des patients. De ce fait, l'étude du SGL est actuellement mentionnée dans un nombre grandissant de recommandations scientifiques notamment pour le suivi des patients sous chimiothérapie cardiotoxique et dans l'insuffisance cardiaque à fraction d'éjection préservée. Face à une hypertrophie ventriculaire gauche, son apport dans l'orientation étiologique en fait un paramètre incontournable. Bien évidemment, le SGL doit être associé dans ces démarches aux autres paramètres cliniques, biologiques et échographiques.
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