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GUIDA Pierre
JANCZEWSKI Aurélie

MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS

MATHIEU Marion
REVIS Joana



PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

| ANATOMIE 4201

| ANTHROPOLOGIE 20

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH)

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité

THOLLON Lionel (MCF) (60éme section)

ADALIAN Pascal (PR)

DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)
VERNA Emeline (MCF)

l BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501

CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

l ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

|NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH)

XERRI Luc (PU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

SECQ Véronique (MCU-PH)

LA SCOLA Bernard (PU-PH)
RAOQOULT Didier (PU-PH)

AHERFI Sarah (MCU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité octobre 2018
DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)

NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64éme section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64éme section)
DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87éme section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

MEDECINE URGENCE 4801

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH)

GUIDON Catherine (MCU-PH)

GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

l ANGLAIS 11

] BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

BRANDENBURGER Chantal (PRCE)

ROLL Patrice (PU-PH)

GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT

ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)

l BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

] CARDIOLOGIE 5102

GUED] Eric (PU-PH)

GUYE Maxime (PU-PH)

MUNDLER Olivier (PU-PH) Surnombre
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69&me section)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section)

AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)
BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)

PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

l CHIRURGIE DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

SIELEZNEFF Igor (PU-PH)

CLAVERIE Jean-Michel (PU-PH) Surnombre
GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH)
MANCINI Julien (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5&éme section)

BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)

CHIRURGIE GENERALE 5302

DELPERO Jean-Robert (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)



CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002

|GUERIN Carole (MCU PH)

ARGENSON Jean-Noé&| (PU-PH)

BLONDEL Benjamin (PU-PH)

CURVALE Georges (PU-PH)

FLECHER Xavier (PU PH)

PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité
ROCHWERGER Richard (PU-PH)

TROPIANO Patrick (PU-PH)

OLLIVIER Matthieu (MCU-PH)

l CHIRURGIE INFANTILE 5402

GUYS Jean-Michel (PU-PH)
JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
LAUNAY Franck (PU-PH)
MERROT Thierry (PU-PH)
VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)
FAURE Alice (MCU PH)

PESENTI Sébastien (MCU-PH)

CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

BERTUCCI Frangois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)

VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

l CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

CHIRURGIE PLASTIQUE,

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)
GRISOLI Dominique (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

CASANOVA Dominique (PU-PH)
LEGRE Régis (PU-PH)

BERTRAND Baptiste (MCU-PH)
HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH)

GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201

BARTHET Marc (PU-PH)

BERNARD Jean-Paul (PU-PH)
BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH) Surnombre
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
GRANDVAL Philippe (PU-PH)

GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)

HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202

|SEITZ Jean-Francois (PU-PH)

LEPIDI Hubert (PU-PH)

ACHARD Vincent (MCU-PH) disponibilité

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)

l GENETIQUE 4704

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003

|BEROUD Christophe (PU-PH)

BERBIS Philippe (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH)

MONCLA Anne (PU-PH)
SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)

NGYUEN Karine (MCU-PH)

DUSI

| TOGA Caroline (MCU-PH)

COLSON Sébastien (MCF)

ZATTARA/CANNONI Hélene (MCU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH)

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

AUQUIER Pascal (PU-PH)

BOYER Laurent (PU-PH)

GENTILE Stéphanie (PU-PH)
SAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre
THIRION Xavier (PU-PH)

BERBIS Julie (MCU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06eme section)
TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

BOUBLI Léon (PU-PH)

BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)



l IMMUNOLOGIE 4703

] HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Francois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

BOUCAULT/GARROUSTE Frangoise (MCF) 65&éme section)

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (MCU PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64éme section)

l MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)

| MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

|LEONETTI Georges (PU-PH)

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)

PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH)

MILLION Matthieu (MCU-PH)

PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1ére section)

l MEDECINE D'URGENCE 4805

KERBAUL Frangois (PU-PH)
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; MEDECINE GENERALE ; ADDICTOLOGIE 5301

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)
FRANCES Yves (PU-PH) Surnombre
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)

ROSSI Pascal (PU-PH)

SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

EBBO Mikael (MCU-PH)
GENTILE Gaétan (MCF Méd. Gén. Temps plein)

ADNOT Sébastien (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)
FILIPPI Simon (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén a mi-temps)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)
GUIDA Pierre (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

VITON Jean-Michel (PU-PH)

l MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)
SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

l NEPHROLOGIE 5203

BERLAND Yvon (PU-PH) Surnombre
BRUNET Philippe (PU-PH)

BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

NUTRITION 4404

| NEUROCHIRURGIE 4902

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66&me section)

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)

NEUROLOGIE 4901

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66éme section)
SOBOL Hagay (PR) (65&éme section)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)



OPHTALMOLOGIE 5502

PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DENIS Daniéle (PU-PH)
HOFFART Louis (PU-PH) Disponibilité
MATONTI Frédéric (PU-PH) Disponibilité

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francois (PU-PH)

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

DESSI Patrick (PU-PH)

FAKHRY Nicolas (PU-PH)

GIOVANNI Antoine (PU-PH)

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)

MICHEL Justin (PU-PH)

NICOLLAS Richard (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

DEVEZE Arnaud (MCU-PH) Disponibilité

REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7&éme Section)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)

FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

l PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
MARY Charles (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

PHILOSPHIE 17

LE COZ Pierre (PR) (17&me section)

MATHIEU Marion (MAST)

l PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)

REYNAUD Rachel (PU-PH)

SARLES Jacques (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

COZE Carole (MCU-PH)

FABRE Alexandre (MCU-PH)
OVAERT Caroline (MCU-PH)
TOSELLO Barthélémy (MCU-PH)

| PHYSIOLOGIE 4402

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

REY Marc (MCU-PH)

RUEL Jéréme (MCF) (69éme section)

l PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

| THIRION Sylvie (MCF) (66&éme section)

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)

PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16

AGHABABIAN Valérie (PR)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

| RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)
GORINCOUR Guillaume (PU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH)

PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

ASTOUL Philippe (PU-PH)

BARLESI Fabrice (PU-PH)

CHANEZ Pascal (PU-PH)

CHARPIN Denis (PU-PH) Surnombre
GREILLIER Laurent (PU PH)
REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

MASCAUX Céline (MCU-PH)
TOMASINI Pascale (MCU-PH)

l REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802

| THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804

GAINNIER Marc (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

HRAIECH Sami (MCU-PH)

AMBROSI Pierre (PU-PH)
VILLANI Patrick (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)

| RHUMATOLOGIE 5001

| UROLOGIE 5204

GUIS Sandrine (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)

BASTIDE Cyrille (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)
LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROSSI Dominique (PU-PH)
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ARTICLE ORIGINAL

Utilisation de la sonde d’échographie convexe
abdominale dans le cadre du dépistage de I’hypertrophie
ventriculaire gauche

Using of the convex transducer in the left ventricular hypertrophy ultrasound

screening
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Résumé

Objectif. — Déterminer la corrélation entre les mesures du septum interventriculaire
réalisées avec une sonde d’échographie convexe abdominale et les mesures réalisées
avec une sonde sectorielle au cours d’une échocardiographie trans-thoracique, dans le
cadre du dépistage de I’hypertrophie ventriculaire gauche (HVG).

Methodes. — 11 s’agit d’une étude prospective, multicentrique (services de cardiologie
et des urgences de deux hopitaux des Hautes-Alpes (France)), réalisée d’avril a mai
2019. Les patients inclus étaient agés de plus de 50 ans, sans motif spécifique de
consultation,. Les mesures du septum interventriculaire étaient réalisées en double
aveugle : le médecin généraliste utilisant la sonde abdominale en coupe parasternale
grand axe et en coupe apicale quatre cavités, puis le cardiologue utilisant la sonde
sectorielle en coupe parasternale grand axe, au cours de la méme consultation.

Résultats. — Au total, 87 patients ont été inclus dans les deux centres hospitaliers, avec
des caractéristiques morphologiques (taille, poids) représentatives de la population
générale. La corrélation intra-classe des mesures entre les deux types de sonde est
moyenne (correlation = 0,491; IC95 : 0,306,0,641).

Conclusion. — Cette étude montre une corrélation insuffisante entre les mesures du
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1. Introduction

L’hypertension artérielle (HTA) est la maladie

septum interventriculaire réalisées avec les sondes d’échographie abdominale et
cardiaque. L’utilisation de la sonde d’échographie abdominale n’apparait donc pas
comme une méthode efficace de dépistage de I’hypertrophie ventriculaire gauche.
L’acquisition d’une sonde sectorielle semble indispensable pour les médecins
généralistes souhaitant palier le manque de sensibilité de 1’électrocardiogramme dans le
cadre du dépistage de I’hypertrophie ventriculaire gauche.

Summary

Objectives. — To determine the correlation between the measures of the interventricular
septum with an abdominal transducer and the measures with a phased array transducer
by a cardiologist during a transthoracic echocardiography, in order to screen for Left
Ventricular Hypertrophy (LVH).

Methods. — We have realized a prospective study in the cardiology ward and
emergency room of two hospital in the Hautes-Alpes (France), between April and May
2019. Included patients were aged over 50 years old, without any specific reason to
consult. Measures of the interventricular septum were done in a double blind test. The
interventricular septum was first measured by the general practitioner using the convex
transducer in parasternal long axis and in apical four chamber view. The septum was
then measured during the same examination by the cardiologist using the phased-array
transducer in parasternal long axis.

Results. — 87 patients were recruited in the two hospitals, morphologic characteristics
were representative of the general population. The Intra-Class Correlation of the
measures between the two kinds of transducer was moderate (correlation = 0,491;
1C95 : 0,306,0,641).

Conclusion. — This study shows an insuffisant correlation between the interventricular
measures realized with the convex transducer compared to the phased-array transducer.
The use of the convex abdominal transducer is therefore not an appropriate screening
tool for LVH. Thus, the acquisition of a phased-array transducer is essential in order to
palliate for the lack of sensibilitv of the electrocardiogram when screening for LVH.

L’hypertrophie ventriculaire gauche (HVG) est
une complication chronique cardiaque, résultant des
modifications architecturales tissulaires en réponse a
I’HTA. Elle est associée a une augmentation du
risque cardiovasculaire, et donc de la morbi-
mortalité.

cardiovasculaire la plus fréquente, associée a de
nombreuses complications aigués et chroniques,
notamment au niveau cardiaque, artériel, cérébral,
oculaire et rénal.

En effet, la réaction hypertrophique dans ’'HVG
est une réponse a différents facteurs de risque
(vieillissement, pression artérielle, surcharge
pondérale, consommation d’alcool, apports sodés,



viscosité sanguine, hypercholestérolémie, etc.) et de
leurs variations dans le temps. La quantification de
I’HVG reflete la pression artérielle du patient sur
plusieurs semaines, et peut étre comparée par
analogie a 1’hémoglobine glycosylée (HbAlc) qui
refléte les wvariations glycémiques sur plusieurs
semaines. L’HVG est une pathologie fréquente, dont
la prévalence est augmentée chez les hommes et les
patients obéses [1].  D’autre part, la présence d’une
HVG prédit non seulement le risque de complications
cardiaques, mais aussi extracardiaques, en particulier
cérébrales [21031[4115] ainsi que le risque de mort
subite [6][7]. La mise en évidence d’une HVG pour
les patients de plus de 50 ans permet de reclasser
20% des hypertendus dans le groupe a haut risque,
contre 10% avant 50 ans [8]. Aussi, ’'HVG régresse
sous traitement anti-hypertenseur, notamment sous
inhibiteur de I’enzyme de conversion (IEC) ou
antagoniste du récepteur de 1’angiotensine II (ARA
IT) qui agissent surtout sur la fibrose [9][10][11][12]
[13].Les études montrent que la réduction de la
morbimortalité est corrélée a la précocité de la prise
en charge [14][15][16]. Dans ce contexte, ’HVG ne
peut constituer en elle-méme la cible thérapeutique,
son évolution ne serait qu'un témoin de I’efficacité
des traitements sur les parametres comme la pression
artérielle.

Il faut noter que la survenue des éveénements
cardiovasculaires régresse en parallele de la
diminution de ’'HVG, sans méme de résultats sur la
baisse des pression artérielles mesurées au cabinet.
[17].

Ainsi, le dépistage de ’'HVG semble primordial pour
prévenir les complications cardiovasculaires, avec
plus de fiabilité que la mesure de la pression artérielle
en ambulatoire qui peut ne pas refléter I’efficacité au
long cours d’un traitement anti hypertenseur, ou
méme une mauvaise observance thérapeutique.

Le dépistage de I’HVG est possible par
électrocardiogramme (ECG) en utilisant I’indice de
Sokolow ou de Cornell [18]. Il s’agit de méthodes
simples et peu onéreuses, avec cependant une
sensibilité médiocre (respectivement 20 et 40%) [19].
Ces indices sont moins sensibles chez la femme, avec
l'age (> 60 ans) ou chez le patient obese. Leur

sensibilit¢ diminue parfois en cas de processus
dégénératif fibrosique du myocarde avec
hypertrophie excentrique, ou encore chez I’homme
jeune sain présentant des complexes QRS fins.

De plus, il existe une grande variabilité
d’interprétation des indices ECG entre les médecins
généralistes [20]. Le Gold Standard est I'IRM
cardiaque [21]. Elle permet une bonne résolution
spatiale et temporelle, avec une variabilit¢ de 11%
inter-opérateur (contre 21% en échographie en
moyenne). Elle permet d’obtenir également des
données sur la perfusion myocardique. Cependant
I’IRM reste un examen couteux et peu utilisable en
routine pour le dépistage.

Ainsi I’échocardiographie s’impose comme un
compromis, plus sensible que I’ECG, et plus
accessible qu’une IRM. La mesure du septum
Interventriculaire (SIV) semble étre une des mesures
les plus reproductibles en échocardiographie car c’est
une structure peu profonde et donc facilement
accessible et mesurable [22]. Cependant, les
médecins généralistes disposant d’un appareil
d’échographie ne possédent généralement pas de
sonde d’échographie sectorielle pour
I’échocardiographie, mais sont généralement dotés
d’un sonde convexe plus utile pour étudier les
structures abdominales comme le foie, les reins, ou
rechercher la présence d’un épanchement
péritonéal... Une étude a déja montré la
reproductibilité entre les échographes portables et les
appareils d’échographie classique [23].

L’objectif de notre étude consiste a montrer la
corrélation entre les mesures du SIV réalisées avec
une sonde convexe abdominale et une sonde
sectorielle cardiaque au cours d’une étude
expérimentale.

2. Matériel et Méthode
2.1. Population

Les sujets inclus dans cette étude étaient des
patients dgés de plus de 50 ans se présentant en
consultation de cardiologie ou aux urgences, sans
motif de consultation spécifique. Les critéres
d’exclusion étaient le refus de consentement. Le



consentement éclairé, écrit et signé était recueilli
avant participation a 1’étude.

Les données préalables recueillies étaient 1’age, le
sexe, le poids, la taille avec calcul de I'IMC, et
I’antécédent d’hypertension artérielle.

2.2. Criteres de jugement principal et secondaires

Le critére de jugement principal était la corrélation
statistique entre les mesures du SIV réalisées a la
sonde convexe dite « abdominale » et celles réalisées
a la sonde sectorielle phased-array dite « cardiaque »
en coupe parasternale grand axe.

Les critéres secondaires étaient multiples :

* Détermination de la corrélation entre la mesure du
SIV en coupe apicale avec la sonde convexe et la
mesure réalisée avec la sonde cardiaque

* Mesure de la corrélation entre I’estimation visuelle
subjective de la présence d’une HVG par le
médecin généraliste et le résultat final (existence
d’une HVG ou non selon les recommandations de
I’ American Society of Echocardiography (ASE),
avec détermination de la sensibilité et de la
spécificité.

* Evaluation de la progression d’un méme opérateur
pour la fiabilité des mesures
échocardiographiques.

* Comparaison de la fiabilité des mesures selon
I’évaluation subjective de 1’échogénicité en
fonction de la sonde pour chaque examen, gradée
selon trois stades (mauvaise, moyenne ou bonne).

Tableau I : Statistiques descriptives

2.3. Procédure

Le SIV était mesuré dans un premier temps par un
généraliste 1’aide de la sonde abdominale en coupe
parasternale grand axe, puis en coup apicale dite
« quatre cavités ». Au cours de la méme consultation,
un médecin diplomé de cardiologie ou
d’échocardiographie, mesurait le SIV en coupe
parasternale grand axe avec la sonde d’échographie
cardiaque. Les mesures étaient réalisées en double
aveugle : le médecin diplomé d’échocardiographie ne
connait pas le résultat de la mesure réalisée par le
médecin généraliste et le patient ne connait pas le
résultat des deux mesures avant la fin de la
consultation.

La définition de I’HVG selon les
recommandations ASE est une mesure du SIV en
coupe parasternale grand axe supérieure a 11 mm
pour les hommes et 10 mm pour les femmes, réalisée
en télédiastole (donc au pied du complexe QRS grace
a I’association d’un tracé ECG) [24]. L’appréciation
visuelle de D’existence d’une HVG était recueillie
avant d’effectuer la moindre mesure, avec la sonde
abdominale uniquement par le médecin généraliste.

Différents échographes étaient dotés de sonde
convexe (PHILIPS Epic 7C, PHILIPS HDI11XE,
Mindray ZONARE ZS3, Mindray TE7).

2.4. Méthode statistique

Le critére de jugement principal a été évalué a
I’aide du coefficient de corrélation intra-classe entre
les mesures a la sonde abdominale et les mesures a la
sonde cardiologique en coupe parasternale grand axe.

Minimum Maximum Moyenne Ecart Type
Caractéristiques Age (années) 50 97 71,87 12,363
Taille (m) 1,50 1,90 1,6723 0,0955
Poids (kg) 45 112 72,90 15,127
IMC (kg/m2) 17,4 40,2 26,065 5,1056
Mesures Sonde Convexe - parasternale (mm) 6,5 20,0 12,390 2,9166
Sonde Convexe - Apicale (mm) 6,4 18,0 10,906 2,3726
Sonde Sectorielle - parasternale (mm) 7,0 19,2 11,914 2,4459




Une analyse de corrélation pour échantillons
appariés et un test-t ont aussi été réalisés selon la
taille du SIV pour les mesures a la sonde abdominale
en coupe parasternale grand axe et en coupe apicale.

La corrélation entre I’impression visuelle d’"HVG
avec la sonde abdominale et I’existence réelle ’HVG
a été analysée a I’aide d’un coefficient kappa. Nous
avons utilisé cette méme méthode pour déterminer la
corrélation entre le résultat binaire de 1’existence
d’une HVG a la sonde abdominale et ’"HVG réelle.

La progression des opérateurs utilisant la sonde
abdominale était évaluée grace a la mesure du
coefficient de Pearson en fonction du nombre
d’échographies réalisées.

3. Résultats
3.1. Patients

Au total, 87 patients ont été inclus lors de
consultation de cardiologie ou de leur passage au sein
d’un service d’accueil des urgences, au sein de
I’hopital de Gap et 1’Hopital de Briangon, sur la
période d’avril 2019 a mai 2019.

Les mesures a la sonde abdominale ont été
effectuées a proportion égale par deux opérateurs, et
par sondes cardiologiques ont été réalisées par sept
opérateurs (cardiologues diplomés, ou médecins
thésés avec diplome d’échocardiographie). Les
caractéristiques descriptives sont présentées dans le
Tableau I.

L’age médian était de 71,87 ans (50-97), 'IMC
moyen était de 26 kg/m2 (17,4-40,2) et 64,4% des
patients étaient hypertendus.

Sur les 87 patients, le SIV a pu étre mesuré par
sonde abdominale en coupe parasternale grand axe
sur 80 patients, et par sonde sectorielle par le
cardiologue sur 85 patients. Les mesures ont été

Tableau II : Corrélation intra-classe avec mesures uniques

réalisées de facon équitable sur les différents
appareils d’échographie.

3.2. Analyse statistique

L’étude a montré une corrélation modérée entre les
mesures réalisées a la sonde convexe en coupe
parasternale grand axe et a la sonde sectorielle
(coefficient = 0,491) (Tableau II). Les mesures
associées des mesures avec sont représentées dans la
figure 1.

L’analyse statistique pour les échantillons appariés
montrait une corrélation modérée a 0,505, le test des
échantillons n’est pas significatif avec une moyenne a
0,5372 (EC : 2,6392, IC 95% : -0,0539 a 1,1284),
avec cependant une tendance a la surestimation pour
les mesures faites avec la sonde abdominale en coupe
parasternale grand axe, avec un écart maximal de
8mm. La dispersion des mesures est plus grande
avec la sonde abdominale, représentée en figure 2 et
3. Pour les mesures réalisées en coupe apicale la
corrélation était également faible (coefficient de
corrélation intra-classe = 0,418, corrélation pour
échantillons appariés = 0,462), avec une tendance a
sous-estimer les mesures. La dispersion des mesures
est représentée en figure 4 et 5.

L’analyse de I’impression visuelle de 1’existence
d’une HVG montre une fiabilité faible (coefficient
kappa = 0,256) avec une sensibilité¢ de 63 % et une
spécificité de 91 %. L’analyse de ’existence d’une
HVG apres mesure du SIV avec la sonde abdominale
montre une fiabilit¢ faible également (coefficient
kappa = 0,325) avec une sensibilité de 80 % et une
spécificité de 36 % (Tableau IV).

La corrélation entre le nombre d’échographies
réalisées par les opérateurs et les différences de
mesures entre les deux sondes est faible (Coefficient
de correlation de Pearson = -0,088) et ne montre pas
de progression des opérateurs au cours de la
réalisation des mesures (Figure 6).

Corrélation intra-classeb

Intervalle de confiance a 95%

Test F avec valeur réelle 0

Borne inférieure Borne supérieure Valeur ddll ddi2 Sig.
Parasternale 00,4912 0,306 0,641 2,987 78 78 0,000
Apicale 0,418 0,161 0,618 2,720 54 54 0,000

Modéle a effets aléatoires a deux facteurs lorsque les effets sur les personnes et les effets des mesures sont aléatoires.

a. L'estimateur est identique, que I'effet d'interaction soit présent ou non.

b. Coefficients de corrélation intra-classe de type A utilisant une définition de cohérence absolue.



Abdo parasternale

Différence entre les paires de mesures (abdo / cardio)

Figure 1 : Diagramme des mesures de la sonde abdominale et de la
sonde cardiologique en coupe parasternale grand axe.
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Figure 2 : Ecarts entre les mesures de la sonde abdominale et de la
sonde cardiologique en coupe parasternale grand axe.
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Figure 3 : Dispersion des mesures (IC 95%) a la sonde abdominale en
coupe parasternale grande axe et des mesures a la sonde cardiaque.
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Figure 4 : Diagramme des mesures de la sonde abdominale en coupe
apicale et de la sonde cardiologique en coupe parasternale grand axe.
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Figure 5 : Dispersion des mesures (IC 95%) a sonde abdominale en
coupe apicale et des mesures a la sonde cardiaque.
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d’échographie
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4. Discussion

Nous avons constaté que la sonde abdominale
permettait de visualiser une coupe parasternale grand
axe. Ainsi le SIV, structure superficielle, semblait
accessible a une mesure. Nous avons voulu a travers
cette étude étudier la fiabilit¢ des mesures du SIV
réalisées avec une sonde abdominale.

Cette ¢tude expérimentale avait comme principaux
atouts d’avoir ét¢é menée de facon prospective, en
double aveugle, sur deux centres hospitaliers, avec
des opérateurs différents. Les sujets inclus
présentaient des caractéristiques représentatives de la
population générale car ils étaient sélectionnés sans
motif de consultation spécifique d’une pathologie
cardiaque.

Nous n’avons retrouvé qu’une corrélation
moyenne entre les mesures du SIV réalisées a la
sonde abdominale et a la sonde cardiaque et ce,
quelque soit I’opérateur, 1’échogénicité ou 1’appareil
d’échographie utilisé. De plus, aucune progression
n’a été observée pour les opérateurs utilisant la sonde
abdominale. Aucune corrélation n’a été retrouvée
entre ’impression visuelle d’HVG avec la sonde
abdominale et I’existence réelle d’'une HVG mesurée
par les échographistes référents.

Ces résultats s’expliqueraient en partie par les
défauts de I’examen échographique tels que la
variabilité inter-opérateur, 1’échogénicité parfois
médiocre des patients ou la qualité de 1’appareillage
disponible.

Par ailleurs, d’autres sources d’erreur semblent
spécifiques a la mesure du SIV avec la sonde
abdominale.

En effet, ’absence de mode Temps-Mouvement
sur la sonde abdominale ne permet pas de garantir
une mesure perpendiculaire, entrainant un risque
important de surestimation. Par ailleurs, certaines
structures cardiaques telles que les trabéculations, les
muscles papillaires, faux tendons, bourrelets septaux,
bien délimités avec la sonde sectorielle, apparaissent
moins visibles avec la sonde abdominale. La faible
résolution spatiale en profondeur de la sonde
pourrait étre a I’origine de ces difficultés. Ces
surestimations diminuent la sensibilité de 1’examen,
et le décrédibilisent comme méthode de dépistage en
pratique courante.

L’échocardiographie est un examen accessible en
pratique quotidienne, au lit du patient, avec une
bonne reproductibilité si elle est réalisée par le méme
opérateur.

Ainsi, plusieurs points positifs méritent d’étre
soulignés.

Les erreurs de mesure semblent plus négligeables
lorsque I’hypertrophie septale est marquée car les
trabéculations, ou autres structures sont
proportionnellement moins volumineuses en regard
de I’épaisseur du septum.

De plus il semblerait que ’'impression visuelle
d’HVG soit plus fiable lorsque I’hypertrophie septale
est supérieure au seuil proposé par les
recommandations ASE (SIV > 10mm pour la femme,
Ilmm pour I’homme). Une étude a démontré que
I’estimation visuelle de la FEVG, largement utilisée
en pratique courante, est fiable dans la majorité des
cas [33]. Ce résultat nous a encouragé a étudier
I’impression visuelle d’hypertrophie septale. Par
ailleurs il existe un intérét a déceler les HVG sévéres
et les septums trés épaissis puisqu’ils sont plus a
risque de troubles du rythme cardiaque.

L’HVG repérée a 1’échocardiographie aurait une
corrélation plus forte avec 1’incidence des
évenements cardio-vasculaires que celle repérée a
I’ECG [29][14]. En outre, les coupes d’échographie
étudiées (parasternale grand axe et quatre cavités)
sont d’un apprentissage aisé et rapidement réalisables
en pratique quotidienne au lit du patient. L’utilisation
de I’échocardiographie en pratique courante
permettrait de palier au manque de sensibilité de
I’ECG pour le dépistage de I'HVG et se
positionnerait comme un indicateur interessant dans
le cadre du suivi tensionnel au long cours. Les
recommandations récentes de la Haute Autorité de
Santé (HAS) proposent une évaluation de ’'HVG en
cas de dyspnée ou de douleur thoracique méme si les
indices ECG sont négatifs. La Société Francaise de
Cardiologie propose la réalisation systématique d’une
échocardiographie dans ’HTA sévére.

Méme si le dosage de la micro-albuminurie
semble avoir un intérét dans la détection précoce des
Iésions cardiovasculaires et rénales de I’HTA, et
présente un excellent rapport coit/bénéfice [30] [31],
il s’agit d’un examen biologique avec un délai de
résultat lié a la technique de dosage. En terme
d’éducation thérapeutique, I’impact d’un examen



Tableau III : Analyses appariées entre les mesures réalisées a sonde abdominale (coupe parasternale et apicales) et a la sonde cardiologique

Corrélation pour
échantillons Test-t Différences appariées
appariés
IC & 95% de la différence Si
N Corr. Sig. | Moyenne Ecart type Erreur standard moy. t ddl &
I (bilateral)
nf. Sup.
Parasternale |79 0,505 0 0,5372 2,6392 0,2969 -0,0539 1,1284 1,809 78 0,074
Apicale 55 0462 0 -1,1540 2,4760 0,3339 -1,8233 -0,4847 -3,457 54 0,001

biologique sur le patient semble aussi moins
important qu’une image d’échographie montrée et
expliquée en direct au cours de la consultation.

Il pourrait aussi étre envisageable d'utiliser la
mesure de la masse ventriculaire gauche. Il existe
cependant une plus grande variabilité inter-opérateur,
le calcul prenant en compte le cube des épaisseurs
mesurées [27][28].

Il n’a pas encore été démontré que le surcott
généré par le dépistage en échocardiographie apporte
un bénéfice réel dans la prise en charge des patients
hypertendus. Aucune étude n’a pour [’instant
démontré 1’intérét de suivre la régression de 'HVG
[32]. Cependant, ’'HVG régresse d’autant plus
facilement que le dépistage et donc la prise en charge
thérapeutique est précoce [16]. Cette régression peut
étre un facteur encourageant et facilement repérable.

L’HTA est une pathologie fréquemment rencontrée
en médecine générale et 'HVG est un processus

Tableau IV : Observations croisées

adaptatif du coeur en réponse a ’augmentation de la
post-charge. L’utilisation de certains traitement anti
hypertenseurs tels que les inhibiteurs de 1’enzyme de
conversion ou les antagonistes du récepteur de
I’angiotensine Il est associée a une réduction de
I’incidence des événements cardiovasculaires et de la
mortalité [9][10][11][12][13]. Ces traitements
auraient probablement une action directe sur le
myocarde, et donc sur ’HVG, indépendamment des
chiffres tensionnels.

En résumé, bien que cette étude montre une
corrélation insuffisante entre les mesures du septum
interventriculaire réalisées avec les sondes
abdominales et cardiaques, 1’échocardiographie
clinique de dépistage semble étre une technique
accessible en médecine générale. Avec une sonde
spécifique, elle est plus sensible que I’ECG et
facilement réalisable au cours de I’examen clinique.

HVG (référence)
Non Oui Total
Impression d’HVG visuelle
Non 21 (87,5%) 32(52,5%) 53 (62,4%)
Oui 3(12,5%) 54 (47,5%) 32 (37,6%)
Total 24 61 85a

HVG (sonde abdominale)

Non 12 (52,2%)
Oui 11 (47,8%)
Total 23

11 (19,6%) 23 (29,1%)

45 (80,4%) 56 (70,9%)

56 790

a. 2 patients non mesurables a la sonde abdominale

b. 8 patients non mesurables a la sonde abdominale



A la vue de ces résultats, il semble indispensable
que le médecin généraliste souhaitant réaliser des
mesure du SIV s’équipe d’une sonde d’échographie
cardiaque.

L’échographie semble s’ancrer chaque jour un peu
plus, dans la pratique courante de la médecine
moderne. Cette étude est un premier pas vers
I’utilisation de I’échocardiographiec de dépistage en
médecine générale. Bien que la sonde d’échographie
cardiaque soit un investissement financier non
négligeable, elle pourrait aussi é&tre utilisée pour
d’autres examens d’échographie clinique. Il pourrait
étre interessant, d’étudier 1’efficacité de la sonde
cardiaque dans d’autres pratiques, voire sur d’autre
organes, et motiver ainsi les généralistes, en cas de
résultat positif, a s’équiper de cette sonde. Grace a sa
forte résolution spatiale en profondeur, elle permet la
recherche de lithiases des voies biliaires, d’une
dilatation des cavités pyélocalicielles, d’un globe
vésical, d’un épanchement pleural ou bien
abdominal. A D’instar d’autres spécialités médicales,
les médecins généralistes pourraient aussi utiliser
cette sonde en échocardiographie clinique (recherche
d’un épanchement péricardique, d’une akinésie) ou
hémodynamique (appréciation visuelle de la fraction
d’¢éjection du ventricule gauche (FEVG), de la
mesure du diamétre de la veine cave inférieure).

5. Conflit d’intérét
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ANNEXES
Questionnaire a remplir

Theése : Utilisation de la sonde d’échographie abdominale dans le cadre
du dépistage de I‘hypertrophie ventriculaire gauche.

Inclure les patients de plus de 50 ans.

Opérateur:
NOM:
N° écho pour I'opérateur:

Patient:
Nom
Prénom
Age
Sexe F M
Taille
Poids

HTA connue:
Ooul NON

Mesure du Septum Interventriculaire :

A. Médecin Généraliste :

1. Impression visuelle d’HVG avec la sonde abdominale : OUI NON
2. Sonde Abdominale coupe parasternale grand axe: mm

3. Sonde Abdominale coupe 4 cavités : mm

B. Cardiologue :
4. Sonde Cardiaque coupe parasternale grand axe: mm

Qualité de I'’examen échographique :

1. Sonde Abdominale :
« Echogénicité: MAUVAISE MOYENNE BONNE

« Qualité de la coupe : Angle de tir TM perpendiculaire au SIV : oul NON

2. Sonde Cardiaque :
- Echogénicité: MAUVAISE MOYENNE BONNE

- Qualité de la coupe : Angle de tir TM perpendiculaire au SIV : oul NON

vincent.hoang@orange.fr
HOANG Vincent RIZO Romain romain.rizo@gmail.com




Formulaire du recueil de consentement (en 2 exemplaires)

« Utilisation de la sonde d’échographie abdominale dans le
cadre du dépistage de I‘hypertrophie ventriculaire gauche»

Le Docteur SPADONI Thomas , investigateur principal m’a proposé de participer a
la recherche intitulée : « Utilisation de la sonde d’échographie abdominale dans
le cadre du dépistage de I‘hypertrophie ventriculaire gauche»

J’ai pris connaissance de la note d’information m’expliquant le protocole de
recherche mentionné ci-dessus. J’ai pu poser toutes les questions que je voulais, j’ai
recu des réponses adaptées .

J’atteste que je suis affilié a un régime de sécurité sociale ou bénéficiaire d’un tel
régime.

J’ai noté que les données recueillies lors de cette recherche demeureront strictement
confidentielles.

J’accepte le traitement informatisé des données nominatives qui me concernent en
conformité avec les dispositions de la loi n°2004-801 du 6 aolt 2004 relative a la
protection des personnes et modifiant la loi n°® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a
informatique, aux fichiers et aux libertés. J’ai noté que je pourrai exercer mon droit
d’acces et de rectification garanti par les articles 39 et 40 de cette loi en m’adressant
aupres du Docteur SPADONI Thomas.

J’ai compris que je pouvais refuser de participer a cette étude sans conséquence
pour moi, et que je pourrai retirer mon consentement a tout moment (avant et en
cours d’étude) sans avoir a me justifier et sans conséquence.

Compte tenu des informations qui m’ont été transmises, j’accepte librement et
volontairement de participer a la recherche intitulée : « Utilisation de la sonde
d’échographie abdominale dans le cadre du dépistage de I'hypertrophie ventriculaire
gauche».

Paraphe

Mon consentement ne décharge pas l'investigateur et le promoteur de leurs
responsabilités a mon égard.

En deux exemplaires originaux
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Participant a la recherche Investigateur principal

Nom Prénoms SPADONI Thomas

Signature : Signature :
(Précédée de la mention : Lu, compris et approuvé)

En cas d’incapacité de lecture et /ou d’écriture chez un participant en état de
donner son consentement, prévoir la mention suivante : " En I'absence d’autonomie
de lecture et d’écriture de M.... Mme... , la tierce personne ci-dessous identifiée,
totalement indépendante de linvestigateur et du promoteur, atteste avoir
personnellement et fidelement lu au participant la notice d’information et le présent
formulaire de consentement et recueilli son accord pour signer ci-dessous en son
nom ".
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These : Dépistage de I'Hypertrophie Ventriculaire Gauche par le Médecin Généraliste

Selon recommandations American Society of
Echocardiography (ASE), 2006

L’exploration doit se faire en incidence
parasternale coupe grand axe

1. Réglage de I’échographie

Choix de la sonde abdominale (convexe)
Mode bi-dimensionnel (2D)
Réglage du gain et de la profondeur

2. Positionnement de la sonde

Mettre la sonde I’ETT au niveau du 3e-4¢ espace intercostal gauche
= le plus prés du sternum
le marqueur dirigé vers I'épaule droite du patient

3. Reconnaitre la coupe parasternale grand Axe, avec visualisation des structures
suivantes:

= Ventricule Droit (VD)

- Septum Interventriculaire (SIV)
= Ventricule Gauche (VG)

FC: 65 BPM

[

HOANG Vincent RIZO Romain vincent.hoang@orange.fr



These : Dépistage de I’Hypertrophie Ventriculaire Gauche par le Médecin Généraliste

= Oreillette Gauche (OG)
= Valve mitrale
- Chambre de chasse de 'aorte (A0) et de la valve aortique

4. TirTM
- passer en mode TM

= le tir doit étre perpendiculaire a la Paroi du SIV et a la paroi postérieure du VG.
- Il doit étre étre si possible a I'extrémité des feuillets mitraux

FC: 65 BPM

6:00:31 [ |

HOANG Vince

Cavité péncardique (virtuelle)



These : Dépistage de I’Hypertrophie Ventriculaire Gauche par le Médecin Généraliste

5. Freeze et réalisation de la mesure

faire un freeze de I'image

- la mesure du SIV se fait en télédiastole, avec le caliper (pied-a-coulisse)

La méthode ASE mesure le SIV du bord d’attaque, au bord d’attaque, c’est a dire au
bord supérieur du changement d’échogénicité.

6. Conclure

il existe une Hypertrophie Ventriculaire Gauche (HVG) si le SIV est
10mm pour une femme
= 11mm pour un homme

BRAVO !

HOANG Vincent RIZO Romain vincent.hoang@orange.fr
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