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Résumeé :

Notre travail consiste en un rapport des cas cliniques suivis en consultation de
cardiologie canine et équine pendant la période s'étalant de mars a mai 2014 a la Clinigue
Vétérinaire de I'ISV de Vuniversité de BLIDAL.

En clinique canine, nous avons rapporté cing (05) cas sélectionnés sur la base du
motif de consultation ou de I'évolution et les complications impliquant la cardiciogie.

Le premier cas est dédié a I'étude de I'Arythmie Sinusale Respiratoire (ASR) ainsi
gque le Wandering Pacemaker (WP) comme particularités physiologiques dans
Vinterprétation de I'ECG chez le chien. Nous avons signalé & 'occasion la limite entre la
physiologie et |z pathologie en cas d’ASR et de WP chez cette espéce.

Le deuxigéme cas est une déviation de V'axe électrique du cceur. Ce cas nous a permis
de rappeler cette technique largement usitée en électrocardiographie humaine, de
rapporter ses différentes méthodes de mesure et surtout d’étudier son intérét et ses limites
en électrocardiographie canine.

Le troisideme cas chez une vieille femelle Caniche fortement suspecte d’une IRC en
fin d’évolution suivie pour évaluer les complications électro cardiographiques.

Le quatrieme cas chez un male Cane Corso nous a permis d‘étudier les sighes
électro cardiographiques d’une cardiomégalie ventriculaire gauche (CMVG) en absence de
signes cliniques o' insuffisance cardiaque.

Le cinquiéme cas est un cas référé d'une femelle Berger Allemand présentant un
tableau clinique avancé d’insuffisance cardiaque. Le premier ECG nous a montré une
Tachycardie Paroxystique Ventriculaire (TPV), mais le suivi de ce cas nous a permis
d’observer une grande diversification et surtout une aggravation marquée et rapide des
signes électro cardiographiques en fin d'évolution de la maladie.

En clinique équine, un seul cas a été regu en cette période d’étude et dont le motif
n'est pas en relation avec a la cardiologie. Cette jument présentée pour des problémes de
reproduction et de locomotion a bénéficié d'un examen électrocardiographique afin de
rapporter les particularités d’enregistrement et d’interprétation du tracé ECG ainsi que leurs
explications anatomiques et électro physiologiques chez cette espéce. A cette occasion, nous
avons également signalé Vintérét de I'ECG dans le suivi de Yeffort et I'évaluation des
performances et contreperformances sportives du cheval de sport.

Mot clés : électrocardiographie, coeur, dérivation, rythme, chien, cheval, P-QRS-T,
oreillettes, ventricules, électrique, enregistrement, complexe, Einthoven, DUBOIS, axe
électrique, onde, amplitude, durée, cardiomégalie, arythmie.
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Summary:

Our work lies in an internship in clinical cardiology canine and equine in wich the
period lasts from March 2014 to May 2014 in the Institute of Clinical Veterinary Blida 1.

In clinical canine, we made selected five (05) cases on the basis of the reason for
consultation or the changes and complications involing the cardiology.

The first case is dedicated to the study of Respiratory Sinus Arrhythmia {ASR) and
the Wandering Pacemaker (WP} as physiological peculiarities in the interpretation of ECG in
dogs. We reported occasionaily the boundary between the physiology and pathology if ASR
and WP in this species.

The second case is a deviation of the electrical axis of the heart. This event allowed
us to remember this technigue largely used in human electrocardiography, report its
different measurement methods, and especially to study its relevance and its limitations in
canine electrocardiography.

The third case in a female old Poodle strongly suspected IRC in late stages followed
to assess the electro cardiographic complications.

The fourth case in a male Cane Corso has allowed us to study the electro
cardiographic signs of left ventricular cardiomegaly {CMVG) in the absence of dlinical signs of
heart failure,

The fifth case is referred to a female German Shepherd with advanced heart failure
clinical cases. The first ECG showed us Paroxysmal Ventricular Tachycardia (PVT), but
monitoring this case we were able to observe a wide diversification and especially a marked
worsening of the signs and fast electro cardiographic late in the course of the disease.

For equine clinic: there were no cases of heart disease, however, a case that has
reproductive problems and musculoskeletal has been reported to signal
electrocardiographic features in this species.

Key words: electrocardiography, heart, lead, rhythm, dog, horse, P-QRS-T, atria, ventricles,
electrical, recording, complex, Einthoven, DUBOIS, electrical axis, wave amplitude, duration,
cardiomegaly, arrhythmia.



Applications de I’électrocardiographie en cliniques canine et équine

radlal)

2014@‘«‘,1}2014@%&3@13;&@‘2&,@Sﬂ@gﬁli@1y‘glzmaﬂaxﬁq§@m&
1355k Sgmn i b

il b pal b cilielizmall 5 ) dalll ol sl adls Taae o cWs 05 galy Liad a8 IS 0

pLE ade a3 Apca jal g Lmgadalf WY 5 5 5 pall 3 gandly 4y ity Laad 5 CKH e (il Jakadie G 8
ae il o3 @J‘Lﬁﬁ.\_ﬁs&muﬁww| PR ’qﬁu,ﬁi}xﬂi Jﬁdi@d‘\pﬁ!@iﬂﬂiwi
_@Sﬂ@ﬂiMé;;ﬂi;ﬁiﬂiimﬁkaﬁl Gk Cp She i

Db Aielizme ol 6 (00 (5418 iz Al Jlaiad e Alad A1 55 508 (0K 4IS i DA Alai
il Ay eI tie Lzl

Gt bl a8 adoil Rl 2ty 3o il 0 Bl Ul i gos 55 IS IS N daf 0 Al
gl Caa il

daadiall | il ) el Ladiia sial pef cpedal 153 50 e Lol ddiad (e TIKE o Aesatdlt Al
BB (P FISWE-PRNS LE IR ENPE SWLXPEL LI WAL RENHRE S Y- G S N WL VS S PN
il Adg B il A, Sl

il 038 (8 yla ey lada (S ol adlall f e At pall 5 58 8 B g Ula Jlitdy Ui TaaalYiidee 3
Gl ot ol Jal (o Gl laldal yonad (pe Cadliind (W, 38 0l 5 HSH 3 LA Jaf e Csadiind
anli 5 gl Aaglie b Q) dadada il gid 4p 5ty Uil Apliall s3gs 5 & ot 138 2t i) Lalad ol Aag i
Auzaly ) e Aguzaly Sl sl ol ol

Ja OB S e s (A g€ ol )] a0 S| BEE QB Saplad s tiia AalS
il o ylaal Calill pdaal g Amas qage i eS )



Applications de I'électrocardiographie en cliniques canine et équine

Introduction :

Un électrocardiographe (ECG), dans sa forme [a plus simple, est un voltmétre (ou
galvanométre) gui enregistre le changement d'activité électrique du coeur au moyen
d'électrodes positives et négatives. L'électrocardiographie est le processus d'enregistrement
de ce changement de différence de potentiel.

Bien qu'une électrode positive (+} et négative (-) peut étre placée presque
n'importe ou sur, ou dans, le corps d'enregistrer fes changements électriques, un des
méthodes les plus courantes et les plus simples consiste & placer ces électrodes sur les
branches de I'animal - dénommé un membre enregistreur de la surface corporelie de I'ECG.

Alors que dans le domaine de fa médecine sportive équine, les performances
sportives peuvent étre évaluées par plusieurs parameétres cliniques et para-clinigues. La
fréquence cardiaque est souvent utilisée a cette fin. Cependant, ce parametre clinique, 3 lui
seul, demeure trés limité.

Donc, notre travail était de proposer 'ECG comme un outil fiable d’évaluation des
performances sportives du cheval et de détection des contre performances chez le cheval.

'Dans la clinique canine, notre travail était de mise en place I'ECG et d’appliquer
comme un outil de diagnostiquer et de suivi thérapeutique des cas qui présentent des
troubles du rythme cardiaque et méme d’observer I"évolution électrocardiographique de
teiles maladies dans Pinstitut des sciences vétérinaire de Blidal.

Notre stage pratique dans la clinique de cardiologie canine inclure 05 cas et un seul
cas dans la clinique équine.
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CHAPITRE 1

BASES ANATOMIQUES ET
ELECTROPHYSIOLOGIQUES

DE L'ECG




Chapitre | : Bases anatomiques et électro physiologiques de VECG

1-Généralité :

Les cellules cardiagues au repos sont polarisées, c.-a-d. qu’il existe une différence
de potentiel électrique entre la partie externe de leur membrane qui est chargée
positivement, et sa partie interne qui est chargée négativement.

Cette différence de potentiel est liée a I'inégale répartition des ions NA+, Ca++ et K+
entre les milieux intra et extracelluiaires (1)

canaux voltage
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(transpnrt passif) o o 0 c ouvc‘t ferm¢é
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Figure n°01 : La membrane celiulaire cardiaque et ses principaux canaux. (Mouna Masmoudi.
Modele Watermark, Potentiel d'action/ potentiel de repos)

1-1-Excitabilité cellulaire : potentiel seuil et périodes réfractaires

1-1-1-L’"EXCITABILITE :
C’est la propriété de la cellule a répondre a un stimulus (physiologiquement

électrique) par un potentiel d’action (PA).

1-1-2-LE SEUIL D’EXCITABILITE DIASTOLIQUE:

C'est l'intensité du stimulus {courant) nécessaire et suffisante pour obtenir une
réponse sous forme de potentiel d’action (PA).

Cette intensité du courant dépolarisant raméne le potentiel membranatre 3 une
valeur seuil dite : seuil de potentiel (SP) appelée aussi potentiel seuil a partir de laquelle se
déclenche un potentiel d’action. (4)

1-1-3-le potentiel d’action{Pa) ; est la caractéristique essentielle des cellules
excitables en activité. Un train de PA permet de véhiculer une information spécifique et

présente deux propriétés remarquables:
sjorsqu'il se développe, il le fait d'une maniére «tout ou rien »;

slorsqu'il est émis en un point, il se propage sans atténuation. (2)




Chapitre | : Bases anatomigues et électro physiologiques de F'ECG

Figure n"02 : Les phases du potentiel d’action et les mouvements ioniques transmembranaires.
(http:/fwww . uvpS.univ-paris5.fr/UV_MED/ECG/DATAS/MODULE1/PotActio.htm)

En électrophysiclogie, la période réfractaire est la durée gui succéde
immédiatement a l'activité d'un nerf ou d’un muscle. Elle est constituée de deux phases. La
premiére phase, pendant laquelle toute stimulation est ignorée, quelle que soit son
intensité, par inactivation des canaux sodiques (protéines membranaires} a l'origine de la
dépolarisation {phase réfractaire absolue). La deuxiéme, pendant lagquelle le nerf ou le
muscle devient hypoexcitable (phase réfractaire relative). Soit PRY la Période Réfractaire
Totale, PRA la Période Réfractaire Absclue et PRR la Période Réfractaire Relative, on obtient :
PRT = PRA + PRR. {5)
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Figure n"03 : Périodes réfractaires.
{http://www.dematice.org/ressources/DCEM1/pharmacologie/D1_phar_02/co/Module_anti
arythmique_18.html).

1-2-Rapport entre Pa et électrocardiogramme :

L'ECG est Penregistrement périphérique {cutané) d’une courbe gui est voisine de la
résultante des Pa des différentes cellules qui participent a I'activité électrique cardiaque.{3)

.
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Sinus et oretliette = 1
Neeud AV : 2

Trone de His = 3
Branches : et

Celivies de Purkinje : 6

Figure n*04 : Conduction intraventriculaire. (Pierre Taboulet, ECG de A-Z, Vigot-Maloine {Ed. 2010j).
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Chapitre 2 : Activité cardiague et ECG

[ S et S e e e e e e e e
2-1-généralités :

le cceur est une pompe musculaire qui propulse le sang dans les vaisseaux

en alternant des phases de contraction, ou systoles, et des phases de relaichement, ou
diastoles.

D’un point de vue anatomo-histologique, dans le coeur on distingue trois grands
types de tissus :

- le tissu nerveux : les terminaisons nerveuses arrivant jusqu’au cceur, qui sont des
fibres post-ganglionnaires du systéme nerveux autonome

- le tissu musculaire : ies fibres musculaires, ou celiules contractiles cardiaques, ou
cardiocytes, anastomosées ente elles et constituant le myocarde au sens.

- le tissu nodal qui est le systéme de conduction du cceur.(8)

Il existe au niveau cardiaque des cellules dites automatiques parce qu’elies n’ont pas
besoin d’un stimulus pour étre excitées.
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Figure n°05 : Anatomie du coeur, vue ventral.( Adéle Marty, PHYSIOLOGIE CARDIAQUE).
Leur excitation, spontanée et rythmique, enclenche la contraction cardiaque.(7)
2-2-le rythme cardiaque :
Le rythme cardiaque possede deux composantes :

une composante mécanique, le cycle cardiague, gui est la succession des phases de
contraction (systole) éjectant le sang hors du ventricule gauche et des phases de
relaxation {diastole} permettant le remplissage de la cavité cardiaque,

¢ une composante électrique, directement responsable de la phase mécanique avec
laquelle elle est parfaitement synchronisée.{6)

L2



Chapitre 2 : Activité cardiaque et ECG

2-3-Le circuit électrique

Le courant électrigue nait en un point précis du ceeur {de l'ordre de quelgues
millimétres de diamétre), appelé noeud sinusal, situé au sommet de U'oreillette droite.
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Figure 06 : Lactivité électrique du coeur. {M. Fernand Hessel, Le rythme cardiaque)

Cette source est constituée d'un amas de ceilules capables de fabriguer un courant
éiectrique de quelques millivolts. Partant du noeud sinusal, le courant se propage en tache
d'huile dans le muscle cardiaque. Il circule dans les deux oreillettes jusqu'a leur base,
provoquant leur contraction. D’ol il converge vers la cleison séparant oreillettes et
ventricules, au niveau d'un relais électrique appeié nceud auriculo-ventriculaire {NAV).

A partir du NAV, I'influx progresse dans les deux ventricules, droit et gauche
simultanément, empruntant les voies conductrices trés rapides que sont le faisceau de
His et le réseau de Purkinje, jusqu'a la pointe du cceur, provoquant alors |a contraction des
ventricules.{6}

2-4-Automatisme cardiaque et pacemaker sinusal :
2-4-1-Genése du tracé :

2-4-1-1-De Factivation cellulaire & PVélectrocardiogramme :
2-4-1-1-1-Théorie des dipéles :

La surface du coeur, formée ¢’une mosaique de celiules, est polarisée de la méme
facon que chacune de ses cellules constitutives.

Au repos, elle apparait comme une couche uniforme de dipdles, dont les pdles
positifs sont vers I'extérieur.

Chaque dipdle crée autour de lui un chamyp électrique matérialisable par des lignes
de champs et les points qui ont ie méme potentiel déterminent des lignes équipotentielles
perpendiculaires aux lignes de champs.{9)
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On sait qu’une cellule activée est le siége de phénomenes électriques appelés
dépolarisation et repolarisation. Ces phénomeénes induisent donc un champ électrique ; le
coaur étant un ensemble de cellules de ce type génére un champ électrique dont le potentiel
des divers points varie avec |’activation cardiaque. (10)

Figure n°07 : a ; L'assimilation du coeur a dipdle, b ; la représentation de son champ électrigue.
(Philippe cornet, Précis d’électrocardiographie canine P 15-16}.

2-4-1-1-2-Vectocardiographie :

Est une Représentation graphigue des vecteurs du cceur sous forme d’une courbe
fermée au cours de 'activation électrique des ventricules. Le vectocardicgramme peut se
projeter dans un plan guelconque de I'espace frontal, horizontal ou sagittal.

Pour sa construction, on peut utiliser les points synchrones des
différentes déflexions observées a un instant donné selon deux dérivations perpendiculaires
et les projeter dans le triangle d’Einthoven pour en déterminer la direction et la grandeur.

La vectocardiographie a considérablement fait progresser la connaissance de
I'exploration électrophysiologique.{11)

s ches AHneEIong rethagenales

Figure n°08 : Le véctocardiogramme. {Philippe cornet, Précis d’électrocardiographie canine P 15-
16).
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2-4-2-Séquence d’activation cardiaque

Le stimulus électrique prend naissance au niveau du NSA et est transmis a tout le
cceur par le systéme spécifique de conduction a partir des cellules atriales jusqu’aux cellules

ventriculaires.

Le stimulus sinusal dépolarise les oreillettes en commencant par la partie latérale
droite de Poreillette droite, suivant un parcours anti-horaire en dépolarisant le septum
interauriculaire et s’achevant au niveau de l'oreilletie gauche. L’onde de dépolarisation
auriculaire arrive au niveau du NAV et se propage lentement dans sa portion haute et
médiane. Elie accélére ensuite sa conduction dans la partie basse du NAV et au niveaudu
faisceau de His, continuant a droite par la branche droite et a gauche par la branche gauche,
La dépolarisation ventricufaire commence en méme temps dans 3 points différents du
ventricule gauche. Ces 3 points correspondent aux régions d'insertion des faisceaux supéro-
antérieur, inféro-postérieur et des fibres médio-septales de la branche gauche. Une fois
cette région initiale dépolarisée, commence la dépolarisation de la grande partie de la masse
ventriculaire droite et gauche. La dépolarisation se termine par les régions les mains riches
en fibres de Purkinje, a savoir les régions basales et septales hautes. La région sous-
endocardique est de maniére physiologique moins bien vascularisée réalisant par {2 une
situation d’ischémie physiologique. Ainsi, la repolarisation commence toujours dans les
régions myocardigues les mieux irriguées, a savoir au niveau sous-épicardique.(13)

Cette activité intrinséque du coeurs’apprécie sur le tracé ECG. L'onde Ptémoigne de
la dépolarisation des deux oreillettes. L'espace PRcorrespond au temps de conduction de
l'infiux nerveux entre le nceud sinusale et le nceud auriculo-ventriculaire. Le compiexe
QRStémoigne de la dépolarisation ventriculaire. L'onde Tcorrespond a ta repolarisation du
myocarde. Cette onde T normale est asymétriqueet positive.(12)
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Figure n"09 : Les séquences d’'activation cardiaque. {Stephanie PARET - powered by orphanet)
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Tableau n"01 : Les valeurs usuels des ondes et intervalies des séquences P-QRS-T chez le chien.
{Auralie sessa. ENVL 2011. Thése de doctorat vétérinaire. http://www3.vetagro-

sup.fr/etu/sessa/enregistrement.html.)

Amplitude: 0.15 6 0.4mVv

Onde P
Durée: 0.02 & 0.04 mV [0.05 chez races G}
intervalle P-R Durée: 0.06 50.135
Amplitude de R: 1.2 & 2.5 {3 pur races G)
Amplitude de Q et §: 0.5 mV
Complexe QRS
Durée: <0.05 s pour races P (0.06 roces G}
Morphologie de R: fine, symétrique et pointue
Intervalle Q-T Durée: 0.1580.25 s
Sur-élévation par rapport & la ligne isoélectrique < +0.15 mV
Intervolle S-T
Sous-tdénivellement par rapport la ligne isoélectrique <-0.20 mV
Amplitude < 3 QRS
Onde T

Polarité +, -, nulle ou biphasique

2-4-3-Particularité d’"ECG chez le cheval

Il faut étre trés vigilant pour l'interprétation, et connaitre les caractéristiques

de base du tracé que I'on doit obtenir en fonction du systeme de dérivations choisi. C'est

pourquoi, sauf mention coentraire, nous prendrons I'exemple d’un tracé obtenu grice
au systeme de dérivations décrit par DUBOIS {DUBOIS, 1961). Dans le cas ol un autre
systeme aurait été préféré, il faudra é&tre attentif 3 la signification des différences
observées. Ainsi par exemple, l'utilisation des dérivations de DUBOIS ou d’un systéme
bipolaire type base-apex aura pour caractéristique de fournir un complexe QRS négatif, ce
qui ne doit pas étre interprété comme une anomalie {dans DURANDO, 2003a).(14)
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Figure n"10 : Aspect caractéristique de I'ECG en dérivation base-apex chez le cheval
(DURANDO, 2003a).

2-4-3-1-’'onde P

Chez le cheval, "onde P est tjrs bifide (composante I et I1). La 1ére composante est
en relation avec I'activation de I'oreillette droite (direction cranio-caudale) ; la 2éme traduit
le passage de I'activation de I'OD a I'OG (faisceau de BACHMANN, systéme inter-auriculaire).
La dépolarisation de FOG ne crée pas un vecteur somme suffisant pour étre enregistré. I n’y
a pas d’auriculogramme gauche chez le cheval.

Pour une méme dérivation, 'onde P présente des morphologies trés variables (onde
diphasique ++, -+}. Cela tient au falt que, selon Fanimal, son tonus végétatif, son équilibre
humoral, le NS n’est pas tjrs 'entraineur.

C’est ainsi que chez les chevaux au tonus vagal élevé, 'entraineur du coeur est
souvent focalisé dans le sinus coronaire (tiers caudal de {"OD). (15)

Pig. Votes d'aetivation
préférentizlic dms Tes
oreillettaa.

KF : noeud stnusal
FI : faisceaur inter—

nodaur

Le F. de Bachmann assure
la propagation de I'omde de
dépolarigation vers L'oreil-
lette gaiche.

Figure n®11 : Voies d’activation préférentielle dans les oreillettes. (} P.L TOUTAIN,
Electrocardiographie chez les animaux domestique. Ecole vétérinaire de Toulouse, service de
physiciogie)}
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2-4-3-2- Dépolarisation ventriculaire

- ad

(4. Schémr de dépolartaarion

ventriculcre chez l2s
onguléa.

Figure n°12 : Schéma de dépolarisation ventriculaire chez les ongulés. () P.L
TOUTAIN. Efectrocardiographie chez les animaux domestique. Ecole vétérinaire de Toulouse, service
de physiologie)

On classe les espéces animales en 02 groupes selon leur schéma de dépolarisation
ventriculaire :

1) Chien-chat-rongeurs-primates
2) Cheval-porc-moutons-bovins

La différence entre les deux groupes repose sur Pexistence d’un réseau du Purkinje
trés développé chez les ongulés.

> 2-4-3-2-1-Dépolarisation ventriculaire chez les ongulés :
La dépolarisation du ventricule chez les ongulés présente un caractére spécifique.

Si les vecteurs 1 et 3 sont retrouvés, le 2&éme vecteur est nul, cela est du a un réseau
du PUKINJE travers complétement la masse ventriculaire et irradiant dans toutes les
directions.

La dépolarisation se faisant a partir des extrémités libres du réseau de Purkinje, sans
direction préférentielle. Les vecteurs somme sera nul, cela veut dire que la dépolarisation
ventriculaire ne participe pas a la fonction du complexe QRS.

Résumé : Le principal vecteur ventriculaire chez les ongulés est celui qui traduit la
dépolarisation de la base du coeur {vecteur 3}, alors que chez le chien et 'homme, le
vecteurs le plus important correspond a la dépolarisation de la masse ventriculaire depuis
I'endocarde jusqu’a I'épicarde (vecteur 2). Cela explique que pour un méme systéme de
dérivation, les sens de QRS soit différent pour les deux groupes d’animaux.(15)
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2-4-3-3-Onde T

Cette onde T est en général trés variable, elle peut étre positive, négative ou
méme biphasique (+/-}. Cela semble &tre di au fait gue, contrairement a ce qui se
passe chez 'Homme, la repolarisation du myocarde est dans une certaine mesure
aléatoire. C'est pourquoi la valeur diagnostique de modifications de Ponde T est
relativement limitée .(14)

» Chez te cheval

Aprés "exercice (ou encore dans 'hyperthermie, 'hypoxie, conditions électrolytiques
défavorables, les émations), on assiste a une inversion de I'onde T, ¢ a dire que celle-ci
devient de méme sens que le complexe QRS. Cette inversion, parfaitement physiologique
chez le cheval apres l"effort, reste mal expliquée quant & son mécanisme. Elle est 'un des
critéres utilisés pour apprécier les performances sportives chez le cheval.(15)

Tableau n°02 : Les valeurs d’analyse morphologique du rythme du base chez le cheval.
(L"ELECTROCARDIOGRAMME DU CHEVAL, INTERET ETAPPLICATIONS CLINIQUES, thése, Lyon 2005
n°124.).

5- analyse morphologique du rythme de base

formes et ampiitudes (dérivations
de DUBOIS) : (HAMLIN et af.,

19703} (AYALA et al. 2000)
P: P1 et P2 de méme polarité :

positives en D2, D3 et aVf durées : (DURANDO, 2003a)
négatives en avir et avl onde P < 0,16 sec

nuiles en D1 intervalie P-R < 0,5 sec

P1 entre 0,05 et 0,2 mV complexe QRS < 0,14 sec
P2 entre 0,1 et 0,4 mV intervalle Q-T < 0,6 sec

QRS : QRS fins, négatifs

R et P de mé&me sens, opposés 3 S
R=03mv

S = 0,95 mV

1 : monophasigue, symétrique

e
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Chapitre 3 : systéme de dérivation

3-1-Dérivations électro cardiographiques :

Un ECGramme est effectué selon différents types de
dérivations : les dérivations unipolaires et bipolaires du double
triangle de Bailey, les dérivations précordiales, le systéme de
dérivations orthogonales, la dérivation cesophagienne ; enfin une
exploration endocaviaire et une cartographie épicardigue sont
possible.

En pratique vétérinaire courante, seules les dérivations du
double triaxe de Bailey sont utilisées et on peut parfois y adjoindre T S——————————
quelgues dérivations précordiales. {16) Figure n°13 : dérivations du
double triaxe de Bailey.

{PHILIPPE CORNET {1993). Précis d’électrocardiographie conine).

3-2-Définition :

Une dérivation est un circuit constitué par deux électrodes
appliquées au sujet et reliées a 'appareil {pole + et pole -} par des
fils conducteurs. {(17)

3-3-Systéme standard de dérivations :
3-3-1-Le systéme de dérivation chez le chien

Le nombre et la position des électrodes constituent un
systeme de dérivation. | e systéme le plus couramment utilisé est
appelé systéme d’Einthoven. C'est la transposition 4 Fanimal des
applications de la théorie électrocardiographiques d’Einthoven
congue pour Fhomme et comprenant six dérivations standard e o s
distales {D1, D2, D3, aVR, aVvL, aVF). Figure n“14 : le systéme de

dérivation d’Einthoven.

(Cat Wiltiams, DVM DACVIM {Cardiology) ECG Interpretation)

Les dlectrodes sont placées sur les quatres membres 3 des hauteurs variables. Les
potentiels recueiliis sur les membres au niveau de leur racine sont identiques i ceux recueillis au
niveau de leur extrémité. Les membres se comportant comme des fils conducteurs. Si on utilise des

pinces crocodiles, on les placera 12 ol le pli de peau est le plus fin ; pointe des coudes et plis du
grasset.(18)

3-3-1-1- Définition des 03 dérivations bipolaires :

Par définition, on nomme DI la dérivation prise entre R et L en placant ie pole
negatif du galvanométre sur R ; DIl la dérivation prise entre R et F en placant le pole négatif
du galvanomeétre en R et DIl la dérivation prise entre L et F avec L pole négatif,
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[ St
L"activité du coeur sera donc désormais représentée par un vecteur ayant pour
origine le centre de gravité du triangle équilatérale.

On enregistra avec un galvanometre pour chacune des dérivations précitées une
différence de potentiel proportionnel a la projection de ce vecteur sur fes cotés du triangle
équilatéral.

Pour faciliter la représentation du vecteur, on le projette sur un triaxe obtenu par
une simpie translation des cotés du triangle. (19)

Figure n"15 : Les dérivations bipolaires. {P.L TOUTAIN. Electrocardiographie chez les animaux
domestigue}.

3-3-1-2-Définition des 03 dérivations unipolaires :

Dans le but d’objectiver directement le potentiel électrique du coeur au moyen
d’une seul électrode, Wilson a inventé les dérivations unipolaires. Celles-ci comprennent une
électrode (+} qui est exploratrice, et enregistre les variations de potentiel qui lui font face, et
une électrode indifférente (dite négative) ol le potentiel est toujours égal 3 zéro. (20)

Conventionnellement on applique : *I'électrode rouge a Fantérieur droit.
*I'électrode jaune 3 'antérieur gauche.
*I'électrode verte au postérieur gauche.
*I'électrode noire au postérieur droit.
Ces quatres électrodes permettent d'enregistrer :
*trois dérivations bipolaires distales :
-D1 entre |'électrode rouge et I'électrode jaune.
-D2 entre V'électrode rouge et I'électrode verte
-D3 entre "électrode jaune et Pélectrade verte.

*trois dérivations unipolaires distales :
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-aVR entre 'électrode rouge et a borne indifférente
-aVL entre I'électrode jaune et la borne indifférente

-aVF entre 'électrode verte et la borne indifférente {21)

Figure n°16 : 'emplacement des électrodes

{Michel collet. GERARD LE BOBINEC (2001) Electrocardiographie et rythmologie canine)

Les dérivations Dil, DIl et VF explorent surtout la paroi inférieure du ventricule
gauche et prennent le nom de dérivations inférieures. Les dérivations DI et VL explorent
surtout la paroei latérale haute du ventricule gauche et prennent e nom de dérivations
latérales hautes. La dérivation VR n’a pas d’intérét pour I'étude du VG. Néanmoins, cette
électrode peut étre utile pour le calcul rapide de I'axe des QRS, pour I'étude de ta
repolarisation entre DI et DIl {car -VR est situé a +30°) et Fidentification d’une tachycardie
ventriculaire.

Les dérivations frontales sont classiquement représentées sur un ECG par triplets
qui sont de haut en bas et de gauche 3 droite : DI, DIl, DHI et VR, VL, VF.(25)

3-3-2-Systéme de dérivations chez le cheval

Les dérivations utilisées doivent permettre I'obtention de tracés présentant un trés
grand degré de constance dans les limites compatibles avec les variations anatomiques et
physiologiques individuelies,

Our Dubois, si Fon veut mettre en parailéle, sur le plan de FECG, FHomme et les
animaux ou les différentes espéces animales entre elles, il faut éviter d’aborder le probléme d’un
point de vue purement anthrepomorphigue.

Dubois propose le placement des électrodes au sommet du triangle
d’exploration suivant :

- au niveau du bord antérieur de I'épaule & mi-distance du garrot et de la pointe de
I‘épaule a droite et 3 gauche



- au niveau de la zone rétro xiphoidienne
- électrode indifférente posée indifféremment sur un membre ou sur la base de [a

gueue Ainsi le coeur occupe le centre de Faire de projection et le plan de celle-ci
contient sensiblement l'axe sagittal du coeur.(22)

Figure n°17 : U'emplacement des électrodes chez le cheval selon les dérivations du DUBOIS (photo
personnel).
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Chapitre 4 : Techniques d’enregistrement :
[

4-1-’enregistrement :
L’enregistrement se fait en 04 temps {étapes) ;
4-1-1-Conditions d’un bon enregistrement

4-1-1-1-préparation de I"appareil

L électrocardiographe doit étre placé sur un meuble stable distinct de la table ol se
situe I'animal, I faut : le mettre sous tension, vérifier la présence de papier, régler ia vitesse
de défilement et Ia sensibilité de I'amplitude, supprimer éventuellement les filtres et enfin
tester I'appareil.

4-1-1-2-préparation de I'animal

L’animal est positionné en décubitus latéral droit (car les valeurs usuelles ont é1é
établies dans ses conditions). Il doit &tre détendu, au repos. 1 faut essayer de limiter au
maximum les tremblements, les mouvements, qui sont sources d’artéfacts. La présence du
propriétaire est parfois utile pour calmer 'animal, mais peut avoir effet inverse. La
contention chimique est a proscrire du fait des modifications engendrées par les
tranguillisants.

De plus, il faut assurer {'isolement électrique de {animal en utilisant une table non
conductrice ou grace a un tapis isolant en caoutchouc par exemple et par un contact
minimum avec {a personne effectuant la contention.

4-1-1-3-mise en place des électrodes
Conventionnellement, le systeme de dérivation appliqué est le systéme d’Einthoven.

Si on utilise des pinces crocodiles, on les placera la o le pli de peau est le plus fin :
pointes des coudes, plis du grasset. Pour assurer la conduction, il faut imbiber la peau et les
poils avec de f"alcool, une solution conductrice ou du gel échographique. Si I'enregistrement
dure longtemps (suivi d’anesthésie), il faut préférer le gel échographique qui ne s"évapore
pas comme I'alcool. Si on utilise des éiectrodes autoadhésives, on les place sur les coussinets
plantaires centraux.

Figure n“18 : U'emplacement des électrodes selon fe systéme d’Einthoven. {Auralie sessa. ENVL 2011.
Thése de doctorat vétérinaire. http://www3.vetagro-sup.fr/etu/sessa/enregistrement.html).
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4-1-1-4-Enregistrement proprement dit

On commence par enregistrer chacune des six dérivations sur dix secondes, puis on
revient a la dérivation D2 et on réalise un enregistrement prolongé sur 30 3 60 secondes en
fonction des besoins. 5i la dérivation D2 ne produit pas un tracé de bonne qualité, on utilise
une autre dérivation qui présente des complexes de meilleure qualité {qgui sera alors utilisée
seutement pour I'analyse rythmalogique). Il existe des situations ou il est indispensable de
modifier le calibrage de I'enregistreur (sur la dérivation D2):

+ 5Sila fréquence cardiague est rapide, il faut régier la vitesse de déroulement du
papier sur 50mm par seconde;

¢ siles complexes sont trés petits, on peut augmenter la sensibilité de I'amplitude a 2
cm/mv;

* siles complexes sont trés grands, on peut diminuer la sensibilité de I'ampiitude a 0,5
cm/my;

+ sil'artéfact de la ligne de base ne peut &tre évité et que I'on est 3 la recherche d'une
arythmie, on augmente le niveau du filtre pour réduire cet artéfact et faciliter la
lecture de I'ECG.

Enfin, une manouvre vagale ou paravagale {compression sinocarotidienne ou
reflexe oculo-cardiaque} peut étre réalisée pour compléter 'enregistrement. Le début et la
fin de la manceuvre doivent étre signalés sur le tracé. (23)

13;
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Chapitre 5 : Interprétation de VECG
——————————— e e e e e e ]

5-1-introduction :

La fecture d’un tracé électrocardiographique (ECG) requiert une méthodologie
rigoureuse afin d’'interpréter correctement toutes les informations. Efle aboutit 3 Fénoncé
d’un diagnostic électrocardiographique rythmologique et morphologique.{24} et la
détermination de I"axe électrigue moyen du QRS.(23)

B-2-Les étapes d'interprétation :
5-2-1-Analyse rythmologique

En électrocardiographie canine, I'analyse rythmologique et le diagnostic gui en
découle sont prépondérants par rapport I'analyse et au diagnostic morphologigue

5-2-1-1-régularité du rythme

En observant de fa¢on globale le tracé, on peut déterminer si le rythme est régulier

ou non, en regardant ies intervalles R-R. On regarde aussi si toutes les séquences se
ressemblent et si il semble y avoir des accidents {séquences anormales, pauses). (23)

A

Figure n®19 : Un rythme sinusal régulier chez un chien.( Auralie sessa. ENVL 2011. Thése de
doctorat vétérinaire. http://www3.vetagro-sup.fr/etu/sessa/enregistrement.html).

5-2-1-2-Examen des complexes QRS
5-2-1-3-Annotation des complexes QRS

Les différentes parties du complexes QRS sont strictement et arbitrairement
nommeées comme suit:

® La premiére déflexion négative est appelé I'onde Q, elle précéde toujours I'onde R;

¢ Toute déflexion positive est appelée onde R; elie peut ou non étre précédée d'une
onde Q;

¢ Toute déflexion négative aprés une onde R est appelée onde S, qu'il existe ou non
une onde Q.{23)
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Figure n°20 : "annotation des complexes QRS. {Auralie sessa. ENVL 2011. Thése de doctorat
vétérinaire. http://www3.vetagro-sup.fr/etu/sessa/enregistrement.htmi}).

5-2-1-4-Description des complexes QRS

On regarde si tout d'abord si les complexes sont fins ou élargis, puis s'ils sont
d'amplitude normale ou augmentée, s'il existe des QRS précoces ou tardifs (par rapport au
complexe précédent). Si 'on remarque des complexes anormau, il est important de noter
s'ils sont isolés, groupés, fréquents, surviennent de maniére réguliéres.

Les QRS fins attestent que les deux ventricules sont dépolarisés simultanément par
un influx d'origine supraventriculaire,
Les QRS élargis (supérieurs a 0,05 seconde) traduisent I'asynchronisme de la dépolarisation
des ventricules. Cefa peut étre un influx provenant d‘un foyer ectopique ventriculaire, a un
trouble de la conduction intra ventriculaire (bloc de branche droit ou gauche), a une pré-
excitation ventriculaire.

5-2-1-5-Examen des ondes P et de l'intervalle P-Q
Les 4 critéres sont:

¢ la présence d'une onde P pour chaque QRS et inversement;

e la polarité et le caractére variable des ondes P;

» la durée constante de ['intervalle P-Q;

* la durée de l'intervalle P-Q {normale, allongée, ou raccourcie).

5-2-1-6-CONCLUSION:

Gréce l'analyse rythmologique, on peut identifier le rythme de base, et, le ou les
éventuels éléments surajoutés. Cette étape du diagnostic peut se compléter si nécessaire
par une manceuvre vagale (réflexe oculo-cardiague, compression sinocarotidienne) ou

paravagale (test a l'atropine, test a {'ATP.{23)

... SR
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5-2-2-Analyse morphologique

L'analyse morphologique consiste 8 mesurer (sur la dérivation D2 uniguement) et
apprécier les caractéristiques des ondes, des segments et des intervalies en les comparants
aux valeurs usuelles de I'ECG.

Les mesures réalisées sont:

+ J'amplitude et durée de {'onde P;

¢ |'amplitude de I'onde R et durée du complexe QRS;

o lintervalle P-R: depuis le départ de I'onde P jusqu'au départ du QRS {(donc intervaile
P-Q);

* l'aspect isoélectrique de l'intervalle $-T;

o {amplitude de l'onde T.

5-2-2-1.CONCLUSION:

L'analyse morphologique permet de suspecter des modifications anatomiques du
coeur et des troubles métaboliques. Il est indispensable d'insister sur la fiabilité relative de
I'analyse morphologique d'un électrocardiogramme. li faut systématiguement relier
I'analyse morphologigue la clinique.{23)

5-2-3-Détermination de I'axe cardiaque électrique moyen

Axe du champ électrique généré par les celiules cardiaques lors de I'activation bi-
ventriculaire.

I renseigne sur la « force électrique » produite par la résultante des dépolarisations
ventriculaires gauche et droite assimilé 3 un vecteur unique. If est dirigé physiologiquement
vers la gauche, en bas et en arriére. Le symbole utilisé pour « axe des QRS » dans la
littérature médicale est AQRS.(26)

5-2-3-1-Construction de I'axe cardiaque électrique moyen:

Elte se fait a partir de deux dérivations
électrocardiographigues standards (au minimum), selon le
procédeé suivant:

5-2-3-1-1-Construction de I'hexa-axe de Bailey

Il est construit a partir du triangle équilatéral
d'Einthoven (dérivations D1, D2, D3) auquel on ajoute les axes
des dérivations unipolaires (aVL, aVR et aVF).[23)

Dans le plan frontal, FAQRS peut se calculer de plusieurs ~ exa-axe Bailey (daprés M Martin)
fagons :

- On mesure |a valeur absolue de I'amplitude du QRS en Figure n"21 : construction

de I'hexa-axe de Bailey.
(Auralie sessa. ENVL 2011. Thése de doctorat vétérinaira)
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millimétres (déflexion positive - déflexion négative) dans deux
dérivations frontales; puis on projette ces valeurs sur

un schéma triaxial {cf. Triangle d’Einthoven} et on obtient un vecteur résultant qui donne
I'axe du coeur .

- On repére la dérivation frontale la plus isoélectrique (amplitude nulle) et on choisit ia
perpendiculaire dont le QRS est positif {ex. si QRS isoélectrique en DIl et positif en
DI 2AQRS -30°).
- On peut aussi utiliser I'angle de dérivations avec les deux plus grandes ondes R et définir
axe par la bissectrice ou encore plus simple mais moins précis, la dérivation avec la plus
grande onde R.(26)

Exemple:

Lo tadrege o
—-amplitude positive: . 2 0

L

Figure n°22 : Le calcul de Faxe électrique du coeur.{ Auralie sessa. ENVL 2011. Thése de doctorat
vétérinaire. http://www3.vetagro-sup fr/etu/sessa/enregistrement.htmi)

La dérivation sur laquelle le complexe QRS a [a plus grande amplitude positive est
DI, 'axe est environ de 60° {fleche rouge).
*La dérivation sur laguelle le complexe QRS a la plus grande amplitude négative est aVR,
I'axe est d'environ 30° (flache noire).
*La dérivation isoélectrique est aVvL, l'axe y est perpendiculaire, donc de 60° (fleche verte).
On peut donc dire que I'axe cardiaque électrique moyen est compris entre 30° et 60°.(23)

5-2-3-1-2-Valeurs normales de "axe &ectrique AQRS :

Chez le chien : +40 a +100° (27)
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6-1-variation physiologiques :

Chapitre 6 ; variations physolngique du RSR ]

Tableau n°03 : Les variations physiologiques du rythme chez le chien. (Selon Fanny

MORIZOT, thése n"45, LYON)

Caractéristiques électro physiologigues

Circonstances d’apparition

- p-QRS-T de caractére sinusal
- alternance réguliére de cycies R-R courts
et longs

trés fréquente chez
{"adulte de grand ou
movyen format en

ASR Yabsence de
tachycardie, absente
chez le chiot de moins
de 7 semaines.

- P-ORS-T de caractére sinusal, mais non - Fréquente chez le
identique entres elles. chien sain en
- Durée P-Q variable { tjrs < 0.13s ). association avec I'ASR.
Wandering - Onde P de morphologie souvent - Disparait au-dela de
pacemaker modifiée d’un cycle a 'autre {amplitude 150 bpm
plus faible quand la fréquence est basse
et plus élevée quand ia fréguence est
rapide).
- P-QRS-T de caractére sinusal - Induit par 'effort, la
. - Fréquence > 160 bpm ( 180 chez les peur, la nervosité
Tachycardi . . . ,
e sinusale races naines } sur tout le tracé, - Presque tirs présenté

en cas d’lC chez le
chien.

Bradycardie
sinusale

- P-QRS-T de caractére sinusal
- Fréquence < 70 bpm ( 120 chez races
naines ) sur tout le tracé.

Présente au repos
Vagotonisme racial
{bradycéphaiie).

6-2- Troubles du rythme cardiaque :

6-2-1-Définition

Les et les dysrythmies sont des termes synonymes, signifient un rythme anormal.
Les arythmies inclure 'anomalie en fréquence, anomalies associées avec ectopie et qui
associées anomalies de conduction.(28)

Notons enfin qu’en rythmologie, toutes les perturbations sont imaginables et possibles.{29)

6-2-2-Genése des troubles du rythme cardiaque :

Les troubles du rythme peuvent étre dus soit 3 une ;

*anomalies de fa formation des impulsions ; spontanés {accélération ou ralentissement d’un
automatisme normal ou acquisition d’un automatisme par une cellule non automatique auparavant)
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Ou déclenchés (post-potentiels précoces ou post-potentiels tardifs)

*anomalies de la conduction des impulsions ;défauts de conduction {blocs) ou exces de conduction
{pré-excitation)

*anomalies associées de la formation et de la conduction des impulsions ; {30)

6-2-3-Les rentrées

6-2-3-1-Notion de rentrée

Réexcitation d’une région du coeur par un influx qui revient 3 son origine aprés avoir

réalisé une boucle plus ou moins grande. Ce mécanisme expligue la genése de nombreux
troubles du rythme

Le phénoméne se produit lorsgu’un influx {a) blogqué transitoirement dans un circuit
de conduction en raison d’une légére prolongation de la période réfractaire {b) revient par
un circuit détourné ou lent (c) et réactive la région redevenue excitable. Le retour de Vinflux
est responsable d’une dépolarisation prématurée de la région 2 f'origine d’un complexe
prématuré ou d’une arythmie plus complexe si le phénomeéne se pérennise.

Il se produit dans des régions inexplorables par 'ECG (micro réentrée) ou des
circuits plus grands {macro réentrée}. Une micro réentrée explique - par exemple -
le bigéminisme et les tachycardies nodales. Une macro réentrée explique le flutter
auriculaire, les tachycardies réciprogues sur faisceau accessoire et certaines tachycardies
ventriculaires {ex. TV de branche & branche, torsades de pointes, flutter ventriculaire).(31)

Représentation schématique ¢ vne réentrée dans un systeme de fibres
o s -

q e,
(A gauche} et parallédes {4 droite).

£n haut, réenirte limitée 3 une extrasystole. En bas, réentrée entretenne
par un “nlouvement tirculaire” {a gasche) su une dissociation longitudinala
{a droite}. La zone hachurée représente la portion de [a fibre déprimée qui
est & Vorigine d'un bloc unidirectionnel.

[ i

> :
/—\
B e P
~y s -
- r .

SN

Figure n°23: Représentation schématique d’une réentrée dans un systéme de fibres
anatomiquement dissociées.(www.besancon-cardio.org/mu!timedfa/.../ch29—reentree_htm).

24
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6-3-Les aftérations morphologiques de P-QRS-T

6-3-1-Définition

N’importe quel complexe QRS-T qu’a une forme
différente (qu’un QRS-T d’un complexe sinusal de cet
animal) représente une anomalie. (28)

{’électrocardiographie peut étre considérée le
meilleur choix pour diagnostiquer ies blocs AV, anomalies
intra-atrial et de conduction intra-ventriculaire, pré-

excitation ventriculaire, la plupart des arythmies : J_j"\,r\‘
cardiaques, I'infarctus du myocarde. Cependant, dans oo T ST T
autres cas, comme 'élargissement atrial ou ventriculaire, o R
anomalies secondaires aux maladies des artéres coronaires figure n® 24 : les altérations

chronique {ischémies, nécroses), des autres anomaliesde  morphologigues du P-QRS-T.

repolarisation et certaines arythmies.(32)
6-3-2-Classification
6-3-2-1-cardiomégalies ;

6-3-2-1-1-dilatation atriale {onde P)

———
1-1-1-dilatation atriale droite 1-1-2-dilatation atriale gauche
g3 M2 * .
m*-/ \ -P>0.5mv ! -P d’amplitude normale
/ A -P pointue | -P dédoubié (bifide)
74 :
1‘{\ : -P de durée normale : “P>60ms
N
i | Pestdite pulmonaire P est dite mitrale
A
6-3-2-1-2-cardiomégalies ventriculaires
e ————
1-2-1- cardiomégalie ventriculaire droite 1-2-2-cardiomégalie ventriculaire gauche
seule CVD importante sera enre_glstrabie L'association des cing critéres suivants sergéale élre

fiable pour le diagnostic de CVG :

Elle se caractérise par :

» Durée de QRS >0.06s

> Amplitude de R en D2
ou avVF >3 mvy

> AmplitudedeRenDi+ 1.

amplitude de Ren aVF >4 myv

* » Amplitude de R en CVBLL > 3 mV

» Amplitude de R en CV6LU > 3 mV

-SdeD1>05mVv

-Sde D2>0.35 mvV

-un axe cardiaque > 105°

".. T
5' ]
o
g: b
b

~une importante onde S(>0. 6 mV) sur les
précordiales V2 {CV6LL) et V4 (CVELU)
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6-3-2-2-hypovoltages et alternance électrique ;
6-3-2-2-1-hypovoltage

L'ECG montre une diminution de tout les complexes P-QRS-T sur les dérivations
frontales et horizontales. Dans le chien, ¢a signifie qu’il n’y a pas des complexes supérieurs a
0.7 mV sur les deux plans de dérivations horizontal et frontal.

Ii LR T o =F

i,

Lead 1 Lead 2 Lead 3 avR avL avF WV Von

Figure n°25 : un hypovoltage sur les six dérivations standard. ‘S.). Ettinger D.V.M ECG
Recognition Booklet for the veterinarian)

6-3-2-2-1-1-Signification :

Une diminution d’amplitude suggére une perturbation dans la conduction
électrique due a une augmentation de la densité dans {'espace péricardique ou pleural,
écoulement pleural ou péricardique, hernie diaphragmatique, néoplasme pulmonaire et
carciague et une péricardite restrictive faut la mettre en considération. (33)

6-3-2-2-2-alternance électrique

L'alternance électrique est reconnu par alternatif d’ampiitudes des complexes QRS
sur tout les dérivations. Chaque complexe QRS autres a réduit alternance amplitude avec
une amplitude accrue. Le plus souvent, il est observé dans les dérivations précordiales ol
l'amplitude du complexe QRS est supérieure.

La cause la plus fréquente d'alternance électriques est un épanchement
péricardique.(34)

En général, I'alternance électrique n’est pas trés rare, et elle est spécialement
observée dans les blocs AV et intraventriculaire, L’alternance peut aussi affecter la formation
d'impulsion ou de repolarisation, induisant I'alternance de segment ST, onde T, ou bien onde
U. {35)
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Figures n°26 : Aiternance électrique. (S.J. Ettinger D.V.M ECG Recognition Booklet for the
veterinarian}

6-3-2-3-modifications de Yintervalle Q-T, 5T et Yonde T ;
6-3-2-3-1-modification de Fintervalle O-T

Chez le chien, Q-T est compris entre 0.15 et 0.23 s, de fait de sa variabilité chez le chien, il
est souvent délicat de décider si Q-T est normal sur un tracé donné.(36)

intervalies Q-T peuvent étre prolongées dans:
Hypocalcémie

Hypokaliémie

Hypothermie

Quinidine

Empoisonnement de glycol d'éthyléne.

NeAAN

Raccourci intervalie Q-T peut &tre vu dans:

hyperkaliémie

hypercalcémie

digitale

atropine

les béta-bloquants et les antagonistes des canaux calciques.(37)

A N N

6-3-2-3-2-modification du segment ST et de 'onde T

Le décalage du segment ST qui correspond a I'image de lésion est causé par une
différence de potentiel existant, aussi bien au repos que durant la phase d'activation, entre
la zone Iésée, en hypoxie aigug, et le tissu sain adjacent.(39)

Le segment ST est situé entre la fin du complexe QRS et le début de 'onde T. il
représente la phase initiale de Ja repolarisation ventriculaire, Ce segment doit &tre situé au
méme niveau gque PR.

On parle de surélévation du segment ST lorsqu’il existe une élévation de 0.15 mV en
DI, Dil, DIlj, aVR, aVL, aVF et de 0.3 mV en CV6LL et CV6LU.

Dans Finfarctus du myocarde, les modifications sont observées dans les
précordiales en regard de la lésion. Cette modification du tracé s’observe également iors
d’hypoxie du myocarde, de péricardite, de myocardite et d’hypercalcémie. Donc il faut
favoriser I'oxygénation du myocarde par diverses substances. (38)

l
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On parle de sous-décalage du segment ST lorsqu’il existe un déplacement de la ligne
isoeiectnque supeneure a-0.2mvVen D2 etD3 et supeneure a-03 mV en CV6LL. (38)
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Figure n°27 : Ischémie-lésion sur myocardite traumatique. (Michel collet. GERARD LE BOBINEC
{2001) Electrocardiographie et rythmologie canines. Livre ISBN: 2-86326-161-4)

Etiologie :

v Yintoxication Digitaliques et 'hypokaliémie secondaire.

v Uhyperkaliémie et I'hypokatiémie.

¥" L'hypertrophie ventriculaire gauche.

v" L’ischémie de myocarde (trouble de la circulation myocardique).
v" Vinfarctus myocardigue aigu sous-endocardique.{38)

6-3-2-3-3-Mudification d’onde T

La morphologie de I'onde T chez les petits animaux est trés variable et ia valeur
diagnostique de I'évolution de 'onde T est trés limitée par rapport avec celle de 'homme.
(37)

6-4-Les troubles de la conduction [/ les rythmes d’échappement

6-1-1-Les anomalies de la conduction :
6-4-1-1-Définition

Des anomalies dans le systéme de conduction sont associés 3 des défauts dans ; soit la
génération de I'impulsion & partir du nceud SA ou des anomalies en conduction i travers le tissu de
conduction spécialisé vers Neeud AV, faisceau de His et Purkinje systéme. {40)

6-4-1-1-1-les blocs :

C'est I'échec de I'onde de dépolarisation de mener normalement a travers le nceud
auriculo-ventriculaire; le terme correct est donc un bioc AV. le bioc est souvent utilisé
comme un terme synonyme de bloc auriculo-ventriculaire, Bloc auriculo-ventriculaire peut
étre partielle (premiére ou deuxiéme bloc de degré) ou compiéte (troisieme degré).(41)

ey

h
izfipj



BACHMANN'S BUNDLE

=1 AV Block
- Dttt a———

LEFT BUNDLE
BRANCH

INTERNCQDAL o
TRACTS Vo, o ¥t =] IV Blocks

BUNDLE OF HIS

A ANTERIOR
RIGHT BUNDLE N POSTERIOR
BRANCH : b

}FASGICLES y

PURKINJE NTWORK
Figure n°28 : Localisation anatomique des différents étages de blocs.{
http://ecg.utah.eduflesson/2)

6-4-1-1-1-1-Blocs sino-atriaux

Interférences ou de retard dans la production ou la propagation des impulsions du
résultat de nceud sinc-auriculaire dans une pause sur I'ECG. Chez certains chiens
(particutierement les brachycéphales), il n’est pas habituel de voir une telle arythmie
sinusale exagérée en raison de tonus vagal élevé. Lorsque 'intervalle P-P dépasse 2 ou
plusieurs intervalles P-P normales, un pause SA est présent.(42)

Selon la gravité du trouble de la conduction, peut distinguer :
*le BSA du 1% degré ; simple ralentissement de la conduction entre le NS et les atriums.

*le BSA du 2*™ degré ; blocage intermittent de ta conduction de Vinflux sinusal .(43)

H—T_ER l‘__

Figure n°29 : Bloc sino-atrial du 2° degré.{ Michel collet. GERARD LE BOBINEC {2001)
Efectrocardiographie et rythmologie canines. Livre ISBN: 2-86326-161-4),

*le BSA du 3°™ degré ; blocage permanant de la conduction de I'influx sinusal.
6-4-1-1-1-2-Blocs interatriaux

I s'agit de bloc entre les oreillettes droite et gauche dans |z zone de faisceau de
Bachmann et peuvent &tre de premier degré {partiel), lorsque la stimulation passer & travers
le Bachmann ensemble, mais avec retard, troisiéme degré {hiveau avancé), lorsque le
stimulus est bioqué dans la zone de faisceau de Bachmann, Au deuxiéme degré, BIA est un
modele transitoire de partielle ou avancé BIA, une forme une aberration auriculaire.(44)
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Figure n°30 : Bloc interatrial.{ Michel collet. GERARD LE BOBINEC (2001) Electrocardiographie et
rythmologie canines. Livre ISBN: 2-86326-161-4).

5-4-1-1-1-3-Blocs atrio-ventriculaires

Les BAV se définissent comme des retards ou des absences de conduction, transitoire ou
permanente, entre les atriums et les ventricules.

Les BAV sont classés en degrés selon {importance du trouble conductif
6-4-1-1-1-3-1-BAV 1% degré : est un simple retard de conduction AV, repose sur 03 critéres ;
-les ondes P sinusates sont tjrs suivies d’un complexe QRS.

Yintervalle P-Q est >0.13s.

-la durée de P-Q est fixe pour une fréquence atriale déterminée.{45)
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Figure n°31 : Bloc atrio-ventriculaire du 1% degré. (Michel collet. GERARD LE BOBINEC {2001)
Electrocardiographie et rythmologie canines. Livre 1SBN: 2-86326-161-4)

6-4-1-1-1-3-BAV 2°™ degré : a été classé par Mobitz en bloc type |l et de type i,
65-4-1-1-1-3-1-Le bloc Type Mobitz | :

est caractérisé par un attongement progressif de Iintervalle PR jusqu'a ce que fa
défaillance d’une réponse ventriculaire se produit {périodes Wenckebach), tandis que le bloc
de type il est caractérisé par une chute soudaine des battements sans antécédent,
l'allongement de {'intervalle P-R dans I'électrocardiogramme (ECG). Bloc de type | est facile 3
produire expérimentalement dans des conditions normales des coeurs de mammifares, y
compris chez I'hnomme, par rapide stimulation auriculaire, et est considéré comme une
propriété fonctionnelle normale du ceeur,
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Figure n°32: Bloc Type Mobitz I. {Cat Williams, DVM DACVIM {Cardiclogy), ECG Interprétation)
6-4-1-1-1-3-2-Le bloc Type Mobitz 11 :

est caractérisé par une intervalie P-R constant avec une chute soudaine des
battements. Chez I'homme, ce type de bloc du second degré est généralement associé a un
modele de bloc de branche. Dans les cas cliniques de bioc type Il chez I'homme dans lequel
le faisceau de HIS a été obtenu, le site de 'échec de conduction a souvent été rapporté pour
étre en dessous de I'ensemble de son a l'intérieur de la Systéme de conduction ventriculaire
spécialisé.(46)
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Figure n°33: Bloc Type Mobitz Ii. {Cat Williams, DVM DACVIM {Cardiology), ECG
Interprétation)

6-4-1-1-1-4-BAV 3°™ degré :

est un type de bloc cardiaque impliguant dépréciation de 1a conduction entre les
oreillettes et les ventricules. Il implique généralement le nceud auriculo-ventriculaire, mais
peut impliquer d'autres structures.

Bloc¢ auriculo-ventriculaire du troisi#me degré, également connu sous le hom de
bloc cardiaque complet, est un défaut du systéme électrique du ceeur, dans fequel
l'impulsion générée dans l'oreillette (généralement le nceud SA) ne se propage pas vers les
ventricules.

Etant donné que le mouvement est bloqué, un stimulateur cardiague accessoire au-
dessous du niveau du bloc est généralement activer les ventricules. Ceci est connu comme
un tythme d’échappement.
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Quand le coeur n'est pas le remplissage et de pompage correctement du sang, il ne
fournit pas suffisamment d'oxygene pour le corps et, par conséquent, provogue fa léthargie
ou un manque d'endurance lors de i'exercice.(47)

Figure n°34: Bloc atrio-ventriculaire du 3éme degré. {Cat Williams, DVM DACVIM
(Cardiology), ECG Interprétation)

6-4-1-1-1-5- Blocs de branches

Le faisceau de His se divise en faisceaux de branches droit et gauche, en fournissant le
ventricule gauche et droit respectivement.

Le bloc de branche gauche encore se divise en fascicules antérieur et postérieur. En plus
d'un bloc de conduction se produit dans le nceud AV, un bloc de conduction peut se produire dans de
I'impuilsion électrique a travers I'un ou plusieurs de ces voies de conduction.

chez les chiens:
Bloc de branche droit (BBD)

Bloc de branche gauche (BBG)

Il en résulte des modéles de dépolarisation anormale car il y aura un retard dans Ia
partie de dépolarisation des ventricules fournis par le tissu de conduction concerné. Ceci est
egalement désigné comme aberration ventriculaire.

6-4-1-1-1-5-1-Bloc de branche droit :

se produit en raison de I'échec / retard de conduction de I'influx 3 travers le RBB.
Dépaolarisation du ventricule gauche se produit normalement, mais fa dépolarisation ventriculaire de
masse droite se produit & travers le tissu des cellules du myocarde résultant des complexe trés
prelongée.

Caractéristiques de I'ECG ;

La durée de QRS est prolongée (> 0,07 secondes). Le complexe QRS a une onde $ profondes et
souvent empatée dans les dérivations |, 11, IH et aVF et est positif dans aVR et aVL. UAQRS est 3
droite.
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Figure n"35: Bloc de branches droit. (Cat Williams, DVM DACVIM (Cardiology), ECG
interprétation)

6-4-1-1-1-5-1-Bloc de branche gauche :

est due a {'échec de conduction a travers le faisceau de branche gauche. La dépolarisation
du ventricule droit se produit normalement mais une dépolarisation du ventricule gauche est

retardée et se produit a travers le tissu des ceflules du myocarde résultant en un complexe trés
protongée.

La durée de ORS est trés prolongée (> 0,07 secondes). il y a des complexes positifs dans les
dérivations 1, I, Hl et aVF et négatifs dans avR et avL. (48)
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Figure n°36: Bloc de branches gauche. {Cat Williams, DVM DACVIM (Cardiology), ECG
interprétation)

6-5-TROUBLES D’EXCITABILITE :

Les troubles de I'excitabilité sont des troubles du rythme actifs ou hyperkinétiques
par hyperexcitabilité encore désignés sous le terme général de dysrythmies.(49)

Les troubles du rythmes peuvent é&tre classés selon I'étage de leur origine : sinusal,
auriculaire, jonctionnel ou ventriculaire.

6-5-1-Les troubles du rythme sinusal : naissent au niveau du noeud sinusal de Keith et
Flack, et comportent ;

v La tachyeardie sinusale
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v la bradycardie sinusale
v Uarythmie sinusale

6-5-2-Les troubles du rythme auriculaire : naissent au niveau du myocarde auriculaire droit
et gauche, et comporte ;

v Les extrasystoles auriculaires

v les tachycardies auriculaires

¥ Le flutter auriculaire

¥ La fibrillation auriculaire

6-5-3-Les troubles du rythme jonctionnel : naissent au niveau du noeud d’Aschoff-
Tawara, de la région juxta-nodale ou du tronc commun du faisceau de HIS jusqu'a sa
bifurcatien, et comportent :

v Les extrasystoles jonctionnelles

¥ La tachycardie paroxystique ou non

6-5-4-Les troubles du rythme ventriculaire : naissent au niveau des branches droit et
gauches du faisceau de HIS, tissu de Purkinje, et comportent :

Les extrasystoles ventiriculaires

Les tachycardies ventriculairas

Le flutter ventriculaire

La fibrillation ventriculaire

Les torsades de pointe

tes rythmes idioventriculaires accélérés. (50)

LA AR

6-5-4-1-Ftude des extrasystoles ventriculaires :

Les extrasystoles ventriculaires sont des contractions prématurées et anormales domt
I'influx prend naissance dans un foyer ventriculaire ectopigue. Cet influx n’emprunte pas les voies de
conductions normales mais parcourt le muscle cardiaque lui-méme, donc avec retard de
propagation, d'olt une forme élargie et atypique des complexes QRS.

Les extrasystoles peuvent &tre unigues ; lorsque deux ES se suivent, on parte de paire, trois
on parle de salve, quatre ou plus constituent déj3 une tachycardie ventriculaire.

Lorsgque les ES sont toutes identiques on est en en présence d'ES monomorphes ou
unifocales ; lorsque les ventriculogrammes différent elles sont polymorphes ou multifocales.

6-5-4-1-1-Diagnostic électrocardiographique

La FR cardiaque et normale.
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Le rythme est interrompu par des complexes QRS prématurés et anormaux (extrasystoles
ventriculaires}, généralement suivi par une pause compensatoire.

T
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Figure n°37: £CG from a 10-year-old Springer spaniel showing a singfe VPC. ) Martin. Smatt
Animal ECGs. An introductory guide. Second Edition.

il n'y a pas d'onde P précédant les extrasystoles.
Il existe une onde P normale avant chaque QRS normal et un espace PR de longueur normale.
Les ventriculogrammes des extrasystoles sont trés altérés.{51)

L’ESV droite a un aspect de retard gauche. L'ESV gauche a un aspect de retard droit.

Schéma de la formation d'un tomplexe QRS Schéma de la formation o'un complare RS lors
t?fs dune extrasystols vantiadsire gauhs. d'une extrasystole ventriculaire droite.
L'axe de I3 dépolarisation est négatif sur D2, Laxe de la depolarisation st positf sur D2,

Figure n°38 : Schéma de la formation d’'un complexe QRS lors d’une extrasystole ventriculaire gauche
et droit. ) Martin. Small Animal ECGs. An introductory guide. Second Edition.

L'ESV haute, hissienne ou septale donne un complexe QRS prématuré peu élargi {peu
d'asynchronisme ventriculaire} avec onde T variable (biphasique ou inverse des QRS).(52)

6-5-4-2- Etude du tachycardie ventriculaire :

Est trois ou plusieurs ESV consécutives résuitant de la stimulation d’un foyer
ventriculaire ectopique.
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Une tachycardie ventriculaire peuvent &tre intermittents {paroxystique) ou
soutenue.

L'arythmie potentiellement mortelle, ce qui signifie généralement une maladie du
myocarde importante ou dérangement du métabolisme,

Des effets directs sont sur le systéme cardio-vasculaire, avec des effets secondaires
sur les autres systémes en raison de la mauvaise perfusion.

6-5-4-2-1-Caractéristiques de I’'ECG

- La fréguence ventriculaire> 150 bpm avec un rythme régulier. Une tachycardie
ventricufaire entre 60 — 100 bpm est activée un rythme idioventriculaire.

- Des complexes QRS sont larges et bizarre, une fusion ventriculaire et la capture se
produisent fréquemment avec tachycardie ventriculaire. — Il n'y a pas de relation entre les
complexes QRS et 'onde P. I'onde P peut précéder, 8tre caché, ou suivez les complexes QRS.
(52)
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Figure n°39 : Fibrillation ventriculaire. {(Cat Williams, DVIM DACVIM (Cardiology), ECG
Interprétation).
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Problématique et objectifs

Avant I'achat d’ECG, ia consultation des cas de cardiopathies était limitée sur

I'examen clinique.

Et aprés 'acquisition de cette appareil, notre objectif était de mettre en évidence
{'intérét et la mise en charge d’application de " I'électrocardiographie dans Pinstitut des
sciences vétérinaire de Blidal pour le diagnostic des cas de cardiclogies ou dans les cas qui
impliques la cardiclogie ou bien les cas non cardiologiques mais qui se manifestent par des
modifications électrocardiographiques tel que les intoxication, les troubles électrolytiques

ou dans e cas d’anesthésie autrement dit le monitoring.

Je précise que notre travail n’était pas un case report mais plutét en un rapport de

cas cliniques suivi en consultation de cardiologie canine et équine dans t'iSV de Blida.

En clinique canine, nous avons rapporté cing (05) cas sélectionnés sur la base du

motif de consultation ou de Févolution et les complications impliguant la cardiologie.

En clinique équine, un seul cas a été regu en cette période d’étude et dont le motif
n’est pas en relation avec 2 la cardiclogie, mais afin de rapporter les particularités
d’enregistrement et d'interprétation du tracé ECG ainsi que leurs explications anatomiques
et électro physiologiques chez cette espéce. Et signalé I'intérét de I'ECG dans le suivi de
l'effort et I'évaluation des performances et contreperformances sportives du cheval de

sport.
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1-lieu:
On a réalisé notre travail en 02 endroit dans l'institut des sciences vétérinaire de Blidal ;

1-1-la clinique canine

Figure n°40 : la clinique canine d’institut des sciences vétérinaires de Blida 1.

La ou les médecins de la clinique regoivent les cas dans le cadre pédagogique et qui se
dispose d'une salle de consultation, une salle de chirurgie, matériel de iaboratoire,
d’échographe et un ECG.

Figure n°41 : |a salle de consultation du clinique canine.

1-2- la clinique équine

Au niveau de la station expérimentale, dans le bétiment d'élevage des équidés ol les
médecins recoivent les chevaux pour les soignés.

1

)
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Figure n°42 : le batiment d’élevages équins.
2-Animaux :

Notre étude est effectuée sur les chiens sélectionnés sur la base du motifs du consuitation
ou I'évolution et les complications impliquant la cardiologie.

Donc on a rapportés les cing cas suivants :

e Le 1% cas; pour un American Staffordshire de 03 ans qui admis a la consultation pour
les complications d’un abcés cutané, et qui présente une fatigabilité de temps en
temps, et on a lui passé un ECG afin de signalé les variations physiologiques du
rythme chez le chien (ASR et WP),

Figure n°43 : le premier cas

e Le 2°™ cas; pour un berger allemand de 04 ans qui admis a la clinigue pour le motif
d’un amaigrissement et une anorexie.
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Figure n°44 : le 2°™ cas
sie 3*™ cas ; est pour un caniche de 14 ans qui présent une polyurie polydipsie, avec un
bilan hématologique qui figure un taux de créatinine et d'urée élevés.

Figure n°45 : le 3*™ cas
s Le 4% cas pour un cani corso d’un an qui présente un amaigrissement, fatigabilité et
une anorexie.

Figure n°46 : le 4°™ cas

40
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e Le5°™ cas qui a été suivi pendant deux visites, pour une chienne berger allemand de
trois ans et demi avec une fatigabilité et une dyspnée modérés. Et qui figure

plusieurs arythmies lors 'auscultation.

Figure n°47 :le 5™ cas

Pour la clinigue équine, un seul cas a été recue et dont le motif n"a pas une relation avec la
cardiologie mais qui présente des problémes de reproduction {pneumo-vagin) et de
locomotions suite a une chute qui ia provoquée des blessures aux niveaux des membres

antérieures.

Figure n®48 : la jument au niveau de la station.

3-matériel ;
» ECG Fukuda Denshi cardimax FX-7202

Une nouvelle génération d'ECG portable !
Le Cardimax FX-7202 est un ECG 3/6 pistes trés léger {poids 2.4 kg) doté d'un écran LCD pour
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l'affichage des paramétres et d'un clavier alphanumeérique a touches tactiles sur I'écran.

Figure n°49 : |'électrocardiogramme FX-7202

Principe d’enregistrement de I'électrocardiogramme :

Les appareils d’enregistrement inscrive le tracé sur du papier, de plus en plus, les
enregistrement sont digitalisés, le courant électrique généré par le coeur est conduit a
travers les cables de |"appareil d’enregistrement qui posséde un amplificateur de signaux
transmis et d'un galvanometre qui fait bouger une aiguille qui se déplace selon la grandeur
du signal électrique générer par le patient et inscrit une déflexion positive, négative ou
biphasique.

» Gel: On a utilisé un gel échographique pour faciliter la conduction électrique sur la
peau.

» Chariot médical : pour déplacer 'ECG, et qui assure Visolation électrique de
I'animal.

Méthaodes :
Différentes positions d’enregistrement ;

- Décubitus {couché) ;

Figure n®50 : la position couchée chez le chien

On a préféré la position couchée parce qu’elie est une position de repos pour le chien par
maintient les quatre pattes par les mains, le corps et la téte a I'aide des avants bras, ont

a2
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obtient une immobilisation compléte au bout de guelgue minute. Le seul probléme avec
cette position est des anomalies dues aux mouvements respiratoires.

- Assise {en sphinx)

i

Figure n°51 : la position debout chez le chien.

Cette position a était difficile a réaliser a cause des mouvements de Vanimal, ce qui donne
des tracé de mauvaises qualités.

» Différents emplacement d’électrodes :
# Chez le chien : dérivation d'EINTHOVEN ;

On a placé les électrodes sur les quatres membres a des hauteurs variables et ol la peau est
la plus fine pour réaliser la théorie d’Einthoven, en utilisant le gel échographique pour
facilité la conduction électrique peau-électrode.

» Chez le cheval : dérivation de Dubois

Au niveau du la station des équidés, on a préparé un box propre et isolé électriquement
pour passer 'ECG chez la jument.

Aprés avoir ramené FECG, on a nettoyé le lieu de mettre les électrodes en utilisant de
I"alcool, et aprés contentionner la jument par licol, on a met les électrodes selon DUBOIS.

Figure n°52 : la position debout chez le cheval.
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1. ECG chezle chien:
v’ Recueil de cas clinigues :

Pendant lz période de notre stage pratique en clinique canine d'iSV, on a regu les cas
suivants :

e« {asn’0l:

D2 : 25mm/s Smm/mV

Le rythme est il régulier ?

§ |
. iy
!

Les espaces R-R sont pas constants, donc le rythme est irrégulier (synchrone avec les mvts
respiratoire), c’est un rythme irréguliérement régulier.

i ¥

b S é ! LL

La fréquence cardiaque est de 89 bpm qui est physiologique un chien de son age.



Discussion et résultats

o e e
Analyse rythmologique:

Examen des complexes QRS

Les ventriculogrammes sont de type gRr’ , d’aspect fins < 0.06 s (activation
synchrone des deux ventricules), sous commande sinusale avec une
fréquence de 89 bpm.

U'onde ' correspond le plus souvent 3 un bloc de branche (intra ventriculaire)
focal ou distal qui est caractérisé par ce genre des empitements d’'onde R.

Examen des ondes P et de {"intervalie P-Q:

Les ondes P {flaches bleues) sont clairement visibles, et suivi d’'un complexe QRS.

L'intervalle P-Q est d’une durée normale {<0.13s) et constant.

Conclusion de I'analyse rythmologique:

l.es espaces P-R sont constants, bien qu’il y ait une onde P précédente chaque complexe
QRS.

Et I'intervalle R-R régulierement irrégulier {synchronisation avec les mvts respiratoire)
On en conclut que le chien présente une arythmie sinusale respiratoire.

Analyse morphologique:



P:0.16 mVet0.06s

R:2.17 mV

Complexe QRS : 0.07 s

Segment $-T : isoélectrigue { 0 mV)
Segment O-T:0.248s

T:-0.53 mV (inversé).

Q:-0.59 mV

Conclusion :

Le chien présente une séquence P-QRS-T du caractére sinusale avec
un léger allongement d’onde P.

Avec variabilité d’amplitude d’onde P.

Alors, ce chien présente un wandering pacemaker {variabilité d'onde
P)

Calcul d’axe électrigque moyen:

On remargue que le QRS en Dili et géométriquement nulle, on déduit que le vecteur du

IAQRS est perpendiculaire au DIl

Don il est égale au 30°,

Discussion:

Ce chien présente une ASR associé a un wandering pacemaker (association fréquente) qui
est un rythme physiologique et fréquent chez le chien, avec un bloc de branche distal qui se
traduit par empéatement d’onde R gui traduit un bloc intra ventriculaire focal.

Le traitement médical n'est pas nécessaire car le chien ne présente aucun signe clinigue.
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Les espaces R-R sont +/- réguliers, donc le rythme est légérement irrégulier
La frégquence cardiague est 94 bpm qui reste physiclogique.
Analyse rythmologique:

Examen des complexes QRS

Conclusion de Fanalyse rythmologique:

Les espaces P-R sont constants, bien qu’il y ait une onde P
précédente chague complexe QRS.

Et Pintervalle R-R régulierement irrégulier (synchronisation avec les
mvis respiratoire)

On en conclut que le chien présente une arythmie sinusal
respiratoire.

Les ondes P (flaches bleues) sont clairement visibles, et suivi d’un complexe QRS.
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Lintervalle P-Q est d'une durée normale {<0.13s) et constant. Seul les intervailes P-Q de
10.12 et 15°™ ont une durée >0.13s,

Conclusion de 'analyse rythmologique:

Les espaces P-R sont constants sauf sur les derniers complexes, bien qu'il y ait une onde P
précédente chaque complexe QRS.

Et 'intervalle R-R est légérement irréguiier {(synchronisation avec les mvts respiratoire)

On en conclut que le chien présente une légére arythmie sinusale respiratoire.

Analyse morphologique:

P:0.13mVet0.0645s

R:2.10mV

Complexe QRS : 0.072 s
Segment S-T:-0.09 mV

Segment Q-T : 0.246s

T:-0.57 mV (inversé).

Q:-0.61lmVv

Conclusion :

Le chien présente une séquence P-ORS-T du caractére sinusale avec
un léger allongement d'onde P.

Avec variabilité ¢’amplitude d'onde P.

Alors, ce chien présente un wandering pacemaker {variabilité
d'onde P ).

Ou bien il peut présenter une ESA {10éme complexe}.

Le chien présente une onde Q > 0.5mv en D2, qui est un signe

d’hvpoxie ou bien d’ischémie sans répercussion clinigue

Calcul d’axe électrique moyen
Aprés calcul d’AQRS moyen, on trouve qu’il égale & 27°, qui signifie une déviation a gauche.

On demande au propriétaire de lui faire un cliché radiographigue du thorax et un écho-
coeur, pour confirmer cette hypothése de déviation.




Discussion et résultats

%@
Intérét pratique de Faxe électrique chez le chien:

Dans la pratique, I'intérét de I'axe électrigue chez le CN est bien moindre que son intérét
théorique.

En effet, Yanatomie du chien minimise I'intérét de I'axe électrique chez cette espéce, alors
qu'il garde tous ses avantages chez Yhomme. Les raisons en sont les suivantes:

- iesdérivations standard appliquées au chien ne réalisent pas un triangle équilatéral,
mais plutdt un triangle isocéle trés pointu; F'utilisation du triaxe de Bailey {qui dérive
du triangle équilatéral} est donc un non sens;

- Pour que Paxe électrique ainsi construit rende compte des masses relatives des 2
ventricules, il faut que le plan de ses dérivation prépondérantes (vers le ventricule
droit ou vers le ventricule gauche} soit le méme que le plan du triaxe; autrement dit,
il faut que 'exploration cardiague par les dérivations standards soit frontales {plan du
triangle perpendiculaire au septum cardiaque); or ces condition ne sont absolument
pas réunies chez le chien ol les variations prépondérantes de V'axe électrique sont
plutét perpendiculaires au plan du triangle d’exploration; cela expligue qu’on
observe fréquemment des axes électriques normaux sur des coeurs du chiens trés
déformés radiologiquement.

En conclusion, Faxe électrique chez le chien et son interprétation ont un intérét limité.

a9
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» Casn®03:

Un caniche de 14 ans, présente une polyurie polydipsie;

-T°38.1°%c/FR: 34

-mugueuse oculaire: rose pale.

D2 : 10mmy/s 10mm/mV

Le rythme est il régulier ?

L’espace R-R est régulier (= 0.38 s +/- 0.02s)
Donc le rythme est régulier.

La fréquence cardiaque est 151 bpm (Tachycardie sinusal).
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Analyse rythmologique:

Examen des complexes GRS

Les ventriculogrammes sont de type qR, d’aspect
fins < 0.06 s (activation synchrone des deux
ventricules), sous cornmande sinusale avec une
fréquence de 151 bpm.

1 Oman /7 mV,

Les ondes P (flaches bleues) sont clairement visibles, et suivi d’un complexe QRS.
LUintervalle P-Q est d’une durée normale = 0.09s {<0.13s} et constant.
Conclusion de 'analyse rythmologique:

Les espaces P-R sont constants, bien qu’il y 2it une onde P précédente chaque complexe
QRS.

Et Iintervalle R-R est régulier. On en conclut que le chien présente un rythme sinusal
régulier.
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Analyse morphologique:

P:030mVet0.078s
R:1.68mV

Complexe QRS : 0.068 s
Segment 5-T:-0.08 mV
Segment Q-T : 0,198 s
T:-0.27 mV (inversé).
Q:-0.31mV
Conclusion :

Le chien présente une séquence P-QRS-T du caractére sinusale avec un léger
allongement d’onde P.

Cet allongement est possible lié 4 une dilatation atriale gauche gui nécessite
une confirmation par I'écho-coeur.

Le sous décalage du segment 5-T est physiclogique et ne dépasse pas les
limites de la normale {0.15mv).

Calcul d’axe électrigue moyen:

On remarque que I'amplitude la plus grande du R est en DH et DIlI, (R en DIl > R en Dill), donc
Paxe électrique est entre le 60 et le 120° (72° d’aprés I'appareil).

l’axe électrique de 72° est normal chez le chien {entre le 40 et 100°).

i

Discussion:
Ce chien présente un RSR avec un sous décalage physiclogique du segment 5-T.

Aprés avoir fes résultats biochimiques, il a était confirmé que ce caniche avait taux de créatinine et
d’urée trés elevés, alors gue "animal meurt dans les jours suivantes.
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e Casn’04:

Un cani corso d'01 an qgui présente ;

-anorexie [ fatigabilité / amaigrissement

-T°:38.9°c / FR : 36 mvis/mn.

- TRC : normal / muqueuse buccale et oculaire : normal

D2 : 10mm/s 5mm/mV

Le rythme est il régulier ?

Les espaces R-R sont constants, donc le rythme est irréguli@rement régulier (synchrone des

mvts respiratoires)

La fréquence cardiaque est 108 bpm qui est physiologique,

Analyse rythmologique :

Examen des complexes QRS
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Les ventriculogrammes sont de type qR, d’aspect large »
0.06s (=0.083s) qui signifie une activation asynchrone des
deux ventricules.

Cette activation est sous commande sinusale avec une

fréquence de 108 bpm.
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Examen des ondes P et de l'intervalle P-Q :

Les ondes P {flaches bleues) sont clairement visibles, et suivi d’un complexe QRS.
Uintervalle P-Q est d’une durée normale (<0.13s) et constant = 0.104s.
Conclusion de I’analyse rythmologique :

Les espaces P-R sont constants, bien qu'il y ait une onde P précédente chaque complexe
QRS.

Et Fintervalle R-R réguligrement irrégulier {synchronisation avec les mvts respiratoire)

On en conclut que le chien présente une arythmie sinusale respiratoire.
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P:0.15 mv et 0,78 s /R : 2.10 mv /Complexe QRS : 0.90 s
Segment S-T : isoélectrigue { 0 mv) / Segment Q-T:0.248 s
T:-053mv{inversé} / Q:-0.59 mv

Conclusion :

Le chien présente une séquence P-QRS-T du caractére sinusale avec
un allongement d’onde P > 0.04s.

Le complexe QRS a un aspect large > 0.06s avec une onde T inversé
et >%R.

Alors ce chien probablement a une cardiomégalie ventriculaire

gauche.

Calcul d’axe électrigue moyen :

0On remarque que le QRS est de grande amplitude en DI, et qu’il est pius négatif en aVR, donc
I'axe électrique est entre le 0 et le 30°. (21° d'aprés 'appareil).

Discussion :

Ce chien présente une forte suspicion d’avoir une CMVG car il avait une onde P mitrale et un
QRS élargis avec une déviation du I'axe électrique vers la gauche, qui peut étre a l'origine
d’une insuffisance cardiaque gauche (sans signes cliniques apparents).

Il a été demandé au propriétaire d'effectuer & son animal une radiographie thoracique et
éventuellement une échocardiographie pour confirmer ou infirmer cette hypothése
électrocardiographie, mais malheureusement cela n’a pu étre obtenu car le proprigtaire
n’est plus revenu a la clinique.
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Casn05:

Une chienne berger allemand de 03 ans et demi qu’a était présentée a la consuitation pour
une fatigabilité et une anorexie. {02 visites)

}-Anamnése :

® Une fatigabilité + faiblesse.
¢ Intolérance a 'effort.

» Pas d'une toux marquée

» Une dyspnée modéree

¢ Pasde syncopes

¢ Une distension abdominale
* Perie progressive du poids.
» Ecoulement nasal

s Antécédent thérapeutique : une injection par un autre vétérinaire privé (vit D3}
o Saillies répétées négatives.
» Pas de convulsions

2-Examen général :

s T°=396%

e FC=131bpm

e FR =44 mvts/min

¢ TRC:normal

» Muqueuse oculaire et buccale : jaunatre
e Faible déshydratation + amaigrissement
» Distension abdominal

e Pas d’érythémes (absence d’embolisation par des microfilaires)
e Pas des signes nerveux

e Pas de signes cutanés

e Etat de poil normal

3-Examen respiratoire et cardiaque :

s Un souffle holosystoligue de pointe

e Airradiation axillaire

e Une atténuation de Bl

s Lintensité du souffle ne se modifie pas quelle que soit la durée de ia diastole
précédente,

e Un bruit de galop

s Une dyspnée

* Une arythmie trés marquée
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Examen électro cardiographique :

ECG de la 1*™ visite 09-06-14 ;

La chienne durant fa 1** consultation présente le tracé suivant ;

Le rythme de cette chienne est régulier sous commande sinusal {rythme de base) avec une
fréquence cardiaque de 129 bpm.

Analyse rythmologigue :

Examen des complexes QRS.

Wy s
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1-Les premiers ventriculogrammues sont de type gRs, d’aspect fin <0.06 s.

2 les deuxiémes complexes sont anormauyx, peu élargi et précédés d’une onde P, c’est un complexe
de fusion entre un QRS sinusal et un ESV haute.

3-le troisiéme complexe QRS est faiblement élargi du fait du faible asynchronisme entre les
ventricules droit et gauche, et a un aspect variable selon sa position dans le septum {position
haute ; aspect proche de "aspect normail).



Examen des ondes P et de intervalle P-Q :

on remargue qu'il existe une onde P avant chague complexe QRS, et que Vintervalle P-Q est

d’une durée < 0.13 s et contant.

Conclusion de I’'examen rythmologigue :

Les espaces P-R constants, bien gu’il y ait une onde P précédente chaque complexe QRS.

Et Fintervalle R-R est régulier sous commande sinusal, avec I'existence des extrasystoles

isolés hissienne et de fusion.

Et on I'existence d’une petite onde aprés Fonde T, c'est Fonde « U » qui est une onde
variable, pas constante et gu’on la trouve pas chez tout les chiens.

Donc la chienne présente un rythme de base, avec des extrasystoles polymorphes.

Analyse morphologique :

—
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Calcul de Vaxe électrique :

P:0.6mVet0.08s

R:2.8mV

Complexe QRS :0.06s

Segment 5-T ; isoélectrique {0 mV)
Segment O-1T:0.248 s
T:-0.53/+0.1 mV (biphasique}.
Q:-0.2mV

Conclusion :

Le chien présente une séquence P-ORS-T du caractére sinusale
avec une onde mitral et pulmonaire. Ce que signifie que cette
chienne présente une dilatation bilatéral des deux atriums.

Avec une onde T biphasique physiologique.

on remargue que 'onde R en DIi est majoritaire avec une égalité d’amplitude en Dl et DI,
on déduit donc que Paxe électrique est compris entre te DHI et Dl est proche de Dill (557 qui

reste normal chez le chien.
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Conclusion :

Cette chienne présente un rythme de base sinusal régulier interrompu parfois par des ES

polymorphes isolés avec une onde P mitral et puimonaire qui est une signe d’une dilatation
bilatéral des 02 oreiilettes.

L’onde P mitral peut &tre un BIA qui allonge la durée de P (A confirmer ou infirmer par
radiographie).

L’évolution électro cardiographigue pendant la 1% visite ;

Aprés un rythme sinusal interrompu par des ES isolés, parfois apparitions de plusieurs ESVG,
la chienne a développée une tachycardie ventriculaire paroxystique gauche, avec une
fréquence de 140 & 173 bpm qui persiste plusieurs minutes.

-
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Tachycardie ve'ntri'culla' ire gauche '

DIl ;5 mm/mV 25 mm/s.

La prédominance négative des QRS indique que le foyer ectopigue est situé dans ventricule
gauche.

Remargue ; la dissociation AV n’étant pas apparente sur ce tracé (absence de capture, de
fusion et d’onde P clairement visible).

Et lorsque I'onde P existe, 'espace PR est de longueur variable.
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e Attitude thérapeutique :

Contrairement au cas des ESV, la gravité des TV impose presque tjrs un traitement anti-
arythmigque immédiat associé au traitement étiologique. De fait, le traitement majeur sera
anti-arythmique, avec une phase d’attaque et une phase d'entretien.

v' Le TRT d’attaque comporte :

- Pour les TV mal supportées ou bidirectionnelle, des anti-arythmiqgues
ventriculaires injectables (lidocaine)}, ou mieux un choc électrique externe.

- Pour les TV bien supportées, des anti-arythmiques ventriculaires per os.

v"  Le TRT d’entretien, aprés réduction de la TV, est basé sur les anti-arythmiques
ventriculaires per os a dose réduite.

s Diagnostic différentiel :

¥ [a TV est dans Fimmense des majoritaires des cas, non modifiée par la CSC {pas
d’'innervation vagale des ventricules).

v" Une CSC peut ralentir une FA + BB, alors gu’elle n’a aucun effet surun TV,

Aprés cette TVPG, le tracé ECG a changé encore une fois ;
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D Il: 5mm/mV 25mm /s.
Le tracé montre une tachycardie ventriculaire typique.
Ce tracé est caractéristique d’une TV. Ony trouve en effet :

» Une succession de complexes QRS élargis, d’allure extrasystolique, a une fréquence
rapide {152/min).
e C(Ca et |3 des complexes de capture ©, de caractére sinusal.

e (Ca et !5 des complexes de fusion {F}, de morphologie variable, mais précédés d’'une
onde P.

s Caetla des ondes P (P) dissociées des QRS.
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Les QRS de capture : sont fins (<0.07s) et précédés d’une onde P normale avec un P-Q
normal {(séquence P-QRS-T) de caractére sinusal par capture des voies de conduction
ventriculaire par une onde P intercalée dans les périodes réfractaires ventriculaires).

Les QRS de fusion : sont des QRS de morphologie intermédiaire entre les QRS sinusaux et les
QRS ectopigues, et précédés d’'une onde P normale. Ici, il y a activation ventriculaire
simultanée, 3 partir de Vinflux sinusal normal d’'une part, et de l'influx ectopique d’autre
part, conduisant a une fusion des deux morphologies des ventriculogrammes.

Discussion et résultat :

D'aprés les tracés qu’on a enregistré, on a conclut que la chienne avait des troubles de
rorphologie au niveau atrial {atriogramme) et des troubles d’excitabilités sur les ventricules
(ventriculogramme} ;

» Surlatriogramme ;
¢ Une dilatation atriale bilatérale ; cette morphologie de P est associée a tous les cas
de dilatation cavitaire importante {insuffisance cardiaque globale évoluée des
insuffisances valvulaires acquises et des cardiomyopathies dilatées).
s Des blocs interatriaux peuvent &tre 'origine de décalage d’activation entre Uatrium
droit et I'atrium gauche qui se traduit par un allongement de la durée de 'onde P
{>0.04 s) qui prend un aspect bifide marqué.

» Sur le ventriculogramme ;
s [’étiologie des troubles d’excitabilitds ventriculaires ;
v Cardiogénique :
4+ Dysrythmies raciales :
- TV /{berger allemand).
% Dysrythmies acquises {secondaire} :
- ESVG de la sténose sous aortique du boxer
- Endocardite valvulaire : ESV polymorphes
- Cardiomyopathies dilatées
- Tumeurs cardiaques : ESV, TV
- Compression ou irritation cardiaque directe
+$ Masses thoraciques : ESV
< Traumatismes cardiaques : ESV, TV
v Cathéter intracardiaque

¥ Non cardiogénigues :
+ Dysendocrinies :
- Hypothyroidie : parasystolie
- Hyperthyroidie : tachycardie
- Phéochromocytome : TV



- Diabéte : ESV

- Hypacorticisme ou maladie d’Addison : TV
#+ Perturbation métabolique :

- Hypoxie : ESV

- Hypokaliémie : TV

- Radicaux libres et choc : ESV, TV
% latrogéne : {toxique)

- Digitaliques : ESV

- Anti-arythmique : dysrythmie variées

L"évolution du cas jusqu’au la 2™ visite : (17-06-2014)

Une semaine plus tard (sans traitement}, la chienne a revenu apras avoir développée les
symptdémes précédents (surtout le souffle cardiaque et respiratoire, qui devenu plus audible
avec une fatigabilité et une dyspnée au repos).

e |’examen électrocardiographique :
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DIl :5 mm/mV 25 mm/s
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On peut remarquer clairement que I'état s'aggravé et que les extrasystoles devenu
nombreuses, polymorphes et en salve, et qui manifeste sur le contexte clinigue.

DIl :5 mm/mV 25 mm/s

Les QRS ont un aspect large et fragmentés qui indique
I'existence des pathologies au niveau ventriculaire (signe
d’ischémie).

Cet aspect d’ECG, on le trouve lors les micro-infarcissements

intra muraux {MIMI}.

On Fappelle le signe de Cabrera, gui est un signe d'infarctus du
myoccarde.

Aprés une période de repos de 30 min {pour que la chienne récupérée) on a fait un ECG
pour une derniére fois et on avait le tracé suivant ;

Dil:Smm/mV 25mm/s

Donc il s’agit d’un sous-décalage important su segment ST (-0.8 mV).

La fréquence auriculaire et ventriculaire est normale, alors que la morphologie est trés
altérés;

-'onde P atteinte 1.2 mV et 0.08 s (dite pulmonaire et mitrale) qui
signifie une dilatation bilatérale des 02 oreillettes.

-une fibrillation auriculaire a petites mailles ; qui signifie une
altération auriculaire marguée.
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-une onde R qui dépasse les 5 mV en DIl, 4 mV en DIll, avec
inversement d’onde T qui sont les sighes d’un hypertrophie
ventriculaire gauche.

-le sous décalage du segment ST est le plus souvent due a une :

~ischémie du myocarde (trouble de la circulation myocardique)

-{'infarctus myocardique aigu sous-endocardigue.

e diagnostic:

D’aprés le tableau symptomatique observé (surtout le bruit holosystolique et la dyspnée) et
apres faire 'examen électrocardiographicue, on avait la suspicion d'une insuffisance mitrale
{une dilatation atrial bilatéral avec une hypertrophie ventriculaire gauche et un OAP} (alors
que diagnostic n'est pas confirmé & cause d’insuffisance des examens complémentaire tel
que la radiologie et ’échographe du coeur).

2. ECG chez le cheval :

Pour apprécier les particularités électro cardiographigques chez le cheval, on a ramené pour
la consultation le cas suivant.

e Casclinique:

Une jument de 11 ans qui vienne a la consultation pour un probleme de reproduction
{pneumo-vagin) et des problémes locomoteurs suite a une chute qui a provoquée des
blessures aux niveaux des membres antérieurs.

Figure n°54 : I'application de I'ECG pour la jument.
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Et pour apprécier les particularités d’ECG chez les équidés, on la passer un ECG en utitisant fes
dérivations du Dubols, et les résultats sont les suivantes :

1- Une onde P bifide ; P1 et P2
2- Négativité du complexe QRS ;
3- Positivite instable d’'onde T;

o Uinterprétation du traceé :

Comme on a déja vu, I'ECG chez le cheva! {ongulé) a ses particularités par rapport aux chiens
gui son lidés essentiellement a la répartition spécifique du réseau de PURKINIE chez ce
dernier.

Donc, sur le tracé, on a Fonde P bifide {p1 et p2). Cette onde p2 traduit influx nerveux de
activation de Poreillette droite.

L'inversement du complexe QRS est lié a la pénétration profonde du réseau de Purkinje dans
fendocarde.

Enfin, |a polarité inconstante d’onde T reste mal expliquée.
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INTERPRETER UN TRAC

1< Aspect général du tracé

Rythme régulier / EM

Fréquence cardiaque : .36...

Rythme sinusal / GM[

Constance des différents intervailes oui g

2 - Analyse des différents événements

¥

Therwabe BT

| S ; ;
W__,,__/'\__'_‘_‘f ;

p A
L NG T . ;
1 segmen 57
Ampiitude | Valeur usuelie | Durée Valeur Polarité /
usuetle morphologie |
P 0.0565s | <0,165s hifide
P1
P2
QRS 0.108s <0,145s inversé
n S positif
S négatif
T positif
ra i
Q-7

3 - Caractéristiques des accidents

Fréequence : 32 bpm
Origine : sinusal

Morphologie constante / Vipisifle

4 - Conclusions

une morphologie constante.

Donc cette jument n'a aucun probleme cardiaque.

On conclut que cette jument a un rythme sinusal régulier, des intervalles constants
avec une fréquence cardiague de 36 bpm qui est physiologique.

Les séquences P-QRS-T sont de caractére sinusal {dans les limites de la normai) avec
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2- Intérét de FECG dans évaluation des performances et contreperformances sportives :

Selon Francis Lescure, la fréquence cardiaque n’est pas le paramétre le plus signicatif pour
évaluer la performance et la repolarisation ventriculaire est plus indicatif ; si efle s’inverse,
elle est prédictive d’une mauvaise performance.

Son objet était I'étude de I'électrocardiogramme << en tant que critére objectif de I'équilibre
physiologique, autrement dit, de la forme de I'animal >>, qui lui permet de réaliser ses
performances maximales.

Pour tester son hypothé&se, notre confrére a réalisé de nombreux ECG, avant et aprés
effort, sur des chevaux aux bonnes et aux mauvaises performances.

« [nversion de Fonde P1

Sur le tracé ECG d’un cheval normal, les deux parties de 'onde P, P1 et P2, ont la méme
direction, P1 peut étre invisible, notamment chez les foals.

<< L'inversion de "'onde P1 est un phénomeéne trés fréquent chez le cheval de sport >>.

Le Pr Lescure précise qu'<< elle parait influer sur les performances du cheval >> avec des
performances médiocres ou nulles lorsque l'inversion est permanente ou trés fréquente,

L'onde QRS est << |a partie la plus stable de 'ECG >> et varie peu au cours de la vie de
Fanimal.

® Positivité instable d'onde T

Les variations de I'onde T de repolarisation ventriculaire méritent, selon notre confrére, une
attention particulieére puisque f'exercice peut la modifier instantanément, Avec
F'entrainement, {'onde T passe du négatif au positif mais cette positivité est trés instable et
varie en fonction de I'état de Fanimal.

En conclusion, il estime que Fexamen ECG de routine optimise la surveillance médicale des
chevaux 3 {'entrainement. << A travers les variations de I'onde T, ECG constitue un test
global de la forme>>,

Il conclut sur Pintérét, sous certaines conditions d’utilisation, de YECG en tant qu’outil
complémentaire pour orienter sur le choix d'un cheval selon que le cheval travaille bien cu
mal et, en paralléle, repolarise bien ou mal.
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Conclusion

L'électrocardiographie est un examen complémentaire incontournable dans I'approche
des troubles fréquents du rythme cardiaque.

Dans le domaine de Ia cardiologie équine, I'électrocardiographie est une technigue qui
offre beaucoup plus de précision et de fiabilité dans Vévaluation des performances et la
détection des signes de contre-performance d’origine cardiaque chez le cheval.

Alors que dans la cardiologie canine, I’objectif de notre travail était de proposer un outil
facile d’utilisation voué a aider les praticiens dans le diagnostic et le suivi thérapeutigque des
chiens présentant des troubles du rythme cardiaque, et de montrer qu’il n’est pas toujours
indispensable d'avoir un échographe pour faire de ia bonne cardiologie.
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