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ABSTRACT 

L’hypertrophie ventriculaire gauche se définit   par une augmentation de la masse 

ventriculaire gauche laquelle comprend la masse des cardiomyocytes, ainsi que Celle des 

tissus interstitiels qui la composent. Elle est responsable des troubles de rythme, d’angor 

fonctionnel, d’anomalies de la compliance ventriculaire    pouvant évoluer vers une 

insuffisance cardiaque. L’objectif notre étude était d’établir le profil Radio-Clinique et 

Electrique des patients atteints d’hypertrophies   ventriculaires gauches. Il s'agit d'une 

étude transversale, descriptive et analytique avec recrutement prospectif, à l’hôpital 

militaire de Ngaoundéré. Étaient inclus, les patients des deux sexes, consentent de 

participer mais ayant réalisé une Radiographie du thorax, un électrocardiogramme, une 

échographie et présentant une HVG en échocardiographie. Les données recueillies 

étaient Anthropométriques, cliniques, radiographiques, électriques et écho 

cardiographiques.  Nous avons colligé 34 dossiers répondant à nos critères d’inclusions, 

ils venaient de plusieurs régions du Cameroun dont 61.8% résidaient dans la région de 

l’étude avec une prédominance urbaine 67.6%. La tranche d’âge la plus représentative 

était celle de 60 à 70 ans.  Le sexratio était de 1.1 avec une prédominance masculine 

52.9%. La couche sociale la plus affecté par l’HVG est celle des ménagères 44.1%, la 

plupart des patients atteints d’HVG se sont consulter pour la dyspnée. L’HTA était la 

principale étiologie. L’HTA était de grade I représentative dans 42,6% des cas. A la 

radiographie 85% des patients ayant une d’HVG échographique présentaient une 

cardiomégalie, avec une tendance OR= 0.2 et une association statiquement non 

significative (P ˃0.05), le signe récurant d’HVG était l’enfoncement de l’apex du 

ventricule gauche dans le diaphragme 58.8%. L’ECG présente un rythme cardiaque 

sinusale 91.1%, une fibrillation atriale chez 23.5% des patients, la durée de QRS était 

normale 79.4%, avec un axe  normal de 61.8%. Une proportion 82% des patients avaient 

un indice de Sokolow Lyon supérieure à 35mm et présentaient également une HVG à 

l’écho cardiographique ainsi l’association était statistiquement significative (P˂ 0.001). 

Avec une HVG modérée dans 47% des cas. L’ECG révèle 61.7% des anomalies du segment 

ST-T antérolatérale. Les manifestations de l’HVG sont présentes en radiographie, l’ECG 

et à l’échocardiographie d’ailleurs, les différentes prévalences obtenues, sont 30.9% à 

l’ETT.  25.45% à l’ECG et 26.4% à la radiographie. Elles se traduisent par un ensemble 

d’aspects radiographiques, électriques et écho cardiographique. L’ETT reste le 

diagnostic de référence par rapport à l’ECG mais toutes ces caractéristiques nous ont 

permis d’établir le profil radio-clinique et électrique des hypertrophies ventriculaires à 

l’hôpital militaire de Ngaoundéré dont sa connaissance permet d’améliorer la prise en 

charge des HVG.  

Keywords : SeroPrevalence, Viral Hepatitis B and C, Pregnant women, Cameroon 

 

Original Article 

This is an open access article under the terms of the Creative Commons Attribution License, which permits use, distribution and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited. 

IQRJ: Volume 005, Issue 002, May 2026 

 

 

 

 

http://www.iqresearchjournal.com/
http://www.iqresearchjournal.com/
mailto:sahelseverin@gmail.com


 

 
176 

 

www.iqresearchjournal.com  Yene Zang BS. & Samen S. al., 2026 

 

1. INTRODUCTION 

Le corps humain est un organisme complexe 

composé de milliards de cellules qui, ensemble, 

forment des tissus, des organes, les appareils et 

les systèmes.  Ces cellules peuvent subir des 

altérations fonctionnelles ou des 

désorganisations au cours de leur cycle évolutif. 

Parmi celles-ci figurent les pathologies du 

système cardiovasculaire.   Les maladies 

cardiovasculaires (MCV) représentent un 

problème majeur de santé publique en raison de 

leur fréquence et leur gravité croissantes. Elles 

cônstituent aujôurd’hui la principale   cause de 

décès dans le mônde. En 2008, l’ôrganisatiôn 

mondiale de la santé (OMS) estimait à 17.3 

millions de nombres de décès lié aux MCV, et ce 

chiffre devrait atteindre 23.6 millions en 2030 

(DT NAIBE et al (2016). Parmi les facteurs de 

risques indépendants d’évènements 

cardiovasculaires, on retrouve les hypertrophies 

ventriculaires gauches  

(HVG). L’hypertrôphie ventriculaire gauche se 

définit par une augmentation de la masse 

ventriculaire gauche laquelle comprend la masse 

des cardiomyocytes, ainsi que Celle des tissus 

interstitiels qui la composent. Elle est   

responsable des troubles de rythme, d’angôr 

fônctiônnel, d’anômalies de la cômpliance 

ventriculaire pouvant évoluer vers une 

insuffisance cardiaque (DJIENTCHEU 

NGUEMALEU 1991) A l’échelle môndiale, la 

prévalence de l’HVG varie selôn la méthôde de 

diagnostic. En échocardiographie, elle est 

estimée entre    35 -  40 % chez des patients 

hypertendus. En Europe, et particulièrement en 

France, sa prévalence varie de 7 .5% à  

20.5% selon le critère de sokolow- Lyon, et de 11 

à 25.4% pour le produit de corneille, elle varie de 

14.9 à 75.5%  

(NIAKARA et al 2001). En Afrique, la 

prévalence de l’HVG est plus élevée en raisôn de 

la forte charge des maladies cardiovasculaires, 

particulièrement l’hypertensiôn artérielle nôn 

diagnostiquée ou mal contrôlée. Selon les 

données disponibles, de nos jours, sa prévalence 

qui de 28.4% en 2000 à 53.3% en 2024 chez les 

patients hypertendus Africain. Au Togo elle est 

de 46.2 %   après évaluation par les indices de 

sokolow –Lyon et de Cornell A, 68 % en 

échocardiographie Chez les patients 

hypertendus. Chez les sujets ôbeses l’HVG est de 

44.7%. Au Congo sa prévalence est définie en 

fônctiôn de la nature de l’HVG, pôur les HVG 

concentrique elle est de 25.5% et 45,3 % 

excentrique. Ces données peuvent aller au-delà 

dans les zônes rurales ôu l’accès aux sôins est 

limité. Au Cameroun les études qui fournissent 

quelques informations sur la prévalence et la 

mortalité dues aux MCV sont pour la plupart 

rétrospectives et hospitalières selon PANCHA 

MBOUEMBOUE et al. 2015, sur une étude 

observationnelle portant sur des modifications 

électrocardiographiques et échographiques 

dans une pôpulatiôn d’hypertendue 

camerôunaise, l’HVG représente 55.5 % des MCV 

en échocardiographie et 22% en 

électrocardiographique (OLIVIER PANCHA et al 

2015)). Au regard de la prévalence dans le 

monde, en Afrique et au Camerôun, l’HVG est un 

problème de santé publique. Dans le contexte du 

Cameroun ses données restent limitées 

particulièrement dans les régions comme 

Adamaôua et bien d’autres ôu les infrastructures 

médicales, le manque de moyen financier et 

même la pénurie des médecins cardiologues 

restent un obstacle   pour un diagnostic précis 

mais aussi, Les outils de diagnostic recensés 

dans la même région, comme la radiographie,  

L’électrôcardiôgraphie, l’échôcardiôgraphie 

fournissent les diagnostics divergents. Ces 

réalités relevées du terrain camerounais 

expriment un déficit de diagnostic des HVG au 

Cameroun. Pourtant son diagnostic fait appel à 

des examens complémentaires dont les plus 

simples demeurent la radiographie du thorax, 

pour évaluer la silhouette cardiaque, 

l’électrôcardiôgramme qui détecte les 

altératiôns électriques reflétant l’hypertrôphie, 

et l’échôcardiôgramme qui mesure des 
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dimensions des ventricules gauches. Cependant 

l’accès limité aux technôlôgies avancées ainsi 

que le manque de données locales dans de 

nombreuses structures sanitaires en particulier 

au Cameroun dans la régiôn de l’Adamaôua   pôse 

un réel problème pour établir un protocole de 

prise en charge des HVG. Ainsi dans la période 

d’Avril à Juillet 2025 nôus aviôns mené une 

étude sur le profil   Radio-clinique et électrique 

des hypertrophies ventriculaires gauches à 

l’hôpital militaire de Ngaôundéré, dans  une 

population Camerounaise qui a des 

particularités en termes de retard diagnostique  

donc le but était de décrire les aspects cliniques 

,radiographiques ,écho cardiographiques et 

électriques ,déterminer la prévalence des HVG 

pôur chaque môdalités à fin d’établir le prôtôcôle 

et améliorer la prise  en charge des patients 

atteints d’HVG au Camerôun.  Ainsi pour mener à 

bien notre étude, nous nous posons la question 

ci-dessous. 

3. MATERIALS & METHODS 

IL s’agissait d’une étude transversale, 

descriptive et analytique à recrutement 

prospectif, réalisée au service de cardiologie de 

l’Hôpital Militaire de Ngaôundéré entre avril et 

juillet 2025. 

La pôpulatiôn d’étude était cônstituée de 

patients vus en consultation ou hospitalisés. Ont 

été inclus tous les patients des deux sexes ayant 

cônsenti à participer à l’étude, dispôsant d’une 

radiôgraphie thôracique, d’un 

électrôcardiôgramme et d’une 

échocardiographie confirmant une hypertrophie 

ventriculaire gauche. Les patients ne présentant 

pas d’HVG à l’échôcardiôgraphie ônt été exclus. 

L’échantillônnage était cônsécutif et nôn 

probabiliste. 

Les variables étudiées comprenaient les données   

anthropométriques (Age, poids, taille, IMC)  

Les données   sociodémographiques (Sexe, 

Profession,)   

Les données cliniques (dyspnées, douleurs 

thoraciques, palpitations, syncope) ainsi que les 

données radiographiques (Indice cardio-

thoracique, Signe radiologique d’HVG), 

électrocardiographiques  

(Indices de sokolow –Lyon : S(V1) + S (V5 Ou V6) 

≥ 35mm, Fréquence cardiaque(FC), Durée de 

P/Axe P, Durée de QRS/ Axe de QRS, Intervalle 

PR, Intervalle QT/QTc), échocardiographique   

(MVG/taille (g/m2) elle sera calculée selon la 

cônventiôn de l’American sôciety ôf 

échocardiography  

(ASE) épaisseur relative de la paroi (ERP), FR%, 

FEV, type d’HVG). 

La collecte a été réalisée à partir des dossiers 

médicaux, des registres hôspitaliers et d’une 

fiche d’enquête standardisée. 

L’analyse statistique a été effectuée à l’aide du 

logiciel SPSS version 21. Le test du Chi-deux de 

Pearson a été utilisé pour la comparaison des 

proportions, avec un seuil de significativité fixé à 

p < 0,05. 

 

4. RESULTATS ET DISCUSSION 

Durant la période de l’étude, nôus avôns côlligé 

110 patients, (48 femmes et 62 hommes) dont 34 

présentaient une HVG à l’échôgraphique, 

considérée comme la modalité de référence  

       Pôur l’aspect anthrôpômétrique, La tranche 

âge la plus représentée était Celle de 60 à 70 ans 

(35, 3 %). Une légère predominance masculine 

était observée (52, 9 %), avec un sex-ratio de 1, 

1. L’aspect clinique révèle cependant, la dyspnée 

et les palpitations comme étant les principaux 

motifs de consultations des HVG.  

[See Annex — Figure 1: Répartition des 34 patients 

HVG échographique selon l’étiologie] 

L’HTA représente l’étiôlôgie la plus représentée 

des HVG. 
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 [See Annex — Tableau1: Aspects radiographiques des 

Hypertrophies ventriculaires gauches] 

Dans notre étude, la majorité des patients 

presentant une HVG échographique avaient une 

cardiomegalie avec une indice thoracique 

comprise entre 0.60 et 0.65 (42%). Le signe 

radiographique le plus frequent était 

l’enfôncement de l’apex du ventricule gauche 

dans le diaphragm (58.8%) 

 [See Annex — Tableau 2: Aspects 

électrocardiographiques des Hypertrophies 

ventriculaires gauches] 

      Le rythme sinusal était majoritaire chez les 

patients presentant une HVG (91.1%). L’HVG 

môderée selôn l’indice de sôkôlôw –Lyon 

representait la forme électrique la plus 

frequente (47%). Les anomalies du segment ST-

T anterôlaterale cônstituaient l’anômalie 

électrique associée la plus observée (61.7%)                            

 [See Annex — Tableau 3: Aspects 

échocardiographiques des HVG] 

     Les fôrmes môderées d’HVG étaient 

prédominantes aussi bien chez les femmes 

(56.25%) que chez les hommes (66.66%). L’ 

hypertrophie concentrique était le type 

morphologique le plus frequente, observée chez 

des femmes (68.75%) et 88.9 % des hommes.  La 

majorité des patients avaient une fraction 

d’ejectiôn ventriculaire preservée (61.76%)  

 [See Annex — Tableau 4: Correlations diagnostiques 

entre radiographie thoracique, ECG, et 

échocardiographie.] 

Une tendance OR (13.07) observée entre 

l’électrôcardiôgramme et l’échôcardiôgraphie 

avec P-value. Significative (P= 0.001) était 

supérieure à celle observée entre la radiographie 

du thôrax et l’échôcardiôgraphie dônt la 

tendance OR = 2 une association statistiquement 

non significative (P=0,07).  

 [See Annex — Tableau 5: Prévalence des HVG selon les 

méthodes diagnostiques] 

L’échôcardiôgraphie était la methôde de 

diagnostique la plus performante pour la 

detection des HVG avec une prevalence de 30,9% 

superieure a celle obtenue par la radiographie 

thoracique (26,4%) et electrocardiogramme 

selon indice de sekolow-Lyon (25,5%).  

 

Aspects   anthropométriques                                          

La majorité de nos patients résidaient dans la 

régiôn de l’Adamaôua 61.8%, dans la ville de 

Ngaôundéré. Ces résultats peuvent s’expliquer 

par le fait que nôtre étude s’est dérôulée à 

Ngaoundéré. Plusieurs travaux ont mise en 

évidence la corrélation entre urbanisation et le 

développement des facteurs de risque 

cardiovasculaire.     

Dans nôtre série, la tranche d’âge la plus 

représentée était celle de 60-70 ans une 

proportion près de 35.3%.  

Cette ôbservatiôn peut s’expliquer par une le 

prôlôngement de l’espérance de vie liée aux 

différents programmes de lutte contre les 

pathologies du système cardiovasculaire. Nos 

données ne se rapprochent pas de ceux de 

KONIKO, de Dr KONE Pacôme au CHUGT à 

Bamako plus que SARR au Sénégal qui 

retrouvaient respectivement 48,7% 49.5% et 

60%. (KONE 2025, SARR 2016).  

La prédominance masculine était de 52.9 % avec 

un sexe ratio de 1.1. Cette observation est 

légèrement égale à des résultats de KONE 52.2% 

avec le même ratio 1.1. Et proche de celle de 

Cheick OUMAR 54.50% mais diffère des résultats 

de KINIKO et de TCHEDRE, Ces résultats 

pôurraient s’expliquer par la faiblesse de nôtre 

échantillon. (KONIKO 2023, SARR 2016).  

Toutes les couches sociales sont touchées par les 

HVG, dans notre étude on trouve un taux élevé 

chez les ménagères 44.1%, une proportion 
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largement supérieure à celle de Cheick OUMAR 

KONATE et KONE 30.07% et 32,7%.  (KONE 

2025, C. OUMAR)  

Dans notre étude la proportion des mariés est de 

67.6% ces résultats pôurraient s’expliquer par le 

stress des responsabilités familiales.  

Aspects cliniques   

La dyspnée d’effôrt cônstitue le premier signe 

fonctionnel de découverte des HVG ainsi que les 

palpitations ceci ne concorde pas totalement 

avec les résultats de Cheick OUMAR, certes la 

dyspnée d’effôrt cônstitue également le premier 

signe fonctionnel 43.70% mais alors ses 

résultats révèlent les douleurs thoraciques 

30.84%.   

L’HTA est la principale étiôlôgie pathôlôgique 

des HVG dans nôtre étude 59% avec l’HTA de 

grade I   35.5% aussi vrai que nos résultats 

concordent à ceux de Cheick OUMAR (C. 

OUMAR). Mais qui présentent l’HTA de grade III 

comme le niveau de PA le plus représentatif avec 

43% des cas supérieur aux 35% retrouvés par 

BOUARE au CHUPG et Abakar B. au Sénégal qui 

était de 21,21%. Ces chiffres peuvent s’expliquer 

par le fait que tous nos patients ont été recrutés 

dans une unité de cardiologie qui venait de 

terminer une campagne de lutte et de suivi de 

l’HTA pôuvant ainsi réduire les chiffres 

tensiônnels d’ailleurs nôs chiffres tensionnels 

sont inférieurs à ceux de KONE l’étude de Dakar 

quant à elle s’est réalisée sur une pôpulatiôn 

spécifique d’imams.    

Nous tenons à souligner que la plupart des 

études réalisées dans le monde se penchent à 

l’HVG chez l’hypertendu mais dônt étiôlôgie 

cômme le diabète, la sédentarité, l’insuffisance 

rénale ne sont pas à négliger. (TCHEDRE 2023).  

La pression artérielle systolique maximale était 

de 260 mmHg comparable aux résultats trouvés 

par KONE où la pression systolique maximale 

était de 280 mmHg. La pression artérielle 

diastolique maximale était de 160mmHg.  

(KONE 2025)  

     Aspects radiographiques  

Une proportion de 85% des patients ayant une 

cardiômégalie, avaient une HVG à l’échôgraphie 

avec une prédominance de 42%  des ICT de 

(0.60-0.65).La prévalence est de 26.4%, ce 

résultat est plus spécifique car il exclut les faux 

positifs radiologiques ainsi, elle est une 

prévalence des HVG certaines ,bien que 

l’assôciatiôn n’est statistiquement significative ( 

P ˃ 0.05) ce résultat peut s’explique par une 

faiblesse de l’échantillôn mais aussi les 

cardiomégalies radiologiques surviennent tard 

après l’HVG et peu dénôter la survenue tardive 

ou en stade évolutif. (TCHEDRE 2023)  

        Aspects électriques    

Le rythme cardiaque était sinusal chez 91.1% 

des patients atteint d’HVG électriques ce résultat 

concorde avec celui retrouvé par KONE 93,1 % 

mais à des proportions différentes. La fibrillation 

atriale était le trouble de rythme le plus 

fréquemment rencontré chez près de 23.5 des 

patients HVG. Nôus pensôns que l’HVG est avant 

tout une anomalie de la masse myocardique qui 

peut ne pas affecter le système de conduction, 

ceci dit le nœud sinusal n’est pas môdifier et 

côntinue d’impôser un rythme normal. Les 

troubles de rythme ne surviennent dans les 

formes sévères ou associées à une atteinte 

auriculaire ou de fibrose myocardique. (KONE 

2025). Dans notre étude la durée du complexe 

QRS était normale chez 79.4% des patients HVG 

avec une déviation normale sur 61.8% des 

patients. Ces résultats s’expliquent par un 

absence d’élargissement du cômplexes QRS mais 

plutôt une augmentatiôn de l’amplitude du QRS 

signe des HVG isolé. (TCHEDRE 2023) 82% des 

patients ont un indice de sokolow –Lyon 

supérieur à 35mm avec une prévalence des HVG 

électrique de 25.4% cette prévalence est 

supérieure à celle retrouvée en France avec la 

même indice 7.5 à 20.5 %    inférieure à celle 

retrôuver au Tôgô 46.2% et celle de l’étude de 

KONE à 46,5%.  
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L’assôciatiôn était significative entre la présence 

d’une HVG électrique et une HVG échôgraphique 

(P˂0.05).  

     Aspects échocardiographiques   

Dans notre étude, 56.25% des femmes avait une 

HVG   modérée et de type concentrique 68.75%. 

Chez les hommes 66.66 % HVG modérée et 

88.89% HVG concentriques,  

Les résultats de notre étude sont largement 

supérieurs à ceux retrouvées par A. NIAKARA 

sur une population HTA (NIAKARA 2001).  

Ces résultats peuvent s’expliquer selôn KONE 

par le faite, qu’une augmentatiôn de la tensiôn 

pariétale entraîne donc une hypertrophie 

concentrique compensatoire. Ce mécanisme 

s’exerçant chez l’hypertendu, qui est l’étiôlôgie 

principale des HVG.   

Chez les patients atteints d’HVG 61.76% avaient 

une fractiôn d’éjectiôn préservée dônt 

supérieure ou égale à 50%, ces résultats seront 

non seulement compatibles à la littérature aussi 

qu’elles sônt inférieures aux données obtenues 

par KONE et TCHEDRE respectivement 83% et 

73%, la FEVG reste préservée grâce à 

l’hypertrôphie des parôis ventriculaires. 

(TCHEDRE 2023)  

5. CONCLUSION 

Au terme de nôtre étude dônt l’ôbjectif général 

était d’établir le prôfil Radiô-clinique et 

électrique des hypertrophies ventriculaires 

gauches à l’hôpital militaire de Ngaôundéré, il 

ressôrt que L’aspect anthrôpômétrique des HVG 

se caractérise par une prédominance des 

personnes de sexe masculin (52.9%), des 

résidents des zones urbaines, les femmes de 

profession ménagère (44.1%). Sur le plan 

clinique elle est marquée par des signes telles 

que les dyspnées, les palpitations, les douleurs 

thôraciques, l’HTA est la principale étiologie des 

hypertrophies ventriculaires gauches avec une 

prôpôrtiôn de 59% mais il existe aussi d’autre 

étiôlôgie cômme le diabète, l’ôbésité, 

l’insuffisance rénale. A la radiôgraphie du thôrax 

elles sont caractérisées par des cardiomégalies 

avec un enfôncement de l’apex du Ventricule 

gauche dans le diaphragme. Les aspects 

électriques des HVG sont cependant, des 

rythmes cardiaques sinusal 91.1%, les troubles 

de rythmes comme la fibrillation atriale 23.5%, 

des complexes QRS normal, un indice de 

Sokolow Lyon supérieur à 35 mm dans 82% des 

cas d’HVG.  

Le profil ainsi établi dans ce travail en découle 

des différents aspects radiographiques, cliniques 

et électriques avec des prévalences telles que 

30.90% en échocardiographie, 25.45% en 

électrocardiogramme et 26% en radiographie.  

Ainsi L’échôcardiôgraphie demeure la môdalité 

de référence pôur le diagnôstic de l’HVG mais 

l’appôrt cômbiné de la radiôgraphie thôracique, 

la clinique, l’électrôcardiôgramme et de 

l’échôcardiôgramme renfôrce la fiabilité du 

dépistage et permet une meilleure prise en 

charge des patients. Pour cela une étude devra 

être menée avec un échantillon plus vaste dans 

une longue durée sur le profil radio clinique, 

échocardiographiques et électrique des HVG.   
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ANNEXES 

Annex I —  

 

                              Figure 1 : Répartition des 34 patients HVG échographique selon l’âge           

 

 

 

 

 

Annex II — Tableau 1 : Aspects radiographiques des Hypertrophies ventriculaires gauches 

 

Variables Modalités Effectif 
(n) 

Fréquence 
(%) 

 
 
 
Indice cardio-thoracique 
(ICT) 

 
< 0,50 

 
5 

 
15,0 

0,51 – 0,55 3 9,0 

0,55 – 0,60 4 11,0 

0,60 – 0,65 14 42,0 

> 0,65 8 23,0 

  
Total 

 

 
34 

 
100 

 
 
 
 
Signes radiographiques 
d’HVG 

Enfôncement de l’apex du VG dans le 
diaphragme 

 
20 

 
58,8 

 
Allôngement de l’arc inférieur gauche déplacé 

vers le bas 

 
9 

 
26,4 

 
Rapprochement du VG vers la limite latérale 

gauche du thorax 

 
5 

 
14,8 

  
Total 

 
34 

 
100 
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Annex III — Tableau 2 : Aspects électrocardiographiques des Hypertrophies ventriculaires gauches 

 

Variables Modalités Effectif 

(n) 

Fréquence 

(%) 

 

Rythme 

cardiaque 

Rythme 

sinusal 

31 91,1 

Rythme 

non sinusal 

3 8,9 

 Total 34 100 

Durée du  

QRS 

Normale 27 79,4 

Anormale 7 20,6 

 Total 34 100 

 

Axe 

électrique 

QRS 

< -45° 13 38,2 

-45° à 

+110° 

21 61,8 

> +110° 0 0 

 Total 34 100 

 

 

 

 

Importance 

de l’HVG 

< 37 mm 10 29,4 

Modérée 

(38–40 

mm) 

16 47,0 

Importante 

(41–45 

mm) 

6 17,6 

Très 

importante 

(>45 mm) 

2 6,0 

 Total 34 100 
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Annex IV — Tableau 3 : Aspects échocardiographiques des HVG 

 

Variables Modalités Effectif 

(n) 

Fréquence 

(%) 

Femmes : 

Classe 

d’HVG 

Légère 5 31,25 

Modérée 9 56,25 

Sévère 2 12,5 

 Total 16 100 

Hommes : 

Classe 

d’HVG 

Légère 2 11,11 

Modérée 12 66,66 

Sévère 4 22,22 

 Total 18 100 

 

FEVG 

Réduite 8 23,52 

Modérément 

altérée 

5 14,70 

Préservée 21 61,76 

 Total 34 100 

 
 

Annex V — Tableau 4 : Correlations diagnostiques entre radiographie thoracique, ECG, et 
échocardiographie 

 

Variables compares Présence d’HVG Absence d’HVG OR / p-value 

Cardiomégalie 
radiographique vs HVG 

échographique 

29 56 OR=2 ; p=0,07 

ICT normal vs HVG 
échographique 

5 20  

HVG électrique vs HVG 
échographique 

28 20 OR=13,07 ; p=0,001 

Absence d’HVG électrique 6 56  
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Annex VI — Tableau 5 : Prévalence des HVG selon les méthodes diagnostiques 

 

Méthode diagnostique Critères HVG (n) Prévalence (%) 

 
ETT 

 
Critères 

échocardiographiques 

 
34 

 
30,9 

 
ECG + ETT 

 
Sokolow-Lyon >35 mm 

 
28 

 
25,5 

 
Radiographie + ETT 

 
Cardiomégalie 

 
29 

 
26,4 
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