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Résumé

Les arythmies cardiaques sont fréquentes dangtesmuine. Cependant, dans la plupart des cas ces
arythmies sont physiologiques. Lors d’'une visiecat, toute la difficulté a laquelle le vétérimai

sera confronté consistera a différentier de telfgthmies physiologiques d'arythmies pathologiques,
qui pourraient avoir un impact sur la carriére fatdu cheval. Si dans ce cadre I'examen clinique
constitue la premiere étape a réaliser, une élEntiographie de repos constitue I'étape
incontournable pour poser le diagnostic. Dansatabreux cas, une électrocardiographie d’effort ou
sur une durée prolongée (Holter) peut cependast aiavérer nécessaire pour différentier une
arythmie physiologique d'une arythmie pathologigQe.point sera développé dans la conférence

donnée par le Dr. L. Young.

Abstract

Cardiac arrhythmias (CA) are frequent in the eqgimecies. However, in most of the cases CA are
physiological. Into the context of a prepurchasgngnation, is a difficult challenge for the equine
practitioners to differentiate between physiolofarad pathological (with a potential impact on the
future career of the horse) CA. Evaluation of hemséh CA should include a throughout clinical
investigation and an electrocardiography (ECGgsat.r In several cases, an ECG during exercise or
during a prolonged period of time (Holter) is neszey to differentiate between physiological and
pathological CA. This will be developed in the sgeef the Dr. L. Young.
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INTRODUCTION

Les arythmies cardiaques sont fréquemment renaméconstituent les principales causes
d'intolérance a l'effort d'origine cardio-vascutaihez le cheval. Cependant, en raison d'un tonus
vagal trés élevé au repos, encore accentué chekdgaux en tres bonne condition physique et/ou au
tempérament calme, lI'espéce équine est prédispaéeelopper des arythmies physiologiques
lorsque la fréquence cardiaque est basse.

Bien que le diagnostic définitif d'une arythmie egsite un examen ECG, un certain nombre de
critéeres cliniques permettent souvent de suspdtarblée le caractére physiologique ou pathologique
d'une arythmie: ce sont principalement la fréqueradiaque, le rythme de base, et les sons
cardiaques audibles. Ces paramétres devront desripérativement étre évalués avant de réaliser
I'ECG. Les caractéristiques détectables a 'awstttt des arythmies les plus frequemment
rencontrées chez le cheval sont résumées au tahleau

Comme l'indiguent ce tableau, certaines arythnai@sme par exemple les arythmies sinusales,
peuvent d'emblée étre considérées comme physiolegli@lors que d'autres, comme par exemple la
fibrillation auriculaire, doivent d'office étre ceidérées comme pathologiques. Dans le cadre d'une
visite d’achat, cette distinction est bien enteadsentielle. Dans un certain nombre de cas, cepgnda
I'arythmie rencontrée peut s'avérer physiologiqueathologique selon les cas. De facon générale,
I'effet de I'exercice sur les arythmies constitnenoyen de distinction fiable entre les arythmies
physiologiques, associées a un tonus vagal éleygéi eisparaissent a l'exercice, et les arythmies
pathologiques, qui persistent, augmentent ou afgsar# avec l'exercice. Cet aspect de I'approche
des arythmies sera développé dans la conférenbe. du Young.

Dans le cadre de la présente conférence, les éesdicfues cliniques et de I'ECG au repos des
arythmies les plus susceptibles d’étre renconti@es le cadre d’une visite d’achat seront préssntée

Arythmies avec rythme de base réqulier et pauses @asionnelles

Blocs auriculo-ventriculaires du second degré

C'est l'arythmie cardiaque qui est la plus fréquemmencontrée chez le cheval sain. Elle est ldans
plupart des cas considéré comme bénigne. Ell@dgitra I'auscultation par un rythme cardiaque de
base régulier et lent, avec de temps en tempsalesep pendant lesquelles le quatriéme bruit
cardiaque (B4) peut étre entendu en diastole n'eés$ pas suivi du premier (B1) ni du second (B2)
bruit cardiaque. L'ECG montre un tracé normal gaagcmoments une onde P non suivie d'un
complexe QRS/T (Figure 1). Souvent, il y a unradlement progressif de l'intervalle [PR] observable
durant les battements qui précedent le bloc.

Dans quelques rares cas, les blocs auriculo-vetdiies du second degré sont induits par un
processus pathologique. lls se manifestent atéguémment, de fagon isolée ou successive, et
peuvent apparaitre ou augmenter en fréquencdatl'eDe tels cas ("blocs auriculo-ventriculaiths
second degré avancés") présentent un risque di@rokn blocs auriculo-ventriculaires du troisieme

degré, et il est donc conseillé de donner un aéfiswbrable en visite d’achat.



Blocs sino-auriculaires

Toujours considérée comme physiologique et donartessi’'un avis favorable en visite d’achat, cette
arythmie se manifeste a l'auscultation comme ua &lmiculo-ventriculaire du second degré, a la
différence que B4 n'est pas audible durant la pal$eCG est nécessaire pour poser le diagnostic et
montre une doublement de l'intervalle [PP] duramgduse.

Arythmies avec rythme de base réqulier et bruits amsionnellement surajoutés

Extrasystoles ventriculaires

Assez fréquemment rencontrée chez le cheval, asttiemie se manifeste par un rythme de base
régulier avec de temps a autre un B1 prématurkief@rt que la normale, accompagné ou non d'une
onde de pouls artériel, suivi d'un B2 affaibli pdigne pause compensatrice. Ce battement cardiaque
prématuré est associé sur 'ECG a un complexe @R®mfiguration drastiquement différente et
d'amplitude plus importante que les QRS du rythebake, non précédée d'une onde P et suivi d'une
pause (Figure 2). Lorsqgu'elle se manifeste, egttlhmie est dans la plupart des cas considérée
comme indicatrice d'un dommage du myocarde, etéraersi elle n'est accompagnée d'aucune
répercussion clinique. De facon générale, le atmi peut considérer que des extrasystoles
ventriculaires n'onpas de répercussion significatigeelles sont associées a un foyer de
dépolarisation ectopique unique (une conformatiique des QRS lors des différentes extrasystoles),
si elles sont peu fréquentes (moins de 1 fois paréhau Holter), et si elles disparaissent a Feéfo
n‘augmentent pas en fréquence en récupérationcoRte, elles doivent étre considérées comme
significatives et donc assorties d’un avis défavorable danadeecd’une visite d’achat, si elles sont
fréquentes ou multiformes, si elles augmententéguience ou apparaissent a I'effort ou en
récupération, ou si elles présentent un phénomerniR dur T" (QRS superposé a l'onde T
précédente).

Extrasystoles auriculaires

Cette arythmie est plutdt rarement rencontrée tesisece équine, et son interprétation dans leecadr
d'une intolérance a I'effort n'est pas toujouréeaisLa plupart des auteurs s'accordent cependant a
penser que si elle se manifeste frequemment as {phes de 1 a 5 fois/minute), si elle est assoziée
un phénomeéne infectieux, une insuffisance mitralemcore une contractilité myocardique faible, ou
si elle apparait ou augmente en fréquence a teélte doit étre considérée comme une cause
probable de l'intolérance a I'effort. Certainseaus estiment que I'ECG d'effort est souvent néaess
pour en déterminer la signification clinique. l&alisation d'un Holter peut également s'avéree,util
car dans certains cas elle ne se manifeste quecde paroxystique.

Les extrasystoles auriculaires se manifestentiadidtation par un rythme de base régulier,
entrecoupé occasionnellement, comme pour les gstades ventriculaires, par des cycles cardiaques
prématurés. La différentiation entre extrasystalgculaire ou ventriculaire nécessite généralement
un ECG, quoi que dans le cas des extrasystolesutires, une pause compensatrice est plus

rarement audible aprés le battement prématuréCG&'Eontre des complexes entiers et de



configuration normale apparaissant de facon prématuParfois, 'onde P du complexe prématuré se
surimpose au complexe QRS/T précédent.

Arythmies avec rythme de base irrégulierement irréglier

Arythmies sinusales

Ce sont des arythmies toujours considérées comgwmgbibgiques. Elles se manifestent par des bruits
cardiaques normaux mais légerement irrégulierytiimie étant synchrone ou non a la respiration.
L'ECG révele des intervalles [RR] irréguliers magc des cycles complets et de configuration
normale, excepté la configuration des ondes P euti tre Iégérement variable d'un cycle a l'autre
("wandering pacemaker").

Fibrillation auriculaire

C'est I'arythmie cardiaque pathologique (qui doaner avis défavorable dans le cadre de I'achat d'un
cheval de sport) qui la plus frequemment rencorth&z le cheval. Cette arythmie sera développée
dans I'exposé du Dr Van Loon et ne sera dés Isgipaeloppée ici.

Tachycardie auriculaire (supraventriculaire) ou yeculaire

Ce sont des arythmies qui doivent toujours étresiciénées comme pathologiques et donc également

assorties d'un avis défavorable en visite d’aclidkes se manifestent par des phases de tachycardie

sans relation avec une stimulation adrénergiqueyttiene régulier ou irréguliérement irrégulier, se

manifestant de facon paroxystique (de durée vajall permanente. Elles sont associées a un pouls

d'intensité faible et variable et des bruits caydes d'intensité variables d'un battement a I'aDies

signes d'insuffisance cardiaque congestive pewseentanifester. L'ECG révele soit quatre ou plus

extrasystoles auriculaires (tachycardie auriculateventriculaires (tachycardie ventriculaire)

successives, d'apparition soudaine et de fréquaeée (120-220/minute) (Figure 3). Dans le cas de

la tachycardie auriculaire, si les ondes P soiibleis, elles peuvent étre de configuration nornoale

modifiée et les QRS ont une conformation norm&ans le cas de la tachycardie ventriculaire, les

complexes QRS/T ont une forme anormale uniformej(Eeorrespond a un foyer unique de

dépolarisation ectopique) ou multiforme (ce quirespond a plusieurs foyers de dépolarisation

ectopiques). La présence de plusieurs foyers iggtep est associée a un pronostic réservé.

BIBLIOGRAPHIE

1. Amory H., Art T. (2000) Affections cardiaqudsirolérance a I'effort. 1- Les troubles du rythme
Pratique Vétérinaire Equine, 32: 310-318.

2. Bonagura JD, Reef VB. (1998) Cardiovasculagakgs. In: Equine internal medicine. Second
edition. Reed SM, Bayly WM (Ed), WB Saunders Compddhiladelphia: 290-370.

3. Kriz NG, Rose RJ, Hodgson DR. (2002) Cardioukscsystem. In: Manual of Equine Practice.
Rose RJ, Hogson DR (Ed), WB Saunders Cie, Philagel@37-272.

4. Patteson MW. (1996) Equine cardiology. Blachw®eience Ltd, Oxford: 1-254.

5. Reimer JM. (1992) Cardiac arrhythmias. In: €ntitherapy in equine medicine 3. Robinson NE
(Ed), W.B. Saunders Company, Philadelphia: 383-393.



Tableau 1. Arythmies cardiaques les plus fréquenmmegrtontrées dans I'espece équine

Caractéristiques

Signification clinique

Rythme de base :

régulier, parfois manque 1 bruit

Blocs auriculo-
ventriculaires fi

- Tres fréquents
- Pauses régulieres avec B4 non suiv

de Pathologiques si:

Le plus souvent physiologiques

degre B1/B2 - trés fréquents
- apparaissent dua I'effort
- si plusieurs blocs successifs
- si [PR] > 0.60 sec
Blocs sino- - Fréquents * Toujours physiologiques
auriculaires - Pauses régulieres avec B4 suivi avec

délai de B1/B2

Rythme de base :

régulier, parfois bruits surajouté

Extrasystoles
ventriculaires

- Fréquemment rencontrées

- B1/B2 surajoutés au rythme de base
suivis d'une pause compensatrice,
souvent non suivis d'une onde de
pouls

Parfois physiologiques
Pathologiques si:

- trés fréquentes

- apparaissent qua I'effort

- multifocales: QRS de fornde
- phénomene "R sur T"

Extrasystoles
auriculaires

- Assez rarement rencontrées

- Cycles cardiaques complets surajou
au rythme de base

- £ pause compensatrice

8s

Le plus souvent physiologiques

Pathologiques si:

- tres fréquentes (> 1-5/min)

- apparaissent dua I'effort

- Q a probléme infectieux,
insuffisance mitrale|, % A D

Blocs auriculo-
ventriculaires 11f™®
degré

- Trés rares

- B1/B2 forts, réguliers et tres lents (F
12-20/min); B4 indépendants

- Intolérance a I'effort + faiblesse,
syncopes

- + tachycardie ventriculaire
paroxystique

Toujours pathologiques et grav

Rythme de base :

irrégulierement irrégulier

Arythmies sinusales

- Trés fréquentes (aprés eeft)

- Cycles cardiaques complets
légérement irréguliers

- synchrones ou non a respiration

- SouveniQ a wandering pacemacker
ou des blocs auriculo-ventriculaires

Toujours physiologiques

1)

Fibrillation - SouvenQ a intolérance a l'effort  Toujours pathologique
auriculaire - Pas de B4; B1/B2 totalement » Parfois paroxystique (max. 48 H
irréguliers
- Intensité des bruits et amplitude du
poulsA
- Signes cliniques variables
Tachycardie - Rare « Toujours pathologique

auriculaire ou
ventriculaire

- Phases de tachycardie d'apparition ¢
de disparition soudaine, de rythme

ot

régulier ou non, et de durée variabl

e




Figure 1. Exemple d’ECG montrant un bloc auricudmvviculaire du second degré.
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Figure 2. Exemple d’ECG montrant une extrasystel@nculaire.

Figure 3. Exemple d’ECG montrant une tachycardmn@ulaire paroxystique




