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[bookmark: _Hlk166680088]Electronic Case Report Form (eCRF)
Cahier observation pour un registre SFC 

Titre de l’étude

Acronyme – Code

Numéro ID-RCB : [.]

		Version [.] du [DDMmmYYYY]


Promoteur : 	Société Française de Cardiologie
	5 rue des Colonnes du Trône – 75012 Paris

Investigateur principal : 	Titre Prénom NOM
	Adresse
	Tél : [.]
	Courriel : [.]

Responsable scientifique : 	Titre Prénom NOM
	Adresse
	Tél : [.]
	Courriel : [.]

Méthodologie, analyse statistique :	Titre Prénom NOM
	Adresse
	Tél : [.]
	Courriel : [.]

Data Management :	Tessa BERGOT
	Société Française de Cardiologie 
	5 rue des Colonnes du Trône – 75012 - Paris 
	Tél : 01 44 90 70 33
	Fax : 01 43 22 63 61
	Courriel : tessa.bergot@sfcradio.fr

Coordination logistique, monitoring : 	Prénom NOM
		Courriel : [.]


Template d’eCRF REDCap pour les registres promus par la SFC
Le but de ce template est d’homogénéiser le recueil des variables entres les différentes études de la SFC pour permettre une interopérabilité des données.
Ce template comprend le « tronc commun » invariable entre les études, et des données facultatives qui peuvent être utilisées ou non, selon le choix des porteurs de projet. Si utilisée, la variable facultative doit l’être telle que présentée.
Le porteur de projet choisira par la suite les variables qui doivent être obligatoirement remplies (bloquantes), de celles non bloquantes.
Ce template peut être utilisé et diffusé en dehors de la SFC par les membres de la SFC pour leur usage personnel.
Consignes de remplissage
Variable à choix multiples 
· Choix unique : (choix unique par défaut)
Choix proposés sous forme de case à cocher ou menu déroulant (case à cocher par défaut).
Lister les choix proposés et le cas échéant, les unités.
· Choix multiple, plusieurs cases peuvent être cochées.
Choix proposés sous forme de case à cocher.
· Case à cocher : cochée / non cochée.
Ex : « ☐ inconnu » : à cocher si la mesure n'est pas disponible.
Valeur numérique
· Préciser les unités attendues.
· Définir les bornes [mini ; maxi] attendues au format attendu (nombre entier ou décimal et le nombre de décimales).
Ex : Poids 		 kg [30,00 ; 250,00] => la variable ‘poids’ doit être comprise entre 30 kg et 250kg, le format est un nombre décimal, 3 chiffres avant la virgule, 2 chiffres après la virgule.
Ex : Taille 		 cm [120 ; 220] => la variable ‘taille’ doit être comprise entre 120cm et 220cm, le format est un nombre entier.
Condition
Les questions précédées de « Si … » n’apparaissent que si la condition est remplie.
Ex : Tabac 	☐ actif ☐ ancien ☐ jamais
	Si ‘Tabac ≠ jamais’ => Consommation tabagique		 paquets-années
Variable facultative
Rayer les variables facultatives que vous ne souhaitez pas collecter dans le cadre de votre registre.
Données directement identifiantes
Les données directement identifiantes sont spécifiées en rouge. L'accès aux données directement identifiantes et leur export sont strictement encadrés par les droits utilisateurs attribués dans REDCap. Il est recommandé d'isoler ou de masquer ces champs lors des exports pour garantir la confidentialité.
Champs calculé
Ex : Surface corporelle : Calculée (Mosteller) : SC = √[Poids(kg) × Taille(cm) / 3600].


Démographie
Age
_______________ ans [18 ; 100]
Sexe à la naissance
☐ Male ☐ Female
Mode de vie
☐ seul ☐ pas seul ☐ institution
Activité de la vie quotidienne (facultatif)
☐ autonome ☐ partiellement dépendant ☐ totalement dépendant
Statut professionnel
☐ actif occupé ☐ sans emploi ☐ étudiant ☐ en incapacité ☐ retraité


Identification (INSEE / NIR)
Nom de famille (facultatif)
_______________
Nom de naissance (facultatif)
_______________
Prénom (facultatif)
_______________
Code postal de la commune de naissance (facultatif)
_______________
Date de naissance —(JJ-MM-AAAA) (facultatif)
__ __ / __ __ / __ __ __ __ (jj/mm/aaaa)


Clinique / Examen
Poids
_______________ kg [30 ; 250]
Taille
_______________ cm [100 ; 220]
Tour de taille (facultatif)
_______________ cm [40 ; 210]
PAS
_______________ mmHg [40 ; 250]
PAD
_______________ mmHg [25 ; 160]
FC repos
_______________ bpm [20 ; 190]
SaO2 (facultatif)
_______________ % [60 ; 100]
Température (facultatif)
_______________ °C [30.0 ; 45.0]
Douleur thoracique (facultatif)
☐ oui ☐ non
Syncope (facultatif)
☐ oui ☐ non
Palpitations (facultatif)
☐ oui ☐ non
Classe NYHA
☐ I ☐ II ☐ III ☐ IV ☐ inconnu


Facteurs de risque cardiovasculaire
Hypertension (connue)
☐ oui ☐ non
Diabète (connu)
☐ oui ☐ non
Si ‘Diabète (connu) = oui’ : Type de diabète (facultatif)
☐ type 1 ☐ type 2
Tabac
☐ actif ☐ ancien ☐ jamais
Si ‘Tabac ≠ jamais’ : Consommation tabagique (facultatif)
_______________ paquets-années [1 ; max]
Cigarette électronique (nicotine) (facultatif)
☐ oui ☐ non
Hypercholestérolémie déclarée
☐ oui ☐ non
Consommation d'alcool ≥ 3 verres/jour
☐ oui ☐ non
Activité physique (facultatif)
☐ Sous les recommandations OMS (≤150 min équivalent modéré/semaine) 
☐ Atteint les recommandations OMS (150 à 300 min équivalent modéré/semaine) 
☐ Au-dessus des recommandations OMS (>300 min équivalent modéré/semaine) 
☐ Athlète en compétition
Consommation de drogues
☐ actif ☐ ancien ☐ jamais


Antécédents cardiovasculaires
AVC (hors AIT)
☐ oui ☐ non ☐ inconnu
Si ‘AVC (hors AIT) = oui’ : Type d'AVC
☐ ischémique ☐ hémorragique ☐ inconnu
AIT (facultatif)
☐ oui ☐ non☐ inconnu
Insuffisance cardiaque (IC)
☐ oui ☐ non ☐ inconnue
Si ‘Insuffisance cardiaque (IC) = oui’ : Préciser
☐ FE préservée (FEVG50%) ☐ FE réduite (<50%) ☐ FE FEVG améliorée (FEVG actuelle > 40 % et Δ ≥ +10 points)
Si ‘Insuffisance cardiaque (IC) = oui’ : IC avec hospitalisation < 1 an
☐ oui ☐ non ☐ inconnu
Maladie coronaire
☐ oui ☐ non ☐ inconnue
Si ‘Maladie coronaire = oui’ : Type de maladie coronaire (plusieurs réponses possibles)
☐ SCA ☐ SCC ☐ stent ☐ pontage ☐ inconnu
Si ‘Maladie coronaire = oui’ : Délai depuis l'événement (facultatif)
 ☐ < 1 mois ☐ 1–6 mois ☐ > 6 mois  ☐ inconnu
Fibrillation atriale (FA)
☐ non ☐ paroxystique ☐ persistante ☐ permanente ☐ inconnu
Si ‘Fibrillation atriale (FA) ≠ non’ : Durée de la FA (facultatif)
☐ < 1 an ☐ 1–5 ans ☐ > 5 ans ☐ inconnu
Si ‘Fibrillation atriale (FA) ≠ non’ : Tentative de contrôle du rythme (plusieurs réponses possibles — facultatif)
☐ aucun ☐ cardioversion médicamenteuse ☐ cardioversion électrique ☐ ablation ☐ inconnu
Cardiopathie
☐ oui ☐ non ☐ inconnue
Si ‘Cardiopathie = oui’ : Type de cardiopathie (plusieurs réponses possibles)
☐ dilatée ☐ restrictive ☐ arythmogène ☐ hypertrophique ☐ rythmique (tachycardia-induced) ☐ génétique ☐ amylose ☐ Takotsubo ☐ toxique ☐ congénitale ☐ valvulaire ☐ myocardite ☐ péricardite ☐ maladie de système ☐ autre
PM / DAI
☐ oui ☐ non ☐ inconnu
Si ‘PM / DAI = oui’ : Type de PM / DAI (facultatif)
☐ PM avec sonde trans-tricuspide ☐ PM leadless ☐ autre PM anti-bradycardie ☐ CRT-P ☐ CRT-D ☐ DAI avec sonde trans-tricuspide ☐ DAI sous-cutanée ☐ DAI extra-vasculaire ☐ Autre DAI ☐ inconnu
Intervention valvulaire (plusieurs réponses possibles)
☐ non ☐ percutanée ☐ chirurgicale ☐ inconnue
Si ‘Intervention valvulaire = percutanée’ : Si percutanée — type (plusieurs réponses possibles — facultatif)
☐ TAVI ☐ TMVR ☐ TTVR ☐ TPVR ☐ M-TEER ☐ T-TEER ☐ PVL ☐ CMP ☐ VIV mitral ☐ VIV aortique ☐ VIV tricuspide ☐ VIR mitral ☐ VIR tricuspide ☐ valve-in-MAC ☐ autre
Si ‘Intervention valvulaire = chirurgicale’ : Si chirurgicale — valve(s) (plusieurs réponses possibles — facultatif)
☐ valve mitrale ☐ valve aortique ☐ valve tricuspide ☐ valve pulmonaire
Si ‘chirurgicale — valve mitrale = cochée’ :  Si valve mitrale, préciser le geste (plusieurs réponses possibles — facultatif)
☐ remplacement biologique ☐ remplacement mécanique ☐ plastie ☐ autre
Si ‘chirurgicale — valve aortique = cochée’ :  Si valve aortique, préciser le geste (plusieurs réponses possibles — facultatif)
☐ remplacement biologique ☐ remplacement mécanique ☐ plastie ☐ autre
Si ‘chirurgicale — valve tricuspide = cochée’ :  Si valve tricuspide, préciser le geste (plusieurs réponses possibles — facultatif)
☐ remplacement biologique ☐ remplacement mécanique ☐ plastie ☐ autre
Si ‘chirurgicale — valve pulmonaire = cochée’ :  Si valve pulmonaire, préciser le geste (plusieurs réponses possibles — facultatif)
☐ remplacement biologique ☐ remplacement mécanique ☐ plastie ☐ autre
Embolie pulmonaire
☐ oui ☐ non ☐ inconnue
Endocardite infectieuse
☐ oui ☐ non ☐ inconnue
Artériopathie périphérique
☐ oui ☐ non ☐ inconnue
Syndrome de Marfan ou apparenté
☐ oui ☐ non ☐ inconnu
Transplantation cardiaque
☐ oui ☐ non ☐ inconnue


Antécédents non cardiovasculaires
Insuffisance rénale chronique
☐ oui ☐ non ☐ inconnue
Cirrhose
☐ oui ☐ non ☐ inconnue
BPCO traitée
☐ oui ☐ non ☐ inconnue
Apnée du sommeil
☐ non ☐ oui appareillée ☐ oui sans appareillage ☐ inconnue
Cancer
☐ non ☐ actif avec traitement < 5 ans ☐ actif avec traitement > 5 ans ☐ en rémission/guéri sans traitement > 5 ans ☐ inconnu
Troubles cognitifs
☐ oui ☐ non ☐ inconnus
Maladie auto-immune ou inflammatoire chronique
☐ oui ☐ non ☐ inconnue


Électrocardiogramme (ECG)
Date ECG
__ __ / __ __ / __ __ __ __ (jj/mm/aaaa)
Rythme de base
☐ sinusal ☐ FA ☐ flutter atrial ☐ tachycardie atriale ☐ tachycardie jonctionnelle ☐ rythme électro-entraîné ☐ autre
Fréquence cardiaque
_______________ bpm [20 ; 190]
Intervalle PR
_______________ ms [60 ; 599]
Durée QRS
_______________ ms [20 ; 399]
Durée QTc (Bazett) (facultatif)
_______________ ms [250 ; 699]
Bloc de branche
☐ aucun ☐ BBG ☐ BBD
Axe du QRS
☐ Normal ☐ Gauche ☐ Hypergauche ☐ Droit ☐ Hyperdroit
Bloc atrio-ventriculaire
☐ aucun ☐ BAV 1 ☐ BAV 2 Mobitz I ☐ BAV 2 Mobitz II ☐ BAV 3
Index de Sokolow-Lyon (facultatif)
_______________ mm [5 ; 99]
Onde Q de nécrose
☐ oui ☐ non
Si ‘Onde Q de nécrose = oui’ : Territoire de nécrose (plusieurs réponses possibles)
☐ antéro-septal ☐ antérieur ☐ latéral ☐ inférieur ☐ postérieur ☐ étendu
Anomalies de la repolarisation
☐ oui ☐ non
Si ‘Anomalies de la repolarisation = oui’ : Type d'anomalie de repolarisation (plusieurs réponses possibles)
☐ sus-décalage ST ☐ sous-décalage ST ☐ ondes T négatives
Si ‘Anomalies de la repolarisation = oui’ : Territoire des anomalies (plusieurs réponses possibles)
☐ antéro-septal ☐ antérieur ☐ latéral ☐ inférieur ☐ postérieur ☐ étendu
Extrasystoles (plusieurs réponses possibles — facultatif)
☐ aucune ☐ atriales (ESA) ☐ ventriculaires (ESV)
Pré-excitation (facultatif)
☐ oui ☐ non
Microvoltage (facultatif)
☐ oui ☐ non
Repolarisation précoce (facultatif)
☐ oui ☐ non
Aspect de Brugada (type 1) (facultatif)
☐ oui ☐ non

QRS fragmentés (facultatif)
☐ oui ☐ non
Troubles de la repolarisation en V2R-V3R 18D (facultatif)
☐ oui ☐ non
Troubles de la repolarisation en V7-V8-V9 18D (facultatif)
☐ oui ☐ non


Échocardiographie transthoracique (ETT)
Date ETT
__ __ / __ __ / __ __ __ __ (jj/mm/aaaa)
Rythme
☐ sinusal ☐ FA ☐ flutter ☐ électro-entraîné ventriculaire ☐ autre ☐ inconnu
FC au moment de l'ETT
_______________ bpm [20 ; 190]
PAS au moment de l'ETT (facultatif)
_______________ mmHg [40 ; 250]
PAD au moment de l'ETT (facultatif)
_______________ mmHg [25 ; 160]
Surface corporelle (calculée) (formule de Mosteller)
_______________ m² [0.9 ; 3.4]
Machine (facultatif)
☐ GE ☐ Philips ☐ Autre ☐ Inconnu


VG : Ventricule gauche
SIVd
_______________ cm [0.4 ; 4.5] ☐ inconnu
DTD VG
_______________ mm [17.0 ; 173.0] ☐ inconnu
DTS VG
_______________ mm [9.0 ; 167.0] ☐ inconnu
PPVGd
_______________ mm [4.0 ; 45.0]
Épaisseur max septum VG (facultatif)
_______________ mm [1.1 ; 42.0]
VTD VG
_______________ ml [44.0 ; 400.0] ☐ inconnu
VTS VG
_______________ ml [20.0 ; 400.0] ☐ inconnu
FE VG (SBP si possible)
_______________ % [5.0 ; 100.0] ☐ inconnu
SLG
_______________ % — valeur absolue — [2.0 ; 40.0] ☐ inconnu
Masse VGd (ASE) (facultatif)
_______________ g [30 ; 699] ☐ inconnu
Vit E VM
_______________ m/s [0.1 ; 2.5] ☐ inconnu
Vit A VM (facultatif)
_______________ m/s [0.1 ; 2.0] ☐ inconnu
Tdéc VM (facultatif)
_______________ ms [60 ; 499] ☐ inconnu
E' sept. VM
_______________ cm/s [1.0 ; 25.0] ☐ inconnu
E' lat. VM
_______________ cm/s [1.0 ; 30.0] ☐ inconnu
Dysfonction VG
☐ non ☐ modérée ☐ sévère ☐ inconnu
Dilatation VG
☐ non ☐ modérée ☐ sévère ☐ inconnu
Hypertrophie VG
☐ non ☐ modérée ☐ sévère ☐ inconnu


VD : Ventricule droit
TAPSE
_______________ mm [3 ; 39]
FAC (Aire VD en diastole – Aire VD en systole) / Aire VD en diastole) (facultatif)
_______________ % [5 ; 79]
S'(TDI anneau tricuspide)
_______________ cm/s [2 ; 29]
Dysfonction VD
☐ non ☐ modérée ☐ sévère ☐ inconnu
Dilatation VD
☐ non ☐ modérée ☐ sévère ☐ inconnu
Hypertrophie VD (facultatif)
☐ oui ☐ non ☐ inconnu


OG : Oreillette gauche
Diam OG (2D) (facultatif)
_______________ cm [1.5 ; 9.0]
Surf OG (A4C)
_______________ cm² [5.0 ; 89.0]
VTS OG
_______________ ml [10.0 ; 299.0]


OD : Oreillette droite
Surf OD
_______________ cm² [4.0 ; 89.0]



Aorte
Diam ssAo (CCVG)
_______________ mm [10.0 ; 40.0]
Diam sinus de Valsalva
_______________ mm [15 ; 70]
Diam jonction sino-tubulaire Ao (facultatif)
_______________ mm [12 ; 65]
Diam Ao ascendante (facultatif)
_______________ mm [15 ; 79]


Péricarde
Épanchement péricardique
☐ oui ☐ non ☐ inconnu
Si ‘Épanchement péricardique = oui’ : Abondance de l'épanchement (facultatif)
☐ <10 mm ☐ 10-20 mm ☐ >20 mm


VHD : Valvulopathies
Valvulopathie
☐ Oui ☐ Non


VM : Valve mitrale
Si ‘Valvulopathie = Oui’ : Valvulopathie mitrale
☐ Oui ☐ Non
Si ‘Valvulopathie mitrale = Oui’ : Type de valvulopathie mitrale (plusieurs réponses possibles)
☐ IM ☐ RM
Si ‘Type de valvulopathie mitrale (IM / RM) contient IM’ : Grade IM
☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4
Si ‘Type de valvulopathie mitrale (IM / RM) contient RM’ : Grade RM
☐ léger ☐ modéré ☐ serré ☐ très serré 
Si ‘Type de valvulopathie mitrale (IM / RM) contient RM’ : Surf VM (planimétrie) (facultatif)
_______________ cm² [0.2 ; 7.9] ☐ inconnu
Si ‘Type de valvulopathie mitrale (IM / RM) contient RM’ : PHT VM (facultatif)
_______________ ms [20 ; 699] ☐ inconnu
Si ‘Type de valvulopathie mitrale (IM / RM) contient RM’ : Surf (PHT) VM (facultatif)
_______________ cm² [0.2 ; 7.9] ☐ inconnu
Si ‘Type de valvulopathie mitrale (IM / RM) contient RM’ : GPmoy VM (facultatif)
_______________ mmHg [>0.0 ; 59.0] ☐ inconnu
Si ‘Type de valvulopathie mitrale (IM / RM) contient RM’ : Surf (ITV) VM (facultatif)
_______________ cm² [0.2 ; 7.9] ☐ inconnu
Si ‘Type de valvulopathie mitrale (IM / RM) contient RM’ : Calcifications feuillets RM (facultatif)
☐ absentes ☐ légères ☐ modérées ☐ sévères
Si ‘Type de valvulopathie mitrale (IM / RM) contient IM’ : Vena contracta IM (facultatif)
_______________ mm [>0.0 ; 19.9] ☐ inconnu
Si ‘Type de valvulopathie mitrale (IM / RM) contient IM’ : Rayon PISA IM (facultatif)
_______________ cm [>0.0 ; 1.9] ☐ inconnu
Si ‘Type de valvulopathie mitrale (IM / RM) contient IM’ : Vmax IM (facultatif)
_______________ m/s [1.0 ; 7.9] ☐ inconnu
Si ‘Type de valvulopathie mitrale (IM / RM) contient IM’ : SOR IM (facultatif)
_______________ mm² [1.0 ; 140.0] ☐ inconnu
Si ‘Type de valvulopathie mitrale (IM / RM) contient IM’ : VR IM (facultatif)
_______________ ml [>0.0 ; 199.0] ☐ inconnu

Calcifications anneau mitral
☐ absentes ☐ légères ☐ modérées ☐ sévères

VA : Valve aortique
Si ‘Valvulopathie = Oui’ : Valvulopathie aortique
☐ Oui ☐ Non
Si ‘Valvulopathie aortique = Oui’ : Type de valvulopathie aortique (plusieurs réponses possibles)
☐ IA ☐ RA
Si ‘Type de valvulopathie aortique (IA / RA) contient IA’ : Grade IA
☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4
Si ‘Type de valvulopathie aortique (IA / RA) contient RA’ : Grade RA
☐ léger ☐ modéré ☐ moyen ☐ sévère
Si ‘Type de valvulopathie aortique (IA / RA) contient RA’ : Vmax VA
_______________ m/s [0.4 ; 7.0]
Si ‘Type de valvulopathie aortique (IA / RA) contient RA’ : GPmoy VA
_______________ mmHg [>0 ; 99]
ITV VA
_______________ cm [5 ; 150]
ITV ssAo
_______________ cm [3.0 ; 49.9]
Si ‘Type de valvulopathie aortique (IA / RA) contient RA’ : Index de perméabilité (IP) (calculé)
_______________ [0.10 ; 1.20]
Si ‘Type de valvulopathie aortique (IA / RA) contient RA’ : Surf VA (ITV – équation continuité)
_______________ cm² [0.2 ; 6.9]
Si ‘Type de valvulopathie aortique (IA / RA) contient RA’ : Calcifications VA
☐ absentes ☐ légères ☐ modérées ☐ sévères ☐ inconnu
Si ‘Type de valvulopathie aortique (IA / RA) contient IA’ : Vena contracta IA (facultatif)
_______________ mm [>0.0 ; 19.0] ☐ inconnu
Si ‘Type de valvulopathie aortique (IA / RA) contient IA’ : Rayon PISA IA (facultatif)
_______________ cm [>0.0 ; 2.0] ☐ inconnu
Si ‘Type de valvulopathie aortique (IA / RA) contient IA’ : Vmax IA (facultatif)
_______________ m/s [1.1 ; 6.9] ☐ inconnu
Si ‘Type de valvulopathie aortique (IA / RA) contient IA’ : SOR IA (facultatif)
_______________ mm² [1.0 ; 119.0] ☐ inconnu
Si ‘Type de valvulopathie aortique (IA / RA) contient IA’ : VR IA (facultatif)
_______________ ml [>0 ; 199] ☐ inconnu
Si ‘Type de valvulopathie aortique (IA / RA) contient IA’ : PHT IA (facultatif)
_______________ ms [100 ; 1500] ☐ inconnu


VT : Valve tricuspide
Vmax IT
_______________ m/s [min ; max]
Pression OD estimée (POD)
☐ 3-5 mmHg ☐ 8-10 mmHg ☐ ≥15 mmHg ☐ inconnu
PAPS
_______________ mmHg [10 ; 150]
VCI exp
_______________ mm [2 ; 40]
Si ‘Valvulopathie = Oui’ : Valvulopathie tricuspide
☐ Oui ☐ Non
Si ‘Valvulopathie tricuspide = Oui’ : Type de valvulopathie tricuspide (IT/RT) (plusieurs réponses possibles)
☐ IT ☐ RT
Si ‘Type de valvulopathie tricuspide (IT/RT) contient RT’ : Grade RT
☐ léger ☐ modéré ☐ moyen ☐ sévère
Si ‘Type de valvulopathie tricuspide (IT/RT) contient IT’ : Grade IT (échelle 5 niveaux)
☐ légère ☐ modérée ☐ sévère ☐ massive ☐ torrentielle ☐ indéterminé
Si ‘Type de valvulopathie tricuspide (IT/RT) contient IT’ : ITV IT (facultatif)
_______________ cm [10 ; 180] ☐ inconnu
Si ‘Type de valvulopathie tricuspide (IT/RT) contient IT’ : Rayon PISA IT (facultatif)
_______________ cm [>0.0 ; 2.5] ☐ inconnu
Si ‘Type de valvulopathie tricuspide (IT/RT) contient IT’ : Vmax IT (facultatif)
_______________ m/s [1.0 ; 6.0] ☐ inconnu
Si ‘Type de valvulopathie tricuspide (IT/RT) contient IT’ : SOR IT (facultatif)
_______________ mm² [1.0 ; 180.0] ☐ inconnu
Si ‘Type de valvulopathie tricuspide (IT/RT) contient IT : VR IT (facultatif)
_______________ ml [>0 ; 199]


VP : Valve pulmonaire
Si ‘Valvulopathie = Oui’ : Valvulopathie pulmonaire
☐ Oui ☐ Non
Si ‘Valvulopathie pulmonaire = Oui’ : Type de valvulopathie pulmonaire (IP/RP) (plusieurs réponses possibles)
☐ IP ☐ RP
Si ‘Type de valvulopathie pulmonaire (IP/RP) contient IP’ : Grade IP
☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4
Si ‘Type de valvulopathie pulmonaire (IP/RP) contient RP’ : Grade RP
☐ léger ☐ modéré ☐ moyen ☐ sévère


Traitements au long cours
Bêtabloquant (sauf sotalol= anti-arythmique)
☐ oui ☐ non ☐ inconnu
IEC
☐ oui ☐ non ☐ inconnu
ARA II (sartan)
☐ oui ☐ non ☐ inconnu
ARNI (sacubitril/valsartan)
☐ oui ☐ non ☐ inconnu
Antagoniste des récepteurs minéralocorticoïdes (ARM)
☐ oui ☐ non ☐ inconnu
Inhibiteur SGLT2 (gliflozine)
☐ oui ☐ non ☐ inconnu
Si ‘Inhibiteur SGLT2 (gliflozine) = oui’ : Indication iSGLT2 (plusieurs réponses possibles — facultatif)
☐ IC ☐ diabète ☐ IR ☐ autre
Diurétiques (plusieurs réponses possibles)
☐ non ☐ Anse ☐ Thiazidique ☐ autre ☐ inconnu
Inhibiteur calcique
☐ non ☐ non bradycardisant ☐ bradycardisant ☐ inconnu
Digoxine (facultatif)
☐ oui ☐ non ☐ inconnu
Dérivés nitrés (facultatif)
☐ oui ☐ non ☐ inconnu
Antiagrégant plaquettaire (AAP)
☐ oui ☐ non ☐ inconnu
Si ‘Antiagrégant plaquettaire (AAP) = oui’ : Type d'AAP (plusieurs réponses possibles)
☐ aspirine ☐ clopidogrel ☐ prasugrel ☐ ticagrélor ☐ autre
Anticoagulant
☐ oui ☐ non ☐ inconnu
Si ‘Anticoagulant = oui’ : Classe d'anticoagulant
☐ AVK ☐ AOD ☐ Héparine ou apparenté
Si ‘Classe d'anticoagulant = AOD’ : Molécule (si AOD) (facultatif)
☐ apixaban ☐ rivaroxaban ☐ dabigatran ☐ édoxaban
Hypolipémiant
☐ oui ☐ non ☐ inconnu
Si ‘Hypolipémiant = oui’ : Type d'hypolipémiant (plusieurs réponses possibles)
☐ statine ☐ ézétimibe ☐ iPCSK9 ☐ acide bempédoïque ☐ anti-Lp(a)
Antiarythmique
☐ oui ☐ non ☐ inconnu
Si ‘Antiarythmique = oui’ : Molécule antiarythmique (facultatif)
☐ amiodarone ☐ flécaïnide ☐ sotalol ☐ autre
Antidiabétique (plusieurs réponses possibles)
☐ non ☐ oral ☐ insuline ☐ régime seul ☐ inconnu
Autre antihypertenseur (plusieurs réponses possibles — facultatif)
☐ alpha-bloquant ☐ antihypertenseur central ☐ autre ☐ inconnu
aGLP1 et apparenté
☐ oui ☐ non ☐ inconnu
Si ‘aGLP1 = oui’ : Indication (aGLP1) (plusieurs réponses possibles — facultatif)
☐ diabète ☐ obésite ☐ autre
Traitement immunosuppresseur au long cours (facultatif)
☐ oui ☐ non ☐ inconnu
Traitement anti-dépresseur (facultatif)
☐ oui ☐ non ☐ inconnu


Dictionnaire des définitions
	Variable / modalité
	Définition

	Démographie / Clinique

	PAS / PAD
	Mesure standardisée : 5 minutes de repos, 3 mesures, moyenne des 2 dernières.

	SaO2
	Saturation artérielle en oxygène mesurée au doigt (oxymètre de pouls).

	Surface corporelle
	Calculée (Mosteller) : SC = √[Poids(kg) × Taille(cm) / 3600].

	Classe NYHA — I
	Aucune limitation de l'activité physique ; l'activité ordinaire n'entraîne pas de symptômes.

	Classe NYHA — II
	Limitation légère : à l'aise au repos, mais l'activité physique ordinaire entraîne dyspnée, fatigue ou palpitations.

	Classe NYHA — III
	Limitation marquée : à l'aise au repos, mais une activité inférieure à l'activité ordinaire entraîne des symptômes.

	Classe NYHA — IV
	Symptômes présents au repos, aggravés au moindre effort ; toute activité physique est inconfortable.

	Facteurs de risque cardiovasculaire

	Tabac — ancien
	A arrêté le tabac ≥ 3 ans. Toute forme de tabac : cigarette, cigare, pipe.

	Activité physique
	- Sous les recommandations OMS ≤150 min équivalent modéré/semaine, soit <150 min/semaine d’activité modérée et <75 min/semaine d’activité intense, sans combinaison équivalente 
- Atteint les recommandations OMS = 150 à 300 min équivalent modéré/semaine, soit 150–300 min/semaine d’activité modérée ou 75–150 min/semaine d’activité intense ou combinaison équivalente 
- Au-dessus des recommandations OMS = >300 min équivalent modéré/semaine, soit >300 min/semaine d’activité modérée ou >150 min/semaine d’activité intense ou combinaison équivalente, or athlète en compétition 

	Consommation de drogues
	Même logique que le tabac : actif / ancien ≥ 3 ans / jamais.

	Antécédents cardiovasculaires

	AIT
	Déficit neurologique focal ou global < 24 h, sans lésion récente à l'imagerie.

	Type d'IC (FEVG)
	FE préservée ≥ 50 % (HFpEF) ; modérément altérée 40–49 % (HFmrEF) ; altérée < 40 % (HFrEF).

	Antécédents non cardiovasculaires

	Insuffisance rénale chronique
	DFG <60 ml/min/m2

	BPCO traitée
	Maladie pulmonaire chronique définie (réf. EuroSCORE II) par l'utilisation au long cours de bronchodilatateurs ou de corticoïdes pour une maladie pulmonaire.

	Apnée du sommeil
	Troubles respiratoires du sommeil (pauses/hypopnées), pris en charge par un spécialiste ou par un appareillage.

	Électrocardiogramme (ECG)

	Durée QTc (Bazett)
	QT corrigé par la formule de Bazett : QTc = QT / √(RR en secondes).

	Pré-excitation (WPW)
	Présence d'une onde delta associée à un PR court.

	Échocardiographie (ETT)

	FE VG
	(VTD VG − VTS VG) / VTD VG × 100 ; méthode Simpson biplan si possible.

	SLG
	Strain longitudinal global du VG (valeur absolue).

	FAC (VD)
	(Aire VD diastole − Aire VD systole) / Aire VD diastole × 100.

	PAPS
	Estimée par l'équation de Bernoulli : PAP-S = 4 × (Vmax IT)² + POD.

	Pression OD estimée (POD)
	Estimée à partir du diamètre et de la compliance de la veine cave inférieure.

	Index de perméabilité (IP)
	ITV sous-aortique / ITV valve aortique.

	Traitements au long cours

	ARM
	Ex. spironolactone, éplérénone.

	Inhibiteur SGLT2 (gliflozine)
	Ex. dapagliflozine, empagliflozine.

	aGLP1 et apparenté
	ex. sémaglutide, dulaglutide, liraglutide, exénatide, lixisénatide 
apparenté= tirzépatide




Abréviations

	Abréviation
	Signification

	aGLP1
	Agoniste du récepteur GLP-1

	AIT
	Accident ischémique transitoire

	AOD / AVK
	Anticoagulant oral direct / anti-vitamine K

	ARM
	Antagoniste des récepteurs minéralocorticoïdes

	ARNI
	Sacubitril/valsartan

	BAV
	Bloc atrio-ventriculaire

	BBG / BBD
	Bloc de branche gauche / droit

	BSA / SC
	Surface corporelle

	DTD / DTS VG
	Diamètre télédiastolique / télésystolique VG

	FAC
	Fraction de raccourcissement de surface (VD)

	FE VG
	Fraction d'éjection VG

	GPmoy
	Gradient de pression moyen

	HVG
	Hypertrophie ventriculaire gauche

	IA / RA
	Insuffisance / rétrécissement aortique

	IM / RM
	Insuffisance / rétrécissement mitral

	IP / RP
	Insuffisance / rétrécissement pulmonaire

	iSGLT2
	Inhibiteur SGLT2 (gliflozine)

	IT / RT
	Insuffisance / rétrécissement tricuspide

	ITV
	Intégrale temps-vitesse

	PAP-S / PAPS
	Pression artérielle pulmonaire systolique

	PHT
	Pressure half-time (temps de demi-décroissance)

	PISA
	Proximal isovelocity surface area

	PM / DAI
	Stimulateur / défibrillateur cardiaque

	POD
	Pression de l'oreillette droite

	SCA / SCC
	Syndrome coronarien aigu / chronique

	SLG / GLS
	Strain longitudinal global

	SOR / ERO
	Surface de l'orifice régurgitant

	TAPSE
	Excursion systolique de l'anneau tricuspide

	VC
	Vena contracta

	VCI
	Veine cave inférieure

	VR
	Volume régurgitant

	VTD / VTS
	Volume télédiastolique / télésystolique
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