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INTRODUCTION

Depuis plus de quarante ans, I'’échocardiographie chez ’lhomme comme chez les
carnivores domestiques se développe et s’améliore avec de nouvelles techniques.
Historiguement, le déroulement de I'examen échocardiographique du chat et du
chien, et notamment des mesures en mode temps-mouvement, a été élaboré a partir
de celui de 'homme. Chez ce dernier, I'’American Society of Echocardiography
recommande de réaliser les mesures en mode temps-mouvement selon une coupe
« grand axe cing cavités du coeur » ou coupe longitudinale (35). Feigenbaum a défini
a partir de cette vue différentes coupes, appelées « axes de Feigenbaum », afin
d’effectuer notamment les mesures de dimensions du ventricule gauche. Compte
tenu des différences anatomiques majeures, I’'examen échocardiographique en mode
temps-mouvement chez les carnivores domestiques a finalement été décrit par
plusieurs auteurs a partir de la coupe « petit axe transventriculaire du coeur » ou
coupe transversale (56, 58). Les « axes de Feigenbaum » ont alors été adaptés a cette
vue. Les examens en mode TM sont aujourd’hui réalisés « en routine » selon cette
coupe transversale. Toutefois, certains auteurs préferent toujours utiliser la coupe
longitudinale pour évaluer les dimensions ventriculaires. Tres peu d’études ont
comparé les mesures obtenues en coupe transversale et en coupe longitudinale chez
le chat et chez le chien. Pourtant, compte tenu de la forte valeur diagnostique et
pronostique des mesures en mode temps-mouvement, il est nécessaire d’obtenir des
valeurs de dimensions du ventricule gauche les plus justes possibles. Une
surestimation de ces mesures peut en effet aboutir a un diagnostic erroné de
cardiopathie, par exemple. L'objectif de cette these est donc tout d’abord de
présenter les intéréts et les facteurs de variabilité inhérents a chacune des coupes
deux dimensions vis-a-vis du ventricule gauche, avant d’aborder I'étude menée
ensuite sur les mesures obtenues en coupe transversale et en coupe longitudinale a
I’Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse (ENVT).

La premiere partie concerne la réalisation des mesures en mode temps-mouvement
ainsi que la variabilité relative au choix de la coupe et ses conséquences, a partir
d’une recherche bibliographique. Il s’agit d’exposer les avantages et les sources de
biais de chacune des deux coupes.

La seconde partie présente I'approche expérimentale de la comparaison des mesures
effectuées en mode temps-mouvement selon la coupe transversale et selon la coupe
longitudinale chez le chat et chez le chien.
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DONNEES BIBLIOGRAPHIQUES
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1. MESURE EN MODE TEMPS-MOUVEMENT DES PARAMETRES DU VENTRICULE
GAUCHE CHEZ LE CHAT ET CHEZ LE CHIEN

Cette premiere partie s’intéresse aux mesures et aux techniques de mesures des
valeurs relatives au ventricule gauche en mode temps-mouvement.

1.1. DEFINITION DU MODE TEMPS-MOUVEMENT

L’examen en mode temps-mouvement fait partie intégrante d’une échocardiographie
complete. Il permet d’obtenir une image du coeur en une seule dimension, selon un
faisceau d’ultrasons orienté par I'opérateur. Il consiste a visualiser le défilement de
I'image au cours du temps a vitesse constante choisie. L'image obtenue a I'écran
présente le temps en abscisse et I'échogénicité des structures rencontrées par le
faisceau d’ultrasons en ordonnée (7, 10). A partir de ces images, I'opérateur est
capable de mesurer les dimensions des cavités cardiaques, notamment celles
relatives au ventricule gauche a des moments précis du cycle cardiaque (télédiastole
et systole) et également d’évaluer la fonction systolique du cceur. La visualisation
simultanée d’un électrocardiogramme (ECG) en dérivation |l est nécessaire a
I’échographiste pour repérer les différentes phases du cycle cardiaque.

1.2. REALISATION DES MESURES DU VENTRICULE GAUCHE EN MODE TEMPS-
MOUVEMENT

1.2.1. MESURES VENTRICULAIRES GAUCHES : RECOMMANDATIONS

Les mesures en mode temps-mouvement en médecine humaine sont réalisées
suivant les recommandations de I’American Society of Echocardiography (35). Ces
recommandations concernent notamment les mesures de dimensions du ventricule
gauche, diametre interne et épaisseur des parois ventriculaires, nécessaires a
I’évaluation de la fonction systolique du coeur et au calcul de volume et de masse du
ventricule gauche.

1.2.1.1. RECOMMANDATIONS GENERALES

La premiere recommandation concerne la coupe effectuée pour réaliser les mesures
de dimensions. Celle-ci sera abordée dans le chapitre suivant.

La deuxieme fait part de I'importance de l'incidence du faisceau d’ultrasons. Celui-ci
doit étre le plus perpendiculaire possible au septa ventriculaires. La valeur de I'angle
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mesuré entre |'axe de tir des ultrasons et une paroi ventriculaire, est décisive pour ne
pas surestimer les dimensions cardiaques. D’autre part, I'orientation du faisceau
d’ultrasons est directement liée au choix de la coupe deux-dimensions, et sera donc
détaillée dans les chapitres suivants (10, 65).

Enfin, la derniere s’intéresse a la réalisation de la prise des mesures. Tout d’abord, il
s’agit d’identifier les limites des structures cardiaques a mesurer. Des études ont
montré que la plus grande fiabilité des mesures était obtenue en choisissant la ligne
échogene la plus proximale comme délimitation de surface. Cela concerne ici
I’endocarde et I'épicarde du septum interventriculaire ainsi que de la paroi libre du
ventricule gauche (19). Ensuite, il s’agit de réaliser les mesures a des instants précis
du cycle cardiaque. Toutes les dimensions doivent étre mesurées en fin de diastole et
en fin de systole. La fin de la diastole est repérable au début ou au maximum du
complexe QRS lu sur I'électrocardiogramme. Il est préférable de la visualiser aprés la
fermeture de la valvule mitrale en CL ou lorsque le diametre du ventricule gauche est
le plus grand (extensions maximales antérieure du septum et postérieure de la paroi
libre du ventricule gauche). La fin de la systole est repérable avant I'ouverture de la
valvule mitrale en CL ou lorsque le diametre du ventricule gauche est le plus petit
(extensions maximales postérieure du septum et antérieure de la paroi libre du
ventricule gauche) (35, 46, 54).

1.2.1.2. DIMENSIONS DU VENTRICULE GAUCHE (10)

Le diametre interne télédiastolique du ventricule gauche correspond a la distance
entre I'endocarde du septum interventriculaire et I'endocarde de la paroi libre du
ventricule gauche. Il se mesure en fin de diastole.

Le diametre interne télésystolique du ventricule gauche correspond a la distance
entre I'endocarde du septum interventriculaire et I'endocarde de la paroi libre du
ventricule gauche. Il se mesure en fin de systole.

L’épaisseur septale en diastole correspond a la longueur mesurée entre I'’endocarde
du septum interventriculaire du ventricule droit et celui du ventricule gauche. Elle se
mesure en fin de diastole.

L’épaisseur septale en systole correspond a la longueur mesurée entre I'endocarde
du septum interventriculaire du ventricule droit et celui du ventricule gauche. Elle se
mesure en fin de systole.
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L’épaisseur pariétale diastolique du ventricule gauche correspond a la longueur
mesurée entre I'endocarde et I'épicarde de la paroi libre du ventricule gauche. Elle se
mesure en fin de diastole.

L’épaisseur pariétale diastolique du ventricule gauche correspond a la longueur
mesurée entre I'endocarde et I'épicarde de la paroi libre du ventricule gauche. Elle se
mesure en fin de systole.

1.2.2. POSITIONNEMENT DE L’ANIMAL

LA POSITION DEBOUT

Cette position offre une fenétre de visualisation correcte. En avangant légerement le
membre antérieur droit ainsi qu’en opérant une flexion de I’encolure de I'animal du
cOté opposé a celui de l'opérateur, la surface explorée peut étre augmentée.
L’assistant maintient ainsi I'animal debout, plagué contre lui, une main sous le ventre
ou entre les membres pelviens, et I'autre main sous I'encolure (10, 14).

LE DECUBITUS LATERAL

Réaliser une échocardiographie en décubitus latéral nécessite le recours a une table
fenétrée avec un acces au thorax par le dessous. L’animal est alors maintenu par un
assistant, les deux membres thoraciques dans une main et les deux membres
pelviens dans I'autre main. Selon différents auteurs, cette position serait la meilleure
pour effectuer I'examen échocardiographique. Elle offrirait une meilleure qualité
d’images et le contact entre le coeur et la paroi thoracique serait optimisé (10, 14,
61). Cependant, une étude a comparé les valeurs TM obtenues selon les deux
positions, chez le chien (11). Elle montre que la position debout permet des mesures
au moins aussi bonnes que celles effectuées en position couchée.

1.2.3. COUPES ECHOCARDIOGRAPHIQUES et FAISCEAUX D’ULTRASONS

1.2.3.1. ANATOMIE COMPAREE DU THORAX et ECHOCARDIOGRAPHIE
Chez I'homme, le thorax est aplati dorso-ventralement. On distingue un demi coeur

gauche et un demi cceur droit, trois faces (une face sterno-costale antérieure, une
face diaphragmatique inférieure et une face latérale gauche), une base légérement
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inclinée dorsalement et vers la droite ainsi qu’un apex orienté ventralement et vers la
gauche. L’axe du coeur de I'homme est donc orienté légerement dorso-ventralement
et de la droite vers la gauche. Son aire de projection s’étend de la 2™ 3 la 6°™ céte
(31, 53).
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Figure 1 : Topographie du coeur chez ’homme (illustration tirée de Barone (4))

Chez le chien et chez le chat, le thorax est aplati latéro-latéralement et le coeur est
alors pivoté sur son axe longitudinal, vers la gauche. Il présente un contact direct
avec la paroi thoracique droite. Une « encoche » existe en effet, entre les lobes
pulmonaires droits moyen et cranial (10, 21). Le coceur des mammiféres domestiques
est constitué d’'un demi coeur droit cranial et un demi coeur gauche caudal, de deux
faces (une face auriculaire gauche et une face atriale droite), d’'une base orientée
dorso-cranialement et d’un apex orienté ventro-caudalement. L’axe cardiaque,
oblique en direction ventro-caudale et légerement de droite a gauche, forme avec
I’axe sternal un angle variable appelé inclinaison du cceur de 25-30° chez le chat et de
40° chez le chien. La base du cceur est tangente au plan horizontal passant a mi-
hauteur de la premiere cote. L'aire de projection du cceur s’étend de la 3°™ 3 la 6™
cote (4).
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Figure 2 : Topographie du coeur chez le chien (illustration tirée de Barone (4))

A la vue de ces différences dans I'anatomie cardiaque, la conformation thoracique et
I"orientation du cceur dans le thorax, plusieurs auteurs s’accordent a dire que les
reperes échocardiographiques établis chez 'homme selon différentes coupes, ne
peuvent étre appliqués directement chez le chien et le chat (39, 61). Chez ’'homme,
I’échocardiographie en mode TM est couramment réalisée grace a la coupe « grand
axe cinq cavités » abord gauche. L'axe n°2 de Feigenbaum est utilisé pour effectuer
les mesures sur le ventricule gauche en mode TM. Cette technique a historiquement
été appliquée chez le chien. Les mesures obtenues alors en coupe parasternale
gauche grand axe n’étaient pas fiables et le diametre interne du ventricule gauche
était surestimé (39). L'abord droit est donc privilégié depuis lors pour effectuer les
mesures du cceur du chien et du chat (38, 39). L'axe de tir des ultrasons
correspondant au faisceau n°2 de Feigenbaum, est couramment obtenu a partir
d’'une coupe transversale du coeur abord droit passant entre les deux muscles
papillaires (10, 29, 38, 61). Cet abord présente également l'intérét d’'une meilleure
visibilité du cceur de part son contact avec la paroi thoracique a droite. On obtient
alors une meilleure fenétre de vision du coeur (46, 48).
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Figure 3 : Schématisation de la coupe n°2 de Feigenbaum selon une vue longitudinale et une vue
transversale (illustration tirée de Chetboul et al. (10))

1.2.3.2. COUPE GRAND AXE DU CCEUR et FAISCEAU D’ULTRASONS

1.2.3.2.1.  REALISATION

Le grand axe du coeur correspond a un axe paralléle aux septa cardiaques, reliant la
base du cceur a sa pointe. La coupe grand axe utilisée pour effectuer les mesures en
mode temps-mouvement du ventricule gauche est la coupe « grand axe cing cavités »
(10). Elle est obtenue par un abord parasternal droit et permet de visualiser les
quatre cavités cardiaques (le ventricule gauche séparé de I'atrium gauche par la
valvule mitrale et également le ventricule droit et I'atrium droit séparé par la valvule
tricuspide) ainsi que 'aorte (60). L'axe longitudinal du coeur doit étre respecté afin de
ne pas sous évaluer le diametre interne du ventricule et la valvule mitrale doit opérer
une bonne excursion vers le septum.
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En mode TM, le faisceau d’ultrasons doit étre dirigé perpendiculairement au septum
interventriculaire et a la paroi libre du ventricule gauche au niveau des cordages
tendineux. Il s’agit d’obtenir la dimension la plus grande possible du diamétre interne
ventriculaire. Le faisceau est placé entre les pointes de la valvule mitrale et les
muscles papillaires du ventricule gauche. Les lignes échogenes des cordages
tendineux doivent étre retirées de l'image afin de ne pas les confondre avec
I’endocarde postérieur (7, 17).
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Figure 4 : Echocardiogramme obtenu en mode TM a partie d’'une coupe « grand axe cing cavités »
Image du Service de Médecine de 'ENVT

1.2.3.2.2.  INTERETS

La coupe «grand axe cinq cavités » abord droit offrirait la meilleure image
bidimensionnelle du ventricule gauche. Elle permet de visualiser de facon optimale le
septum interventriculaire, la valvule mitrale ainsi que la paroi libre du ventricule
gauche. Obtenir la meilleure image possible du ventricule en deux dimensions est
nécessaire a un positionnement correct du faisceau d’ultrasons perpendiculairement
a la paroi du ventricule gauche (27, 38).

29



Elle possede aussi une bonne sensibilité quant aux mesures des dimensions et de
fonctionnement du myocarde gauche (7). Chez ’lhomme, plusieurs auteurs de calculs
de masse et de volume du cceur, déclarent que la coupe longitudinale, serait plus
précise quant aux limites des contours du coeur que la coupe transversale (28, 52).
Or, les délimitations des structures cardiaques doivent étre les plus évidentes
possibles afin d’obtenir les mesures les plus justes des dimensions du ventricule
gauche.

Enfin, selon Lang et al., la coupe grand axe du cceur permettrait d’obtenir un axe du
faisceau d’ultrasons d’incidence plus perpendiculaire au septa ventriculaire qu’avec
une coupe petit axe du cceur de I’homme. Or, l'incidence du faisceau d’ultrasons est
décisive quant a la fiabilité des mesures relatives au ventricule gauche. Les
recommandations de I’American Society of Echocardiography sont donc de réaliser
les mesures de dimensions du ventricule gauche de 'lhomme, a partir d’une vue
longitudinale du cceur, pour des résultats plus répétables (35). Cette grande
répétabilité des mesures réalisées selon cette coupe du cceur, est aussi retrouvée
chez le chien (7) et chez le cheval (2). Al Haidar et al. affirment que cette coupe grand
axe du coeur pourrait étre une alternative a la coupe de référence chez le cheval, la
coupe parasternale droite petit axe (2).

1.2.3.3. COUPE PETIT AXE DU CCEUR et FAISCEAU D’ULTRASONS

1.2.3.3.1.  REALISATION

Les coupes petit axe du cceur sont perpendiculaires au grand axe du cceur.
L'opérateur doit effectuer une rotation de 90° avec la sonde échographique par
rapport a l'axe longitudinal du cceur. Pour effectuer les mesures relatives au
ventricule gauche en mode TM, il est nécessaire d’obtenir la coupe « petit axe
transventriculaire ». Elle permet de visualiser a I’écran les cordages tendineux, a la
base des piliers, comme des échos brillants et punctiformes (17).

Pour la mesure en TM, il s’agit ensuite d’orienter le faisceau d’ultrasons selon la

perpendiculaire a la ligne de référence et passant a égale distance de chaque
extrémités des cordages tendineux (10, 17).
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Figure 5 : Echocardiogramme obtenu en mode TM a partir de la coupe « petit axe »
Image du Service de Médecine de 'ENVT

1.2.3.3.2.  INTERETS

Chez 'homme et chez le chien, la coupe petit axe permet de visualiser une forme
relativement circulaire du coeur. En examen bidimensionnel, il serait plus facile
d’effectuer les mesures de dimensions relatives au ventricule gauche selon cette
image circulaire (55). Les asymétries de structure du ventricule, source de biais de
mesures, sont également plus facilement visibles ainsi (39). Chez le chien, cette
coupe est optimale dans la visualisation du ventricule gauche au niveau des muscles
papillaires et des cordages tendineux, ou le faisceau d’ultrasons doit étre positionné
(38). Chez le cheval, il s’agit de la coupe de référence pour réaliser les mesures
ventriculaires gauches (dimensions, masse et volume) en mode temps-mouvement et
en mode deux dimensions. Selon Al Haidar et al., les images échocardiographiques
obtenues avec cette vue sont de trés bonne qualité et permettent d’obtenir des
mesures relativement fiables (2).

De plus, la coupe transversale du cceur offre une meilleure visualisation de
I’endocarde et de I'épicarde délimitant les parois du ventricule gauche. Les mesures
d’épaisseur de paroi et du diametre interne seraient alors plus répétables et plus
fiables selon le petit axe du cceur (50). Lors du calcul de la masse cardiaque chez
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I’'homme et chez le chien, les erreurs de mesures relatives a une surface irréguliere
ou a une asymétrie de la paroi, seraient alors moins importantes en coupe
bidimensionnel petit axe (13, 28, 35, 52).

Enfin, chez 'homme, les erreurs de mesures effectuées dans le cadre des calculs de
masse et de volume du ventricule gauche, seraient minimisées en coupe transversale
du cceur. Les auteurs l'expliquent par une meilleure orientation médio-latérale
répétable du faisceau d’ultrasons, en coupe parasternale gauche petit axe (13, 28, 35,
52). Ces résultats n’ont toutefois pas été validés chez le chien ou chez le chat.
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2. VARIABILITE DES MESURES DU VENTRICULE GAUCHE EN MODE TM ET
CONSEQUENCES

Le positionnement de la sonde échocardiographique est un facteur reconnu
d’influence des résultats de mesures du cceur (51). Tandis que certains auteurs
préferent réaliser les mesures de dimension en coupe transversale du coeur (56, 58),
d’autres affirment que la coupe longitudinale est la plus adéquate (6, 27). Toutefois
selon Hanton et al., aucune différence significative dans les résultats de mesures de
dimensions relatives au ventricule gauche en coupe transversale et en coupe
longitudinale n’a pu étre mis en évidence chez le chien (6). Ces résultats sont en
accord avec ceux rapportés dans |'étude de DeMadron et al. chez le chat, qui
obtenaient de bonnes corrélations des mesures pour plusieurs parametres (17).
Cependant, aucun test statistique spécifique n’a été réalisé dans ces études, pouvant
prouver une différence non significative dans les mesures.

Dans cette seconde partie, il s’agit tout d’abord de montrer en quoi ces résultats
inconstants selon les publications peuvent avoir des conséquences pratiques quant
au diagnostic de cardiopathies du chat et du chien. Nous rendrons ensuite compte
des facteurs éventuels de variabilité des mesures en coupe « grand axe cing cavités »
et en coupe « petit axe ».

2.1. IMPORTANCE PRATIQUE DES MESURES DE DIMENSIONS DU VENTRICULE
GAUCHE

2.1.1. VALEURS DE REFERENCE DES DIMENSIONS DU VENTRICULE GAUCHE

L'examen échocardiographique fait partie des moyens diagnostiques des
cardiopathies primaires ou secondaires chez le chien et chez le chat (10). Toutefois, il
est nécessaire de connaitre des valeurs de référence avant de pouvoir détecter
d’éventuelles anomalies. Ainsi, plusieurs auteurs ont publié des valeurs de référence
chez le chien et chez le chat des dimensions relatives au ventricule gauche. Certains
s’accordent a dire que le poids et I’'age sont des facteurs pouvant influencer les
dimensions du cceur. La race et notamment la conformation de I'animal sont
probablement les facteurs a prendre le plus en compte lors de l'interprétation des
mesures (43, 45).
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2.1.1.1.

CHEZ LE CHAT

Mesures VGd (cm) VGs (cm) SEd (cm) Ses (cm) | PVGd (cm) PVGs (cm) FR (%)
Sisson et al. 1.5+0.2 0.72 +(042+0.7 |0.67 = |0.41+0.07 0.68 +0.11 521+7.1
(n=79) 0.15 0.12

Moise et al. 1.51+0.21 | 0.69 + | 0.50 +|0.76 x| 0.46=0.05 0.78 £0.10 55.0+10.2
(n=11) 0.22 0.07 0.12

Jacobs & [1.59+0.19 | 0.80 + (031 + 058 +]0.33+0.06 0.68 = 0.07 49.8+5.3
Knight 0.14 0.04 0.06

(n=41)

Soderberg 1.28+0.17 | 0.83 + 0.31+0.11 0.55+0.80 345+12.6
(n=16) 0.15

Pipers et al. 1.48 +0.26 | 0.88 + | 0.45 + 0.37 +£0.08 41.0+7.3
(n=25) 0.24 0.09

Drourr et al. 1.85+0.21 [0.89+0.2 |04+0.07 |0.75 +]0.43+0.06 0.8+0.11 51.85 +
(n=105 Maine 0.13 7.74
Coons)

Tableau 1 : Moyennes et écarts-type de référence des dimensions du ventricule gauche et de la FR
chez le chat (D’apres 18, 30, 41, 50, 57, 59)
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2.1.1.2.

CHEZ LE CHIEN

Mesures VGd (mm) | VGs (mm) SEd (mm) | SEs (mm) PVGd PVGs (mm) | FR (%)
(mm)

Caniche nain 20 10 5 8 5 8 47

(n=20) (16-28) (8-16) (4-6) (6-10) (4-6) (6-10) (35-57)

Cocker anglais 33.8+x33 22.2+2.8 82x1.3 79+1.1 34345

(n=17)

Welsh Corgi | 32 19 8 12 8 12 44

Pembroke (28-40) (12-23) (6-9) (10-14) (6-10) (8-13) (33-57)

(n=20)

Lévrier afghan | 42 28 10 13 9 12 33

(n=20) (33-52) (20-37) (8-12) (8-18) (7-11) (9-18) (24-48)

Golden 45 27 10 14 10 15 39

retriever (37-51) (18-35) (8-13) (10-17) (8-12) (10-19) (27-55)

(n=20)

Greyhound 441+ 3.0 |325=+35 |[10.6 =134+ 25 |12.1 +[152=+ 22 |254=x6.3

(n=16) 1.7 1.7

Deerhound 51.2+ 5.0 340+ 5.1 9.1+ 2.2 |146x 4.1 10.0 + | 153+ 2.2 335+ 5.8

(n=21) 1.8

Irish Wolfhound | 53.2+ 40 [354+28 |93+ 18 |13.7x24 |98+ 16 |[149+22 |34+ 45

(n=400)

Beagle 263+ 34 | 15734 |67+x11 |96+ 15 82+x19 |114+19 |40+ 9

(n=50)

Bulldog anglais | 38 10 13 10 12 32.5

(n=14) (32-44) (6-14) (9-17) (8-12) (10-14) (24-41)

Whippet 37.3 26.9 9.4 12.0 8.8 12.4 27.7

(n=105) (25.7-47.5) | (17.0-36.1) | (7.1-12.9) | (9.0-15.5) (6.4-11.5) | (8.6-17.2) (18.1-39.2)

Estrela Moutain | 50 33 11 14.3 11.2 14.9 344

dog (41-59) (24-42) (9-14) (10-19) (8-14) (11-19) (23-45.9)

(n=74)

Berger 49.5 34.3 9.75 14.2 9.51 13.6 314

allemand (44.8-54.2) | (30.9-37.9) | (8.4-11.2) | (12.6-15.8) | (8.3-10.7) | (12.4-14.7) | (28-34.8)

(Kayar et al.)

(n=50)

Berger 42+ 5 31+ 5 9+ 1 14+ 1 9+ 1 13+ 1 286+ 6.5

allemand

(Muzzi et al.)

(n=60)

Tableau 2 : Moyennes, écarts-type, maximum et minimum de référence des dimensions du
ventricule gauche et de la FR chez le chien (D’apres 5, 15, 25, 32, 36, 43, 45, 47, 48, 63, 64)

2.1.2. DIAGNOSTIC D’AFFECTIONS CARDIAQUES et VARIABILITE DE MESURES

L’échocardiographie (examens en mode bidimensionnel, en mode TM et en mode
Doppler) est la technique la plus sensible pour confirmer un dysfonctionnement
cardiaque (36, 59). Comme nous l'avons dit précédemment, I'examen en mode
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temps-mouvement est utile afin d’évaluer le diametre du ventricule gauche,
I’épaisseur des parois ventriculaires et la fonction systolique du cceur a des moments
précis de la révolution cardiaque (24). Il permet également de calculer chez ’lhomme
le volume et la masse du ventricule gauche (13, 28). Ainsi fait-il partie des moyens
diagnostiques des cardiopathies chez les carnivores domestiques (10).

2.1.2.1. CHEZLE CHAT

Chez le chat, comme chez le chien, I'examen en mode temps-mouvement est souvent
un élément essentiel du diagnostic de cardiopathie et il permet d’évaluer le degré de
dilatation des cavités cardiaques. Une dilatation des cavités cardiaques est objectivée
grace aux tables de références des dimensions cavitaires du ventricule. Une
insuffisance cardiaque peut étre suspectée selon la valeur de la fraction de
raccourcissement calculée ainsi que selon le diametre interne du ventricule gauche
en fin de systole (10).

L’échocardiographie en mode temps-mouvement est notamment un moyen de
diagnostic de certitude de la Cardiomyopathie Hypertrophique du chat, la
cardiopathie acquise la plus fréquente chez cette espéce. Elle permet de mettre en
évidence une hypertrophie de la paroi libre du ventricule gauche et/ou du septum
interventriculaire. La Cardiomyopathie Hypertrophique se définit comme une
épaisseur de la paroi libre du ventricule gauche ou du septum interventriculaire
supérieure ou égale a 6 mm en fin de diastole. D’autres modifications
échographiques sont visibles dont une réduction de taille de la cavité ventriculaire
gauche notamment en télésystole (1, 10, 22). Selon les valeurs de référence de
différentes études, la paroi libre du ventricule gauche peut mesurer de 2.1 a 5.1 mm
d’épaisseur et le septum interventriculaire de 2.7 a 5.7 cm (cf tableau 1).
Précédemment, il a été exposé qu’'une mauvaise technique de prise de mesure
pouvait étre a l'origine d’une surévaluation des dimensions du ventricule gauche, et
notamment de I'épaisseur des parois. Selon, DeMadron et al., les erreurs de mesures
de dimensions réalisées en mode temps-mouvement sont de l'ordre de 1 a 2 mm
(17). Ainsi, une surestimation de |’épaisseur du ventricule gauche de 1 a 2 mm, peut
étre a I'origine d’une erreur de diagnostic de Cardiomyopathie chez le chat (1). De
plus, selon plusieurs études, une diminution de la fraction de raccourcissement,
directement calculée a partir des diametres ventriculaires gauches en fin de diastole
et en fin de systole, est un facteur pronostique lors de diagnostic établi de
Cardiomyopathie Hypertrophique. En effet, dans I'étude rétrospective de Peterson et
al., 72% des 86 chats atteints de Cardiomyopathie Hypertrophique et présentant une
fraction de raccourcissement inférieure a 30% sont décédés dans les 3 mois
consécutifs au diagnostic (49). ). Chez certaines races, la CMH est d’origine familiale.
Cette hérédité a été démontrée chez le Maine Coon (33) et le Ragdoll (40) et est
fortement suspectée dans d’autres races comme le Bristish Short Hair et le Sphynx
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(20). Il existe donc des programmes de détection menés par les clubs de certaines
races, recommandant des échocardiographies annuelles chez les reproducteurs, afin
d’éliminer de la reproduction les animaux atteints. L'importance de la fiabilité des
mesures échocardiographiques est donc particulierement marquée dans ces races ;
une erreur de mesure peut ainsi soit permettre a un animal atteint de continuer sa
carriere de reproducteur et de transmettre des genes malades (faux négatifs), soit
entrainer le retrait de la reproduction d’un animal sain (faux positif).
L’échocardiographie en mode TM peut aussi s’avérer utile dans le diagnostic d’une
Cardiomyopathie dilatée. Cette affection est rarement rencontrée chez le chat et est
notamment caractérisée par une dilatation des cavités cardiaques et par une
diminution de la fonction systolique du cceur. A partir du mode TM, il s’agit de mettre
en évidence une fraction de raccourcissement inférieure a 30% avec un diametre
interne en fin de systole supérieur a 12 mm. L’évaluation de la dilatation du
ventricule gauche est effectuée en mode deux dimensions, en raison de sa plus
grande sensibilité de mesures lors d’affections cardiaques (10, 24).

2.1.2.2. CHEZ LE CHIEN

Chez le chien, une dilation des cavités cardiaques et une réduction de la
contractibilité du coeur sont facilement objectivables par échocardiographie en mode
temps-mouvement. Cet examen permet en effet de diagnostiquer en partie une
Cardiomyopathie Dilatée chez le chien. Il s’agit de mettre en évidence une
hypokinésie du ventricule gauche par identification d’'une augmentation du diametre
systolique et d’une diminution de la fraction de raccourcissement, ainsi qu’une
dilatation de la cavité ventriculaire gauche en diastole. Selon une étude rétrospective
de Calvert et al., répertoriant 54 dobermans atteints de Cardiomyopathie dilatée, les
criteres d’inclusion de cette affection sont une fraction de raccourcissement
inférieure a 25%, un diametre interne en fin de diastole supérieur a 45 mm pour les
chiens de moins de 38kg ou un diametre interne en fin de diastole supérieur a 49 mm
pour les chiens de plus 37 kg (9). Selon d’autres auteurs, les criteres d’inclusion, chez
toutes les races de chiens, correspondent aussi a une fraction de raccourcissement
inférieure a 25% et a un diametre interne en fin de diastole supérieur a 44 mm (37,
42). Ceci n’est toutefois pas valable dans les races géantes comme les Dogues
Allemands ou les Irish Wolfhounds, qui ont des valeurs de fraction de
raccourcissement plus basses (34). Aucune étude recensée chez le chien ne donne un
ordre des écarts de mesures TM possibles. Toutefois, il est vraisemblable que,
comme chez le chat, une erreur de mesure des dimensions du ventricule gauche en
mode temps-mouvement, peut étre une source de mauvais diagnostic de
Cardiomyopathie dilatée du chien. D’autres parametres entrent en jeu dans la
détection de cette affection. Ils font appel au mode bidimensionnel ou concernent les
atriums et le ventricule droit (10). Toutefois, une étude a montré que les indices
échocardiographiques et plus particulierement la fraction de raccourcissement
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n’étaient pas de bons indices pronostiques en ce qui concerne la Cardiomyopathie
Dilatée chez le chien (8).

2.2.FACTEURS DE VARIABILITE DES MESURES EN COUPE PETIT AXE ET EN COUPE
GRAND AXE DU CCEUR

2.2.1. VARIABILITE DE MESURES : DEFINITIONS

Tout d’abord, il s’agit de définir la variabilité de mesures intervenant dans la
technique de coupe deux dimensions choisie. On s’intéresse en fait ici a la variabilité
analytique. Il s’agit des propriétés relatives a la technique utilisée en occultant les
variations biologiques liées a I'animal (23).

2.2.2. GENERALITES

En examen échocardiographique TM, les facteurs techniques de variations de
mesures des dimensions relatives au ventricule gauche sont liés a l'orientation du
faisceau d’ultrasons et au caractére uni-dimensionnel de ce mode. En effet, le mode
TM ne peut étre représentatif des distorsions de la surface du ventricule dans sa
totalité (35, 54). La clarté de I'image est aussi une source de variabilité de mesures. Il
s’agit en fait d’obtenir une bonne fenétre de vision ainsi qu’une bonne visualisation
des contours cardiaques pour une meilleure fiabilité des résultats (35).

Tous ces facteurs de variation sont directement liés au choix de la coupe
bidimensionnelle utilisée pour réaliser 'examen en mode TM ainsi qu’a la qualité de
I’échographe. Toutefois la bonne définition des contours cardiaques est commune
aux deux coupes utilisées. En effet, quelque soit la coupe choisie, I’'endocarde de la
paroi libre du ventricule gauche a tendance a apparaitre hypoéchogene. L'opérateur
est souvent amené a augmenter le gain de I'image. Cette manipulation peut étre une
source d’erreur importante. En effet, I'’échogénicité du septum interventriculaire est
alors augmentée et il en résulte souvent des erreurs de délimitation du septum. Cela
conduit a des erreurs de mesures d’épaisseur du septum interventriculaire et de
diametre interne du ventricule gauche. Afin de diminuer au maximum les biais de
mesures sans altérer I'image a |I’échographe, il est conseillé de considérer la limite
d’une surface par la ligne échogene la plus proximale par rapport a la sonde (19).
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2.2.3. COUPE GRAND AXE DU CCEUR

La premiere source de biais de mesure en coupe longitudinale est une vision des
contours du coeur moins précise. Chez I’homme, plusieurs auteurs dénoncent le fait
gue les délimitations de I'’endocarde et de I'épicarde notamment, sont moins nettes
en coupe deux dimensions « grand axe cinq cavités » abord gauche (26). Ainsi, une
mauvaise évaluation des limites des structures cardiaques en vue deux dimensions a
des conséquences directes sur les mesures opérées en mode temps-mouvement.

La deuxieme source d’erreur de mesures est un défaut de perpendicularité du
faisceau d’ultrasons par rapport au septa ventriculaires. Selon Lang et al.,, un
alignement perpendiculaire a I'axe longitudinal du coeur n’est pas possible en coupe
grand axe chez 'homme. Les mesures du diamétre interne du ventricule et des
épaisseurs de parois seraient ainsi surestimées. Toutefois, dans cette méme
publication, les auteurs concédent le fait que I'incidence du faisceau réalisé selon
cette coupe était meilleure, c’est-a-dire « plus perpendiculaire », que celle effectuée
avec un coupe petit axe du coeur (35).

2.2.4. COUPE PETIT AXE DU CCEUR

Chez 'homme, dans une étude de Triulzi et al.,, les diametres médiolatéral et
antéropostérieur du ventricule gauche obtenus en coupe petit axe gauche était
significativement plus grands que ceux mesurés en coupe grand axe gauche. Cette
différence de résultats était imputable selon les auteurs a une incidence du faisceau
d’ultrasons oblique par rapport au septa ventriculaires (62). Lang et al. approuvent
cette étude en privilégiant la coupe grand axe a la coupe petit axe du coeur pour
réaliser les mesures de dimensions du cceur (35). Cependant, les résultats publiés par
D’Arbela et al. contredisent cette étude. lls montrent que les mesures obtenues avec
une coupe petit axe était tout aussi fiable que celle obtenues avec un axe longitudinal
et que les résultats étaient significativement semblables. llIs affirment que I'axe
transversal du coeur peut étre utilisé lorsque I'axe longitudinal est difficilement
réalisable (exemple d’une personne en surpoids) (16).

Chez le cheval, bien que cette coupe soit reconnue comme la coupe de référence
pour effectuer les mesures temps-mouvement, elle ne présente pas la meilleure
répétabilité pour tous les parametres mesurés relatifs au ventricule gauche. Al Haidar
et al. ajoutent méme que la coupe grand axe du cceur abord droit pourrait étre
utilisée a la vue de sa grande répétabilité de mesures, pour évaluer les dimensions
relatives au ventricule gauche (2).

Chez les carnivores domestiques, une étude s’est proposé de réaliser la comparaison
des mesures des dimensions du ventricule gauche en coupe longitudinale et en
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coupe transversale chez le chat. Cette étude menée sur un nombre limité de chats
(13 animaux) montre que les mesures opérées en vue bidimensionnelle sur la coupe
petit axe du cceur et la coupe grand axe sont relativement proches. Toutefois, aucun
test statistique spécifique n’avait été réalisé dans cette étude (17). Une autre étude
menée sur 121 beagles de laboratoire, est en accord avec ces résultats. Aucune
différence significative n’a été mise en évidence entre les résultats obtenus en coupe
longitudinale et les résultats obtenus en coupe transversale du cceur. Toutefois, les
auteurs concluent que la vue optimale pour réaliser ces mesures est plus facile a
réaliser en coupe longitudinale et les reperes échocardiographiques sont précisément
visualisés (27). Cette étude a été éffectuée sur des animaux de laboratoire sains et
dans des conditions d’expérimentation.

Nous avons donc souhaité comparer dans des conditions « de terrain » les données

TM du ventricule gauche sur un grand nombre d’individus sains et malades afin de
déterminer si l'une ou I'autre coupe était préférable.
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DONNEES EXPERIMENTALES
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1. INTERET ET OBJECTIF DE L’ETUDE

Cette étude s’inscrit dans le cadre de dépistages et de suivis cliniques de diverses
affections cardiaques au sein de I'Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse (ENVT).

Elle a pour but de comparer les mesures TM du ventricule gauche en coupe
transversale et en coupe longitudinale du coeur abord droit. L'objectif second est
donc de mettre en évidence la coupe deux-dimensions permettant d’obtenir les
résultats les plus justes, sans surestimation des longueurs. Il s’agit la d’'un point
essentiel quant a la réalisation d’un diagnostic non erroné de cardiopathie.

2. MATERIEL ET METHODE

2.1. ANIMAUX

Cette étude a été réalisée sur 110 chats et 93 chiens appartenant a des particuliers
(étudiants ou clients de 'ENVT et éleveurs de Sphynx dans la région de Strasbourg).

Parmi les chats, 103 sont de races et 7 sont de type européens (cf ANNEXE 1). 69 sont
des femelles et 41 sont des males. 21 présentent une affection cardiaque et 79 sont
indemnes de cardiopathie. La moyenne d’age chez les chats est de 43 mois, avec un
minimum d’age de 5 mois et un maximum de 179 mois.

Parmi les chiens, 81 sont de races et 12 sont sans pedigree (cf. ANNEXE 1). 39 sont
des femelles et 54 sont des males. 90 présentent une affection cardiaque et 3 sont
indemnes de cardiopathie. La moyenne d’age chez les chiens est de 97 mois, avec un
minimum d’age de 3 mois et un maximum de 189 mois.

2.2. MATERIEL D’ECHOGRAPHIE ET ENVIRONNEMENT

Les échocardiographies ont été réalisées sur une période allant de Septembre 2008 a
Décembre 2010, effectuées au sein des cliniques de 'ENVT ou, dans le cadre d’une
autre étude portant sur les Sphynx, et ce pour 37 chats de cette race, a Altorf dans le
Bas Rhin, au sein des locaux du laboratoire SCIL.

Elles ont toutes été effectuées par la méme personne expérimentée (le docteur

Armelle Diquélou), avec des échographes General Electric (Logiq 7 a Toulouse, sondes
sectorielle 8-11 MHz et phase array 2-5 Mhz, et échographe VIVID I, sondes
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sectorielle de 8-11 MHz et phase array 5-8). Durant toute la durée de
I’échocardiographie, un électrocardiogramme a été visionné en simultané a |'écran.

Les examens se sont principalement déroulés dans la salle d’échographie de 'ENVT,
dans des conditions calmes afin de limiter au maximum le stress des animaux. Les
mémes conditions de réalisation ont été appliquées au sein des locaux du laboratoire
SCIL.

2.3. DEROULEMENT DES EXAMENS ECHOCARDIOGRAPHIQUES

L’échocardiographie est réalisée suivant les recommandations de I’American Society
of Echocardiography (49). Les animaux sont maintenus en position debout, pendant
toute la durée de I'examen échocardiographique par une aide, assistée par le
propriétaire lorsque celui-ci est présent. Aucune contention chimique n’est utilisée.
Les zones de contacts avec la sonde échographique sont tondues ou seulement
mouillées avec de I'alcool modifié ou de I'Hibitane dilué. Une quantité suffisante de
gel échographique aqueux est appliquée afin de permettre une bonne diffusion du
faisceau d’ultrasons.

L’examen débute par la réalisation des coupes parasternales droites et donc des
mesures en mode TM du ventricule gauche. La sonde est positionnée dans la zone
située entre le 3°™ et le 6°™ espace intercostal ayant comme limite supérieure la
jonction chondro-costale et comme limite inférieure le sternum. La coupe « petit axe
transventriculaire » est utilisée en premier pour positionner l'axe de tir TM
permettant d’obtenir les mesures de I'épaisseur diastolique et systolique du septum
interventriculaire, du diametre interne télédiastolique et télésytolique du ventricule
gauche, de I'épaisseur diastolique et systolique de la paroi libre du ventricule gauche
et de la fraction de raccourcissement (cf. figure 2). La coupe est identifiée suivant les
criteres suivants : ventricule gauche rond, muscles papillaires symétriques, septum
interventriculaire convexe et ventricule droit de diametre minimal. Ces mémes
parametres sont ensuite mesurés a partir de la coupe « grand axe cinqg cavités » de la
méme facon (cf. figure 1). Cette coupe est identifiée suivant les critéres suivants :
visualisation de l'oreillette gauche, du bulbe aortique et du début de I'aorte, de la
valvule mitrale et du ventricule gauche ; ce dernier doit étre le plus long possible.

Toutes les mesures sont réalisées deux fois, sur deux cycles cardiaques différents, la
sonde étant repositionnée entre les mesures. L'ensemble des résultats est ensuite
enregistré. L'appareil utilisé permettant I'affichage simultané des images BD et TM,
cela permet de vérifier avant toute mesure le positionnement de la ligne de tir au
moment des mesures.
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2.3.1. REPETABILITE DES MESURES

La répétabilité des mesures TM en CT et en CL a été étudiée sur 10 chats et 8 chiens
sains appartenant a des étudiants ou des membres de 'ENVT. Sur chacun de ces
animaux, les mesures ont été effectuées 10 fois, d’abord en CT puis en CL.

Les mesures sont effectuées en « aveugle ».Durant toute la durée de I'examen, la
partie de I’écran de I'échographe indiquant la valeur des mesures effectuées est
masquée par un cache.

2.3.2. COMPARAISON DES MESURES TM EN COUPE TRANSVERSALE ET EN
COUPE LONGITUDINALE

Au cours des examens échocardiographiques pratiqués dans le cadre de dépistage de
cardiopathies ou dans le cadre de la consultation de cardiologie de I'ENVT, les
mesures TM en « coupe grand axe 5 cavités » abord droit ont été systématiquement
effectuées en addition aux mesures TM en « coupe petit axe » réalisées en routine.

2.4. ANALYSE STATISTIQUE

L’analyse statistique de comparaison des mesures relatives au ventricule gauche
opérées en coupe transversale et en coupe longitudinale, est effectuée avec le
logiciel R. Le calcul des moyennes et des écart-types pour chacun des parametres est
réalisé grace au logiciel Stata 9.1.

Dans le premier modeéle, les variables étudiées sont des longueurs (diametres ou
épaisseurs) exprimées en centimétres. Dans le second modele, les variables étudiées
sont des pourcentages (FR). Pour chaque variable, on veut comparer la valeur
obtenue en coupe longitudinale et la valeur obtenue en coupe transversale. Il s’agit
de savoir si une différence significative existe et de la quantifier par la suite.

Les chats et les chiens répertoriés dans cette étude sont considérés comme tirés au
sort parmi la population de chats et de chiens. Une analyse utilisant un modele mixte
permet d’appliquer les résultats obtenus a la population entiere de chats et de
chiens. La comparaison des moyennes de nos échantillons est réalisée a I'aide d’une
ANOVA ou analyse de la variance. Ce test permet d’utiliser un modele mixte. Une
différence significative entre les moyennes est estimée lorsque p est inférieure a
0.05. Lorsqu’une différence significative est mise en évidence, la ou les moyennes
significativement différente(s) ne peu(ven)t étre ni quantifiée(s), ni identifiée(s) avec
une ANOVA. Il s’agit alors de réaliser un test t de Student pour des échantillons
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appariés. Ce test permet de comparer les « paires » de données selon la coupe
longitudinale et selon la coupe transversale. On identifie ensuite les parametres pour
lesquels la différence dans les mesures selon les deux coupes est significative c’est-a-
dire lorsque p est inférieure a 0.05.

3. RESULTATS

3.1. REPETABILITE DES MESURES

Afin de valider les mesures réalisées par la suite dans notre étude, la répétabilité des
mesures effectuées en coupe longitudinale et en coupe transversale est testée. Les
six dimensions du ventricule gauche sont mesurées 10 fois sur 10 chats et 8 chiens
sains. Les échocardiographies se sont déroulées a I'ENVT dans le méme contexte que
toutes les autres échocardiographies (cf. paragraphe 2.2). L'importance de la
répétabilité des mesures est ensuite estimée par la moyenne, I'écart-type ainsi que le
coefficient de variation de répétabilité. Lorsque ce coefficient est inférieur a 5 %, la
répétabilité est tres bonne et la variabilité des mesures tres faibles. Lorsqu’il est
compris entre 6 et 15 %, la répétabilité est dite bonne et la variabilité des mesures
est faible (3). Le calcul du coefficient de répétabilité (CV) est le suivant :

CV (%) = 100 * (Moyenne des variances de chaque groupe de mesures)/(Moyenne
générale des mesures)

3.1.1. CHEZ LE CHAT
La répétabilité des mesures a été testée chez le chat a I'ENVT, dans une étude

spécifique de la variabilité de I'’échocardiographie (39). Les échocardiographies ont
été réalisées sur 10 chats sains (cf. tableau 3).
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SED VGD PVGD | SES VGS | PVGS FR
Moyenne (cm) | 0.34 1.47 0.39 0438 | 0.89 056 | 40.00
cT Ecirct;;'pe 0.04 0.13 0.05 005 | 0.13 0.07 7.00
VvV % 8.0 6.4 11.3 8.0 8.7 8.7 13.2
Moyenne (cm) | 0.34 1.44 037 045 | 087 055 | 40.00
cL Eca(rct;;’pe 0.04 0.12 0.04 005 | 0.11 0.06 6.00
cV % 10.8 5.8 9.6 8.4 8.2 6.7 10.4

Tableau 3 : Moyennes, écarts-type et coefficients de variation de répétabilité (CV) des différents
parameétres du ventricule gauche obtenus a partir de 10 chats sains en CT et CL
(SED = Septum interventriculaire en fin de diastole, VGD = Diamétre du ventricule gauche en fin de
diastole, PVGD : Paroi libre du ventricule gauche en fin de diastole, SES = Septum interventriculaire
en fin de systole, VGS = Diametre du ventricule gauche en fin de systole, PVGS = Paroi libre du
ventricule gauche en fin de systole, FR=Fraction de raccourcissement)

Dans cette étude, la variabilité intra-essai des mesures des six paraméetres étudiés est
faible avec des coefficients de variation de répétabilité inférieurs a 15%, en coupe
transversale et en coupe longitudinale. La répétabilité est ainsi considérée comme
bonne.

3.1.2. CHEZ LE CHIEN

La répétabilité des mesures a été testée chez le chien préalablement a notre étude.
Les échocardiographies ont été réalisées sur 8 chiens sains, au sein de 'ENVT. Les
résultats sont répertoriés dans le tableau 4.

SED VGD PVGD SES VGS PVGS | FR (%)
Moyenne (cm) | 0.70 3.60 0.83 1.00 | 2.51 1.11 30.7
CT | Ecart-type (cm) | 0.10 0.66 0.14 0.13 | 0.58 0.17 4.22
cV % 11.3 4.0 9.0 9.9 6.7 7.3 14.0
Moyenne (cm) | 0.70 3.46 0.82 097 | 240 1.13 31
CL | Ecart-type (cm) | 0.14 0.53 0.12 0.11 | 0.50 0.17 4.69
vV % 11.5 4.3 8.2 10.6 9.0 9.2 14.3

Tableau 4 : Moyennes, écarts-types et coefficients de variation de répétabilité (CV) des différents
parameétres du ventricule gauche obtenus a partir de 8 chiens sains en CT et en CL
(SED = Septum interventriculaire en fin de diastole, VGD = Diamétre du ventricule gauche en fin de
diastole, PVGD : Paroi libre du ventricule gauche en fin de diastole, SES = Septum interventriculaire
en fin de systole, VGS = Diametre du ventricule gauche en fin de systole, PVGS = Paroi libre du
ventricule gauche en fin de systole, FR=Fraction de raccourcissement)
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Tous les coefficients de variation de répétabilité restent peu importants avec des
valeurs inférieures a 15% et donc une bonne répétabilité. Pour le VGD, les CV en
coupe transversale et en coupe longitudinale sont méme inférieur a 5 %, témoignant
d’une trés bonne répétabilité des mesures. On a donc une variabilité intra-essai des
mesures faible voire tres faible.

3.2. MESURES ECHOCARDIOGRAPHIQUES

L'intégralité des mesures effectuées sur les 110 chats et 93 chiens pour chacun des 7
parametres mesurées (SED, VGD, PVGD, SES, VGS, PVGS et FR) est répertoriée en
ANNEXE 2 et en ANNEXE 3.

Dans les tableaux 5 et 6, sont répertoriés les moyennes et les écart-types des
mesures du septum interventriculaire, du diametre interne du ventricule gauche et
de la paroi libre du ventricule gauche en fin de diastole et en fin de systole (SED, SES,
VGD, VGS, PVGD, PVGS) ainsi que les valeurs de la fraction de raccourcissement (FR)
en coupe longitudinale et en coupe transversale chez les chats et chez les chiens de
I’étude.

SED VGD PVGD SES VGS PVGS FR (%)
cT | cL | et | e | cr [c | et [ c et e [ et [ ||
M?Z;’;”e 0.40 | 0.40 | 1.49 | 1.47 | 0.48 | 0.49 | 0.56 | 0.57 | 0.86 | 0.82 | 0.71 | 0.72 | 42.3 | 44.1
Ecart-
0.09 | 0.08 | 0.20 | 0.20 | 0.09 | 0.08 | 0.10 | 0.11 | 0.20 | 0.18 | 0.12 | 0.11 | 9.2 | 89
type (cm)

Tableau 5 : Moyennes et écarts-type des mesures des SED, VGD, PVGD, SES, VGS, PVGS en coupe
longitudinale et en coupe transversale des 110 chats de I'étude

SED VGD PVGD SES VGS PVGS FR (%)
cT | e | et e | ¢ [c |l e lea | e [ca [c]eca
M‘;Z;';”e 0.63 | 0.64 | 3.64 | 3.65| 074 | 0.76 | 0.89 | 0.87 | 2.49 | 2.44 | 1.03 | 1.09 | 335 | 33.8
Ecart-
021023129116 | 022 | 022|026 |026|1.03|095| 028 |034] 84 | 96
type (cm)

Tableau 6 : Moyennes et écarts-type des mesures des SED, VGD, PVGD, SES, VGS, PVGS en coupe
longitudinale et en coupe transversale des 93 chiens de I'étude

Les boxplots ou « boites a moustache » représentant la distribution des mesures
(SED, VGD, PVGD, SES, VGS, PVGS et FR) sont en ANNEXE 4 pour les chats et en
ANNEXE 5 pour les chiens. On peut y lire les moyennes, les quartiles Q1 (25% de
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I'effectif) et Q2 (75% de [I'effectif) ainsi que les frontiéres hautes et basses
(respectivement, Q3+1,5%(Q3-Q1) et Q1-1,5*(Q3-Q1)).

3.3. MESURES EN COUPE LONGITUDINALE ET EN COUPE TRANSVERSALE

3.3.1. CHEZ LE CHAT

Chez le chat, I'analyse de la variance montre une différence significative dans les
mesures effectuées en coupe transversale et en coupe longitudinale (p=0.0207). La
figure 3 ci-dessous représente l'interaction entre les mesures des parameétres étudiés
(moyenne des valeurs de SED, VGD, PVGD, SES, VGS et PVGS) et la coupe utilisée (CT
ou CL). On remarque que les tracés ne sont superposés au niveau des structures 3,
correspondant au PVGD, et 5, correspondant au VGS. L'ANOVA a montré une
différence significative dans les résultats sans mettre en évidence le ou les éléments
impliqué(s).

=
=

02

0.0

-0.2

mean of Inlongueur
-04

-06

0.8

1 Z 3 4 5 4]

struct

Figure 6 : Courbes d’interaction entre la moyenne des mesures ventriculaires (struct) et la coupe
utilisée chez le chien
(Coupe 1=CT ; Coupe 2=CL ; Struct 1=SED, Struct 2=VGD ; Struct 3=PVGD ; Struct 4=SES ; Struct
5=VGS ; Struct 6=PVGS ; Coupe 1=CT ; Coupe 2=CL)
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Un test t de Student pour des échantillons appariés est donc réalisé pour chaque
parametre mesuré (SED, VGD, PVGD, SES, VGS et PVGS). Les résultats sont
retranscrits dans le tableau 7.

SED (cm) | VGD (cm) | PVGD (cm) | SES(cm) | VGS (cm) F(’z’rﬁf FR (%)
p 0.4135 0.1552 0.0042 0.0667 0.0015 0.1759 0.0026
Intervalle
de
confiance
a 95% de 0.01-0.03 0.00-0.02 0.01-0.05 0.00-0.04 0.02-0.07 0.01-0.03 *
la
différence
moyenne
Différence
0.01 0.01 0.03 0.02 0.04 0.01 1.75
moyenne

Tableau 7 : Test t de Student pour des échantillons appariés pour chaque paramétre mesuré SED,
VGD, PVGD, SES, VGS et PVGS ainsi que la fraction de raccourcissement

* : Test non réalisé

Aucune différence significative entre les mesures en coupe transversale et en coupe
longitudinale n’est mis en évidence pour I'épaisseur du septum interventriculaire en
fin de diastole et en fin de systole, le diametre du ventricule gauche en fin de diastole
et I'épaisseur de la paroi libre du ventricule gauche en fin de systole (p>0.05). En ce
qui concerne les mesures de |"épaisseur de la paroi libre du ventricule gauche en fin
de diastole et du diametre du ventricule gauche en systole, une différence
significative entre les mesures effectuées en coupe transversale et en coupe
longitudinale est révélée par le test (respectivement, p=0.0042 et p=0.0015). Les
moyennes des mesures de PVGD sont de 0.48 + 0.09 cm en coupe « petit axe du
cceur » et de 0.49 = 0.08 cm en coupe «grand axe du cceur ». Elles different
significativement de 0.03 cm avec un intervalle de confiance de la différence entre les
moyennes de 0.01 a 0.05 cm. Les moyennes des mesures de VGS sont de 0.86 + 0.20
cm en coupe transversale et de 0.82 + 0.18 cm en coupe longitudinale. Leur
différence significative s’éleve a 0.04 cm avec un intervalle de confiance de la
différence entre les moyennes de 0.02 a 0.07 cm (cf. tableaux 5 et 7). Les différences
significatives de mesures de PVGD en coupe transversale et en coupe longitudinale
sont responsables d’une différence de diagnostic de CMH pour 10 chats de |'étude.
En effet, pour les chats n°18, 44, 82, 86, 87, 94 et 108, le PVGD est supérieur ou égal
a 0.6 cm en coupe transversale et ne I'est pas en coupe longitudinale.
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Coupe transversale Coupe longitudinale
Valeur 1 Valeur 2 | Moyenne Valeur 1 Valeur 2 | Moyenne
N°18 0.74 0.54 0.64 0.66 0.51 0.59
N°44 0.72 0.6 0.66 0.56 0.6 0.58
N°82 0.67 0.54 0.61 0.55 0.55 0.55
N°86 0.6 0.64 0.62 0.62 0.5 0.56
N°87 0.82 0.58 0.7 0.56 0.61 0.59
N°94 0.73 0.57 0.65 0.56 0.53 0.55
N°108 0.56 0.66 0.61 0.55 0.55 0.55

Tableau 8 : Valeurs de dimensions et moyennes de PVGD en coupe transversale et en coupe
longitudinale chez les chats n°18, 44, 82, 87, 94 et 108 (En gras : diagnostic de CMH positif).

Inversement, pour les chats n° 73, 85 et 106, les valeurs de PVGD en coupe
longitudinale sont supérieures a 0.6 cm et non en coupe transversale.

Coupe transversale Coupe longitudinale
Valeur 1 Valeur 2 | Moyenne Valeur 1 Valeur 2 | Moyenne
N°73 0.61 0.53 0.57 0.66 0.63 0.65
N°85 0.58 0.44 0.51 0.64 0.61 0.63
N°106 0.59 0.54 0.57 0.57 0.64 0.61

Tableau 9 : Valeurs de dimensions et moyennes de PVGD en coupe transversale et en coupe
longitudinale chez les chats n°73, 85 et 106 (En gras : diagnostic de CMH positif).

L’analyse de la variance concernant la fraction de raccourcissement montre une
différence significative dans les mesures avec p=0.0026. Les FR s’élevent a 42.3 + 9.2
% en coupe transversale et a 44.1 = 8.9 % en coupe longitudinale. L’écart significatif
entre les moyennes est de 1.75 % (cf. tableaux 5 et 7).

3.3.2. CHEZ LE CHIEN

Chez le chien, I'analyse de la variance n’a pas révélé de différence significative
concernant toutes les dimensions du ventricule gauche mesurées en coupe « petit
axe du coeur » et en coupe « grand axe du coeur » avec p=0.1847. La figure 4 ci-
dessous représente 'interaction entre les mesures des parameétres étudiés (moyenne
des valeurs de SED, VGD, PVGD, SES, VGS et PVGS) et la coupe utilisée (CT ou CL). On
remarque que les deux tracés se confondent mis a part pour la structure 3, le PVGD,
et la structure 6, le PVGS. Toutefois, d’apres I'analyse de la variance ces différences
sont non significatives (p<0.05).
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Figure 7 : Courbes d’interaction entre la moyenne des mesures ventriculaires (struct) et la coupe
utilisée chez le chien
(Coupe 1=CT ; Coupe 2=CL ; Struct 1=SED, Struct 2=VGD ; Struct 3=PVGD ; Struct 4=SES ; Struct
5=VGS ; Struct 6=PVGS ; Coupe 1=CT ; Coupe 2=CL)

L’analyse de la variance de la fraction de raccourcissement ne montre elle aussi
aucune différence significative selon si elle est obtenue en coupe transversale ou en
coupe longitudinale avec p=0.6271.

4. DISCUSSION

L’objectif de cette étude était de comparer sur un nombre suffisant de chiens et de
chats les mesures TM du ventricule gauche, et d’analyser ces résultats de maniere
statistique. Une analyse préalable de la répétabilité des mesures utilisées était
nécessaire a l'interprétation des résultats obtenus.
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4.1. REPETABILITE DES MESURES

En médecine vétérinaire, la répétabilité peut étre définie comme la variabilité intra-
jour obtenu lors de mesures sur un groupe d’animaux (3). La variabilité intra-essai est
obtenue a partir d’'une série de mesure effectuée le méme jour, sur le méme animal,
par le méme opérateur, dans un laps de temps tres court. Elle correspond a la
variabilité inter-cycle cardiaque et est donc mesurée sur un seul animal. La variabilité
biologique, propre a ce dernier, est donc minimale. La répétabilité des mesures est
évaluée grace au coefficient de variation de répétabilité. On rappelle que lorsque ce
coefficient est inférieur a 5 %, la répétabilité est tres bonne et lorsqu’il est inférieur a
15 %, celle-ci est bonne.

L’étude menée par Muller A. sur 10 chats, montre une faible variabilité de mesures
avec des coefficients de variation de répétabilité faible (CV<15%). Ces valeurs sont en
accord avec les données publiées précédemment dans la littérature par Chetboul V.
et al. (11). Cette étude a été menée sur 4 chats européens sains.

Coefficient de variation (%)
AVENVT en CT A VENVT en CL Etude de Chetboul
V.etal. *enCT
SED 8.0 10.8 13.5
VGD 6.4 5.8 8.3
PVGD 11.3 9.6 14.6
SES 8.0 8.4 13.2
VGS 8.7 8.2 15.9
PVGS 8.7 6.7 o4
FR 13.2 10.4 14.9

Tableau 10 : Valeurs des coefficients de variation de répétabilité de notre étude en coupe
transversale (CT) et en coupe longitudinale (CL) et des coefficients de variation de répétabilité
rapportés dans la littérature, chez le chat

Cette faible variabilité est importante dans la suite de notre étude. En effet, elle
détermine le nombre de mesures a effectuer pour s’approcher au plus pres de la
valeur réelle de la dimension mesurée. Afin de comparer les mesures réalisées en
coupe transversale et en coupe longitudinale, deux valeurs ont suffi a estimer la
dimension réelle compte tenu de ces résultats.

L’étude menée sur 8 chiens, montre également une faible variabilité de mesures avec
des coefficients de variation de répétabilité faible (CV<15%) a tres faible (CV<5%). Ces
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valeurs sont comparables avec celles publiés dans la littérature (3). L'étude de
Athanassiadis et al. a été réalisée sur 6 chiennes Beagle saines.

Coefficient de variation (%)
Etude de
AIENVT en CT AT'ENVT en CL Athanassiadis N.

en CT
SED 11.3 11.5 11.6
VGD 4.0 4.3 4.8
PVGD 9.0 8.2 12.1
SES 9.9 10.6 8.2
VGS 6.7 9.0 7.9
PVGS 7.3 9.2 11.5
FR 14.0 14.3 13.5

Tableau 11 : Valeurs des coefficients de variation de répétabilité de notre étude en coupe
transversale (CT) et en coupe longitudinale (CL) et des coefficients de variation de répétabilité
rapportés dans la littérature, chez le chien

Comme pour I'étude menée sur les chats, ces résultats nous conduisent a utiliser
seulement deux valeurs de mesures pour réaliser la comparaison entre coupe
transversale et coupe longitudinale.

Ces études préalables étaient importantes dans l'interprétation des résultats de
I’étude de comparaison des mesures en coupe petit axe et en coupe grand axe du
cceur. Cette grande répétabilité nous assure de la bonne valeur des mesures de
dimensions du ventricule gauche selon les deux coupes.

4.2. COMPARAISON DES MESURES EN COUPE TRANSVERSALE ET EN COUPE
LONGITUDINALE

4.2.1. POPULATION ETUDIEE

Nous avons choisi d’effectuer cette étude dans des conditions correspondant a une
pratique vétérinaire courante. Les animaux inclus dans notre étude sont tous des
animaux de compagnie, appartenant a des particuliers ou des éleveurs. Nous avons
donc eu au cours des examens échocardiographiques toutes les difficultés
potentiellement inhérentes au comportement plus ou moins docile des animaux. Cela
nous a également permis de réaliser ces comparaisons sur des mesures obtenues
chez des animaux sains mais également malades. Il s’agit la d’une population
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correspondant a celle rencontrée lors d’une pratique clinique. Ainsi, le fait d’avoir
une population « malade » avec un effectif plus important que la population « saine »
chez les chiens (cf. paragraphe 2.1) est a mettre en paralléle avec les indications de
I’échocardiographie dans cette espece : celle-ci est le plus souvent réalisée apres la
détection d’une anomalie a I'examen clinique évocateur d’une cardiopathie (souffle
cardiaque par exemple)(10). En revanche chez le chat, la prévalence des
cardiopathies est plus faible que chez le chien. Cependant, dans cette espéce, le
nombre des cardiopathies a composante héréditaire nécessitent que les
échocardiographies sont réalisées dans le cadre de politique d’élevage afin d’éliminer
de la reproduction les individus porteurs (20, 33, 40). C'est pourquoi dans notre
population étudiée, les chats de race représentent la majorité des sujets alors qu’ils
sont minoritaires dans la population féline générale.

Notre population d’étude correspond donc effectivement a celle rencontrée en
routine. De plus, le modele choisi lors de I'analyse statistique nous permet de
généraliser les résultats obtenus a I'ensemble de la population des chats et des
chiens. Les conclusions de I'étude peuvent ainsi étre utilisées dans un examen
échocardiographique de routine. Enfin, il s’agit de la premiere étude a comparer sur
un grand nombre de chats et de chiens, sains et malades, les mesures du ventricule
gauche en mode temps-mouvement en coupe transversale et en coupe longitudinale.

4.2.2. CHEZ LE CHAT

La distribution des valeurs de dimensions (SED, VGD, PVGD, SES, VGS, PVGS) et de la
fraction de raccourcissement (FR) représentée en ANNEXE 4, montre des différences
pour certains parametres entre la coupe transversale et la coupe longitudinale. Ces
mémes résultats sont retrouvés sur la figure 3 (tracés de linteraction entre le
parameétre étudié et la coupe utilisée). En effet, la dispersion des mesures est
légerement plus importante en coupe transversale qu’en coupe longitudinale pour le
VGD et le VGS, contrairement aux mesures de la PVGD et de la PVGS. Concernant les
autres mesures, la répartition des valeurs est similaire. Ces écarts dans la distribution
sont toutefois tres faibles et n’ont pas de conséquence notoire au niveau pratique.
D’autre part, a la vue des résultats précédant, malgré des distributions plus ou moins
étendues, les deux coupes montrent une bonne répétabilité de mesures (CV<15%).
Afin d’effectuer une comparaison plus précise des résultats, une analyse de la
variance a été nécessaire.

Dans I'’étude menée par DeMadron et al. sur 13 chats, aucune différence ayant
potentiellement une conséquence pratique, entre les mesures effectuées en coupe
transversale et celles effectuées en coupe longitudinale, n’avait été révélée. L'étude
avait pour objectif d’évaluer la relation entre ces mesures (17). Une corrélation
significativement positive a été trouvé pour le SES, le VGD, le VGS, la PVGD et la FR.
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Toutefois, aucun test spécifique n’avait été réalisé afin d’estimer les différences de
mesures. Dans notre étude, l'analyse de la variance a révélé une différence
significative quant a certaines mesures opérées en coupe transversale et en coupe
longitudinale. Ces écarts significatifs concernent la PVGD, le VGS et la FR.

A la vue de nos résultats, il semble qu’aucune des deux coupes ne soit plus
avantageuse concernant I'axe du faisceau d’ultrasons. En effet, cette étude avait
notamment pour but de déterminer si une coupe permettait d’obtenir une meilleure
estimation des mesures du ventricule gauche. Or, on constate ici que les mesures de
PVGD obtenues en coupe transversale sont significativement inférieures a celles
obtenues en coupe longitudinale (valeurs moyennes : 0.48 cm en coupe transversale
et 0.49 cm en coupe longitudinale) et que les mesures de VGS obtenues en coupe
transversale sont significativement supérieures a celles obtenues en coupe
longitudinale (valeurs moyennes : 0.86 cm en coupe transversale et 0.82 cm en coupe
longitudinale). Ces données indiquent que les deux coupes induisent un défaut d’axe
du faisceau d’ultrasons. L'une ou l'autre coupe ne semble pas supérieure quant a
I’estimation des mesures TM du ventricule gauche.

Cette étude avait également pour objectif d’évaluer si le choix de la coupe avait des
conséquences en terme de diagnostic de cardiopathie. L'épaisseur de la paroi libre du
ventricule gauche mesurée en fin de diastole est un des principaux criteres
d’inclusion d’une Cardiomyopathie Hypertrophique chez le chat. Le diagnostic est
établi lorsque sa valeur est supérieure a 0.6 cm (1, 10, 22). Un écart de mesure de
PVGD peut ainsi étre a l'origine d’'un mauvais diagnostic de Cardiomyopathie
Hypertrophique. Comme on le disait précédemment, les mesures de PVGD obtenues
en coupe transversale sont significativement inférieures a celles obtenues en coupe
longitudinale. Cette différence moyenne s’éleve a 0.03 cm avec un intervalle de
confiance de 0.01 a 0.05 cm. Cette écart est faible compte tenu de la valeur de
I’épaisseur de la paroi (valeurs moyennes : 0.48 cm en coupe transversale et 0.49 cm
en coupe longitudinale). Selon DeMadron une différence de moins de 1 mm entre
deux mesures n’a pas répercussion pratique (17) et donc de risque de mauvais
diagnostic de Cardiomyopathie Hypertrophique. Toutefois, dans cette étude, 10
individus présentent un diagnostic positif de Cardiomyopathie Hypertrophique selon
une coupe et un diagnostic négatif selon I'autre coupe selon le seul critere d’'un PVGD
supérieur ou égal a 0.6 cm (cf paragraphe 3.3.1). En effet, pour les chats n°18, 44, 82,
86, 87, 94 et 108, la valeur moyenne de PVGD en coupe transversale est supérieure
ou égale a 0.6 cm et ne I'est pas en coupe longitudinale (cf. Tableau 8). Parmi ces 7
chats, 4 ont été diagnostiqués atteints de Cardiomyopathie Hypertrophique
débutante a avancée (n°44, n°82, 86, et 87) d’aprés ces mesures et les autres criteres
échocardiographiques de diagnostic de CMH (hyperéchogénicité des muscles
papillaires, oblitération de la cavité ventriculaire en télésystole, réouverture
systolique de la valvule mitrale, reflux mitral et/ou dilatation atriale gauche (10)).
Deux autres chats présentaient toutefois d’autres anomalies et ont subi de nouvelles
échocardiographies de suivi. L’échocardiographie du chat n°18 (chat européen male
d’environ 12 ans) réalisée a des fins diagnostiques, révélait un déficit diastolique
gauche. Les chats n°94 et 108 sont des Sphynx d’environ 3 ans, faisaient partie du
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programme de dépistage de CMH. L'échocardiographie du chat n°108 montrait une
hypertrophie septale focale, une hétérogénéité du myocarde et une dilatation de
I'oreillette gauche entrainant sa classification comme « équivoque » et nécessitant
une vérification ultérieure. Le chat n°94 a été évalué sain. Pour les chats n°73, 85 et
106, la valeur moyenne du PVGD en coupe longitudinale est supérieure a 0.6 cm et
ne I'est pas en coupe transversale (cf tableau 10). Ces trois individus ont été déclarés
atteints de Cardiomyopathie Hypertrophique d’aprés ces mesures et les autres
critéres évoqués plus haut. Il s’agit de Sphynx, faisant partie du programme de
dépistage de CMH. L’écart moyen entre les mesures opérées selon les deux coupes
pour les 10 chats concernés est de 0.076 cm (écart-type de 0.027 cm), donc de moins
de 1 mm en moyenne. Cette différence est a l'origine de résultats contraires
concernant le diagnostic de CMH. Ainsi, 9% des chats de notre étude (pour n=110),
ont des valeurs de PVGD en coupe transversale et en coupe longitudinale
suffisamment différentes pour entrainer une différence dans le diagnostic de CMH.

Le diametre interne du ventricule gauche mesuré en fin de systole, fait lui partie des
critéres de diagnose de Cardiomyopathie dilatée chez le chat. Une forte suspicion est
présente lorsque le VGS est supérieur a 1.2 cm et que la fraction de raccourcissement
est de moins de 30% (10, 24). Une réduction du diametre cavitaire du ventricule
gauche est aussi un critere d’inclusion de Cardiomyopathie hypertrophique (1, 10,
20). Dans cette étude, les valeurs du diametre interne du ventricule gauche obtenues
en coupe transversale sont significativement supérieures a celles obtenues en coupe
longitudinale. Les diamétres moyens sont de 0.86 cm en coupe transversale et de
0.82 cm en coupe longitudinale. La différence moyenne significative s’éléve a 0.04 cm
avec un intervalle de confiance de 0.02 a 0.07 cm. Cet écart est lui aussi relativement
faible (<1mm) et ne peut étre a I'origine d’erreur diagnostique. De plus, le VGS n’est
pas seul critere d’inclusion de Cardiomyopathie dilatée. Sa valeur ne s’interprete qu’a
la vue d’autres parametres mesurables du cceur. La fraction de raccourcissement est
en effet un de ces criteres d’inclusion. Elle permet de juger en partie de la fonction
systolique du cceur.

Alors que la FR est un facteur diagnostique dans la Cardiomyopathie dilatée, elle
représente un facteur pronostique dans la Cardiomyopathie hypertrophique (49).
Une différence significative a été mise en évidence entre les mesures effectuées en
coupe transversale et celles effectuées en coupe longitudinale. La fraction de
raccourcissement obtenue selon le « petit axe du cceur » (moyenne de 42,3 %) est en
moyenne inférieure a la fraction de raccourcissement obtenue selon le « grand axe »
du cceur (moyenne de 44,1%). La différence moyenne significative entre les valeurs
est de 1.75 %. Cette valeur est faible. On rappelle qu’une altération de la fonction
systolique du cceur peut étre estimée par une fraction de raccourcissement inférieure
a 30 %. Cette différence aussi significative soit-elle, n’aurait en fait pas de
conséquence pratique en matiere de diagnostic. Dans cette étude, 3 chats (n°4, 67 et
68), présentent un VGS>1.2 cm et une FR<30% en coupe transversale et ne présente
pas ces deux caractéristiques en coupe longitudinale. Aucun de ces chats n’a été
diagnostiqué atteints de CMD. En effet, ces deux critéres permettent de conclure a
une réduction de la fonction systolique du cceur. Toutefois, ils ne permettent pas a
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eux seuls le diagnostic de cardiomyopathie dilatée chez le chat. Il s’agit d’évaluer
également en mode 2D la sphéricité et la dilatation de la cavité du ventricule gauche
(24). Les erreurs de diagnostic concernant la CMD quelque soit la coupe seraient alors
peu fréquents, car il est basé sur plusieurs criteres faisant appel a deux modes de
mesures. Les différences aussi significatives soient elles entre les mesures opérées en
coupe transversale et en coupe longitudinale, ne seraient donc pas a l'origine
d’erreur de diagnostic de CMD.

De maniere pratique chez le chat, les deux coupes étudiées présentent une grande
répétabilité de mesures. Cependant, aucune des deux coupes ne semble offrir une
meilleure estimation des mesures du ventricule gauche. C'est pourquoi il est difficile
d’affirmer si, malgré des résultats contradictoires sur 10 chats, I'examen TM en coupe
longitudinale est justifié chez le chat dans le cadre de dépistage de CMH, notamment.
3 des 10 chats seulement, présentaient un diagnostic positif de CMH pour la coupe
longitudinale et donc des valeurs de PVGD plus importantes en coupe longitudinale
contrairement a la moyenne des chats. Les mesures en coupe longitudinale peuvent
donc étre opérées comme un apport a celles effectuées en coupe transversale lors de
dépistage de CMH, mais le suivi échocardiographique lors de mesures équivoques est
toutefois primordial. En effet, la classification « positif » « équivoque » ou « négatif »
se base certes sur ces mesures TM mais également sur d’autres critéres.

4.2.3. CHEZ LE CHIEN

En analysant a présent la distribution des mesures de dimensions (SED, VGD, PVGD,
SES, VGS, PVGS) et de la fraction de raccourcissement (FR) en ANNEXE 5, on observe
une répartition similaire des données. Certains parametres ont toutefois une
distribution des mesures légerement différente. La dispersion des mesures de VGD et
de VGS est en effet moins importante en coupe longitudinale qu’en coupe
transversale. A contrario, la PVGS et la FR ont une répartition des mesures
légerement moins étendues en coupe transversale qu’en coupe longitudinale.
Comme chez le chat, ces écarts de distribution sont relativement faibles et la
répétabilité est bonne voire trés bonne pour les deux coupes de mesures. L’analyse
spécifique de la différence de mesures est donc nécessaire pour poursuivre notre
étude.

L’analyse de la variance n’a pas montré de différence significative entre les mesures
effectuées en coupe transversale et celles effectuées en coupe longitudinale, pour
tous les parametres étudiés (SED, VGD, PVGD, SES, VGS, PVGS et FR). Les résultats de
notre étude sont en accord avec |'étude de Hanton et al., menée sur 121 Beagles de
laboratoire. Les auteurs affirmaient déja que les résultats obtenus en coupe
transversale et en coupe longitudinale étaient équivalents. Mais cette conclusion
n’était basée que sur des observations et non sur une analyse statistique spécifique.
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Notre étude est la premiére pouvant affirmer que les mesures en mode TM
effectuées en coupe transversale et en coupe longitudinale sont similaires chez le
chien. Aucune surestimation des mesures, pouvant aboutir a un mauvais diagnostic
de cardiopathie, n’est réalisée selon l'une ou l'autre coupe. Cette conclusion
concerne particulierement la FR et le VGD, criteres d’inclusion d’une
Cardiomyopathie dilatée chez le chien (9, 37, 42).

Ainsi, selon la coupe « petit axe » et selon la coupe « grand axe 5 cavités » du cceur,
on obtient une bonne répétabilité de mesures et des résultats tout a fait équivalents.
Aucune influence de la coupe utilisée n’entre en jeu dans le diagnostic ou le
dépistage d’affection cardiaque, chez le chien. L’échographiste peut effectuer avec la
méme confiance les mesures en mode temps-mouvement avec une coupe
transversale ou bien avec une coupe longitudinale.
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CONCLUSION
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Utiliser la meilleure technique d’échocardiographie est essentielle dans la réalisation
d’un diagnostic précis ou d’un suivi clinique d’affection cardiaque. La confiance dans
les mesures effectuées est primordiale dans la prise de décisions cliniques non
erronées. La coupe transversale et la coupe longitudinale sont toutes deux décrites
dans la littérature comme techniques de mesures en mode temps-mouvement. Pour
pouvoir comparer ses résultats de mesures et ceux publiés dans les études,
I’échocardiographiste doit utiliser une technique de mesures standardisée la fiable
possible.

Cette étude a révélé d’une part que les mesures effectuées en coupe transversale et
en coupe longitudinale ont une bonne a trés bonne répétabilité chez le chat et chez
le chien. D’autre part, on a montré que les mesures TM étaient équivalentes chez le
chien en coupe transversale et en coupe longitudinale. Chez le chat, des différences
significatives ont été mises en évidence selon la coupe choisie. Toutefois, aucune des
deux coupes ne semble plus efficace dans I'estimation exacte des mesures TM du
ventricule gauche. Ainsi, peut-on conseiller de réaliser les mesures TM en coupe
longitudinale en complément de I'examen en coupe transversale lors de dépistage de
CMH notamment, et recommander un suivi échocardiographique lors de mesures
dans les limites de références.
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ANNEXE 1 : Composition raciale des populations de 110 chats et des 93 chiens de I'étude

Sphynx 91
Main Coon 10

Chat des foréts norvégiennes

Type européen 7

American Stafforshire terrier
Bichon

Berger de Beauce
Berger Allemand
Berger des Pyrénées
Bouledogue anglais
Bouledogue francais
Bouvier des Flandres
Boxer

Braque de Weimar
Bull terrier

Caniche 1
Cavalier King Charles
Cocker

Colley

Coton de Tuléar
Dalmatien

Dogue allemand
Epagneul breton

Fox terrier

Golden Retriever
Groenendal
Labrador

Lhassa Apso
Léonberg

Malinois

Pinscher

Scottisch terrier
Shetland

Shi Tzu

Terre neuve

West Highland White terrier
Whippet

Yorkshire terrier
Sans pedigree

NR|o|R[SRR|R|NON

w

NiRr|R|R|IRPRIWR|IN|R|R|W|IN|R|R|IN|R|(R|(R|[DRPR|P|wW

[ERN
N




9L

1S 9% | L0 L0 |2L'0 780|850 8S°0|€v'0 €¥'0|8P'T TS'T|[L£0 LEOMSY SS|8L0 TLO| L0 L0 |850 ¥9°0|6V'0 S¥'O|9€T ¥S'T|6E0 62°0| 8T
I SE|2TL0 69°0|¥6°0 90T |¥S0 ¥SO|vv'0 6¢'0[8ST €9'T|¥vr'0 LEOPMEE €€ |¥9°0 650|60'T 60T |6V'0 LV'O| VPO TEO|E9'T €9'T|2v'0 €0 | LT
Ly OF| L0 TL'0|TL'0 T80|L¥'0 SY'O|TS0 €7'0|9€T 8ET|SE0 620 MES 87| 2L0 ¥L0|89°0 89°0|9S50 89°0|6€0 LEO|VY'T €T |€€0 S¥'0O| 92
v 6£(89°0 ¥L'0|€6'0 S6'0/8S0 290|L¥'0 90 | 9T +S‘T|6£0 620 @SE T¥|8L0 L0 |60T €0T| 90 90 |L¥'0 6V0|69T LLT|Tv0 SE0| S
0S T¥ |90 99°0|/L'0 780|650 ¥SO|EV'0 9¥'0|SST Tv'T|9¢c0 9Oty €F|¥9°0 €9°0|T80 780|TS0 T90| 90 SE0|EV'T SY'T|SE0 950 vE
Ly 09850 ¥9°0|9L0 9S0|8¥'0 €9°0|9€0 T¥O|ev'T Tv'T| €0 TEOMSY v¥|950 950|280 T60| ¥'O +0 |SE0 €0 | ST T9T|820 ST0| €2
6C SE|8S0 950|160 TOT|6¥'0 LEO|SE'D 6£0[92'T ¥ST|6€0 SE0OM6E CE|8S0 €5°0(S6°0 SO'T|9S0 6£0|6E€0 LED|9ST ¥S'T|EE0 620 TC
Ly TS|8L0 TL'0|98°0 L0 |6¥'0 85°0|Sv'0 L¥'0|€9T Tv'T|T€0 TEOMTS 87 |8L0 80 |¥L'0 850|290 ¥9°0|T¥'0 950|9S'T TI'T|IV'0 6¥'0| TT
v€ 8T |L¥'0 SY0[8CT ST |€P'0 SP'O|SE0 SE0|€6'T 80C|sv'0 620 M YE 0S| SP'0 6V'0| ¥'T 8TT|6V0 LEO|TY'O €F0|CI'C T8T|TE0 LZ'0| 0T
9% TE|6L0 69°0|9L0 ¥6°0|9¥'0 0 |6v'0 80| ¥'T SET|SE0 €v'0 M SE 0C|¥8°0 69°0|L80 TT |IS0 0 |6S0 ¥0 |SET ST |80 T€0| 6T
9% SS |90 ¥8°0|94°0 80| L0 99°0| TS0 99°0|Cv'T SLT|6v'0 Lv'OMT9 7S|98°0 96°0|7L0 69°0|6L°0 TLO| VSO ¥L0|€8'T €¥'T|6V°0 650| 8T
7S OF| L0 9,090 TOT|8L0 790|850 8S0[8S'T £9'T|€S0 6v'0 6V ¥E€|98°0 6L°0|¥8°0 TT'T|¥9'0 ¥SO|¥S'0 TS'0|S9'T 89T |vv'0 Tv'0| LI
v TE|8L0 ¥9°0|88°0 LOT|6V'0 T¥'0|6V'0 £00|8ST 9ST|SE0 620 MO SE(8S0 YL0|ST'T TOT|EV'0 6¥'0| 600 SP'0|9S‘T ¥ST|LE0 SE0| 9T
LE 9% |¥9°0 89°0|SO'T 780|6¥'0 95°0|Tv'0 €¥'0[L9°T 7S'T|62°0 SEOMEE 0S| 90 ¥9'0|€0'T SOT|6V'0 6£0|€EP'0 SY'O|¥S‘T ST |TE0 Tv'0| ST
6€ 9% | L0 89°0|16°0 780|950 85°0|6V'0 TFO|8r'T TS'T|6€0 €£0 Sy 9€|89°0 650|880 CO'T|TS0 850| L0 vr'0|69T 9T |SE'0 950 ¥T
6€ ¥E|LS0 LSO|VO'T 6T'T|¥S0 2¢S0|Zr'0 V0| LT 8T | ¥'0 LEOWM6E LE|T9°0 650|90T 60T |¥S0 TH'O|Tv'0 LEO|ELT €LT|¥V'0 LEO| €T
IS 9€| 80 ¥9°0|8S‘0 ¥8°0|€S0 €S0|TF'0 THO|LT'T TET|LED 60 M6E 0S| €S0 L0 |98°0 92°0|TH0 TS'0|SE0 6E£0|CP'T TST|L20 SE0| TT
6S TV |S6‘0 8L°0|1S0 ¥L0| 90 €5°0| €S0 950(92'T 8T'T|Tr'0 €v'OMOS TS|8L0 ¥L0[99°0 99°0|¥9'0 TS'0|SP'0 6vV0|CTET vET|SP'0 LEO| TT
67 €V |6S50 ¥S0|98°0 ¢6'0|¥S‘0 €v'0| 80 8E0|99°T €9°T|820 920 WSy 9¥|TL'0 990 |¥L0 99°0|1S0 €¥'0|v¥'0 E€¥0|Ch'T TT'T| €0 TE0]| OT
0S L¥|89°0 99°0|60'T SO‘T|89°0 790|Tv'0 SE€0|9T'C T |LTZ0 €O vy 6V |¥80 99°0|TT'T €0°'T|9S0 ¥9°0| EV'0 TIS0| T TO'T|E€E0 SE0 6
9S 7S|S80 ¥L'0|¥9°0 L0 |€S0 €v0|6V0 SPO|vP'T 9v'T|6£0 620 JSE 8€|8S0 ¥9°0|€CT LOT|TVO €V'0|6E€0 €¥'0| T €LT|€T0 LZ0| 8
6v T¥|99°0 ¥S'0|TL0 760|950 8YO|Tv'0 90| ¥'T 9T |9¢0 €O MOY SS|8S0 850|760 69°0|9¥'0 €S0 TV'0 €¥'0|9S‘T SS'T|TIE0 820 £
Ly O¥|88°0 ¥L°0|16°0 66°0|€9°0 €9°0|v'0 90 | LT S9'T|L¥'0 Lv'OMOY T¥|88°0 €9°0|€6'0 SE'T| 9°0 8S0|SS'0 950 |€LT 8T'C|I¥'0 €£0| 9
v vy | L0 8L°0|8L0 80 |1S0 850 TS0 6¥0|vET vv'T|Sv'0 sv'OM6E L¥|TL0 ¥80|€0T 8L0|T1S0 99°0|L¥'0 TS0|69T 8V'T|6€£0 Sv0O| S
6€ 0S| 90 7S0|/Z0'T ST'T|9E0 90|80 8€0|9LT S9'T|SC0 €SOMMYT LT|SSO 90 |¥2'T 9V'T|ST0 €£0|L¥'0 L¥'0|T9'T 9LT|LT'0 LT0| ¥
€V €€| 9°0 8S0(88°0 TET|L¥'0 9£0|¥P'0 €£0|LST 86T |Tv'0 9O EE £T|SS'0 90 |8T'T SET|TS0 L¥O|v¥'0 ¥¥0|29T LT | €0 Tv0| €
LT LE|YY'0 PPO|TOT ¥8°0|TE0 €£°0|SE0 €€0[8ET TET|TE0 v2'0 ST €T |9¥'0 8¥'0|26'0 L6'0|EE0 €£0|¥2'0 TE0|LT'T STT|¥T'0 T20| T
St T¥| L'0 990|640 88°0|8Y'0 ZHO|¥¥'0 SEO|SY'T TST|€E0 €O M6E SE|69°0 TL0|960 96°0|LP'0 LV'O|6V'0 TSO|LST 8Y'T|8E0 vv'O| T
(%)4d | (w2)SOAd | (Wd) SOA | (W) S3S | (Wwd) DA | (WI) @OA | (wd) @3s | (%) ¥d | (wd) SDAd | (wd) SOA | (wd) §3S | (Wwd) @OAd | (Wwd) @OA | (wd) @3s | N

djeuipnyiSuo| adno)

d|es4aAsuel) adno)

apn1g,| ap S1eyd OTT S3| Zayd ajeuipnyi§uo] adnod Ua 13 djesiaAsues} adnod ua aydnesd a|NJIIIUSA NP SAINSIW SAP SIN3JeA : Z IXINNY




LL

GE 9€ (850 €S0[640 9L°0|6¥0 €€0|8E0 ¥¥'0[TCT 6T'T|8E0 920 M¥E 8€|6¥'0 ¥S0|L80 6L0[0F0 ¥7'0|0v'0 8€0|TET 8CT|TE0 SEO| 8S
Tv 8€|85°0 850|L60 88°0|6V'0 LF'0|LT0 SEO0|€EIT ZHT|SE0 6€0 WTE SE|6V°0 SV0|LOT TOT|TV0 SPO|LEO THO|8ST ¥ST|EE0 LEO| LS
6V G| 080 850|€S0 ¥L0[LV'0 L¥'0|0L0 S¥O|SOT ¥ET|TE0 T€O0 MLy 85(8L°0 880|780 950[790 ¥90[850 850|95T VET|TE0 60| 95
LE ¥E|TL0 99°0|88°0 660[LED €V'0|6¥'0 SP'0O|OF'T OST|TEO0 TEO MSE ¢E|0L0 TS0|€60 60°T|LV0 €S0[€ES0 THO|CV'T 09T |6€0 LZO| SS
LE 6T|¥9°0 950|660 €60|SV'0 L¥'O|L¥V'0 S#0|[9ST OET|6€0 60 TE 9€(89°0 0L°0|€60 I6°0|6€0 €50|SF0 6¥0|9€T TWI|SH0 SVO| ¥S
0€ G |20 99°0|98°0 ¥8°0|Lt'0 09°0[95°0 6¥°0|€TT ¥ST|6€0 SEO MOy 95| 2L0 8L0|¥L0 790|850 990 €S0 €V0|8ET OV'T|TE0 SEO| €S
8¢ GE|79°0 0L°0|S6'0 €6°0[850 €50|LV'0 L¥O|CST THT|TE0 €70 lEE SE[ 290 99°0|€6'0 €6°0|950 6V0|€EF0 L¥O|8ET TV |Tv0 60| TS
87 6C|6¥'0 670|L0T S6'0[9€0 OF'0O|€EE0 THO|8FT SET|TE0 820 Ve 0850 ¥9°0|¥6'0 680|960 9¥'0|TFr'0 6¥0|CV'T LTT|9T0 €E0| IS
9¢ 7S |8L0 ¥L0|TOT 9L°0|6¥'0 850|SF'0 L¥0|9ST 9ST|TE0 T+0 TS Tv| 280 840|780 S6°0[090 790|950 950|69°T 091|620 T¥0| 0S
6V ¢S|CL°0 T80|9L°0 08°0(790 0L0|TS0 TS0|[0ST L9T|€E0 650 @Oy OF|99°0 89°0|€6'0 880(Z90 6V0|L¥'0 L¥O|¥ST 87 T|SV0 60| 6¥
6€ ¥¥|99°0 T9°0|8L°0 0L0|6V0 L¥O|L¥r'0 6€0|8CT 9CT|LEO LEOPMES TF|89°0 990|790 980[ES0 950|6¥'0 L¥0|9ET 9V’ T|TE0 SEO| 8F
ST TT|6S0 £90|760 ¢80|0V0 OF'0|€S0 87°0[60T SOT|0v0 80 ZE TG|£9°0 £80|9L°0 TSO|¥¥0 €50|¥S0 6¥°0|CT'T vO'T|€EE0 00| Lt
LE 6¥|T9°0 ¥£°0|98°0 LLO|¥S0 €50|T¥'0 87'0|SET TST|0E0 T€0PMTS €€|CL0 ¥90|€90 T60[650 TSO|TH0 9€0|CET LET|EE0 OV0| 9P
€S ¥5[98°0 780|790 €50|790 €50|€S0 L¥'O|[TET STT|SEDO TE0O WIS TG|8L°0 94°0[850 99°0[€S0 090|L¥'0 850|0ET vET|TED TE0| St
¥9 TL|8L°0 8/°0|6€0 6£0[790 0L0[090 950|60T vET|€S0 60 69 79080 080 |T¥'0 TS0|CL0 ¥L'0|090 TLO|CET 9ET|6V0 Sv0O| vb
LE €E|¥S0 9¥'0|¥L0 T80|6V0 €70|¥r'0 THO|LT'T 0CT|820 €€0SE Tv|850 950|160 980 |v¥0 97°0|0F'0 ¥¥0|8ET SVT|0€0 TEO0| €
Ty T¥|95°0 790|080 ¥9°0|T¥0 950 |L¥'0 T¥0|8ET CET|€E0 LEO M8y €7|CL0 T90|0L0 ¥L0|[¥90 ¥9°0| €S0 L¥O|VET 0€T|6€0 TVO| Tv
GE ¥E[89°0 ¥9°0[L60 €6'0|950 67'0|TS0 T¥0|87'T OFT|€E0 L0 SE ¥E|¥9°0 950|SO'T S6'0(6¥0 L¥O|SP'0 SEO0|vv'T vET|LEO LTO| TP
LS 8S|080 780|990 €50[09°0 0L0|€S0 950(¢ST 8TT|6T0 LEOMLY ¥E|¥90 990|790 880|670 6V°0|TS0 €S0 |LT'T vET|IV'0 LEO| OF
Ly T¥|94°0 94°0|98°0 080|890 09°0|6¥0 67°0[S9T 9€T|Sv0 LEOMEE 6€|94°0 94°0(98°0 08°0(¥90 09°0|L¥'0 L¥0O|8ET 9V'T|SV0 L¥O| 6€
SP TS|¥9°0 990|640 £9°0|¥S0 €90|6v'0 TSO|EVT LET|TE0 €€0 @Cy V| €90 9%°0|LL0 ¥6'0|6¥°0 TSO|0V'0 9€0|€EET €9T|EE0 TE0| 8E
€€ T¥[99°0 CLO[LT'T SOT|950 ¥9°0|6v'0 €50|SLT LLT|Sv0 Ly'0O8E T¥|89°0 TLO|ET'T 66°0[TS0 #9°0| €0 €70 |€8T L9T|EP0 TS0| LE
¥€ OF| L0 89°0(/98°0 ¥80[850 90 |60 60| v'T v¥T1|6€0 60 Ve €V|¥90 L0 |TOT 80 |[Lv'0 T90|LEO SVO|€E9T ¥'T |620 6£0| 9€
0S T¥|¥8°0 TLO| L0 9L0[9L°0 TLO|E¥'0 L¥'O| ¥'T TET|€S0 6¢'0 Ty 87| 780 98°0|CL0 L0 |8L°0 89°0|6¥'0 SPO|TT'T 9€T|€S0 950| SE
Ov O |95°0 €S'0|TOT TOT|[790 TSO|E¥'0 L¥'0|69T 69T |LE0 L£0 M TE SP|8S0 ¥9°0|60T 98°0[850 6S0| €S0 TH0|9ST SS'T|9€0 80| ¥E
6V 95| L0 ¥L'0|TL0 L0 [€S0 €S0|L¥'0 6¥'0| ¥'T 8ST|ev'0 €cO6Y 67| L0 90| 80 L0 |€S0 950|SP'0 LP0O|8S'T 8ET|SED LEDO| €€
v 8€| L0 L0 |TOT 60T|¥L0 9S0|TS'0 TSO|T8T SLT|6v'0 €0 lSE Tr| L0 ¥9°0|SO'T SO'T|8S0 950|850 €S0|€9'T 6LT|LED E€V'0O| TE
€S TS|¥L0 89°0| L0 8L0| L0 TL0|1S0 S¥'O| ST €9T|6€0 L0 LY 87|£9°0 £L°0|/80 T180[99°0 ¥9°0|8€0 +0 |S9'T 9S'T| €0 T¥r0| 1€
¥S 95(99°0 84°0|9L0 T/L'0|95°0 T9'0|SF'0 €F0|S9T S9T|6£0 SE0 @6V 9€|94°0 L0 |98°0 SO'T|E€S0 TSO|EF'0 €V0|69'T S9'T|Iv'0 T¥'0| OE
6€ ¥9|78°0 S6°0|€6'0 950[99°0 8L0|L¥'0 950|CST ¥ST| 90 €¥'0 TS 87|20 ¥80| L0 940|790 9L°0|€¥'0 €¥0|9¥'T 9V'T|EV'0 60| 62
(%) ¥4 | (wd) SONd | (W) SOA | (W) SIS | (W) ADAd | (WI) @OA | (W) @3S | | (%) ¥4 | (wd) SOA | (Wwd) SOA | (wd) SIS | (Wd) DA | (wd) @OA | (wd) @3s | N

ajeuipnyiSuoj adno)

oJjesioAsues) adno)




8L

Ly 0SG|TL0 69°0[S8°0 ¥£°0|€9°0 ¥L0|8¥'0 950 |T19'T 8¥'T|8%'0 'O QMOS LE|780 ¥L°0|LL0 TO'T|€9°0 €50[9S0 T¥0|€S'T 65T |SV'0 LEO| 88
95 TS| 60 ¥L0[€S0 S0 |€9°0 TLO|T90 95°0|TTT 90T |Z¥'0 €9°0 JM6S 97|S8'0 60 | SO 85°0[69°0 €9°0[8S'0 780|CC'T 80'T| SO €S0| L8
¥S ¥S|T8°0 T180|LS0 £S'0|29°0 ¥9°0| S0 T90|¥Z'T ¥2'T|7S'0 SO @OS +S|64°0 T80 |¥9°0 £S'0|69°0 LSO|¥9'0 90 |6C'T ¥T'T|S¥'0 87°0| 98
87 T€E| 6'0 T80[TI80 TI'T|9L0 ZS0|T90 ¥9°0|LS‘T 9T |6¥'0 60 JSS €9|T80 96°0|TL0 SS0|¥9°0 T80|¥¥'0 850|€9'T 8Y'T|TS'0 850 S8
0€ LE|¥9°0 £9°0|€6'0 60 |S¥'0 870|870 €¥'0|EET €¥'T|8€0 870 [Ty €¥|L9°0 £9°0|T8°0 €8°0|SS'0 SS0|8F'0 €V0|8ET 8Y'T| ¥'O +0 | ¥8
87 €€[6L°0 69°0|6L°0 €6°0|8S'0 850| €S0 870 |€S'T 8ET|SV'0 S0 Q6T 97| €90 64°0|¥T‘T 780|8Y'0 850| €S0 G0 |T9'T TST|LED LEO| €8
Sy 0G| L0 ¥8°0|9L°0 L0 | L0 €L0|S50 SSO[LET ¥'T |6¥'0 Tv'O TS 677|980 68°0(L9°0 LS'O|€L0 £90|¥S'0 £90| ¥'T TT'T|IS0 90| 28
€V TE|¥L'0 £9°0|88°0 YI'T|9L0 TS0|LS0 SO |SS'T £9'T|S¥'0 'O JWSE €€(TL0 90| T S6°0/2S0 LS'0|SY'0 870 |SST €V'T|SY0 €¥'0| 18
9¢ €€[9L°0 ¥9°0[88°0 €6°0|LS'0 9°0 |€¥'0 TS'0|8ET 8ET|87'0 v'0 QMOE LE|6L0 69°0|9L0 98°0|TS0 SSO[8F'0 SO |6T'T 9€T| ¥'O S¥0O| 08
Ov GE|GS0 £S0[€80 €80 S0 90| SO €¥'0|8ET 62'T| ¥'0 8O @OV 8€| /90 90 |6L0 €6°0|SGS0 SS0[TS0 TSO|TET ST |8E0 9€0| 6L
€V v |€8°0 640|680 98°0| 90 L0 |LS0 ¥S‘0[9ST ¢ST|¥¥'0 ¥S'O M LE 87|/9°0 L0 |S6°0 94°0[/Z9°0 9°0 | TS0 TS0|TS‘T 9v'T|LS0 1S0| 8L
TV L |€9°0 6L°0|S6°0 780|850 €9°0|S¥'0 S¥'0O|T9'T 9S'T|LE0 SY'O Ty LE|/9°0 £9°0|L8°0 60 |¥9°0 TS'O|6¥'0 TSO|8Y'T €v'1|6V'0 v¥'0| LL
62 0G |70 6°0 | 6'0 69°0|8S0 €9°0|8S°0 T9'0|LT'T 8ET|9¥'0 S0 JM6E 97| S80 S8°0|¢80 TL0|69°0 €9°0| €90 8S0|SET TET|8S0 LEO| 9L
TS 85|78°0 £8°0[850 €9°0|T9'0 69°0|T9°0 950 |6T'T TST| S0 +'0 MOV L¥|6L0 LLO|¥L0 690|950 S¥'O| S0 €SO|8ET €T | S0 LEO|SL
¥S 79| 60 €L°0|€9°0 C¥'0|€9°0 190|850 990 |¥Z'T TT'T|87'0 SO MOS T9|/L°0 6L0|950 S0 |99°0 £L0| €90 9SO |TT'T €T |950 SO | vL
0S 06|S8°0 S8°0[€9°0 T9°0|TL0 T9'0|€9°0 99°0|LT'T ¢T'T|8%'0 Sv'O M6y ¢9|280 60 |69°0 SO |950 TL0|€S0 T90|SET TET| ¥'0O 0| €L
¥S 87|8L0 L0 | L0 TL'0|€9°0 650|€S0 99°0| ST +'T |8€0 Lv'O €S S¥|9L°0 9.°0|2L'0 80 |L50 65°0|6¥'0 Lv'0|CS'T 9¥'T|8€0 €0 | L
GS GG |60 T80|TS0 SO |¥L0 ¥L0| 790 £SO [LT'T TI'T|8%'0 SS'O JM©S €€|¥9°0 9'0 |£S°0 94°0|TL0 69°0|CS0 8¥'0|¥T'T ¥I'T|EV'0 SSO| TL
€V 8€(/9°0 LS'0|€8°0 6'0 | £SO £9°0|SS0 0 |8Y'T SK'T|ev'0 SO JMOF €€|/S0 T90|S6°0 90T €90 95°0| ¥'0 TF0|6ST 6ST|VED €50 OL
¥S T |vL0 69°0| S0 £L0|8S0 €S0|TF0O SO |TT'T TET|87'0 87O Ly T |S8°0 TL0|TL0 69°0|T9°0 9S0| €S0 8¥0|SET 6T'T|950 Sv0| 69
Tt C€|880 94°0|T60 9TT|980 8.0|0L0 ¥9°0|¥S'T S8T|99°0 €50 MSE ¢C|8L0 ¥90|SOT 9€°T|[0L0 090|890 TSO|€9T SLT|950 T¥0| 89
9¢ 6| €S0 8S0[L0O'T 8L0|TF0 950|€EE0 €70[L9T ¢ST|T€0 SE0MTT ¥ |TV0 6€0|92T TTT|TY0 TS0|LZ0 6€0|09T 85T|6C0 STO| L9
vy ¥¥|95°0 190|180 640|870 870|EF0 €V0|Er'T OFT|€E0 SEOMTZE TE|T90 87'0|SOT T60|EV'0 6V°0|9€0 TE0|SST CET|820 STO| 99
vy 9% |780 890|160 S6'0|¥9°0 09°0|LF0 SP0O|09T SLT|6€0 €50 MOE vv|290 9L0|6TT 160|790 SY0|6¥0 €E0|L8T 09T|SE0 620| S9
9¢ €¥[99°0 99°0[60'T SOT|ES0 €V0|LFr'0 SEO|TLT €8T |SE0 620 JM8E SE| L0 850|660 ST'T|6V0 6€0|TF0 TV0|8ST LLT|SED €E0| ¥9
LE TE|T90 6S0|9TT €€T|C90 6V°0|LV0 L¥0|S8T S6T |0 £L£0JMTE 8€(89°0 ¥90|€ET'T LIT'T|090 850|€F0 €V0|L9T 68T |Tv'0 €E0| €9
€y 8E[€9°0 £9°0|¥8°0 TI80|¥r'0 ¥¥'0|Tv'0 ¥¥'0|Lv'T OST|0€0 9¢0 QM TE 8E|¥S0 T90|T6'0 98°0|9Y0 TSO|[SE0 9€0|CET 8ET|SED 9€°0| 29
GS 85|66'0 760|180 ¥80|¥9°0 TOT|¥L'0 CL0|€8T 2OC|¥vr0 LEO TS £LS|90T ¥O'T|¥80 ¥80|CL0 690|¥L0 ¥/0|SLT 86T|TS0 LEO| 19
9¢ T€|780 TLO|6T'T OV'T|850 950|S7'0 S¥'0|S8T 20C|6€0 T€0 MTE SE[89°0 90|97 T ¥ET|TIS0 ¥90|TS0 €S0|CI'C 90°C|TE0 LEO| 09
€S 9G|0L°0 080|840 TL0|95°0 99°0|€V'0 L¥'0[Z9T S9T|SE0 TEOMEY 0S| ¥2°0 98°0(880 940|150 T90|€EV0 L¥O|¥ST TST|SEDQ LEO| 65
(%) ¥4 | (Ww2) SONd | (Wwd) SOA | (wd) SIS | (W) ADAd | (W2) @OA | (wd) @3S | | (%) ¥4 | (wd) SOA | (wd) SOA | (wd) SIS | (Wd) AOAd | (Wd) @OA | (wd)@as | N

9jeuipnyiSuo] adno)

oJjesioAsues) adno)




6L

(2U3W3s5121N0220.4 3P UOIIIDI{=Y ! 3]03SAS ap uLf ua ayanpb
3|N2143U3A NP 34qlJ 101bd=SONd ‘ 3]0ISAS ap ulf U3 ayanpb 3|N21IIUIA NP 3UIAIUI 3J12UWDIG=SDA  3]0ISAS P Ulf U3 341D|N1IIUINIIUI WNIdaS=STS ! 3|01SLIP 3p ulf
ua ayanpb a[naliauaA np aiqif 1040d=0OANd ‘ 3]/0ISpIp 3p ulf ua ayanphb a[na1i3u3A np ud3Ul 3J3WDIJ=ADA ¢ 3]0ISLIP P ULf U3 3JID[N21IUIAIAIUI WNIdaS=FTS)

09 67290 vL0|¥90 L0 |€S0 Lv'0|850 60 |vST 9T |SE0 L0 89 ZS|S6°0 9.0 |6v°0 820|490 640|950 L¥'0|ZST S9T|/Z0 €€0|0TT
vy 87| ¥0'T TOT|¥8°0 T8°0|¥L0 £9°0[79°0 ¥9°0|TS'T 8S'T|v¥'0 LSOMSY Lv|TT'T 66°0|S6°0 ¥#8°0|CL0 90 |0 8S0|€LT 8S‘T|EV'0 S¥'0|60T
8¢ O | 80 ¥LO|ET'T €6°0|¢S'0 L¥'0|SS0 SS'O|T8T £S'T|8€0 v¥'0 SS SS| 680 98°0|€L0 64°0[99°0 950|990 95°0|79T SLT|6¥'0 9¥'0|80T
6€ T9|¥9°0 ¥8°0[9°0 950|650 2L0|9¥'0 870 |€T'T SP'T|8E0 €0 ES €S|/8°0 ¥8°0(99°0 99°0|T19°0 €S0|¥¥'0 €¥'0| ¥'T T | ¥'0 €0 |LOT
9§ 6% (960 96'0|69°0 ¥8°0|¢9°0 ¢S'0|¥9°0 £S‘0|8S‘T S9'T|cv'0 ze'0 @8y 87| ¥9°'0 180|980 160|650 ¥S0|¥S0 65°0|S9'T SLT|¥S'0 SE0|90T
v€ £S|6L°0 180|640 850|250 L0 [T9°0 8S0|6T'T LET|L¥'0 SEOMTy €S| L0 £8°0|19°0 £9°0|TS0 TSO|TFO 6V0|9T'T €V'T| L0 L¥'0|SOT
Sy OV |64°0 L0 |6L°0 ¥8°0|7S0 SS'0| TS0 L¥O|Ev'T +'T |¥¥'0 T9'0O@6E 9€| L0 £9°0|18°0 £8°0[SS0 ¥9°0|¥¥'0 6¥'0 |vE'T LET|SS'0 ¢S'0|¥OT
95 9% [69°0 €9°0[€9°0 ¥£°0|99°0 69°0|S¥'0 S¥'O|EV'T SET|¥E'0 8O QM EY €7|8S0 T9°0|TL0 £L°0|T90 T9'0|LE'D 8¥'0|¥T'T SET|TF0O 95°0|€0T
T €€|TL'0 69°0 |60 88°0| 90 8¥'0| SO ¢G'0[9ET TET|8E0 €0 @ TE OF|¥9'0 ¥9°0|€6°0 88°0[TS0 SP'O| SO 8¥'0|9€T 8F'T|8E0 €£°0| 20T
€S 9Y|€6'0 £8°0| L'0 6L°0|€EL0 L0 |T19°0 £9°0|8V'T 9¥'T|SS'0 Lv'O @ TE LE|€L0 €8°0|¥T'T TT'T| 90 £9°0|LS0 €9°0|S9'T 8LT|TS0 ¥¥'0|TOT
9v 87990 ¥£0|69°0 99°0|€9°0 €9°0|S¥'0 SO [LTT LT'T|Tv'0 SY'OMYY 6€|69°0 99°0|¥L0 280|950 8S0|VED 8¥'0|CET SET| ¥'0 S¥'0|00T
€S TG|6L0 90| L0 €L°0|19°0 €L°0| TS0 6¥'0|8Y'T 8¥'T|6v°0 L¥'O TS OF|9L0 £9°0| L0 6L0| L0 +9°0|TS0 ¢S'0|9¥'T TET|L¥'O SS0| 66
9% 6C|/L°0 TLO|6L0 €0°T|T9'0 950|870 8Y0|8V'T 9¥'T|LED Sv'OM9E 9€|99°0 TL0|€0T 6°0 [95°0 8Y0|Tv'0 8¥0|T9T +¥'T |[LED +0 | 86
7S 79|18°0 £8'0|€L0 6¥°0|9L0 €£0|7S0 8S0|TS'T TET|2S0 ZS'OMYS 0S| T80 9L°0|€L0 64°0[£9°0 £90|T9°0 TS0 |LS'T LST|SS0 ¥¥'0| L6
Ly €S|6L°0 T80|[TI80 L0 |8S0 £9°0|¥¥'0 8S0|¥S‘T 8¥'T|6v'0 Lv'O MOS S¥|/9°0 €L°0| L0 T80|€L0 6V'0|L¥'0 6V0| ¥'T 8¥'T|TS0 2TS0| 96
Tv 9€(9L°0 640|180 €L°0|¥9°0 L0 |L¥0 T90| ¥'T €T'T|2S0 v9'0 QTS TZ|/80 L0 |¥9°0 60 |¥9'0 L¥'O|L¥'0 6¥'0|TET E€T'T|SS'0 850| S6
87 GG [64°0 TLO[64°0 99°0| €S0 69°0| €S0 950 |€S‘T 8¥'T|S'0 SO QTS £S|6L0 98°0|£9°0 ¥S'0|9L°0 90| LSO €L°0|LET LT'T|¥S'0 8¥'0| 6
St 8% |69°0 640|480 LL'0|€9°0 850|190 SO [6ST 8v'T|8v'0 SY'OM6Y T¥|6L0 64°0/99°0 £L0|€9°0 95°0| ¢v'0 8Y0| €T €T |€S0 ¢v'0| €6
Tv SE[6L°0 ¥L0[6L°0 €6°0|87'0 950|950 950 |SET 8¥'T|Sv'0 +'0 JMSY 887|690 S80|¥L0 99°0|€9°0 €9°0|S¥'0 +0 |SET LT'T|SP'0O 850| T6
€S /¥ |S8°0 S8°0/99°0 99°0|TL0 190|950 SO [¥I'T ¥T'T|¢v'0 8S'OMOS T¥| L0 +9°0|180 9/°0|SS'0 SS'0| 850 ¢S0[€9°T 8¢'T|¥¥'0 ¢50| T6
TS GE[VL0 £9°0|T9'0 ¥L°0|¥9°0 90 | ¥0 S0 |9TT #T'T|2S'0 0 QMES €590 94°0|LS0 9°0 |50 69°0| V0 S¥'0|TT'T 92T |8%'0 S¥'O| 06
8¢ 95| 60 86°0| 6°0 T9°0|€9°0 990|990 69°0|9¥'T 8€T|950 S0 QMOIE 97|60 60 |S6°0 LL'O|€9'0 690|690 950 |8V'T E€V'T|ES0 €50| 68
(%) ¥4 | (w2) SON | (W) SOA | (Wd) SIS | (WI) AOAd | (WI) @OA | (W) @3S (%) ¥4 | (wd) SOAd | (wd) SOA | (wd) SIS | (Wd) @DAd | (wd) @OA | (wd) @3s | N

ajeuipnyiSuoj adno)

djesioAsuel) adno)




08

OF €5|280 60°T|T8T 8ET|6L0 S6'0|6¥'0 TLO|E0E €6C|97'0 99O QMTY C¥ |S6°0 C8°0|8LT T9'T|98°0 S6'0|€9°0 €S0| € £LLT|650 950|8¢C
€€ 9€|TO'T TOT|8ET €E€T|€9°0 84°0|SL‘0 84°0|L0C LOT|9¥'0 SS‘OWMCYy S [66°0 S6°0|¢CC'T 8T'T|98°0 #8°0[6S'0 €9°0|TTC €T'C|6V'0 85°0|LT
6T 8CT| 6T LT | LV €SV|8Y'T CET|ST'T LST|LL'S 92°9|66°0 LO'T QMOT LT |69°T 9V'T|LLV TE'S|9¥'T TET|TET 80T|9¥'9 8€9|€C'T T |92
6C €T|9C°T T'T |L¥'T ¥9°C| T'T 9TT|TL0O LL0|9¥'E T¥'€|660 €6'0O QMEE TE|CET CET| T 86T|¥0'T T'T [86°0 780| €€ 987|990 66°0|S¢
€ 6T|60°T 60T |LET LTT|69°0 690|640 64°0|TTE TS'€|69°0 69°0 M cE 9% |¥8°0 ¥T'T|LEC 86T |60'T ¥0'T|[69°0 ¥#9°0|9S‘E 99650 ¥L°0|¥T
LE €E€|€ET TTUT|CLT TLT|TTT TTUT|60'T S80|SEV SOV |T60 T6'OMTY TE|EET ST'T|8LC CO'E|ST'T €0'T|S8°0 €L0|TLV L¥'¥|S8°0 S8°0|€T
€C TT|TTT 6ET|¥8C 96C|S8°0 T6°0|€0'T £6°0|69°C SL€|S8°0 L6°0 WM OT 9€ |TZ'T €€T|80°c ¢LC|€0'T ST'T|S8°0 16°0|LTV €'V |S8°0 €L£0|2e
Iy 8€|76°0 ¥8°0|L9'T 8T |SL0 L0 |LS‘0 79°0|T8‘C T6‘C|8Y'0 LS'ORMSY €€ |SO'T €C'T|8S'T 68°T|C6°0 L0 [SL0 99°0(98°C 18'C|99°0 99°0|1C
8¢ 6V |TS'T €€T|SLT ST'T|60T LT'T|LT'T L6°0|¥8C 96C|S80 6/'0 M EE 6£|SC'T 8ET|T6'T S8'T|C6'0 980|260 640|¥8C €0°€|99°0 €40|0¢C
Sy v |¥S‘0 690|690 vL0|6V°0 LV'O|L¥'0 £S0|92'T €E€T|/¥'0 SE'OMBE ¥ |£LS0 ¢LO0|T6'0 ¥#L'0|LS'0 T9'0|SE0 TS'0|8Y'T €€T|2V'0 LV'O|6T
8y TV|€T'T 6T'T|68T 80°C|TOT ¥O'T|6L°0 ¥8°0| 9°€ 95€(79°0 VOO VY ¥ |vZ'T ¥TI‘T|€0C 88°T|66°0 60°T|680 6L°0|T9€ 9£°€| 650 69°0|8T
OF ¥E|¥L'0 ¥9°0|88'T TC |6S0 L¥'O|LEO L¥'O|TT'E 9T'E| ¥'O LEOPMSE OF | 2SO0 CTL0|S6'T €8°T|/S0 79'0| ¥'O L¥'O|¥0‘E 90°€|6V'0 6V0|LT
6C EV|¥.0 96°0|TS‘T TTT|6S0 £LL0|¥9°0 2S‘0|CT‘C C¢T'C|¥¥'0 SO @M9T SE |¥8°0 69°0|€9'T 8Y'T|6V'0 ¥S‘0|6V'0 29°0| T'C £LT'T|LV'O TED|9T
TS 8€(98°0 98°0(8S‘T S8T|640 95°0|€S0 €5°0| T€ € |9€0 95'OMS8E 6E£[98°0 €£°0|S8'T 89°T|99°0 95°0|96°0 £€9°0|L6‘C ¥LT|EV'0 95°0|ST
0C 9€|88°0 £40|TT'C S8'T|S9°0 €40 S0 8S°0[S9‘C 88°C| S0 SO WW9T LE|T80 S8‘0|80°C LLT|69°0 ¥S‘0| S'O 9¥'0|T8C T8C|¥S0 ¥S0|¥T
¥€ 8E€|SO'T OT |94'T TLT|640 SL'O| L0 £S'0|89C £L'T|/S'0 €S'OMSBE TV |SO'T €TT| 8T 8S'T|SL0 £L6'0[99°0 60| 6'C €LT|€S0 790 €T
€€ ST|PET 66°0|C¥'T LST|VT'T ¥6°0|¥8°0 ¥L0|T9E T¥'€|¥9°0 69°0 QW8T SE |60°T ¥C'T|LLC LET|¥80 ¥8°0[69°0 ¥.°0|98°C 99°C|69°0 65°0|2T
8C [T|TT'T T'T |¥9'C 8C |¥0'T €6'0|2780 TL0|89°C S8'€|/L'0 TLOMS8T ST |ST'T 66°0|9S°C 9T'€|640 SO'T|EL0 98°0|S6'V CC'V|6S0 ¢6°0|TT
6C 8T|LTT TTT|PI'E 80°C|€0'T €0'T|T6'0 L6°0|T¥'y 627 |€L0 99°0 QM CE €T |ST'T TC'T|98°C T¥'E|€6'0 €6°0|LL°0 €6°0|€C'Y ¥'v |99°0 28°0|0T
7€ 67|80 ¥8'0|€ET €ET| €S0 990|990 €5°0|2S‘E €€ |87'0 'O M LE 6E|¥6°0 ¥6°0|ET‘C 80°C|¥9°0 ¥S‘0|6S°0 6¥'0|9€‘E T¥'E|¥9°0 S¥'0| 6
9¢ 67|98'T 98'T|/S€ 6L'€|9€'T €V'T|6C'T 9€'T|98v 9€'S|62'T LOTWMTC ¥T |LS'T ¥9'T|9€V LS'V|TC'T TC'T| T 9€T|S'S 6C'S|TCT ¥I'T| 8
8¢ TE€|8S'0 €L0|¥S'T S9'T|69°0 ¥S'0| S0 ¥S0|9¥'CT 8€'C|2r'0 8E'OMBE +E T80 69°0| S'T ¥S'T|¥S0 69°0|SE0 S0 |Z¥'C SECT|9¥0 SO0 | L
Ly 7S|88°0 T80|¥S‘T 2Z9'T|S9°0 €£°0|S9°0 9¥'0|¢6‘C SE'€|8S0 SE'OPMS8E T [88°0 €£°0|LLT LLT|¥S0 S0 | S0 Tr0|S8C € |850 S0 |9
Tty ST| L0 T6°0| 8T 6SCT|SL0 990|290 L0 |CT'E €0°C|¥¥'0 LS'OQMLE T |88°0 #8°0[9L'T £9T|SL0 SL°0|LS0 79'0|18C 18°C|8¥'0 790| S
9¢ /T|6L'0 6L'0|€T'T T¥'T|¥80 640|650 ¥9'0|9t'E TEE|SE0 6SOMMOE 9T |64°0 LLO|LET 69T|LS0 ¥SO|ES0 ¥S0|8EE S9'E|SED SO | ¥
€€ ST|6L°0 64°0| 8T €6T|99°0 €5°0|79°0 99°0|89°C 6SC|€S0 €S'OM6E 6£ |TO'T ¢6°0|TLT 68T| £'0 990|990 29°0|18C ¢T'€|99°0 ¥¥'0O| €
6C 6CT|€L0 65°0|8ET SY'T|9S0 6V'0|650 95°0|S6‘T TOT|9v'0 9v'O M EY OF [69°0 94°0[SO'T 60T | €S0 €9°0|97'0 99°0(S8‘T T8T|EV'0 90| €
6€ TE|8L°0 85°0| 6T £0‘T|SS0 SS‘0|9¥'0 8S‘0|TT'E 2O‘E|€v'0 LEOMMSY L |88°0 £L°0| ST 79T |88°0 69°0|¥S'0 9¥'0|88‘C 80‘c|Zv'0 V'Ol T
(%)u4 MMNW_ (wd) SOA | (wd) S35 hwﬁ_ (wa)aoA | (wd)@3as | (%) ¥d Mwhnw (wo) sOA | (wd) s3s hwﬁ_ (wd) @oA | (wd) @3s |.N

9jeuipnyiSuo] adno)

9|estansuel) adno)

apN13,| P SU3IYD €6 $3| InS 3eulipniSuo| 2dnod U3 13 9jesiaAsuUeI} 3dN0I U AYINed 3|NJLIIUSA NP SBINSAW SAP SINJ[EA : € IXANNY




18

ZE 0780 69°0|4T'C £0T|€9°0 64°0|€S0 TL'0|9€'s 96T |9v'0 9SO MOV 9€ |64°0 SL'O|TL'T 9LT|¥80 640|990 29'0|98'C €£C|8¥'0 99°0|8S
T€E TT|60°T 60'T|8S'C T8C| T LL0|T60 16°0| 8°c 85€|€9'0 890 TC 8€|60'T CZ'T|I8'C SE'C|T80 TT'T|98°0 T80|E€S'E 8'C |80 65°0|LS
€T 6T|680 SO'T| € 987|650 650(99°0 94°0|9¥'s 95€|69°0 9v'O M TT CT |TT'T 96°0|18'C vL'T|¥L'0 18°0|€9°0 £€9°0|6S'E TS'E|LED 65°0|9S
LE OV|LT'T vT'T|E€T'C T'C |TL'0 840|980 99°0| ¥'€ T1S€|7s’0 scOMvy 8€ |8T'T £T'T|T0'C 9T'C|98°0 680|690 68°0|€9°C 6V'€|9¥'0 SS'0|SS
LT €T|8T'T LO'T|SO‘E 92°€|96'0 ST'T|8T'T 80 |69°c €2'¥|960 LO'T QMvT ¥T |8T'T PET|ES'E €S'€|¥ET 8T'T|20T LO'T|S9'V S9'V|C0T 96°0|¥S
9¢ 9¢£|S6'0 SO'T|L¥'T £TT|9L0 98°0|99°0 7L'0|S8'E 6£€|9v'0 €S'OM6C 9T [68°0 CT6'0|ELT 9T |€9°0 650[99°0 CL0|S8'E TS'E|9¥'0 650 |€S
T1Z €C|TT'T TT'T|ST'S ST'€|8T'T LO'T|98°0 S6°0|C2TV ¥Z'v|160 8O ST TE|96°0 61°T|92°C 6T'€|¥0'T TT'T|680 T80|EEY 6SV|¥L0 650|¢CS
vz 0T |6E£T 6£T|v6'C ¥8'C| 20T LO'T|T6'0 TO'T|S8'E €5€|z0'T 80 QT 0T [8ET €€T|¥6'C 65°C|¥0'T ¥O'T|69°0 98°0|vE'ES €T'€| T80 69°0|TS
8T LT|TET TT'T|66'C 66'T|¥0'T 8T'T| T 60T|9TV ¢Tv|LL0 T6'OMOE ST |TET £T'T| 6'C TT'€|2C'T T¢'T| T 160|LL0 T6'0|T80 €I'T|0S
6C TS|ET'T ¥S'T|€9C LL'T|¥O'T TT'T|S6'0 vO'T|TLE £9°€|65°0 65O MM vT 8€ |8TT 60°T|9L°C LI'T|¥0'T 98°0|98°0 S6'0|S8'E €S€|€9°0 SO |6V
St €v|LT'T SY'T|LT'T 60°C|60'T ¥0'T|98°0 16°0|¥6's £9°€|zL'0 98O M Ly 8Y |TT'T 9€'T|66'T ¥0'C|60°T 60T |LL0 T80|9L°E ¥6'€|89°0 SO |8F
GE LV|TET TET| ¥'T 80°CT|ET'T 60°T|¥0'T 98°0|TLE ¥6'E|v0'T LL0QMSY L¥ |9€T ¥ST|E€T'C ¥OT|€T'T 6V'T| T S6°0|S8'E S8€E|€9°0 98°0| LY
0C VE|LV'T 86'T|TT'S 8TV |88'T ST'T|¥80 ST'T|LEQ ££9|ST'T ST'TMSE 9€ [8Y'T 8LT|SEV SOV |89T SET|8Y'T 8V'T|€L9 €£9|68°0 67T |9Y
vE PE|TT'T 2T'T|L0'C 96T|96°0 96°0|68°0 68°0|ST'E 96'C|£9°0 SL'OMTIY ¥E|[SET CI'T|TI8'T T0'C|2ET CI'T|680 760|60°C €0°€| 260 68°0|St
Ty 0S|TE'T TS'T| 8T €V'T|6T'T ¥'T | L0 vL0|LLv 187|790 990 WM LE OV |TT'T T¥'T|€9°C SET|ST'T €7'T|280 780| ¢'v T6€|8L0 L0 |bb
Ot 8€|8ST S9'T|¥9°C TST|ST'T 6I'T|SO'T SO'T|zv'y 20V |98°0 6.0 ey TT |[S9'T 8V'T|¥I‘T TS'E|¥0'T LLO| T'T 880|6LC TSV |TLO 99°0|€b
6C TE€|98°0 S6'0|¥0‘T LI'T|€S'0 99°0|€9°0 95°0|98C €T'c|€v'0 9v'O M vT €€ |6L°0 TO'T|VET 6T |95°0 €5°0|6V'0 €S0|60°€ SL'E|EV'0 90| v
O ¥¥|ST'T ¥O'T|I8'T ¥LT| L0 8L0|vL'0 s80|v0‘E TT'c|8v'0 6S'OMZy 9€|92'T €60|¥LT TI8'T|L90 180| L0 LO| € S8C|8'0 L90|Tp
vE QE|ET'T 8T'T|9LC TL'T|S6°0 S6°0|¥S‘0 89°0|1T'y 6E7| 180 €90 9T vE |T6°0 €0'T|SO'E 60°C|66°0 €T'T|T80 8L0|CT'V 697|990 ¥.0|0F
TE TT|VI'T 6T'T|79C 90| 60T 640|760 68°0|98°S 6 [vL0 6.0 MEE TE|TT'T ST'T|€SC €9°C|60'T S6'0|60°T TLO| 8°C S8€|98°0 T80|6€
€€ TT|680 S6'0|9LT 9LT|690 £€9°0(85°0 840|279 st'z| 90 6v'0OMTE vE|680 980|S9'T LT |68°0 8L0|TL0 69°0|LET 9ST|9¥'0 90 |8€
9¢ 67|6T'T 6T'T|86'T ¥I'T|20'T 66°0/98°0 6L0|60°c €0c|zL'0 z8'OMVE LT |TT'T 66°0|¥6'T TO'C| 20T 66°0|6L°0 9L0|96'C €L°T|6L'0 9L°0|LE
6V T¥|98°0 ¥8'0|90‘T 90°T|98°0 v.0|L¥'0 69°0| T'C €8T |6v'0 vSOWMYE ¢€|T80 TI80|IV'T €T'T|6S0 £9°0|L¥V'0 LS'O|TT'C €8'T| ¥'0 ¥0 |9€
9¢ /£|680 68°0|T0°C TT'T| €90 65°0|€S0 €S0|€T'e €£€|€s0 oav'0O M 6E 7€ (780 2LO|¥6'T LT'T|69°0 €9°0|6V°0 950|9T'ES 6T'E|9€0 €¥'0|SE
vE OV |8V'T €¥'T|9€'€ T8C|660 61T |680 ¥80|vT'S 697|790 680 M EE 9€ [8T'T 2C'T| ¥'E TT'€|S6'0 9€'T|T6'0 6S0|L0'S O'S|T80 18°0|vE
8V SP|CT'T TI'T|LT'T €£T|€9°0 680|690 €9°0|Ssv'c 6€C|sv'0 v'0 @MVE Tv |[780 260|S9'T TS'T|€9°0 TL0|950 9S0| ST £S‘T|9S0 90| €€
6C 8€|6L'0 T6'0| ST LT'T|69°0 €9°0|6¥'0 95°0|2S‘s 7S'€|9v'0 ccOMSE ¥T |¥8'0 8L0|6L'T €T'T|SS'0 99°0|9v'0 6¥'0|LLT T8T|9¥'0 90 |¢CE
6€ ST|¥9'T L0‘C|TT'E 98°€|1T'T 6C'T|L0'T 9€'T|6C'S PI'S|TL'0 vI'T@VT ST |TTT ¥9'T| ¥ v |€V'T €¥'T|6CT ¥I'T|6T'S £S'S| T +9°0|TE
vy 0€|SO0'T TOT|TI¥'T 92T|SO'T 88°0/99°0 99°0|T1S‘C 1SC|99°0 z9OMSYy Tv| T'T L6'0|9€'T 8S'T|88°0 88°0| L'0 79'0|¥9'C 89'C|8F'0 79'0|0E
GE 8€|760 €4°0|S9'T S8'T|8S'0 690|590 85°0|vS‘C € [8€0 9v'OMSE T¥ | L0 T60|S8'T 8T [99°0 99°0|279°0 6L0|66'C €0 |¥¥'0 ¥¥'0|6€
(%) 14 MM_\N_ (wd) SOA | (wd) s3S nA_M_N_ (wd)@oA | (wd)aas (%) ud Mw_\”w_ (wd) SOA | (wd) s3S nA_M_N_ (wd) @oA | (wd) @3s |.N

9jeuipnyiSuo] adno)

ojesiansuel} adno)




Z8

ST 960 98°0|T18v €'S |98°0 80| 80 80 |£9's 15'S|87'0 T6'OMOT S'6| L0 80 [8L'S T9's| 80 L0 |ZT'T 98°0|S¥'9 TT'9|SL'0 SL'0|88
v Tv|98°0 LO'T|EV'T €V'T|66'0 660|990 L0 | TV 9Tv|€S'0 8SOMSE T¥ |96°0 €6°0|8LC v¥'T|L90 ¥O'T |90 S80|9T'V TTI'V|CS'0 65°0|L8
9¢ SE€|€0T T6'0|TSC 6SCT| L0 L0 |99°0 ¥£0|T6'E S6€|79'0 790 M 9E 8€ [T6°0 66°0|1S'C L¥'T|8L'0 T80|ES'0 79'0|16'C 66'€|8S0 T¥'0|98
O GE|L0CT €6T|L0v ¥9'€| ST TTT|TTT 1TT|6L9 £S'S| T (OTWMVE €€ |TLT 98T |95°€ 62V |6T'T 9€'T|T6'0 VI'T|IV'S 9€9|€L0 T |S8
v 0% |99°0 69°0|£0‘C TT'T|€9°0 9S°0| €S0 9¥'0|95‘c 6¥'€|92'0 €0 PMTZE ¥V |SS'O 9°0 |€S'C €T'C| 9°0 8S'0|9¥'0 TSO|vL'S LL'S|€V'0 SE0|V8
GE T¥|€6°0 LO'T|¥L'C 8¥'T|8L'0 ¥L°0|6S0 L0 |61V 6TV |€9'0 SOMTE SE|98°0 780[96'C 98°C| 9.0 98°0|9S0 9S0|SEV Tv'v| ¥'0 9v'0|€8
0f TP |6ET SP'T|/8'C SP'E|S80 €0'T|S80 160| S'S T6'S|¥S'0 90 ST €€ |TST 6€7T|S9'C €9°€|€0'T 160|160 L60| T'S 8€'S| 90 €£0|¢e8
8 € |9Y'T ¥S'T|29'v 69'¢| T 690|/L0 80| S S8V |z6'0 SS'OMST I |60°T LT'T|vv'S LL'V| 90 ST'T|ST'T €0'T|T¥'9 v¥'s| 90 vS'0|1I8
v CE€|S0'T 9S°0|v0‘C TT'T|99°0 69°0|950 ¥0 |79'c €2€|9c0 9Oy OF [98°0 68°0|66T £0'T|99°0 69°0| ¥'0 6¥'0|LS'ES 6V'E|CS0 LE'D|08
vE TE|8Y'T VT |¥O'V SV |660 LOT|T60 T60| T'9 659|L0T 660 MEE 62 [80'T €C°T|29'Y S |€C'T T |80'T 807|269 L |69°0 S8°0|6L
ST ST|SL'0 6L'0|€0'E S6'T|T9'0 790|990 8¥'0|v0'v T6E|8¥'0 v'O EMTT 9T |¥8'0 99°0|80°€E ¥9‘T| L0 99'0|LS0 LS'O|I6'E 9S'E|LS0 v¥'0|8L
vZ €€|¥8°0 ¥8'0|9T'E 80°€|SL'0 88°0|290 £LSO|8TV LSV |€S'0 99°0 M SE 8€ [SL0 6L0|18C Lv'T| 290 ¥6'0|LS'0 69°0|SE'Y TOV|LS'0 69°0|LL
LS 9S|6L'0 L6'0|SY'T ¥ST|SL'O T6'0|LS'0 T9'0|vE'S L¥'E|vv'0 990 TS ¥S |TO'T £6°0|9L'T 8S‘T|¥80 L6°0| L0 L0 | 9€ L¥'E€|8V'0 LS'0|9L
v v¥|68°0 ¥O'T|LV'T L¥'T|¥8'0 66°0|¥L0 ¥80| ¥y vV |650 vLOMEY 8E |vO'T 60°T|LST £L8CT|¥L'0 ¥80|6L°0 ¥9'0|SS'V S9V| VL0 ¥S'0|SL
vE TE|8V'T €C'T|T0'E 9T€|¥0'T 6TI'T|66'0 660|658V 657|660 640 TE OF |SY'T 6V'T|LI'S TT'E|LT'T ST'T| T 160|LS'V 8v'V|180 E€I'T|vL
8T 7C|T6'0 ST'T| 9C £0C|69°0 64°0|2L0 780|€8'C £9'C|99°0 990 SE TE€E| T 6T'T|vr'C TT'T|€9°0 ¥20|8L°0 L0 |68°C ¥0O'E|9S0 £9°0|€L
1S L¥|60°T 16°0|TY'T 8ST|96°0 ¥O'T|T80 TL'0|68'C 66C|6¥'0 6V'0 OV 0S |98°0 66°0|8S'T €S'T|6L0 66'0|LS0 ¥9'0|¥9'C vO‘E|L¥'0 vv'0|eL
GZ €£/960 ST'T|TT'E 68°C|/9°0 T |8¥'0 £9°0|ST'v €7 |95°0 6SOM6T 0T |8L°0 S80|TS'S LE'€|8L0 ¥L'0|€9°0 ¥L'O|LEY TT'V|8L'O 650|TL
GE SY|96°0 YI'T|TIST €ST|T80 ¥L°0|¥9°0 79'0|zE'C 6LC|TL'0 Lv'OMOE LT |680 680| 8T €LT|/9°0 69°0|69°0 65°0|LST LE'T|TS0 ¥S'0|0L
1T €T|€T'T LT'T|¥9€ TOV|LT'T 80 |98°0 TI'T|€9'V €9V |660 980 @M TE 8T |¥S0 LI'T|20‘E '€ |TT'T 660|660 €6'0|8EY ¥I'V|66'0 TI'T|69
v €v|96°0 T |9SC 9SC| T £9°0|2S0 vLO|Tv'y Sv'v|7s0 7SO MOE OF |¥L'0 LO'T|96°C LO'€|96°0 S8‘0| L0 9S0|TT'V LET|8Y'0 87'0|89
97 87|60 78'0[88'T 891|650 TL0|€9'0 69°0|€S‘C vEC|650 €S'OMVE 0S [60'T 6L°0|1IS'T 8L'T|S6'0 S6'0|68°0 950| €T €5T|9L0 S6'0|L9
TE TE|L9°0 16'0|S9'T 9T |6S0 LV'0|79'0 79'0| ¥'T S€C| v'0 w0 QMEE LT |90 69°0|€9'T 89'T|L9°0 TS'0|LV'0 ¥SO|vv'C €T |¥r'0 ¥0 |99
€V €¢|¥80 YO'T|8E'T ST |8L0 TL0|€9'0 99°0|z¥'c 29'C| 90 9v'OMoOY €¢ |Z6'0 ¥80|vv'T SE'T|T80 ¥8°0|7L0 SS'O|6EC 9€C|8S0 €¥'0|S9
TE 6€|£9°0 6L°0|8S‘T 9¥'T |90 ¥9°0|LS0 6v'0| €T vz | ¥'0 Lv'OMLE TE|LL'0 98°0|EV'T v¥'T|6S0 €9°0|2v'0 ¢S0|LT'T €T'C|¥r'0 TS0 |V9
TE SE|EL'T €6'T|TE'E 98°C|89'T €9'T| V0T €ET|6Lv v'v |€€'T SSTMTE 8T |€L'T €ST|TIE'S TS'E|€ST 8S'T|6T'T 6T'T|6LV 68V|€C'T 8ET|€9
6 €S|6L0 TT'T|TT'T 680|490 660|650 69°0|86'T 6T |6v'0 L9OWMTY LE|T6'0 CTL'0|9T'T 9Z'T|¥80 68°0|LL0 T9'0|S6'T T |TS'0 ¥S'0|29
GE 67160 96°0|EV'T 8P'T|LL'0 T80|L9°0 £LL'0| T'T L0T|¥9'0 65O M EE 0f |98°0 68°0[89'T 89'T| 680 180|650 6¥'0|TS'C ¥'T |L90 69°0|T9
€€ SE|TL'0 69°0|€9'T TST|¥S'0 65°0|CS0 vv'0|Tv'e 2eT|SE0 Ly'OMOE ST | L0 T80|Ty'T 8ET|¥9'0 8S'0|6V'0 €50|TT'C €8T|LEO TE0|09
12 €T|6V'0 vL'0|LET TP'T|T9'0 ¥¥'0|CE0 65°0|66'C 9T'E|vr'0 v'0 EMOT 6T |€9°0 69°0|Sv'C €5°C|8S0 6¢'0|SS'0 ¢S'0|SO'E TT'E|E€F'0 9¥'0|6S
(%) ¥4 MM_\N_ (wd) SOA | (wd) s3S nA_M_N_ (wd)@oA | (wd)aas (%) ud Mw_\”w_ (wd) SOA | (wd) s3S nA_M_N_ (wd) @oA | (wd) @3s |.N

9jeuipnyiSuo| adno)

9jesiansuel} adno)




€8

(1U2W3sS121N0220.4 3P UOIIIDI{=Y ! 3]01SAS ap ulf ua ayonnb
3|N2143U3aA NP 34qlJ 10IDd=SDAd * 3J0ISAS ap ulf U3 3yanpb 3|N21IUIA NP 3UI3IUI 31UWDIJ=SDA ‘ 3]0ISAS ap ulf U3 341D|N21IFUAIIUI WNIdaS=STS ! 3/01SLIP Ip ulf
ua ayanpbh ainaLiauaA np aiqi| 1040d=09OAd ‘ 3/01SpIp ap ulf ua ayanphb ajndaLiIuSA np Iud3ul 3J3WDBIJ=0OA ! 3]0ISLIP P ULf U3 3JID[NI1LIIUIAISIUI WNIAIS=TTS)

9¢ 9z |TP'T €€T|€6'v €€9|20T 20 |[v6'0 60T |vL'L 2zs'8|1L'0 sL'0Me6E e |zo'T €T'T| €S 88'S|L0T 6£T| 80 98°0|£9'8 T9'8|EV'0 SL0|€6
St Iv|E€P'T TET|60T ST'T| T'T TTT|¥O'T £LL0|6L'S S8'€|78'0 88O SE 8V |€V'T ¥S'T|60°C L8'T|ST'T TET|66'0 66'0|SE'S €9°€| 9°0 88'0|¢6
vE TE€|98°0 T8'0|VET v'T | €S0 6V°0|950 95°0|zs‘e 9s€|€€'0 v'0 EMOE 0f (T80 69°0|v¥'T £5T|99°0 69°0|ES0 €S0|6V'E S9'E|9€0 950 |T6
LT ¥T| €T 97T |TT's SLV|LT'T €T | €T €TT|LT19 €9 |660 LT'TM9T LT |8E'T €V'T|¥0'S 68V |8ET €T'T|¥6'0 ¥I'T|18'9 TL'9| 680 68°0|06
€V 6€|ST'T 8T'T| T'T TT'T|TIT'T 780|8L'0 S6'0/99'c 99'€|85°0 8SOMSE OF |68°0 VO'T|EEC €T |S80 €6'0|¥L'0 950|6S'E T8'E| €90 €9°0|68
(%) ¥4 MM_\N_ (wd) SOA | (wd) s3S nA_M_N_ (wd)@oA | (wd)aas | (%) ud Mw_\”w_ (wd) SOA | (wd) s3S nA_M_N_ (wd) @oA | (wd) @3s |.N

9jeuipnyiSuo| adno)

9jesiansuel} adno)




ANNEXE 4 : Boxplot des six parametres mesurés du ventricule gauche et de la FR en coupe
longitudinale et en coupe transversale obtenue a partir des 110 chats de I'étude
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ANNEXE 5: Boxplot des six parametres mesurés du ventricule gauche et de la FR en coupe
longitudinale et en coupe transversale obtenue a partir des 93 chiens de I'étude
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