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Le volume de l'oreillette gauchg 5 démontré sa valeur pronostique dans de nombreuses
2 @\
maladies cardlovascula|re§¢@ R
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La fonction atriale g:éuche est de plus en plus utilisée, au-dela du volume gél OG pour évaluer

Q
les maladies cgqﬁalovasculalres &O&e@
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L'objectif de cette étude: évaluer la valeur du strain de I’O&cdans le rétrécissement aortique,
éo
Sa relation avec la fonction VG, et le pronostic S



Méthodes

\\QJ

98 patients consécutifs avec Rae:’ Gn = 65 séveres (66%), n = 33 modérés (34%)
ont eu une echocardlograpmé Doppler transthoracique incluant la mesure
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du volume OG (methoﬁe surface-longueur a partir des incidences 4 e:@&z

cavités) & &
du strain telesygkollque OG (moyenne du strain maximal a partkfdes incidences
4,2, et3 cavr&é’s) @&"\\

cs%’
comparaﬁson a la fonction diastolique, systolique du Vﬁ (correlatlon linéaire,
analyse multivariée) o
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Le critére pronostic d’évaluation est la survende de déces toutes causes
et insuffisance cardiaque hospitalisée Iors@ﬁu suivi (critere combiné)
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MESURE DU S;!;RAIN OG PAR SPECKLE TRACKING (2D strain)
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& Logiciel specifique dédié (Echopack GE)

Pic de strain OG télésystolique (fonction réservoir)
= \ [ / Pour chaque incidence 4C-2C-3C:
R L T Moyenne des 6 segments (courbe en poiptillé)
y - SGLOG = moyenne des 3 inciden%\@é‘bs
analyse: entre l'intervalle g@\ﬁ
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Cadence image/s = &0




Cont¢ ole Controle
(n 98) (n= 10)
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78 £10 Q@Q 64 + 8 * IEC, sartans, n (%)
Sexe femlnln, n (%) 50 (51‘?/g)‘° 9 (90%) ** Beta-bloquant, n (%)
IMC, kg/m? 23@‘% 25+3 calcium inhibiteurs, n (%)
Charlson score 009&%\' t2 2+1* Statine, n (%)
Euroscore Oeo“\f\ 11 +10 2+1* Diurétiques, n (%)
Fc, bpm é@e&) 70 + 13 67 + 4 Anti-aldostérone, n (%)
TAS, mmHg 146 + 25 134 £ 20 Anti-aggrégant, n (%)
HTA, mf% 78 (80%) 2 (20%) * Maladie coronaire, n (%)
Dlabete, n (%) 32 (33 %) 1 (10%) RVA, n (%) &o\’@
Dyslipidémie, n (%) 42 (43%) 2 (20%) ** Asymptomathu%\xﬁ%
Tabagisme, n (%) 4 (4%) 0 *p <001 _&&Oe
*P<0.0l **p<0.05 S

Pour les traitements, donnés disponibles pour 90 patients dans /egg(?oupe RAC
q/

29 (32%)

56 (62%) 1 (10%5)&
26 (29%) 2 g_%%
43 (48%) <¢’1 (10%)

0

46 (51%) & 1(10%)

8 (9%9 0
54;@(60%) 2 (20%) *
36 (37%) 0 *

61 (63%) 0

35(35%) 10 (100 %) *



Conhole RAC Controle
(v =10) (n =98) GEE)

S
Surface aortique, cm? 0.89 +0.25 @Q‘° - Strain OG, % 20 + 8 29 + § *
0
Surface aortique, cm¥m?  0.49 + 0. 15’ - Volume OG, ml/m? 37+ 10 25 + 3%\.
Gradient moyen, mmHg 39 @6{3 - 0@,\\6‘
© * P <0.001 5
VES/m? HA5+12 42+6 &
<9 @
FEVG, % & 63£13 68+ 8 &
O &
Onde S DTI, cms/%e 6+1 71 Q@c\’
<
Strain IongltudmaWG % -155+45 -205+2* /\O\g@
Masse VQ, g/m 112 + 27 69 + 10 * &
|®%
Vitesse E cms/s 86 + 28 72+ 12 &g@
TDE, ms 232:91  194%27 o
8)
E/e’ 17+7 9+ 2% &
)
PAPS, mmHg 36 ¢ 10 PR s
* P <0.001 o7



Re’éultats 3
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CORRELATIONS ENTRE [,&“ STRAIN OG et les scores de comorbidités,
la fonctlg;ﬁ VG, la sévérité du RAC; N =98
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Agege‘ﬁns r=0.11 r=-0.35* R
Cf\:aﬁson score r=0.18 r=0.39 * {b&o\\‘bg
Qx\f\o euroscore r=0.19 r=045* éé*‘eq
@9@0 FEVG, % = 0.05 r=031% ¢
& Strain longitudinal VG, % r=0.08 r=052% 5

i VES/m2, ml/m? r=0.12 = Qe2 *
® Masse VG/m?, g/m? r=0.33* oF f -0.1

E/e’ r=0.39 * f\o\?é r=0.48 *

PAPS, mmHg r=0.34* bocﬁd\ r=03*

Gradient moyen, mmHg r=0.14 Qq*"’% r=0.26 *

V max Ao, m/s r= 0.1Z@¢b & r=0.3%
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*P<0.01 DY



Ré@sﬁ&iitats 4
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Facteurs reliés dggfanon indépendante au strain OG

O

Analyseéﬁultivariée (régression linéaire multiple)
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NS ’b&

gcgﬁosta nte 11.58 éz@"’q
O .\00
{@f Strain longitudinal VG - 0,7419 <0.001 &o&c}
$° &
(,3&0 Gradient moyen transvalvulaire 0,1816 <0.008"
© N
A (4
= E/e’ -0,5947 8001
©
o\}'%&o
R2=0.52 (R?ajusté = 0.51) S
Variables non incluses dans le modele: Charlson (,@euroscore, age), VES/m?
.96
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Parametres reliés au critere combine deges-insuffisance cardiaque en analyse univariée

Déces-insuffisance

cardiaque = NON

Déces-insuffisance
cardiaque = OUI

Age
Diabete {\0&
'Q;o"
Charlso&@ﬁ?core
@
Eyfoscore
<8”
Matadie coronaire
>
Rémplacement valve Ao
C)(\<$ )
O E/e
a9 Gradient moyen
FEVG
Masse VG/m?
Strain longitudinal VG
Strain OG

Volume OG

*P<0.01 **p<0.05

n=41
759
8 (19.5%)
4.1 + 1.5
8+6.2
22 (54%)
29 (70%)
14 + 4
41+ 15
65 + 10
107 + 26
-17+3,6
24.4+8 e

¢
339 >

n=>52
80+ 9 *
23 (44%) *
5.4+ 2 * &
14.1+11.7 * &8
29 (56%) &
29 (56%) o
&
18+8% o
- >
38 + ;;@g&%
60 +&3 **
>

215 + 27
X

O -14+4.9*

16.5+7*
390+10*



Ré@sﬁ&ﬁats 5

[ Y 4 Q{b [ ) V 4 [ ) \ [ ] v 4
Facteurs reliés de faton indépendante au critere combiné
, L . . .
Déces-insuffisance cardiaque

&0\‘)@
é‘o?' @\8\@
& .« .z . N
Analyse multivariée (Cox proportional hazard model) o
S <&
. o
95 % Cl &
& exp b §
&
& Strain longitudinal OG 0.94 090099 00f
P A
a© Charlson score 1.37 1.16-1.62 &< 0.01
S <

@
&0
0%

Variables non incluses dans le modeéle: E/e’ strain longitudinal Vgpﬁ:EVG), gradient moyen Ao (Vmax Ao)
méme apres ajustement au remplacement valvulaire, rb'@%ﬁadie coronaire, volume OG/m?



Sensitivity
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C%ﬁclusion
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Chez l¢s patients avec RAC modéré a sévere, .
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le strdin OG est corrélé de maniére indépendante: &
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a la fopction systolique et diastolique VG, et a la séveérité du@,RAC
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& (et aux comorbidités, liaison non mdependante)éoboo
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Par ailleurs, le strain OG est parametre prorg@f%tic indépendant

O\}6
relié a la survenue d’évenements lourds (décés-inogm?fisance cardiaque hospitalisée)
6\)



