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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 l’hypertrophie ventriculaire gauche (HVG). 
Méthodes. — Il s’agit d’une étude prospective, multicentrique (services de cardiologie 
et des urgences de deux hôpitaux des Hautes-Alpes (France)), réalisée d’avril à mai 
2019. Les patients inclus étaient âgés 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 même 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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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 l’hypertrophie ventriculaire gauche. 
L’acquisition d’une sonde sectorielle semble indispensable pour les médecins 
généralistes souhaitant palier le manque de sensibilité de l’électrocardiogramme dans le 
cadre du dépistage  de l’hypertrophie ventriculaire gauche. 

©2019 publié par Elsevier Masson SAS . Tous Droits réservés. 
 

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; 
IC95 : 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 sensibility of the electrocardiogram when screening for LVH. 

©2019 published by Elsevier Masson SAS . All Rights Reserved. 

1. Introduction 

L’hypertension artérielle (HTA) est la maladie 
cardiovasculaire la plus fréquente, associée à de 
nombreuses complications aiguës et chroniques, 
notamment au niveau cardiaque, artériel, cérébral, 
oculaire et rénal. 

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

En effet, la réaction hypertrophique dans l’HVG 
est une réponse à différents facteurs de risque 
(vieillissement, pression artérielle, surcharge 
pondérale, consommation d’alcool, apports sodés, 
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viscosité sanguine, hypercholestérolémie, etc.) et de 
leurs variations dans le temps. La quantification de 
l’HVG reflète la pression artérielle du patient sur 
plusieurs semaines, et peut être comparée par 
analogie à l’hémoglobine glycosylée (HbA1c) qui 
reflète les variations glycémiques sur plusieurs 
semaines. L’HVG est une pathologie fréquente, dont 
la prévalence est augmentée chez les hommes et les 
patients obèses [1].    D’autre part, la présence d’une 
HVG prédit non seulement le risque de complications 
cardiaques, mais aussi extracardiaques, en particulier 
cérébrales [2][3][4][5] 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 à haut risque, 
contre 10% avant 50 ans [8]. Aussi, l’HVG régresse 
sous traitement anti-hypertenseur, notamment sous 
inhibiteur de l’enzyme de conversion (IEC) ou 
antagoniste du récepteur de l’angiotensine II (ARA 
II) qui agissent surtout sur la fibrose [9][10][11][12]
[13].Les études montrent que la réduction de la 
morbimortalité est corrélée à la précocité de la prise 
en charge [14][15][16]. Dans ce contexte, l’HVG ne 
peut constituer en elle-même la cible thérapeutique, 
son évolution ne serait qu’un témoin de l’efficacité 
des traitements sur les paramètres comme la pression 
artérielle. 
Il faut noter que la survenue des évènements 
cardiovasculaires régresse en parallèle de la 
diminution de l’HVG,  sans même de résultats sur la 
baisse des pression artérielles mesurées au cabinet. 
[17]. 

Ainsi, le dépistage de l’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 l’efficacité au 
long cours d’un traitement anti hypertenseur, ou 
même une mauvaise observance thérapeutique. 

Le dépistage de l’HVG est possible par 
électrocardiogramme (ECG) en utilisant l’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'âge (≥ 60 ans) ou chez le patient obèse. Leur 

sensibilité diminue parfois en cas de processus 
dégénérat i f f ibrosique du myocarde avec 
hypertrophie excentrique, ou encore chez l’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 l’IRM 
cardiaque [21]. Elle permet une bonne résolution 
spatiale et temporelle, avec une variabilité de 11% 
inter-opérateur (contre 21% en échographie en 
moyenne). Elle permet d’obtenir également des 
données sur la perfusion myocardique. Cependant 
l’IRM reste un examen couteux et peu utilisable en 
routine pour le dépistage.  

Ainsi l’échocardiographie s’impose comme un 
compromis, plus sensible que l’ECG, et plus 
accessible qu’une IRM. La mesure du septum 
Interventriculaire (SIV) semble être 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 possèdent généralement pas de 
s o n d e d ’ é c h o g r a p h i e s e c t o r i e l l e p o u r 
l’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 
péri tonéal… Une étude a déjà montré la 
reproductibilité entre les échographes portables et les 
appareils d’échographie classique [23]. 

L’objectif de notre étude consiste à 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 âgés de plus de 50 ans  se présentant en 
consultation de cardiologie ou aux urgences, sans 
motif de consultation spécifique. Les critères 
d’exclusion étaient le refus de consentement. Le 



consentement éclairé, écrit et signé était recueilli 
avant participation à l’étude. 

Les données préalables recueillies étaient  l’âge, le 
sexe, le poids, la taille avec calcul de l’IMC, et 
l’antécédent d’hypertension artérielle. 

2.2. Critères de jugement principal et secondaires 

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

Les critères 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 l’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 
l’American Society of Echocardiography (ASE), 
avec détermination de la sensibilité et de la 
spécificité. 

• Evaluation de la progression d’un même opérateur 
pour la fiabilité des mesures 
échocardiographiques. 

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

2.3. Procédure 

Le SIV était mesuré dans un premier temps par un 
généraliste l’aide de la sonde abdominale en coupe 
parasternale grand axe, puis en coup apicale dite 
« quatre cavités ». Au cours de la même consultation, 
u n m é d e c i n d i p l ô m é d e c a r d i o l o g i e o u 
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 diplômé 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. 

L a d é f i n i t i o n d e l ’ H V G s e l o n l e s 
recommandations ASE est une mesure  du SIV en 
coupe parasternale grand axe supérieure à 11 mm 
pour les hommes et 10 mm pour les femmes, réalisée 
en télédiastole (donc au pied du complexe QRS grâce 
à l’association d’un tracé ECG) [24]. L’appréciation 
visuelle de l’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 HD11XE, 
Mindray ZONARE ZS3, Mindray TE7). 

2.4. Méthode statistique 

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

Tableau I : Statistiques descriptives

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 à la sonde abdominale 
en coupe parasternale grand axe et en coupe apicale. 

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

La progression des opérateurs utilisant la sonde 
abdominale était évaluée grâce à 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 
l’hôpital de Gap et l’Hopital de Briançon, sur la 
période d’avril 2019 à mai 2019. 

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

L’age médian était de 71,87 ans (50-97), l’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 être 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 

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

3.2. Analyse statistique 

L’étude a montré une corrélation modérée entre les 
mesures réalisées à la sonde convexe en coupe 
parasternale grand axe et à 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 à 0,505, le test des 
échantillons n’est pas significatif avec une moyenne à 
0,5372 (EC : 2,6392, IC 95% : -0,0539 à 1,1284), 
avec cependant une tendance à 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 à 
sous-estimer les mesures. La dispersion des mesures 
est représentée en figure 4 et 5. 

L’analyse de l’impression visuelle de l’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 l’existence d’une 
HVG après mesure du SIV avec la sonde abdominale 
montre une fiabilité 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).  

Tableau II : Corrélation intra-classe avec mesures uniques

Corrélation intra-classeb Intervalle de confiance à 95% Test F avec valeur réelle 0

Borne inférieure Borne supérieure Valeur ddl1 ddl2 Sig.

Parasternale 0,491a 0,306 0,641 2,987 78 78 0,000

Apicale 0,418a 0,161 0,618 2,720 54 54 0,000

Modèle à effets aléatoires à deux facteurs lorsque les effets sur les personnes et les effets des mesures sont aléatoires.

a. L'estimateur est identique, que l'effet d'interaction soit présent ou non.
b. Coefficients de corrélation intra-classe de type A utilisant une définition de cohérence absolue.



 

 
 

Figure 3 : Dispersion des mesures (IC 95%) à la sonde abdominale en 
coupe parasternale grande axe et des mesures à la sonde cardiaque.

Figure 2 : Ecarts entre les mesures de la sonde abdominale et de la 
sonde cardiologique en coupe parasternale grand axe.

Figure 1 : Diagramme des mesures de la sonde abdominale et de la 
sonde cardiologique en coupe parasternale grand axe.

D
iff

ér
en

ce
 e

nt
re

 le
s 

pa
ir

es
 d

e 
m

es
ur

es
 (a

bd
o 

/ c
ar

di
o) Figure 5 : Dispersion des mesures (IC 95%) à sonde abdominale en 

coupe apicale et des mesures à la sonde cardiaque.

Figure 4 : Diagramme des mesures de la sonde abdominale en coupe 
apicale et de la sonde cardiologique en coupe parasternale grand axe.

Figure 6 : Diagramme d’écart des mesures en fonction du nombre 
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 à une mesure. Nous avons voulu à travers 
cette étude étudier la fiabilité des mesures du SIV 
réalisées avec une sonde abdominale.  

Cette étude expérimentale avait comme principaux 
atouts d’avoir été menée de façon 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 à la 
sonde abdominale et à la sonde cardiaque et ce, 
quelque soit l’opérateur, l’échogénicité ou l’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 l’impression visuelle d’HVG avec la sonde 
abdominale et l’existence réelle d’une HVG mesurée 
par les échographistes référents. 

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

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

En effet, l’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 être à l’origine de ces difficultés. Ces 
surestimations diminuent la sensibilité de l’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 même 
opérateur.  

Ainsi, plusieurs points positifs méritent d’être 
soulignés. 

Les erreurs de mesure semblent plus négligeables 
lorsque l’hypertrophie septale est marquée car les 
t rabécula t ions , ou au t res s t ruc tures son t 
proportionnellement moins volumineuses en regard 
de l’épaisseur du septum.  

De plus il semblerait que l’impression visuelle 
d’HVG soit plus fiable lorsque l’hypertrophie septale 
e s t supé r i eu re au seu i l p roposé pa r l e s 
recommandations ASE (SIV > 10mm pour la femme, 
11mm pour l’homme). Une étude a démontré que 
l’estimation visuelle de la FEVG, largement utilisée 
en pratique courante, est fiable dans la majorité des 
cas [33]. Ce résultat nous a encouragé à étudier 
l’impression visuelle d’hypertrophie septale. Par 
ailleurs il existe un intérêt à déceler les HVG sévères 
et les septums très épaissis puisqu’ils sont plus à 
risque de troubles du rythme cardiaque. 

 L’HVG repérée à l’échocardiographie aurait une 
corrélation plus forte avec l’incidence des 
évènements cardio-vasculaires que celle repérée à 
l’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 l’échocardiographie en pratique courante 
permettrait de palier au manque de sensibilité de 
l’ECG pour le dépistage de l’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 l’HVG en 
cas de dyspnée ou de douleur thoracique même si les 
indices ECG sont négatifs. La Société Française de 
Cardiologie propose la réalisation systématique d’une 
échocardiographie dans l’HTA sévère. 

Même si le dosage de la micro-albuminurie 
semble avoir un intérêt dans la détection précoce  des 
lésions cardiovasculaires et rénales de l’HTA, et 
présente un excellent rapport coût/bénéfice [30] [31], 
il s’agit d’un examen biologique avec un délai de 
résultat lié à la technique de dosage. En terme 
d’éducation thérapeutique, l’impact d’un examen 



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

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

adaptatif du coeur en réponse à l’augmentation de la 
post-charge. L’utilisation de certains traitement anti 
hypertenseurs tels que les inhibiteurs de l’enzyme de 
conversion ou les antagonistes du récepteur de 
l’angiotensine II est associée à une réduction de 
l’incidence des évènements cardiovasculaires et de la 
mortalité [9][10][11][12][13]. Ces traitements 
auraient probablement une action directe sur le 
myocarde, et donc sur l’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, l’échocardiographie 
clinique de dépistage semble être une technique 
accessible en médecine générale. Avec une sonde 
spécifique, elle est plus sensible que l’ECG et 
facilement réalisable au cours de l’examen clinique. 

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

Corrélation pour  
échantillons 

appariés
Test-t Différences appariées

N Corr. Sig. Moyenne Ecart type Erreur standard moy.
IC à 95% de la différence

t ddl Sig. 
(bilateral)Inf. Sup.

Parasternale 79 0,505 0 0,5372 2,6392 0,2969 -0,0539 1,1284 1,809 78 0,074

Apicale 55 0,462 0 -1,1540 2,4760 0,3339 -1,8233 -0,4847 -3,457 54 0,001

Tableau IV : Observations croisées

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

    Oui 11 (47,8%) 45 (80,4%) 56 (70,9%)

    Total 23 56 79b

a. 2 patients non mesurables à la sonde abdominale

b. 8 patients non mesurables à 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 
l’utilisation de l’échocardiographie de dépistage en 
médecine générale. Bien que la sonde d’échographie 
cardiaque soit un investissement financier non 
négligeable, elle pourrait aussi être utilisée pour 
d’autres examens d’échographie clinique. Il pourrait 
être interessant, d’étudier l’efficacité de la sonde 
cardiaque dans d’autres pratiques, voire sur d’autre 
organes, et motiver ainsi les généralistes, en cas de 
résultat positif, à s’équiper de cette sonde. Grace à 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 l’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 diamètre de la veine cave inférieure). 
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Thèse : Utilisation de la sonde d’échographie abdominale dans le cadre 
du dépistage de l‘hypertrophie ventriculaire gauche. 

Inclure les patients de plus de 50 ans.


Opérateur:  
	 NOM:

	 N° écho pour l’opérateur:


Patient: 
	 Nom

	 Prénom

	 Age	 	 

	 Sexe	 	 	 F	 	 M

	 Taille

	 Poids


HTA connue: 
OUI                            	 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 l’examen échographique : 

1. Sonde Abdominale : 
• Echogénicité:                                               MAUVAISE	      MOYENNE	 	 BONNE


• Qualité de la coupe : Angle de tir TM perpendiculaire au SIV :                OUI                         NON


2. Sonde Cardiaque : 

• Echogénicité:                                               MAUVAISE	      MOYENNE	 	 BONNE


• Qualité de la coupe : Angle de tir TM perpendiculaire au SIV :                OUI                         NON


HOANG Vincent RIZO Romain
vincent.hoang@orange.fr


romain.rizo@gmail.com

ANNEXES

Questionnaire à remplir







Thèse : Dépistage de l’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 l’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 d’ETT au niveau du 3e-4e espace intercostal gauche 
- le plus près du sternum 
- le marqueur dirigé vers l’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) 

HOANG Vincent RIZO Romain vincent.hoang@orange.fr

GUIDE DE MESURE DU SEPTUM INTERVENTRICULAIRE



Thèse : Dépistage de l’Hypertrophie Ventriculaire Gauche par le Médecin Généraliste
- Oreillette Gauche (OG) 
- Valve mitrale 
- Chambre de chasse de l’aorte (Ao) et de la valve aortique 
 
4. Tir TM  

- passer en mode TM 
- le tir doit être perpendiculaire à la Paroi du SIV et à la paroi postérieure du VG. 
- Il doit être être si possible à l’extrémité des feuillets mitraux 

HOANG Vincent RIZO Romain vincent.hoang@orange.fr



Thèse : Dépistage de l’Hypertrophie Ventriculaire Gauche par le Médecin Généraliste

5. Freeze et réalisation de la mesure 

- faire un freeze de l’image 
- la mesure du SIV se fait en télédiastole, avec le caliper (pied-à-coulisse) 
- La méthode ASE mesure le SIV du bord d’attaque, au bord d’attaque, c’est à 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

cellente résolution axiale. Ainsi, l’étude par voie paraster-
nale gauche utilise les propriétés de l’échocardiographie,
permettant une meilleure visualisation des différentes
structures traversées, et par conséquent un calcul plus
fiable de la MVG. Une fois le positionnement de la ligne
TM perpendiculaire aux parois ventriculaires gauches, le
praticien peut effectuer la mesure des épaisseurs télédias-
toliques du septum (SIV) et de la paroi postérieure (PP)
ainsi que la mesure du diamètre télédiastolique du ventri-
cule gauche (DTDVG) (figure 1). Si l’acquisition du mode
TM ne peut pas être réalisée perpendiculairement aux
parois du ventricule gauche, le calcul de la MVG ne peut
être fait en mode TM, en raison des risques importants de
surestimation de la masse. Alors, la mesure à partir de
l’imagerie bidimensionnelle est tout à fait possible, grâce
au progrès de la qualité de cette imagerie, par rapport aux
premières images bidimensionnelles obtenues il y a de
nombreuses années.

Pour le calcul de la MVG, le ventricule gauche est
assimilé à un modèle ellipsoïde de révolution tronqué à
l’un de ses pôles, dont le grand axe mesure le double du
petit axe, permettant ainsi le calcul de la MVG.

Les mesures effectuées doivent être moyennées, sur au
moins trois cycles non consécutifs, permettant d’éviter des
erreurs de mesure. Deux conventions existent pour le
calcul de la MVG. Il s’agit des conventions de Penn [1] et
de l’American Society of Echocardiography (ASE) [3]
(figure 2).

Avec la convention de Penn, on utilise le principe de
bord d’attaque à bord fuyant (leading edge to trailing
edge). La formule suivante permet le calcul de la masse
ventriculaire gauche après que les mesures aient été effec-
tuées au sommet de l’onde R après repérage sur l’ECG
simultané :

MVG = 1,04 [(DTDVG + SIV + PP)3
−DTDVG3] − 13,6 grammes

La convention de l’ASE utilise le principe du bord
d’attaque à bord d’attaque (leading edge to leading edge).
Les mesures sont effectuées au début du QRS. Il est alors
possible de calculer la MVG grâce à la formule suivante :
MVG = 0,8 [1,04 (DTDVG + SIV + PP)3

−DTDVG3] − 0,6 grammes

En raison d’une surestimation de l’ordre de 20 % de la
MVG à partir de la convention de l’ASE (études anatomi-
ques), la formule présente un facteur correctif de 0,8.

Le calcul de la MVG en coupe parasternale ou sous-
costale ne peut être fait dans certaines circonstances,
lorsque le ventricule gauche ne peut être représenté
comme un modèle ellipsoïde de révolution tronquée à

Abréviations

DTDVG : diamètre télédiastolique du ventricule gauche
ECG : électrocardiogramme
h/r : épaisseur pariétale relative
HVG : hypertrophie ventriculaire gauche
IRM : imagerie par résonance magnétique
MVG : masse ventriculaire gauche
PP : paroi postérieure
SIV : épaisseur télédiastolique du septum
TM : temps-mouvement

VG

SIV

PP

Figure 1. Coupe parasternale gauche grand axe en mode TM, permettant la visualisation précise du septum interventriculaire (SIV), du diamètre
ventriculaire gauche (VG) et de la paroi postérieure (PP).

Comment mesurer la masse ventriculaire gauche : échocardiographie et/ou IRM ?
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