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RÉSUMÉ : L’imagerie de strain et de strain rate a émergé ces dernières années comme un outil de quantification 

précise de la fonction et de la contractilité myocardiques. Elle analyse le déplacement myocardique par le 

tracking des speckles (marqueurs acoustiques naturels) au sein de l’image ultrasonique bidimensionnelle. Le 

déplacement géométrique de chaque speckle représente le mouvement tissulaire local.

Les logiciels à disposition permettent le traitement spatial et temporel de l’image obtenue en 2D avec une 

reconnaissance et une sélection de ces éléments sur l’image ultrasonique. 

Les données concernant l’intérêt diagnostique, la validité et les applications cliniques de cette technique sont 

de plus en plus nombreuses. La valeur clinique de cette technique pourrait être significative, permettant une 

évaluation rapide et précise de la fonction myocardique segmentaire et globale.

Qu’est-ce que l’échocardiographie 
2D strain ?

L
a fonction myocardique est 

évaluée en échocardiographie 

transthoracique (ETT) par l’ap-

préciation visuelle de la cinétique 

pariétale. La fonction systolique du 

ventricule gauche (VG) globale est 

généralement estimée par la mesure 

des volumes télédiastolique et télé-

systolique du VG, permettant la déter-

mination de la fraction d’éjection VG 

(FEVG) par la méthode de Simpson 

modifiée, basée sur une simplification 

de la géométrie du VG. La cinétique 

pariétale segmentaire est appréciée par 

l’épaississement pariétal et l’excursion 

systolique de l’endocarde en imagerie 

bidimensionnelle (2D). Cependant, 

cette approche qualitative requiert une 

expertise pour une estimation précise 

de la cinétique segmentaire, et expose 

à une variabilité intra- et inter-obser-

vateurs potentielle ainsi qu’à la non 

identification de zones d’anomalie de 

cinétique [1]. Par ailleurs, l’évalua-

tion visuelle de la cinétique pariétale 

implique uniquement la déformation 

radiale du myocarde, alors même que 

la contractilité myocardique est un 

➞ N. Haddour, C. MeuleMaN, 

G. dufaitre, S. JaNower, 

e. BertHelot-GarCiaS, 

f. douNa, S. ederHy, 

f. BoCCara, a. CoHeN 
Service de Cardiologie, 
Hôpital Saint-Antoine, PARIS.

P Speckles : marqueurs acoustiques natu-
rels présents au sein de l’image échogra-
phique 2D du tissu myocardique. Le dépla-
cement des speckles est un marqueur 
visible de la déformation du myocarde.

P Tracking des speckles : suivi du déplace-
ment spatial des speckles.

P Strain myocardique : déformation du 
tissu myocardique. Le strain segmentaire 
indique le raccourcissement d’un segment 
myocardique par rapport à son état initial 
dans les différents axes de l’espace : longi-
tudinal, radial et circonférentiel.

P Le strain rate est la dérivée du strain en 
fonction du temps, soit la variation de la 
déformation en fonction du temps. Par ana-
logie, la variation d’une longueur en fonc-
tion du temps est une vitesse, le strain rate 
traduit donc une vitesse de déformation.

G l o s s a i r e

phénomène plus complexe associant 

épaississement, raccourcissement et 

torsion ou “twist” [2].

L’imagerie du strain myocardique mul-

tidirectionnel et du strain rate (SR) est 

un outil de quantification précise de 
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la fonction et de la contractilité myo-

cardiques, apparu il y a une dizaine 

d’années [3]. Initialement mesurés en 

Doppler tissulaire (TDI), le strain et le 

SR peuvent être également obtenus au 

moyen d’une nouvelle technique écho-

cardiographique, le 2D speckle trac-

king (marqueurs acoustiques naturels) 

ou 2D strain. Malgré des champs d’ap-

plication clinique divers et de plus en 

plus larges, ainsi qu’une technique de 

réalisation relativement simple, le rôle 

du 2D strain dans la pratique quoti-

dienne n’est pas encore bien établi.

[ Strain et strain rate
Le strain est un paramètre sans unité 

physique représentant la déformation 

d’un objet par rapport à sa forme ori-

ginelle. Le strain (S) est exprimé en 

pourcentage de modification par rap-

port à la dimension originelle :

S = Δl/l0 = [l-l0/l0]

où S représente le strain longitudinal, 

ΔL le changement absolu de longueur, 

et L0 la longueur de base. Par conven-

tion, le strain est défini comme une 

valeur positive lorsque la distance 

entre les points mesurés augmente 

(allongement), alors que le raccourcis-

sement est défini par un strain néga-

tif. Lorsque l’acquisition est réalisée 

à l’apex du VG, le myocarde normal a 

un strain négatif en systole et positif 

en diastole dans la direction longitu-

dinale.

Le strain rate (SR) est la première 

dérivée du strain, ou encore la vitesse 

à laquelle la déformation (ou strain) 

survient. Mathématiquement, le SR 

correspond à un taux local de défor-

mation ou strain par unité de temps 

(S-1) qui équivaut à la différence de 

vélocité par unité de longueur :

Sr = S/Δt = (Δl/l0)/ Δt = (Δl/Δt)/ l0 

= ΔV/l0

où ΔV correspond au gradient de vélocité 

au niveau du segment étudié. Lorsque 

l’acquisition est réalisée à l’apex du VG, 

le myocarde normal a un SR négatif en 

systole et positif en diastole.

Les mesures de strain et de SR peu-

vent être obtenues à partir d’acquisi-

tions en Doppler tissulaire. Le SR est 

calculé à partir du gradient de vélo-

cité spatial instantané au niveau d’un 

segment myocardique. L’intégration 

des valeurs de SR permet le calcul 

du strain. L’imagerie de strain et SR a 

été validée en tant que technique pré-

cise pour l’évaluation de la fonction 

myocardique chez l’animal [4], et son 

implication clinique a été établie dans 

de nombreuses études [5].

Comme toutes les techniques basées 

sur le Doppler, le strain et le SR 

dérivés du TDI ont pour principale 

limite la dépendance de l’angle du 

faisceau d’ultrasons, aboutissant à 

une faisabilité et une reproductibilité 

réduites [6]. Récemment, le 2D strain 

(ou 2D speckle tracking) a été intro-

duit comme technique de mesure du 

strain myocardique multidirection-

nel et du SR venant pallier les incon-

vénients au moins théoriques du TDI.

Comme pour les vélocités tissulaires, 

il existe une décroissance de la base à 

l’apex du strain et du SR. Une étude 

[7] a analysé la distribution du strain 

systolique longitudinal et du SR en 

fonction de l’âge et du sexe dans 

une population de 1 266 sujets sains 

à partir des trois incidences apicales 

standard, en combinant le Doppler tis-

sulaire et le 2D speckle tracking. Les 

valeurs de références pour le strain 

systolique longitudinal global et le SR 

obtenues dans cette étude sont résu-

mées dans le tableau I. Les indices 

de déformations diminuent avec 

l’âge. Les auteurs ont comparé quatre 

méthodes d’évaluation de la défor-

mation myocardique dans un sous-

groupe de la population étudiée :

– méthode combinant le TDI et le 2D 

strain,

– TDI avec régions d’intérêt fixes,

– TDI avec tracking des régions d’in-

térêt,

– 2D speckle tracking.

Les méthodes speckle tracking et com-

binée permettaient l’obtention d’un 

SR identique, mais les valeurs de SR 

étaient significativement réduites en 

comparaison avec le TDI seul. Le strain 

était surestimé par la méthode 2D 

strain (18,4 %) en comparaison avec la 

méthode combinée (17,4 %) [7].

[ Principe général du 2D strain
Le 2D strain ou 2D speckle tracking 

permet l’analyse du mouvement myo-

cardique par tracking des speckles 

(marqueurs acoustiques naturels) au 

sein de l’image ultrasonique en 2D. Ces 

 Femmes Hommes

 Strain Pic systolique Strain Pic systolique
 télésystolique (%) de SR télésystolique (%) de SR

 < 40 ans -17,9 % (2,1) -1,09s-1 (0,12) -16,8 % (2,0) -1,06s-1 (0,13)

 40-60 ans -17,6 % (2,1) -1,06s-1 (0,13) -18,8 % (2,2) -1,01s-1 (0,12)

 > 60 ans -15,9 % (2,4) -0,97s-1 (0,14) -15,5 % (2,4) -0.,97s-1 (0,14)

 Total -17,4 % (2,3) -1,05s-1 (0,13) -15,9 % (2,3) -1,01s-1 (0,13)

Tableau I : Valeurs normales du strain longitudinal global et du strain rate [7].



marqueurs sont statistiquement répar-

tis de façon égale au sein du myocarde. 

La taille de ces éléments est de 20 à 

40 pixels [8]. Chaque speckle peut être 

précisément identifié et suivi au cours 

d’un certain nombre d’images consé-

cutives. Les logiciels à disposition per-

mettent le traitement spatial et tempo-

rel de l’image et la reconnaissance puis 

la sélection de ces éléments sur l’image 

ultrasonique. Le déplacement géomé-

trique de chaque speckle représente le 

mouvement tissulaire local. En suivant 

ces speckles par tracking, on peut cal-

culer les vélocités tissulaires, le strain 

et le strain rate en mode 2D.

Contrairement au strain-TDI, le 2D 

speckle tracking n’est pas basé sur le 

Doppler et permet la dérivation directe 

du strain myocardique indépendam-

ment de l’angle. Le SR dérivé du 2D 

strain est obtenu par dérivation tem-

porelle des données 2D strain, et l’in-

tégration spatiale du 2D strain permet 

l’obtention des vélocités myocardiques 

en 2D (fig. 1). En comparaison avec le 

TDI où le transducteur est le point de 

référence, le 2D speckle tracking uti-

lise le myocarde adjacent comme point 

de référence. Cela permet une quantifi-

cation angle-indépendante du strain et 

du SR du VG dans les trois axes ortho-

gonaux (circonférentiel, radial et longi-

tudinal) qui ne sont obtenus que pour 

un nombre limité de segments myocar-

diques en TDI (fig. 2) [6].

En outre, grâce au tracking automa-

tique image par image du myocarde, le 

mouvement translationnel secondaire 

à la respiration et l’attraction exercée 

par le myocarde adjacent (composante 

en dehors du plan du mouvement) 

n’affectent pas les mesures obtenues 

en 2D speckle tracking.

Contrairement aux valeurs de strain 

circonférentiel et longitudinal, le 

strain radial normal est positif en sys-

tole ventriculaire et négatif en diastole 

ventriculaire.

Enfin, le tracking de la rotation basale 

et apicale du VG permet la quantifica-

tion de la torsion (twist/twist rate) [6].

[  Technique d’acquisitiondu 2D strain

La technique d’acquisition de 2D strain 

est simple et nécessite une acquisition 

sur un seul cycle cardiaque ; le trai-

tement et l’interprétation des images 

peuvent être réalisés après l’acquisi-

tion des images (off-line). Comme cette 

technique n’est pas basée sur le DTI, 

les images sont plus simples à obte-

nir, et en raison de son indépendance 

à l’angle ultrasonore incident, il n’est 

pas nécessaire que le vecteur de dépla-

cement principal soit parallèle au fais-

ceau d’ultrasons (fig. 3).

La cadence-image nécessaire à l’ac-

quisition 2D strain est généralement 

moindre en comparaison avec celle 

nécessaire au strain dérivé du TDI : 40 à 

Imagerie Doppler tissulaire couleur

Dérivation spatiale
Vélocité

Déplacement
Intégration spatiale

Strain rate

Intégration

temporelle
Intégration

temporelle

Strain

Imagerie 2D speckle tracking

Dérivation temporelle
Strain

Intégration 

spatiale

Intégration 

spatiale

Déplacement 
Intégration temporelle

Strain rate

Vélocité

Fig. 1 : Représentation schématique des opérations mathématiques permettant l’obtention du strain, 
strain rate et des vélocités en imagerie Doppler tissulaire et en 2D strain. D’après [6].

Longitudinale

Circonférencielle

Radiale

Fig. 2 : Représentation schématique du ventricule 
gauche visualisant la contraction dans les trois 
axes orthogonaux : circonférentiel, longitudinal et 
radial. D’après [6].
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les nouveaux bords sont déterminés 

automatiquement. Sur les incidences 

apicales, les volumes télésystolique, 

télédiastolique et la FEVG (Simpson) 

peuvent être calculés. Le déplacement 

et les vélocités peuvent être analysés en 

calculant les modifications d’une image 

à l’autre. Le résultat final apparaît sous 

forme d’une boucle continue, détectant 

les marqueurs acoustiques et superpo-

sant des points en couleur sur une image 

à l’échelle de gris. Un contrôle visuel de 

la qualité du tracking est réalisé par la 

suite. La détection et donc le contou-

rage automatique obtenus peuvent être 

acceptés ou non par l’opérateur.

Le myocarde est automatiquement 

divisé en 6 segments dans chacune 

des 3 incidences apicales et les valeurs 

analysées au sein des points médians 

pour chacun des 18 segments sont 

représentées sous forme de courbes 

dans des diagrammes spécifiques. 

timation empirique de l’épaississe-

ment myocardique et peut être corrigé 

par l’opérateur.

Le déplacement est évalué par le trac-

king des speckles sur l’image 2D. En 

détectant l’ensemble du myocarde, 

80 MHz (optimale entre 50 et 70 MHz) 

versus > 100 MHz pour le TDI.

La seule limite technique au 2D strain 

est la qualité de l’imagerie 2D qui doit 

nécessairement être satisfaisante pour 

permettre le tracking du myocarde lors 

du cycle cardiaque [6].

Les boucles 2D habituellement obte-

nues en ETT standard sont traitées 

off-line. Le logiciel dépend étroite-

ment de la qualité de l’image en haute 

résolution, et est appliqué en image-

rie d’harmonique. La fermeture de la 

valve aortique est indiquée, de même 

que la mesure du délai de l’ouverture 

mitrale, identifiée sur les incidences 

apicales. Cela permet l’identification 

précise de la systole, de la diastole et 

de la fermeture de la valve aortique. 

Sur les images télésystoliques, le myo-

carde VG est tracé par un contourage 

endocardique manuel ou semi-auto-

matique en fonction du logiciel utilisé.

Le logiciel définit automatiquement 

par la suite les lignes épicardique 

et mésocardiaque et traite toutes 

les images incluses dans la boucle 

acquise. La limite endocardique est 

identifiée par la détection des bords, 

basée sur la reconnaissance de la 

transition noir-et-blanc sur une seule 

image. Le myocarde est défini par l’es-

Faisceau d’ultrason

m/s m/s

VT

VL

Fig. 3 : Indépendance de l’angle de l’imagerie 2D strain. D’après [8]. A : le Doppler tissulaire mesure les 
composants de la vitesse longitudinale (VL) en regard du transducteur ; B : le 2D strain mesure le vecteur de 
vélocité dans un plan d’imagerie relatif à la direction de la contraction musculaire. VT : vitesse transversale.

Fig. 4 : Apicale 3 cavités “quad view”. Un seul cycle cardiaque est traqué. Le myocarde est divisé en 6 segments 
codés en couleur. Chaque courbe colorée représente le strain longitudinal moyen au niveau du segment myo-
cardique de la même couleur. Les valeurs numériques apparaissent sur les segments correspondants en bas 
à gauche. A : boucle apicale traquée avec codage couleur des 6 segments myocardiques ; B : courbes de strain 
segmentaire moyenné. Chaque courbe de couleur est codée avec la même couleur que le segment concerné ; 
C : pic systolique de strain segmentaire ; D : représentation en mode M du pic systolique de strain ; les seg-
ments myocardiques sont codés en couleur ; l’échelle de couleur du strain est la même qu’en C.

A

A

B

B

C D



Une étude [17] a évalué le 2D strain 

dans l’insuffisance cardiaque à fonc-

tion systolique préservée, et a montré 

que le pic systolique de strain longi-

tudinal était réduit en présence d’une 

FEVG normale (63 ± 8 %). De même, 

chez les patients avec sténose aortique 

sévère [18], le 2D strain a permis de 

détecter une altération du strain et 

du SR dans les trois directions en 

présence d’une FEVG normale ; ces 

anomalies de la contractilité myocar-

diques étaient réversibles après rem-

placement valvulaire aortique [18]. 

La valeur du 2D strain au cours de 

l’échocardiographie sous dobutamine 

(ESD) pour la détection de l’ischémie 

a été validée dans une étude expéri-

mentale menée par une équipe fran-

çaise [19]. Chez l’homme, une étude 

[20] a montré que la mesure de 2D 

strain au cours de l’ESD était faisable 

avec la même précision diagnostique 

que le strain TDI dans la circulation 

antérieure, mais pas dans la circula-

tion postérieure. Une autre étude [21] a 

montré que l’analyse du strain longitu-

dinal avait une précision diagnostique 

plus élevée que le strain circonférentiel 

ou radial, et qu’elle était comparable 

à celle du score de cinétique segmen-

taire dans la détection d’une coro-

naropathie significative. Toutefois, 

l’association de l’analyse du strain lon-

gitudinal à celle du score de cinétique 

segmentaire permettait une précision 

diagnostique accrue [21]. La valeur 

prédictive du 2D strain longitudinal 

pour la présence d’une coronaropa-

thie sévère a été également récemment 

démontrée en l’absence d’anomalie de 

cinétique pariétale régionale au repos 

[22]. Cette dernière étude a montré que 

le pic systolique de strain longitudinal 

était significativement réduit chez les 

patients avec sténose du tronc com-

mun ou lésions tritronculaires même 

en l’absence d’anomalies de la ciné-

tique segmentaire au repos, et pourrait 

être utile à l’identification des patients 

avec coronaropathie sévère [22].

[  Validation et applications cliniques du 2D strain

La technique de 2D strain a été validée 

sur des modèles in vivo et in vitro, avec 

de bonnes corrélations et concordance 

avec la sonomicrométrie [9] et l’ima-

gerie par résonance magnétique (IRM) 

[10]. Les variabilités intra- et inter-

observateurs rapportées dans la littéra-

ture sont relativement faibles, variant 

de 3,6 % à 5,3 % et de 7 % à 11,8 % 

respectivement [8]. La faisabilité du 

2D strain pour la mesure automatique 

des volumes ventriculaires gauches et 

de la FEVG a été établie [11].

Par ailleurs, les mesures de strain et 

de SR par le 2D speckle tracking sont 

bien corrélées aux mesures dérivées 

du TDI dans la cardiopathie isché-

mique et dans la cardiomyopathie 

amyloïde [12, 13]. Ingul et al. [14] ont 

comparé le strain et le SR obtenus par 

trois méthodes :

– basée sur le TDI,

– le tracking segmentaire (combinant 

l’imagerie TDI et le 2D strain),

– et le 2D strain.

La méthode automatisée 2D strain a 

permis d’obtenir le meilleur score de 

segments analysables pour le strain et 

le SR, et était significativement plus 

rapide en termes de temps d’acquisi-

tion et d’analyse en comparaison avec 

les autres méthodes [14].

Le 2D strain permet d’identifier une 

dysfonction systolique globale infra-

clinique chez les patients avec car-

diomyopathie hypertrophique [15] et 

chez les sujets hypertendus [16]. Dans 

cette dernière étude [16], la fonction 

systolique longitudinale du VG se 

détériorait progressivement du stade 

NYHA I au stade IV, les anomalies 

débutant sur le septum basal, alors 

que l’altération des fonctions systo-

liques radiale et circonférentielle 

apparaissait à des stades plus avancés 

(III et IV) chez le sujet hypertendu.

Ces diagrammes peuvent représenter 

différents paramètres (strain, SR, dépla-

cement, vélocités), qui sont tous dérivés 

des vélocités instantanées des speckles 

(fig. 4). Un diagramme en “œil-de-

bœuf” peut être créé à partir des don-

nées obtenues dans chaque segment 

myocardique visualisant les valeurs des 

paramètres étudiés en 2D strain pour 

chaque segment myocardique (fig. 5).

Les paramètres les plus fréquemment 

étudiés en imagerie de strain et SR 

sont : le pic de strain, le pic systolique 

de strain et le strain rate [6]. Le pic de 

strain correspond au strain maximum, 

qui peut survenir pendant l’éjection 

VG (définie par l’intervalle entre l’ou-

verture et la fermeture de la valve aor-

tique) ou après l’éjection, alors que le 

pic systolique de strain est le strain 

maximal survenant au cours de la 

phase d’éjection aortique seulement.

Le strain télésystolique (strain au 

moment de la fermeture de la valve 

aortique), l’épaississement post-systo-

lique et l’index post-systolique (rap-

port de l’incrément post-systolique et 

du strain télésystolique : [pic de strain 

– strain télésystolique]/pic de strain) 

sont également utilisés [6].

Fig. 5 : Cartographie en œil de bœuf de la fonction 
systolique normale du ventricule gauche repré-
sentée par le pic systolique de strain montrant un 
strain normal au sein de tout le myocarde. Cette 
cartographie est obtenue après tracking du VG 
dans les trois incidences apicales (2, 3, 4 cavités).
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et reproductible sont de plus en 

plus nombreuses et englobent des 

domaines de plus en plus larges. 

Malgré l’intérêt sans cesse croissant 

de la recherche concernant l’imagerie 

de strain et de strain rate, cette tech-

nique n’a pas encore été intégrée à la 

pratique clinique quotidienne et reste 

encore principalement un outil de 

recherche.

Les progrès technologiques récents 

ont abouti à l’élaboration de logiciels 

permettant le tracking des speckles et 

l’analyse de la déformation dans les 

trois dimensions de l’espace (3D spec-

kle tracking), à partir de données en 

volume total, tenant compte ainsi de 

l’architecture tridimensionnelle com-

plexe du VG. Des données expérimen-

tales et cliniques récentes ont montré 

la faisabilité de cette nouvelle méthode 

de 3D ST dans la mesure du strain VG 

régional et de la rotation [27].
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Le 2D strain semble être également 

utile à l’évaluation de la fonction du 

ventricule droit (VD) et sa réponse 

à la correction d’une communica-

tion interauriculaire par fermeture 

percutanée [25]. Le strain rate lon-

gitudinal mesuré en 2D strain per-

mettrait également de détecter des 

modifications précoces de la fonc-

tion VD dans la sclérodermie avant 

l’apparition de l’hypertension arté-

rielle pulmonaire [26].

[ Conclusion
Le 2D strain est une nouvelle tech-

nique échocardiographique permet-

tant une évaluation précise et rapide 

de la fonction VG. Les applications 

cliniques de cette technique simple 

Une étude [23] a évalué la valeur pro-

nostique du 2D strain global dans l’in-

suffisance cardiaque indépendamment 

de la FEVG, et a montré que le strain 

circonférentiel global était un facteur 

prédictif puissant d’événements car-

diaques, supérieur à la FEVG, dans 

l’insuffisance cardiaque aiguë.

Suffoleto et al. [24] ont appliqué le 2D à 

l’étude de l’asynchronisme VG et éva-

lué sa valeur prédictive d’une réponse 

favorable au traitement de resynchro-

nisation cardiaque (TRC). Dans cette 

étude [24], l’asynchronisme était défini 

par la différence de pic systolique de 

strain entre les parois postérieure et 

septale en incidence parasternale petit 

axe ; l’asynchronisme diagnostiqué 

par le 2D strain était prédictif d’une 

réponse favorable au TRC.

û Le 2D strain analyse le déplacement myocardique par le tracking (ou 
détection automatique) des speckles (marqueurs acoustiques naturels) 
au sein de l’image ultrasonique bidimensionnelle.

û Le déplacement géométrique de chaque speckle représente le 
mouvement tissulaire local.

û Le 2D strain requiert une acquisition sur un seul cycle cardiaque ; 
l’interprétation et l’analyse peuvent être réalisées après l’acquisition des 
données (off-line).

û Contrairement au strain-TDI, le 2D speckle tracking n’est pas basé 
sur le Doppler et permet la dérivation directe du strain myocardique 
indépendamment de l’angle du faisceau ultrasonore incident.

û La cadence image nécessaire à l’acquisition 2D strain est généralement 
moindre en comparaison avec celle nécessaire au strain dérivé du TDI : 40 
à 80 MHz (optimale entre 50 et 70 MHz) versus > 100 MHz pour le TDI.

û La technique de 2D strain a été validée sur des modèles in vivo et in vitro, 
avec de bonnes corrélations et concordance avec la sonomicrométrie et 
l’IRM.

û Les variabilités intra- et inter-observateurs du 2D strain rapportées dans 
la littérature sont relativement faibles (3,6 % à 5,3 % et de 7 % à 11,8 % 
respectivement).
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