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Résumé

Dans ce modeste travail nous avons essayé de collecter un maximum d’informations
concernant la filiere de médecine de sport équine afin d’arriver a tester la capacité des chevaux a
récupérer les paramétres cardio-physiologiques normaux.

Dans un premier chapitre ; on a commencé par une ¢tude anatomo-physiologique qui nous a
apporté des informations sur la situation du cceur dans la cavité thoracique et sur les normes
physiologiques de systéme cardiovasculaire et de 1’électro-cardio-physiologie.

Dans un deuxiéme chapitre nous avons défini le matériel utilis€é pour I’enregistrement
électrocardiographique, les différentes méthodes d’application, les facteurs qui peuvent fausser les
résultats et essentiellement I’interprétation des enregistrements de I’activité €lectro cardiaque.

Et en fin avec dans le demier chapitre nous avons exposé les critéres de performance du
cheval de course ainsi que certains troubles du rythme auxquels ce dernier est exposé lors d’efforts

intense.

Mots clefs : cheval, ceeur, électrocardiogramme, endurance, performances cardiaques.



Summary

In this modest work we tried to collect as much information regarding the sector of
equine sports medicine to get to test the ability of horses to recover the normal physiological
cardiovascular parameters.

In the first chapter, we started by studying anatomy and physiology that we provided
information on the situation of the heart within the chest cavity and the physiological norms
of the cardiovascular system and electro-cardiovascular physiology.

In the second chapter we defined the equipment used for the ECG recording, the
different application methods, the factors that may affect the results and interpretation
essentially recordings of cardiac electrical activity.

And ending with the last chapter we described the performance criteria of the horse
racing and certain arrhythmias which it is exposed during intense efforts.

Keywords: horse, heart, electrocardiogram, endurance, cardiac performance.



Liste d’abréviations

ATP : adénosine triphosphate
avr, aVl, aVf : dérivations unipolaires amplifiées

bpm : battement par minute

B1, B2, B3, B4 : bruits cardiaques a 1’auscultation
D1, D2, D3: dérivation 1, 2. 3

V1, V2, V3, V4, V5, V6 : dérivations bipolaires

ECG : électrocardiogramme

FC : fréquence cardiaque
NAYV : nceud atrio-ventriculaire

NS : nceud sinusal

PA : potentiel d’action

Pr : potentiel de repos

Ca, Ca2+ : calcium, ion calcique
Na, Na™ ® sodium, ion sodique

K, Kt : potassium, ion potassique

ms : milli seconde

m /s : métre par seconde

mm : millimétre

mm/s : millimétre par seconde
mYV : milli volte

cm : centimetre

min : minute
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Introduction

La médecine sportive constitue aujourd’hui une partie importante de la médecine vétérinaire
équine. Plusieurs paramétres physiologiques sont couramment étudi€és pour évaluer les
performances d’un cheval et suivre son niveau d’entrainement, sa capacité de récupération et de
déciller un ensemble d’affections qui peuvent modifier cet ensemble de parameétres

La premiére publication concernant 1’électrocardiographie du cheval date de 1910 et avait
été réalisée par ELLENBERGER et SCHEUNERT. Quant aux premicres études détaillées des
tracés électrocardiographiques, ou électrocardiogrammes (ECG) dans cette espece, ils ont €té
I’ceuvre de NORR en 1913 (HILWIG, 1977).

L’électrocardiographie reste toujours une procédure trés délicate et non utilisable dans les
ceuvres générales, notamment dans les cliniques vétérinaires ou les compétitions €questres
habituelles, mais un des éléments utilisable prioritairement dans les cliniques spécialisées et
hopitaux pour surveiller en premier place les animaux en danger.

La sémiologie cardio-vasculaire, les contrdles sanitaires, une part des décisions de
veterinaires contrdleurs et vet gates des compétitions équestres —notamment d’endurance-, €écoute
bien la parole de stéthoscope ; ’auscultation cardiaque reste toujours la main qui nous guide pour
qualifier les performances de cheval, de diagnostiquer les troubles cardiaques et en téte les troubles
de rythme.

Notre travail se propose de faire une synthese bibliographique sur la physiologie cardiaque

et les critéres de performance retenus pour la sélection des chevaux sportifs.
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1-Anatomie de cceur :

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
relachement, ou diastoles (1). (cf. fig.1) C'est un véritable muscle creux qui est loge¢ dans le
thorax, sous 1'épaule et au dessus du bras gauche, légérement couché. Sa limite postérieure ne
dépasse pas ou peu la verticale passant par la pointe du coude. Ce repére sert au diagnostic de
certaines lésions comme I'hypertrophie et la dilatation qui se trahissent pas l'augmentation de
l'aire normale. Il mesure en moyenne 26 x 19 x 15 cm et pése environ 3,5 kg, mais l'entrainement

et le travail peuvent augmenter ces chiffres jusqu'a 6,5 kg.

Le coeur brasse environ 29 litres de sang. Il est formé de deux moitié distinctes sans
communication, le coeur droit et le coeur gauche, séparés par une cloison médiane étanche. Ces
cavités communiquent deux & deux par des orifices ou le passage du sang est rythmiquement
autorisé ou interdit par des valvules, petits clapets dont la partie mobile est reliée par des piliers
d'attache & la paroi du cceur, et que la seule pression du sang circulant ferme de force ou laisse
s'ouvrir. (2)(cf. fig.2)

Dans le cceur on distingue trois grands types de tissus :

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

b- le tissu musculaire : les fibres musculaires, ou cellules contractiles
cardiaques, ou cardiocytes, anastomosées ente elles et constituant le myocarde au
sens strict (3)

c- le tissu nodal qui est le systtme de conduction du cceur ; Les cellules nodales

constituent un groupe de cellules cardiaques réunies par certaines propri€tés:
- peu contractiles (peu de myofibrilles);

- génératrices, conductrices et régulatrices du potentiel d'action (potentiel de repos

instable).
Les myocytes nodaux fabriquent le signal rythmique et assurent sa transmission.

Le tissu nodal constitue le support de I'automatisme cardiaque. Il comporte différentes
structures anatomiquement organisées en nceuds, en faisceaux, et en réseau. On distingue

essenticllement (ef. fig. 3)
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- les cellules du nceud sinusal (nceud sino auriculaire de Keith et Flack) génératrices du

rythme cardiaque normal.

- les cellules du nceud atrio-ventriculaire (nceud atrio-ventriculaire d'Aschoff-Tawara) a
structure différente ; elles se terminent au pdle distal par des fibres qui ensemble constituent les

branches de His (faisceau de His et branches du faisceau de His).

- les fibres de Purkinje: larges fibres conductrices riches en glycogeéne et en

mitochondries (réseau sous-endocardique de Purkinje). (cf. fig. 3)
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2-physiologie et fonctionnement cardiaque :
2-1- fonction et circulation cardiaque :

Le cceur fonctionne sur un mode pulsatile avec une phase de contraction, ou systole,
propulsant le sang dans les vaisseaux, et une phase de relachement, ou diastole, pendant laquelle

s'effectue le remplissage de la cavité ou des cavités cardiaques.

La contraction du cceur (systole ventriculaire) chasse le sang dans la crosse de l'aorte et
l'aorte ascendante. Le sang est conduit dans la circulation pulmonaire par l'intermédiaire de la

valvule pulmonaire.

Lorsque le ceeur se reldche (diastole ventriculaire), le sang sort de l'oreillette droite par

la valvule tricuspide pour entrer dans le ventricule gauche par la valvule mitrale.

Lorsque le sang circule dans l'organisme, apportant l'oxygene et les nutriments aux
tissus, il se charge en méme temps en dioxyde de carbone et en déchets produits par les cellules.
Ce sang appauvri en oxygene est conduit par un réseau veineux dans la veine cave, puis dans la

partie droite du cceur, qui l'expulse vers les poumons.

Le sang veineux entre dans l'oreillette droite, franchit la valvule tricuspide pour entrer
dans le ventricule droit, sort du cceur par la valvule sigmoide de l'artére pulmonaire, et arrive
dans les poumons ou le dioxyde de carbone est expiré et le sang rechargé en oxygéne. Le sang
oxygéné provenant des poumons entre dans l'oreillette gauche, puis dans le ventricule gauche en
franchissant la valvule mitrale. Il est ensuite propulsé par le ventricule gauche dans I'aorte apres
avoir franchi les valvules sigmoides aortiques et distribué dans tout l'organisme par le systéme

artériel.

Ce fonctionnement harmonieux est assuré grace a quatre propriétés fondamentales du
muscle cardiaque ou myocarde: I'excitabilité, la contractilité, la conductibilité et

I'automatisme rythmique. (2).

Le myocarde se compose de cellules allongées, excitables et dotées d’une

contractilité considérable (5).
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Les contractions cardiaques sont déclenchées et rythmées par un tissu spécial, le tissu
nodal. 11 existe dans le myocarde un tissu musculaire trés particulier, le tissu nodal, pauvre en

myofibrilles. 11 joue un role considérable car il stimule et entretient les battements cardiaques.

Il ne faut pas oublier que les contractions cardiaques subissent I'influence du systeme
nerveux végétatif (systéme nerveux automatique sur lequel le contrdle conscient est impossible
et qui régule le rythme du cceur en fonction des émotions et des sensations. Le systeme
sympathique exerce une action vasoconstrictrice dans la presque totalité de l'organisme, il
n'exerce pas daction sur les artéres cérébrales et provoque une vasodilatation des artéres
coronaires du muscle cardiaque. Partout ailleurs, l'excitation des fibres sympathiques provoque
une vasoconstriction et leur section une vasodilatation. Le syst¢me parasympathique est un

ralentisseur. Donc tous ces systémes adapteront la fréquence aux besoins de I'organisme.

Le cceur est doté de propriétés spécifiques dont la plus remarquable est sa relative

autonomie fonctionnelle ou automatisme cardiaque.

En cours deffort, les conditions physiologiques varient brusquement au niveau des
grands systemes de l'organisme musculaire, respiratoire et nerveux notamment de telle sorte que

l'activité cardiaque doit s'adapter & une situation nouvelle. (2)
2-2- Naissance du potentiel d’action au sein de la cellule cardiaque contractile :

Quel que soit le type de cellule envisagé, toutes les membranes
plasmiques déterminent une différence de potentiel électrique entre le milieu
extracellulaire et le cytoplasme. Au repos, une cellule est chargée négativement a
I’intérieur et positivement a 1’extérieur. Cette différence, appelée « potentiel de repos
membranaire » s’explique par des mouvements ioniques au travers de la membrane

cellulaire.

Si on implante une microélectrode au sein de la cellule, on enregistre une

différence de potentiels de (-80) mV (-60 & -90 mV) entre 1”intérieur et 1’extérieur.

En effet, cette membrane est perméable aux ions potassium qui tendent a sortir
de la cellule pour aller vers le milieu extracellulaire dont la concentration
potassique est trente fois inférieure a celle du milieu intracellulaire. La conductance

potassique explique ainsi la différence de potentiel qui existe au repos entre
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I’ intérieur et 1’extérieur de la cellule. Deux mécanismes de transport actif, la pompe a
sodium et la pompe a potassium, permettent le maintien de ce potentiel de repos
membranaire. Le Na est pompé vers 1’extérieur de la cellule, le K est pompé vers
P’intérieur. La pompe Na-K est un complexe protéique qui utilise 1’ATP pour

transporter ces ions contre leur gradient d’énergie.

Ainsi , & travers une membrane , un ion diffuse suivant son « gradient
électrochimique », qui combine 1’influence de la force électrique (le potentiel de

membrane) et celle de la force chimique (le gradient de concentration) (6).

Au repos, au sein de la membrane plasmique de la cellule cardiaque, la
plupart des canaux potassiques (K™) est ouverte et la plupart des canaux sodiques (Na™)
est fermée. Il en résulte que la perméabilité membranaire aux ions KT  est
nettement supérieure a4 la perméabilité aux Na™. En outre, les canaux calciques
(Ca2+) sont fermés. La perméabilité aux ions Ca2+ est trés faible et 1la

membrane cellulaire s’oppose & 1’entrée des Ca2t extracellulaires (cf fig.4).
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Fig 4 : membrane cellulaire cardiaque et ses principaux canaux en position ouverte (7)

Les transports ioniques, indiqués par les fléches, se font du milieu le plus
concentré vers le milieu le moins  concentré. Au repos la membrane est polarisée du
fait d’une concentration ionique inégale entre [’intérieur et [’extérieur. Cette
différence de potentiel au repos est appelée potentiel transmembranaire de repos (Pr)

Comme pour une cellule musculaire squelettique, un potentiel d’action

cardiaque est créé lorsqu’une cellule est dépolarisée a un niveau seuil qui permet

P’ouverture des canaux Nat™  voltage-dépendants. L. ’influx rapide de Na™
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extracellulaires 4 D’intérieur de la cellule rend la membrane cellulaire

positivement chargée au niveau de sa face interne. Contrairement a ce que 1’on

observe dans un muscle squelettique, au sein duquel les canaux Na* se referment trés
rapidement et la membrane se repolarise, au sein du muscle cardiaque, la
repolarisation est interrompue, et 1’on observe un long plateau de
dépolarisation. Ainsi, alors qu’un potentiel total au sein d’un muscle squelettique
est de seulement 1 & 2 ms, un potentiel d’action cardiaque sera une centaine de fois plus

long (100 2 250 ms). Ces durées prolongées sont causées par des changements
prolongés de la perméabilité des membranes des cardiocytes aux Nat, K+ et Ca2+.

Les cellules musculaires cardiaques possédent des canaux ioniques & Na®™ et KT

similaires a ceux présents au sein des muscles squelettiques. Mais les temps d’ouverture
et de fermeture sont différents. De plus, les canaux aux ions Ca2t sont spécifiques
des cellules cardiaques et ne sont pas retrouvésau niveau des autres muscles.

C’est pourquoi au niveau cardiaque le potentiel d’action présente une
phase en plateau, expliquée par deux phénomeénes spécifiques. Tout d’abord, au
moment du pic de la dépolarisation cellulaire, quelques canaux KT se ferment, et la
perméabilité aux ions KT décroit. Secondairement, la plupart des canaux Ca2™
s’ouvrent, et la perméabilité aux Ca2+ augmente. Comme la concentration en ions
Ca2t est supérieure au niveau extracellulaire par rapport au niveau intracellulaire,
les ions Ca2t se précipitent & travers les canaux membranaires jusque dans le
cytosol. La combinaison de la réduction de la sortie des K+ de la cellule et de
I’importance de 1’entrée des Ca2t tend 4 conserver la membrane cellulaire dans son

état dépolarisé. Aprés environ 200 ms, les canaux K* s’ouvrent & nouveau et les
canaux calciques se referment. La cellule se repolarise alors et retrouve son

potentiel de repos membranaire.

Les canaux calciques spécialisés de la membrane des cellules cardiaques sont
appelés canaux calciques lents, car ils mettent beaucoup plus longtemps 4 s’ouvrir
que les canaux sodiques, et ils restent également ouverts plus longtemps. En raison
de leur réponse plus rapide, les canaux sodiques cardiaques sont parfois appelés canaux

sodiques rapides.

Il existe une autre différence primordiale entre les cellules contractiles
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cardiaques et les cellules musculaires squelettiques, qui concerne la duréde de la
période réfractaire. Au sein des cardiocytes, quand les canaux sodiques se ferment (au
moment du pic du PA), ils deviennent inactifs. Un canal sodique inactif ne se
rouvre pas, méme si le potenticl de membrane de la cellule atteint de nouveau le
seuil qui, en temps normal, aurait engendré un potentiel d’action. Aussi longtemps

que les canaux sodiques sont inactifs, aucun autre potentiel d’action ne peut

survenir. La fin de 1”’inactivation des canaux Na™ ne se produit que lorsque le potentiel

de membrane de la cellule est revenu a son niveau de repos. Pendant que les canaux

Nat sont inactifs, la cellule est réfractaire en regard de la formation d’un PA. Le

temps suivant le début d’un PA pendant lequel aucun autre potentiel ne peut survenir

est appelé « période réfractaire absolue ». Comme 1’inactivation des canaux Na™ se
prolonge jusqu’a ce que le potentiel de membrane soit revenu & son niveau de repos, la
période réfractaire dure a peu pres aussi longtemps que le potentiel d’action lui-
méme. C’est pourquoi la période réfractaire est de 1 & 2 ms au sein d’une cellule
de muscle squelettique, alors qu’elle représente 100 a 250 ms pour une cellule
musculaire cardiaque. La force contractile du cceur atteint un pic simultanément a la
phase en plateau de chaque PA, puis diminue au cours de la phase de repolarisation.
Comme le potentiel d’action suivant ne peut débuter avant la fin du premier PA, la
cellule musculaire cardiaque est toujours reldchée avant de se contracter 2
nouveau. Ainsi, chaque potentiel d’action provoque une contraction cardiaque, qui
est distinguable de celle la précédant. Grace a la longueur de la période réfractaire, le
muscle cardiaque n’est pas soumis a des contractions continues et la présence d’une
période de relaxation (et de remplissage cardiaque) entre les contractions du cceur est
garantie (1).

2-3- Notion de syncytium fonctionnel ( Particularités du tissu musculaire
cardiaque) :

Ainsi, les bases moléculaires de la contraction sont les mémes dans le
muscle cardiaque ou dans un muscle squelettique. En revanche, les deux types
musculaires différent en ce qui concerne les liaisons électriques entre cellules
voisines et ces différences ont d’importantes conséquences. Les  cellules
individuelles d’un muscle squelettique sont électriquement isolées les unes des
autres. Un potentiel d’action ne peut pas « sauter » d’une cellule musculaire a une
autre. La dépolarisation d’une des cellules musculaires, en général due 2

I”intervention d’un neurotransmetteur, provoque la naissance d’un potentiel d’action
9
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au-deld d’un certain seuil. Une fois né, ce potentiel se propage sur la longueur de la
cellule musculaire puis s’arréte, entrainant la contraction de la cellule. Les cellules
voisines peuvent ou non se contracter dans le méme temps, ceci dépendant du fait
qu’un potentiel d’action ait été ou non déclenché également a leur propre niveau.

Au contraire, les cellules musculaires cardiaques sont électriquement reliées
les unes aux autres. Quand un potentiel d’action est cré¢ dans une cellule musculaire
cardiaque, il se propage le long de cette cellule. Puis, au niveau de points de contact
spécialisés avec les cellules voisines, des courants ioniques se produisent et initient
des potentiels d’action concernant ces cellules. C’est pourquoi les cellules cardiaques
adjacentes se contractent de mani€re synchrone, telle une unité, puis elles se reldchent
également ensemble. De ce point de vue, le tissu musculaire cardiaque se comporte
comme s’il n’était composé que d’une cellule. C’est pourquoi on parle de «syncytium
fonctionnel » (1).

Les structures cellulaires spécialisées, qui rendent possible la
propagation des potentiels d’action de cellule en cellule peuvent &tre mises en
évidence au microscope photonique. Les cellules adjacentes sont jointes les unes
aux autres par des structures sombres, appelées « disques intercalaires ». La
microscopie électronique a révélé de minuscules ouvertures a 1’intérieur de ces
disques. Ces jonctions cellulaires ouvertes sont nommées « gap jonctions » et
forment des canaux qui relient le cytoplasme des cellules adjacentes (cf. fig.5) (8).

Des protéines membranaires spéciales entourent ces pores, dont le diametre est
assez grand pour laisser passer les sels, les glucides, les acides aminés et d’autres
petites molécules. Ainsi, quand un potentiel d’action dépolarise la membrane d’une
cellule d’un c6té d’un disque intercalaire, les ions positifs passent & travers les gaps
jonctions et rentrent dans les cellules voisines. Ce courant ionique local dépolarise

alors la cellule et explique 1a formation 4 son niveau du potentiel d’action (1).
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Fig 5 : Jonction "gap" (9)

2-4- Création et conduction de potentiel d’action dans le cceur :
A la différence des autres cellules musculaires de 1’organisme, les cellules
musculaires cardiaques peuvent se dépolariser en 1°absence de tout message venant du

systéme nerveux.

Cette dépolarisation déclenche des potentiels d’action et consécutivement la
contraction réguliere des cellules musculaires cardiaques, méme si on les isole du

cceur et qu’on les place dans une solution physiologique.

Comme le tissu cardiaque fonctionne comme un syncytium, n’importe
quelle cellule cardiaque peut initier un battement cardiaque. En revanche, quelques
cellules cardiaques spécialisées ont la propriété de se dépolariser spontanément au-
dela du seuil de formation d’un potentiel d’action. Quand une de ces cellules
atteint ce seuil et engendre un potentiel d’action, il en résulte un battement
cardiaque. Ces cellules sont appelées cellules pacemakers car elles initient les
battements cardiaques et donc déterminent la fréquence du cceur (10).

Dans un cceur normal, les cellules qui se dépolarisent le plus
rapidement sont localisées dans le nceud sinusal (NS), ou nceud sino-atrial, ou encore
nceud de Keith-Flack.

Ce NS est situé dans la paroi de 1’oreillette droite, au point ou la veine cave

pénetre dans 1”atrium. (1)
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C’est donc, dans des conditions physiologiques, dans le NS que nait le
potentiel d’action qui est & 1’origine de la contraction de 1’ensemble du myocarde.
Apparaissant de fagon cyclique, ce stimulus se propage ensuite dans les deux
oreillettes. Chez le cheval, les oreillettes étant volumineuses, on a un léger décalage
dans la dépolarisation atriale qui concerne d’abord 1’atrium droit, puis le gauche. En
raison de son rdle d’initiateur des battements cardiaques, le nceud sinusal est
encore appelé pacemaker principal.

Il existe en outre des groupes de cellules automatiques situés en dehors des
nceuds et qui sont appelés « pacemaker secondaires ou ectopiques ». Ils représentent
un mécanisme de s€curité, qui entre en action en 1’absence de stimulation par le nceud
sinusal ou quand la transmission de 1’ excitation est bloquée (11).

Bien que 1’influx électrique ait la possibilité de cheminer au sein du muscle
cardiaque simplement de cellule en cellule, on note que le tissu nodal est
spécialis¢ dans sa propagation. Les mécanismes ioniques a 1’origine de la
dépolarisation des cellules au sein de ce tissu sont assimilables & ce que nous avons

vu & propos des cellules pacemaker du NS, c'est-a-dire en particulier une

diminution de la perméabilit¢é au K™ entrainant une accumulation de Kt qui
provoque spontanément la naissance d’un PA par dépolarisation. Ainsi, par
I’intermédiaire du tissu nodal, la vitesse de cheminement est de plusieurs métres par

seconde au lieu de 0,03 m/s dans le tissu banal.

Nous 1’avons vu, le potentiel d’action nait dans le NS puis se propage de
cellule atriale en cellule atriale, engendrant la phase de contraction atriale.

Ensuite, il poursuit son cheminement au sein d’un ensemble de cellules
cardiaques spécialisées a la jonction entre les oreillettes et les ventricules. Cet
ensemble constitue un passage appelé nceud atrio-ventriculaire (NAV), ou nceud
d’Aschoff-Tawara. Le NAV représente 1’unique voie possible pour la conduction
du potentiel d’action des oreillettes vers les ventricules. Ailleurs, ces différents
compartiments cardiaques sont séparés par une assise de tissu conjonctif. Les cellules
du tissu conjonctif n’ont la possibilité, ni d’engendrer, ni de propager les potentiels

d’action.

Une fois passé le NAV, le potentiel d’action cardiaque pénétre un réseau de
connexion de cellules spécialisées qui ont la propriété de réaliser une conduction
rapide des potentiels de cellule en cellule. Ce réseau débute avec le faisceau de His qui

se divise en une branche gauche et une branche droite. Au mniveau de 1’apex
12



Chapitre | Etude anatomo-physiologique

s s e s e D e R B e e e e e i e e S|

ventriculaire, les branches droite et gauche se divisent en un réseau dispersé de fibres
de Purkinje, qui transportent le potentiel de mani¢re rapide le long des parois internes
de chaque ventricule. Les fibres de Purkinje, qui sont plus nombreuses au sein du
ventricule gauche, engendrent les potentiels d’action dans les fibres musculaires
normales des parois internes des deux ventricules (assise subendocardiale) A partir
de 14, les potentiels d’action se propagent rapidement vers 1’extérieur, de cellule
en cellule, au sein des parois ventriculaires. Lorsque le potentiel atteint une fibre
cellulaire, celle-ci se contracte. La conduction extrémement rapide du potentiel
d’action cardiaque au mniveau du réseau ventriculaire, résulte en une

contraction pratiquement synchrone de 1’ensemble des fibres des deux ventricules (1).

I1 est cependant intéressant de noter comment, chez le cheval, la pratique de
I’ECG 4 un niveau expérimental a permis de mettre en évidence un processus de
dépolarisation des ventricules différent de ce que 1’on observe chez d’autres especes.

Effectivement, chez certains animaux tels le chien, 1’homme, le chat..., la
dépolarisation se fait selon trois fronts qui apparaissent successivement au sein
des structures suivantes :

- Septum inter ventriculaire, de 1’endocarde du septum gauche vers
celui du ventricule droit.

. Parois ventriculaire, de 1’endocarde vers I’épicarde

- Base de parois ventriculaires et du septum (12)

13



du ceut et

lictocardiogaphique



Chapitre II Etude électrique du cceur et enregistrement éléctrocardiographique
e e s e e S T e S e Y R e e e T o P g R e e e

1 —matériel :
Le matériel d’électrocardiographie comprend 1’appareil enregistreur ou
électrocardiographe et ses accessoires : cordon patient muni de fiches porte-

¢lectrodes et électrodes elles-mémes. (13).

1-1 I'électrocardiographe :

Le principe de cet appareil d’enregistrement est le suivant. Il s’agit en
fait de galvanomeétres. Les potentiels électriques, recueillis par des électrodes
et transmis & 1°appareil par le cordon patient, sont amplifiés d’un facteur 1000 par
un préamplificateur de leur tension d’entrée, puis par un amplificateur de puissance.
Grace a un « multiplexeur », ils sont ensuite commutés en fonction de la dérivation
sélectionnée avant d’étre transmis au systeme d’inscription.

Le systeme d’inscription le plus simple est une plume -chauffante
agissant sur un papier thermosensible. Les plumes chauffantes ont comme défauts
leur relative inertie et 1’inégale qualité d’inscription des déflexions lentes et
rapides.

Le systtme d’inscription par peigne thermique est beaucoup plus
performant. Le peigne est une barrette qui repose sur le papier
¢lectrocardiographique et qui est constituée d’une multitude de microdiodes
thermiques (jusqu’a 256) qui sont successivement commutées selon les
potentiels enregistrés pour laisser une trace sur le papier thermosensible. Il
fournit des tracés d’excellente qualité graphique, les déflexions rapides ayant la
méme netteté¢ et la méme épaisseur que la ligne de base ou les déflexions lentes. Par
ailleurs, 1’inertie est quasiment nulle. Le papier est une bande thermosensible
d’une hauteur standard de 50 mm. Il est millimétré avec en général un trait plus
épais tous les 5 mm. Un espace non millimétré existe en haut et en bas : celui
du haut est pourvu de marques tous les 25 et 50 mm, destinées a faciliter la
détermination de la fréquence cardiaque.

Il existe des commandes de base qui sont présentes sur tous les appareils :
- le sélecteur de vitesse de défilement du papier : 25 et 50 mm/s

- le sélecteur de sensibilité : en général %2, 1 et 2 cm pour 1 mV

- la commande de réglage de la température du stylet inscripteur

- la commande de réglage de 1a position du stylet

- la commande de mise en service de filtres électroniques
14
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- latouche « 1 mV » ou touche « test »

- le sélecteur ou les touches de dérivations permettant de sélectionner
le couple d’électrodes qui enregistre : il existe 12 positions correspondant
aux 12 dérivations standard de 1’homme (D1, D2, D3, aVr, aVf, aVl, V1, V2, V3,
V4, V5, V6)

- une sortie vers un périphérique permettant par exemple le couplage
a un électrocardioscope. (13).

1-2 cordons patients :

I1 assure la connexion de 1’appareil au malade. Son extrémité « patient » est
divisée en

2 faisceaux de fiches « banane » porte—électrodes :

- un faisceau de 4 fiches de couleurs rouge, jaune, verte et noire pour le
recueil des dérivations standard distales

- un faisceau de 6 fiches pour le recueil des dérivations précordiales (13)

I1 faut aussi s’assurer que le fil reliant 1°électrode soit suffisamment
long pour permettre les mouvements naturels du cheval, comme, le cas échéant, une
extension totale de 1’encolure. (14)

1-3 les électrodes :

Les électrodes ont comme fonction de relayer les faibles signaux
bioélectriques cardiaques présents a la surface du corps jusqu’au premier
étage amplificateur de 1’électrocardiographe. En général, trois types d’électrodes
sont disponibles, les électrodes plates, les aiguilles et les pinces alligators. (15)

Plusieurs matériaux peuvent Etre utilisés pour les électrodes : 1’argent,
I’étain, 1’acier inoxydable.

Ce qui est important est que toutes les ¢lectrodes soient du méme
matériau pour €viter les courants électrochimiques engendrés par des «effets piley.

Néanmoins, une des causes les plus courantes d’artefacts est le manque de
contact animal-¢électrode. Les pinces alligators sont utilisées communément pour y
remédier. Pour améliorer le contact, il faut minimiser la résistance électrique de la
peau. La poussiere et la saleté agissent comme des isolateurs, aussi il est
préférable de réaliser un nettoyage (acétone 10% ; alcool isopropylique). Des pétes
ou gels commercialisés réduisent également les résistances et peuvent &tre appliqués
entre la peau et les pinces.

On dispose également de patchs. II s’agit d’éponges imprégnées de gel
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surmontées par un patch adhésif. Il faut raser, nettoyer et bien sécher. Il peut
falloir 10-15 min. pour que 1’adhérence soit durable. Ces patchs sont non
réutilisables, chers et peuvent ne pas adhérer si le cheval transpire. Mais,
malgré leur colit relativement élevé, ils sont recommandés pour un monitoring
sur de Iongues périodes.

On peut enfin utiliser des aiguilles stériles en position sous-cutanée ou
intramusculaire. (16)

Il faut enfin se souvenir que, chez Ie cheval, il est parfois nécessaire de
réaliser une infiltration d’anesthésique local afin d’inhiber les mouvements des
muscles sous—cutands au contact de ces électrodes.

2-Principes du placement des électrodes et du choix des dérivations :
2-1 Evolution des techniques utilisées :

Un apergu rapide des différents travaux effectués jusqu’a présent sur
1’ ¢électrocardiographie du cheval, fait ressortir le fait qu’aucun consensus n’a encore
pu étre établi quant au choix du positionnement des €lectrodes dans 1’espéce équine.

Les objectifs de ce placement doivent étre les suivants. Tout d’abord, il faut
que d’un point de vue pratique, 1’utilisation du systéme choisi soit commode. II est
essentiel en effet de tenir compte de la taille et de la difficulté de contention des
sujets auxquels nous allons nous intéresser. D’autre part, la détermination anatomique
doit étre facile pour pouvoir €tre répétée d’un enregistrement a 1’autre avec le plus de
fidélité possible. Il est enfin, d’un point de vue diagnostique, appréciable d’obtenir
un tracé présentant des complexes de large amplitude, ce qui rend la lecture plus
facile. (3)

Dans un souci de simplicité, ’utilisation de dérivations bipolaires s’est
largement répandue. Ainsi, 1’application de deux électrodes, une positive et une
négative permettait une approche satisfaisante pour 1’étude de la fréquence et du
rythme cardiaque ( 17). Les impératifs consistaient alors 4 obtenir des ondes de
grande amplitude en limitant les artefacts d’enregistrement.

Il est d’ailleurs & noter que pour beaucoup d’auteurs de nos jours, ce
type de dérivations est largement suffisant en clientéle équine car il permet une
approche rapide des troubles du rythme qui sont, comme nous le verrons par la
suite, la grande dominante des perturbations cardiaques du cheval étudiées jusqu’a

présent (14).

Ainsi, le systtme de dérivations nommé base-apex trouve-t-il de

16



Chapitre 11 Etude électrique du cceur et enregistrement éléctrocardiographique

nombreuses utilisations, encore de nos jours. Ce systtme permet en effet
I’obtention de larges complexes, facilement identifiables.

Pour obtenir un tel enregistrement, il s’agit de placer une électrode
positive sur 1’hémithorax gauche, au niveau ou juste caudalement a 1’olécrane. Cette
électrode est alors en regard de 1’apex cardiaque. On installe €galement une électrode
négative au sommet de 1°épine scapulaire droite, prés du garrot, ou bien aux deux
tiers du sillon jugulaire en direction caudale, du cbté droit. L’électrode
indifférente est quant a eiie placée dans une position relativement €loignée du cceur.
(18)

Néanmoins, rapidement, d’autres recherches ont &t€ réalisées afin d’affiner
I’étude de I’ECG chez le cheval. En effet, il semblait tout & fait envisageable,

comme c’est le cas concernant d’autres especes, que le recours a des dérivations

muiltinlec narmeaettrait 11ne avnlaratinn nliic nonccda da 1a nnotinn cardiannie (On
.I.J.lbl.lb.l.tll\/u t}\lllll\/l—l—l “KRLL iin \JI\t’LUL“DL\Jll y;uu PUUUL’\JV W Py =3 AVAIAWELAIAL WweLL uxu\luv A g
peut ainsi trés bien imaginer avoir acces a des informations sur la taille du cceeur

et de ses compartiments (3).

En effet, si 1’on s’en remet a la théorie du dipdle, il apparait d’un
point de vue géométrique, qu’un systeme axial tridimensionnel permettrait de

e ceng ot direction
] sens et qirectior

z

(@]
]
[$Y)
(@)
€=
(D
]
et
wn
[}
ry
$0-
P}
3
vl
2
o
e o
3
wmn
v}
joe]
o=t

)
résultant de 1’ensemble des forces électriques générées au sein de la masse
musculaire cardiaque. C’est pourquoi, des systetmes de trois axes, soit trois
¢lectrodes associées tour a tour par deux, ont été développés. On obtient ainsi

un systeme de trois dérivations bipolaires, nommeées D1, D2 et D3.
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exploratrice d’une dérivation unipolaire, ce qui permettra alors une approche

plus localisée de ces mémes phénomenes électriques.
Ainsi, 1”équation D1+D2+D3=0 est sensée €tre vérifice.

Appliquant directement les méthodes humaines au cheval, les chercheurs

On obtint alors 1a série de dérivations suivante :

- d¢érivations bipolaires : D1 entre ’antérieur droit et ’antérieur gauche,
D2 entre I’antérieur droit et le postérieur gauche, D3 entre 1’antérieur gauche et le

postérieur gauche.
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niveau de 1’antérieur gauche et aVf au niveau du postérieur gauche. (Le « a » signifiant
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« augmented »).

Mais les courbes obtenues étaient souvent tremblotantes, les  accidents

- on At
Lailil

2]
(@]

C’est pourquoi assez rapidement, 1’habitude a été prise de placer les
¢lectrodes au niveau du thorax de 1’animal, ce qui a [’avantage de limiter le
nombre de mouvements au niveau des électrodes. (16)

2-2 Le systéme de dérivations de Dubois :

a) Observations de base, remise en question des systémes précédents (20) :

Tres vite, Dubois fait ressortir le besoin d’uniformisation des méthodes
électrocardiographiques chez le cheval, tout en remettant en cause la
transposition des méthodes de médecine humaine qui €tait réalisée jusqu’alors. II
insiste sur le fait que pour comparer I’ECG de différents sujets appartenant a
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artenan Q r‘nc A
W 12CR. A \Z

1imae
L2 3 8 A 11T (23 Ao

mAaAme aoqg
S® 4 N W

AililviraNv

se placer dans des conditions rendant 1’analogie possible.

C’est pourquoi les dérivations utilisées doivent permettre 1°obtention

avec les variations anatomiques et physiologiques individuelles.

De la médecine humaine et du schéma particulier du triangle
d’Einthoven, = Dubois retient certains aspects qui restent nécessaires pour
I’application vétérinaire de 1°¢électrocardiographie.

Cependant, si, chez i’homme, i’appiication des éiectrodes a ia racine des
membres aboutit au fait que la somme algébrique de 1’amplitude des déflexions QRS
relevées dans les trois dérivations bipolaires standard est nulle, il n’en va pas de
méme des relevés réalisés avec ia méme technique chez ie chevali.

Or, pour Dubois, le choix de dérivations telles que les tracés recueillis ne

De plus, il parait indispensable qu’un faible déplacement des électrodes ne
modifie pas essentiellement I[’allure des tracés obtenus dans les différentes
dérivations. Or, les tracés obtenus ne sembiaient pas non pius répondre i cette
exigence.

Chez 1’homme. le

AAAAAAAAAAAA ~s

ligne des €paules, c'est-a-dire la ligne passant par la racine des membres, qui

A

représente le co6té supérieur du triangle d’Einthoven, passe trés nettement au-
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se projette donc parfaitement sur cet axe comme sur les deux autres cdtés du

triangle d’exploration. En aucun cas, la projection de ce vecteur ne tombera en

différents, grossi¢rement paralléles, et 1’axe du cceur est situé dans un

r

troisitme plan intermédiaire des deux précédents. La ligne des épaules, passant

p._l

s
d
]

T3
£

les deux articulations scapulohumérales. C’est une zone mal délimitée, englobant la
masse de la musculature scapulaire et brachiale, plaquée contrele thorax, qui
recouvre 1’aire de projection cardiaque sur les parois costales. Ainsi, la ligne des
épaules traverse en général le cceur, d’une maniére telle qu’on ne peut retenir cette
Iigne comme c6té supérieur du triangie d’exploration. On n’est jamais certain en
effet, que cette ligne se trouve suffisamment en avant du cceur pour que la

projection du vecteur cardiaque ne déborde pas en dehors de cette limite.

Le choix du positionnement des électrodes va ainsi reposer non plus
sur une transposition simple du placement utilis¢é en médecine humaine aux
Equidés, mais sur une réflexion découiant des données anatomiques et

topographiques cardiaques propres au cheval.

2-3. Les systémes semi—orthogonaux:
Le principe est d’obtenir un systtme de trois axes formant des angles

d’approximativement 90° entre eux. En outre, 1’intersection de ces trois
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est €galement a noter que les trois électrodes doivent étre relativement
€quidistantes du cceur, ou tout du moins en &tre placées suffisamment loin pour
que 1’on puisse faire 1’approximaiion de ceiie équidisiance.

I1 s’agit alors de reproduire un tétracdre dont les sommets sont 1’appendice

xiphoide (X), 1a base du garrot (G), la pointe de 1°épaule gau

I"épaule droite (ED). Les électrodes permettent ainsi d’explorer les dérivations
suivantes :

- X-G : dérivation verticale passan

- X-EG: dérivation du septum cardiaque qui renseigne sur 1’importance
relative de chaque ventricule
- X-ED : dérivation permettant 1’exploration plus particuliére du cceur droit
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Ces trois dérivations vérifient la relation du triangle d’Einthoven
(D1tD27D3=0)
Avec un ¢électrocardiographe conventionnel, X-EG est transcrite par la

dérivation D3 et X-ED par D2. ED-EG est alors équivalente a D1.

D’autre part, conventionnellement, par analogie avec un systeme orthogonal

classique, D1 est 1’axe transversal X, aVF est 1’axe sagittal et horizontal (soit
cranio-caudal) Y et V10, dérivation unipolaire obtenue en placant une électrode en
regard du processus épineux de la septiéme vertebre thoracique, 1’axe wvertical
(dorso-ventral) Z. (21)

Ces syste 18 se révelent intéressants pour

a
Cl
a
=
o
<l

1es d
variations de direction du champ ¢électrique au cours de la dépolarisation
cardiaque. Ils permettent de caractériser avec une importante précision le vecteur
élecirique cardiaque résuliani a chaque insiani de 1’ensemble des poieniiels
¢lectriques générés au sein du myocarde. Ceci permet des approches expérimentales
plus précises de ces phénomenes.

Enfin, il faut souligner que 1’application d’un systéme strictement
orthogonal reste limitée par des aspects techniques. Dans 1’absolu, il faudrait en
effet que les trois axes soient réellement perpendiculai
intersection se réalise au centre du dipdle cardiaque et que les électrodes soient
exactement équidistantes du cceur. Or, d’un point de vue pratique, on ne peut
satisfaire que par approximation a 1’ensemble de ces exigences. Pour cette raison,
on parle de systeme semi-orthogonal. (22)

2-4 Les dérivations précordiales :

Outre ces dérivations classiques, des dérivations spéciales supplémentaires
peuvent €tre obtenues en placant les électrodes sur des sites standardisés au niveau

Pu . OTrax mn
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> i
place d’une électrode exploratrice dans la zone de projection du cceur. (1)

Ce type de dérivations, permet une exploration topographique
cardiaque en enregistrant de fagon prépondérante les potentiels les plus proches
(avec une sensibilité inversement proportionnelle a la distance la séparant de la
source). Cette méthode est utilisée pour obtenir des informations sur le siége,
I’importance et 1’ordre d’entrée en scéne des générateurs myocardiques (13)

Elles sont plus utilisées en médecine humaine qu’en médecine vétérinaire,

notamment pour I’exploration fine des infarctus. Elles peuvent é&tre utiles

20
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pour 1’évaluation de dysfonctionnements électriques cardiaques mais de
manicre trés spécifique. (1)

4

2 _MDEiaToa
J “INTALED

11 semble important d’établir d’un point de vue pratique un protocole de
réalisation de 1’examen électrocardiographique. En rendant cette pratique
habituelle, cette méthode d’investigation, une fois bien acquise, deviendra un
intéressant outil renouveiabie et représentatif.

I1 faut tout d’abord assurer la qui€tude de 1’animal. Cependant, dans la
mesure du possible, aucun tranquillisant ne doit étre utilisé car ils modifient tous plus

ou moins 1I’ECG.

(¢

Le sujet doit étre placé dans la position la plus confortable pour lui et

o]

La présence du propriétaire est parfois utile pour calmer 1’animal mais
peut dans certains cas avoir 1’effet inverse et le praticien sera amené & décider
$al d11
Un aide doit étre a la t€te du sujet pour le rassurer et empécher ses

mouvements mais

il est important de réduire au maximum le contact aide-animal afin

de limiter les interférences électriques que ce contact pourrait engendrer. (13)

électrodes maintiennent un trés bon contact avec la peau. La peau peut étre rasée et
soigneusement nettoyée a 1’cau. Puis on applique de 17acétone ou le cas échéant de
1’alcool pour retirer toute trace de sébum. On peut également se procurer un gel
conducteur dont on enduit les sites d’attachement des électrodes (23). Cependant, ici
encore 1’aicool peut remplir le r0ie de substance conductrice iorsque

I’enregistrement est réalisé sur un bref laps de temps.

4-Artefacts d’enregistrement

On appelle artefact d’enregistrement toute perturbation artificielle du tracé

lide 2 des

€lectriques. Ils sont concrétisés par des déflexions anormales. Celles—ci peuvent

parfois interférer avec la lecture de 1’ECG en masquant certaines ondes du tracé de
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a. Les interférences électriques

Elles produisent des mouvements fins rapides et réguliers de la ligne de base

2 S oA
de I’ECG. El1 cs intcrférences U

iag o 1mg
uvs aua  11iS

N

électriques (ondes é€lectromagnétiques) présentes dans la piece. Elles peuvent étre
transmises par les personnes chargées de la contention de 1’animal. Les déflexions

fines ont en général une fréquence de S0Hz (cf. fig.8).

b 3 SECOMDS e 25 mm/SEC

T T

r remédier 34 ce probléme

L’utilisation d’une électrode neutre permet en général de limiter ces
phénomenes. Il faut ensuite tout particulicrement s’assurer que la connexion
des électrodes a la peau soit bonne et permette 1’isolation. Une connexion mal

réalisée permet effectivement aux interférences électriques de

nettoyage avec du papier de verre ou méme les remplacer. (16)

I1 faut ensuite s’assurer que 1’isolement de 1’animal vis-a-vis de la surface
sur laquelie il repose soitl suffisant el savoir que tenir ie cheval sur un sol isolant
peut €tre utile. I1 faut €tre particuliérement attentif au fait que le cheval ne soit pas
en contact avec une surface métallique, une surface mouillée, et qu’il n’ait pas
les pieds mouillés. Le contact entre 1’animal et le manipulateur doit aussi étre

limité au maximum.

I’ utilisation
d’un appareil fonctionnant sur batterie. (24)

b. Les trémulations musculaires

Elles peuvent présenter un aspect proche de celui des interférences
22



Chapitre IT Etude électrique du cceur et enregistrement éléctrocardiographique
e e e R P e e e e ]

électriques. Mais les fines déflexions sont alors beaucoup moins régulicres en
amplitude et en fréquence. Elles peuvent étre de 1’ordre de 0.1 2 0.2 mV. (fig cf 9)

Fig 7 : artefacts d'enregistrement par tremblements musculaires (électromyogramme) (tracé
réalisé a I’ENVL, jument trait comtoise adulte, dérivations de Dubois, 10mm/mV, 25mm/s)

ii faut trouver une position dans laqueiie i’animai soit déiendu et caime,
et ne pas utiliser les membres pour fixer les électrodes. Chez le cheval, chez
qui le réflexe panniculaire est particulicrement développé, il peut s’avérer
intéressant de réaliser une infiltration sous-cutanée d’agent anesthésique afin de

limiter les trémulations de la peau.

¢. Les mouvements

I1s peuvent donner des artefacts qui ressemblent & ceux des trémulations
musculaires, mais exagérés. Les déflexions sont alors amples et variables. Cela
peut étre associé aux simples mouvements respiratoires, ou a des
mouvements plus évidents de [’animal. L’utilisation d’un systéme semi-
orthogonal par exemple, impose d’attacher 1’éiectrode située au mniveau de
I’appendice xiphoide tres fermement. En effet, 1’importance des mouvements
dus a la respiration dans cette région entraine facilement des interférences
¢lectriques qui peuvent se révéler génantes (22)

I1 faut noter que lors d’enregistrements de chevaux a [’exercice,

alterent la morphologie des tracés et peuvent rendre difficile leur interprétation.

d. Les erreurs dans le placement des électrodes

Si par accident on intervertit le placement des électrodes, on crée une image

en miroir, et on obtient alors des déflexions de polarité contraire & ce que 1’on
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attendait. Il s’agit dans ce cas de revoir le placement des électrodes et de

vérifier si certaines ont été inversées. (17)
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qualité de son enregistrement électrocardiographique et de vérifier qu’il n’a pas subi
de modifications artéfactuelles est d’observer avec attention la ligne de base. En
effet, sa stabilité représente un indice de qualité extrémement fiable dans tous les cas.

23)

CONCLUSION
Cette approche des aspects physiologiques et physiques de
I’électrocardiographie chez le cheval nous conduit a considérer la réalisation d’un
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gestes techniques. Ainsi, ’enregistrement doit-il étre  réalis€ = de  manicre

conventionnelle. 11 est également intéressant de souligner I’importance du

Afin de faciliter dans un premier temps la pratique de cet examen, il
pourra &tre avantageux d’utiliser une fiche technique récapitulant les points clefs a
prendre en compte.

Un exemple d’un tel outil a ici été€ réalisé¢ (FICHE TECHNIQUE n°1).
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ENREGISTRER L’ECG D’UN CHEVAL

. Lieu calme
. Absence d’éléments perturbateurs : congénére, nombreuses personnes, bruit
extérieur
. Si possible, lieu familier de I’'animal
S’assurer du respect des aspects sécuritaires: absence d’eau, de danger

électrique, sol non glissant
. gestion des risques d’interférences liées a I’environnement : matériel électrique,

ondes électromagnétiques

. S’assurer de la tranquillité du sujet (éviter la tranquillisation chimique)

. Trouver une position confortable pour I’animal

. Assurer la contention efficace tout en limitant au maximum les contacts homme-
animal

En cas d’utilisation de patchs en tant qu’électrodes :

. Raser et nettoyer les zones de fixation des électrodes (alcool, acétone...)

. Mise en place de substances conductrices (gels)

. Réaliser le nombre d’enregistrements nécessaires a I'obtention des dérivations
classiques : D1, D2, D3 puis aVf, aVvl, avr
. Enregistrements sur quelques secondes a chaque fois, s’assurer de I'immobilité du

sujet au cours d’une prise
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5 - Interprétation de tracé éléctrocardiographique du cheval :

5-1Différents événements du cycle cardiaque : leur traduction sur PECG

L’ interprétation d’un électrocardiogramme repose sur
I’approximation que les phénoménes €lectriques et leurs conséquences
mécaniques se déroulent simultanément, méme si en réalité la contraction se
produit un peu apres la dépolarisation.

Un tracé électrocardiographique résulte en une succession d’ondes ou
déflexions, séparées par des segments et par des espaces ou intervalles. Une
déflexion correspond a une variation de potentiel électrique entre les électrodes
enregistreuses et traduit soit une dépolarisation, soit une repolarisation cardiaque
rapide ( cf fig.10).

-
4
4
i

8 : différents aspects possibles d'une déflexion (2

W
¢
3
i
s N

1 : monophasique symétrique. 2 : monophasique asymétrique. 3 : biphasique. 4 : bifide.

5 : crochetée

Une déflexion est caractérisée par son amplitude, sa durée et sa polarité :

- son amplitude traduit la différence de potentiel recueillie par les électrodes
et est donc dépendante, d’une part des potentiels émis par le cceur, d’autre part de la
qualité de la transmission de ces potentiels aux électrodes périphériques ; elle
s’exprime en millivolts (mV)

- sa durée est liée a celle de la dépolarisation ou de la repolarisation

- sa polarité est fonction de la position des électrodes enregistreuses par
rapport au sens de déplacement du front de dépolarisation ou de repolarisation

enregistré
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Une déflexion pourra étre monophasique, biphasique, crochetée, bifide,
symétrique ou asymétrique.

Un segment correspond & une absence de différence de potentiel entre les
électrodes exploratrices et traduit soit une période de repos cardiaque (diastole
électrique), soit une phase de dépolarisation ou de repolarisation lente.

Un segment peut étre isoélectrique (& OmV), sus ou sous décalé, oblique, en

hamac, etc. (cf. fig.11).
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Figure 9: différents aspects d

AR AR AR jtaa Lt

s ent (26)
1 : isoélectrique 2 OmV. 2 : isoélectrique et sus décalé. 3 : isoélectrique et sous décalé.
4 : oblique. 5 : en hamac

Un intervaile, ou espace est une portion de tracé dont ia durée est sensée détenir
une signification. (13)
Il faut étre tres vigilant pour I’interprétation, et connaitre les caractéristiques

de base du tracé que 1’on doit obtenir en fonction du systéme de dérivations choisi.

C’est pourquoi, sauf mention contraire, nous prendrons 1’exemple d’un tracé obtenu

S

au gystem vation par DURQIS 20), Dans le cas o un autre
systetme aurait été préféré, il faudra €tre attentif 3 la signification des différences
observées. Ainsi par exemple, 1 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. (Cf. fig.12) (18).

Fig 10 : aspect caractéristique de I'ECG en dérivation base-apex chez le cheval (18)
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On remarque enfin que, suivant de nombreuses études, on peut mettre en
¢vidence des variations significatives, a la fois des valeurs mais aussi des
morphologies des différentes ondes en fonction de 1°4ge et de la race des différents

sujets. (28)
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Chapitre III performances et troubles cardiaques

1. FREQUENCE CARDIAQUE A L’EFFORT

1. 1. Valeurs de référence au repos

La fréquence cardiaque (FC) varie avec la taille de I’individu, le stress, le niveau
d’entrainement et la condition physique. Il est intéressant de connaitre la valeur habituelle de FC de
chaque cheval dans des conditions standards (ex. au box, apres le repas du matin, le lendemain
d’un jour de repos). Les variations de FC au repos sont de faible amplitude. Des observations

hebdomadaires menées sur 8 chevaux d’endurance pendant 6 mois ont montré que :
- chaque cheval a une FC de base qui lui est propre ;

- les FC les plus hautes sont systématiquement associées a un événement particulier :

récupération d’un effort, plaie, infection respiratoire...

Toute FC supérieure a la valeur habituellement observée chez un cheval doit donc amener a
rechercher les causes (environnementales, physiologiques ou médicales) pouvant &tre a I’origine du

phénomene.

1.2. Fréquence cardiaque a I’effort

Avec 'entrainement, la FC pour une vitesse donnée diminue. Il est donc possible
d’évaluer la progression d’un cheval a I’aide d’un cardio-fréquencemetre. On peut soit mesurer la
FC sur un effort donné (ex. sur la méme montée au pas), soit mesurer le temps pour parcourir une
distance donnée & la méme FC de base (par ex. 120 bpm). Dans le 1¥ cas, la FC diminue
progressivement lorsque le niveau d’entrainement augmente ; dans le 2™ cas, c’est le temps de

parcours qui diminue.

La FC peut étre augmentée lors de boiterie, mais ce n’est pas systématique.

1. 3. Récupération cardiaque aprés I’effort

La récupération cardiaque apres I’effort peut étre évaluée de 2 maniéres :

1 - mesure du temps nécessaire pour que la FC descende au-dessous de 64 (comme lors des vet-
gate) ; chez un cheval en forme pour lequel Peffort demandé correspond au niveau
d’entrainement, ce temps est normalement inférieur & 15 minutes. Chez les chevaux de haut niveau, il

est souvent de moins de 5 minutes.

2 — mesure de la FC a temps fixe apres Ieffort (5, 10 ou 30 min par exemple) ; un cheval en forme

présente une FC < 64 a 10 min et < 50 4 30 min. Toute remontée de la FC entre 10 et 30 min
29



Chapitre III performances et troubles cardiaques

traduit une mauvaise récupération apres 1’effort.

Pour assurer un suivi sur la saison, il est indispensable de choisir une méthode de mesure
de la FC et de procéder toujours de la méme fagon. (29)
2 .LES LIMITES CARDIOVASCULAIRES A L’EXERCICE

La réponse cardiaque a l’exercice est rapide. Pour compenser la vasodilatation
musculaire et donc I’hypotension induites par 1’exercice, on observe une Ilibération de
catécholamines qui entraine [’augmentation de la fréquence cardiaque.
L’hypotension déclenche une splénocontraction avec libération des érythrocytes et de
I’hémoglobine qui s’accompagne d’une augmentation du volume sanguin, de la pression sanguine

et du retour sanguin aboutissant a terme a une réduction de la fréquence cardiaque (30).

2.1. Les facteurs influencant la fréquence cardiaque

11 existe une relation linéaire entre la fréquence cardiaque et 1’effort submaximal : ainsi
la fréquence cardiaque varie en fonction de la vitesse, du type de terrain, de la dénivelée, de la
déshydratation et de la température du corps. En général, la fréquence cardiaque d’un
cheval d’endurance a I’effort oscille entre 120 et 140 bpm, maintenant le métabolisme aérobie
prédominant (30). Cette constatation est valable pour une intensit¢ et une vitesse requises
semblables pour la plupart des épreuves. La fréquence cardiaque pour une charge de travail
donnée peut varier d’un cheval a 'autre en fonction de sa condition physique, de son statut
métabolique au cours de 1’épreuve et de la présence éventuelle d’une douleur (exprimée par

exemple par une boiterie, méme de faible grade). (31)

2.2. Intérét du monitoring cardiaque

L’utilisation d’un moniteur cardiaque est une méthode objective d’évaluation de la
compensation métabolique a 1’exercice car le seuil métabolique anaérobie est atteint & partir de
150 bpm pour la majorité des chevaux. Ainsi, avec une lecture constante de la fréquence cardiaque,
le cavalier d’endurance peut controler la vitesse dans les différents terrains afin d’économiser
I’énergie de sa monture et optimiser la consommation et "utilisation de I’oxygéne. Cela permet
¢galement la détection précoce d’une intolérance a 1’exercice liée & un probléme métabolique ou
orthopédique (31). Avec la connaissance de cette fréquence cardiaque, les capacités naturelles du
cheval et ses difficultés peuvent étre reconnues et explorées ce qui permet de soulager 1’athléte
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aussi bien pendant la course qu’a I’entrainement.

2.3. La récupération cardiaque

La récupération cardiaque est un parametre objectif important pour I’évaluation de la
condition physique et de I’intolérance & I’exercice. Plus vite le cheval retrouve une fréquence
cardiaque dans les limites de la normale aprés 1’effort, plus 1’organisme sera performant lors de
la reprise de I’exercice. Par conséquent, elle est le reflet d’une bonne adaptation de I’athlete ou au
contraire, indique une difficult¢ & maintenir I’home€ostasie a un certain niveau d’exercice. Lors
des controles vétérinaires en endurance, des fréquences cardiaques supérieures a 64 ou 68
bpm aprés 30 min de récupération sont souvent corrélées a une déshydratation, une
carence électrolytique, des atteintes musculaires ou la présence d’une douleur (32). Les chevaux
d’endurance en bonne condition physique peuvent voir leur fréquence cardiaque passer en-
dessous de 64 bpm en 5 a 10 min apres leur arrivée. De plus, le temps de recoloration
capillaire également utilisé¢ lors de ’examen vétérinaire est un indicateur clinique de

dysfonctionnement cardiovasculaire.

2.4. Les effets de la mise en condition :

La fréquence cardiaque des chevaux au repos ne diminue généralement pas malgré la
mise en condition et I’entrainement contrairement aux athletes humains (33). Par conséquent, une
fréquence cardiaque basse au repos ne signe pas forcément une bonne condition physique.
L’aptitude athlétique est davantage corrélée a la valeur maximale de la fréquence cardiaque et du
volume d’éjection systolique. Pendant un exercice submaximal, le débit cardiaque augmente
linéairement avec 1’augmentation de la charge de travail, principalement a cause de
I’augmentation de la fréquence cardiaque (34), (35). La mise en condition permet d’augmenter le
volume d’éjection systolique donc la libération d’oxygéne et de raccourcir le temps de
récupération. Mais elle ne peut pas modifier le débit cardiaque ni la fréquence cardiaque
maximale (36). Cependant, elle permet Papport du méme volume sanguin pour un moindre cofit
d’énergie. Mais la déshydratation et les carences ¢électrolytiques entrainent une
augmentation de la fréquence cardiaque et par conséquent, du cofit énergétique nécessaires au
maintien de la perfusion et des échanges gazeux. Cet état peut également occasionner

I’apparition d’arythmies.
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3. L'AUSCULTATION CARDIAQUE : (37, 38, 39, 40,41, 42, 43, 44, 45)

L'auscultation occupe une place prépondérante dans I'examen clinique cardiaque chez
le cheval. En effet, les souffles cardiaques et les dysrythmies sont souvent détectés méme en
I'absence de signes cliniques d'atteinte cardiaque. L'auscultation cardiaque doit étre réalisée
dans un environnement sans bruit, sur un cheval calme, a l'aide d'un stéthoscope de bonne
qualité, et elle requiert une bonne connaissance du cycle cardiaque et de la localisation des
différentes valves (cf. Fig 11). Elle doit étre réalisée d'abord sur le cheval au repos puis aprés un
exercice. Il faut palper le pouls artériel en méme temps que l'on ausculte le cceur.
L'auscultation du cceur doit étre réalisée au niveau du thorax gauche et du thorax droit. En
effet, certains souffles sont entendus exclusivement & droite. Il est nécessaire que le membre du

cheval soit Iégérement tiré en avant pour dégager l'aire d'auscultation cardiaque.

Il est conseillé de réaliser l'auscultation cardiaque en deux temps. Dans un premier
temps, il faut se concentrer sur la fréquence, le rythme et l'intensité des bruits cardiaques.
Cette auscultation initiale doit idéalement étre réalisée au niveau de l'apex cardiaque, au site de
palpation du choc précordial, et durer 60 a 90 secondes. En effet, chez la plupart des chevaux, la
fréquence cardiaque est initialement €élevée a cause du stress engendré par la procédure, puis
se normalise dans les 30 a 60 secondes qui suivent le début de I'auscultation. De plus, certaines
dysrythmies cardiaques aux répercussions pathologiques significatives peuvent ne se manifester
que de fagon intermittente. Eventuellement, la présence de bruits cardiaques anormaux ou d'un
souffle peut déja €tre détectée lors de cette phase initiale de l'auscultation. Dans un second temps,
chaque région cardiaque devra étre auscultée successivement. En effet, dans I'espéce équine, grace
a la grande taille du cceur, il est facilement possible de situer les bruits en fonction de la position

des valvules cardiaques.

Vaive pulmonaire '

Fig (11) : Localisation des valves cardiaques sur le corps du cheval(43)
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3.1. Les bruits cardiaques normaux :(40, 41, 42, 43)

Quatre bruits cardiaques transitoires sont souvent entendus chez le cheval sain. Ils sont
produits par la vibration des parois du cceur, des gros vaisseaux et du sang et résultent d'une
accélération ou d'une décélération rapide du sang. Chez certains chevaux, seulement deux ou
trois des bruits cardiaques normaux sont audibles. Il faut cependant mentionner que B3 et B4 ne
sont souvent audibles que dans une zone localisée de 'aire d'auscultation cardiaque qu'il convient
de respecter pour pouvoir les déceler. Il est important de connaitre la correspondance entre ces

différents bruits et la séquence des €vénements cardiaques.

* B1 (décrit comme le "boum')

De fréquence plus basse et de durée plus longue que B2, il est audible le plus clairement
dans la région de l'apex cardiaque, dans la région mitrale & gauche et tricuspide a droite. Il
marque le début de la phase d'é¢jection ventriculaire et est produit par une série dévénements, dont
le mouvement des parois ventriculaires, l'ouverture des valves aortiques et pulmonaires et
l'accélération du sang dans les grosses arteres. Bl est audible juste apres le début du complexe
QRS sur I'ECG. Dans certains cas d'arythmies ou lorsque la fréquence cardiaque est élevée, il
n'est pas toujours facile de le distinguer de B2, ce qui peut revétir des conséquences
importantes dans la mesure ou la classification systolique ou diastolique d'un souffle éventuel en
dépend. L'association de B1 avec le choc précordial peut dans de tels cas aider a l'identifier. Un
dédoublement de B1 est rare et n'est en général pas associé a un processus pathologique. 1 est
plus facilement entendu chez les chevaux souffrant de fibrillation atriale et est maximal en apex
cardiaque. Il ne doit pas étre confondu avec un B4 audible, qui sera lui maximal dans la région

pulmonaire.

* B2 (décrit comme le "Ta")

De fréquence plus élevée et de durée plus courte que B1, il est le mieux audible a la base du
ceeur, dans la région aortique et pulmonaire. Il correspond a la fin de la systole et est audible
apres l'onde T sur 'ECG. 11 est principalement produit par I'inversion du flux sanguin en début de
diastole dans les grosses arteres, ce qui provoque la fermeture des valves semi-lunaires. Chez

le cheval sain, surtout chez le pur-sang athlétique, il n'est pas rare de détecter un
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dédoublement de B2 dans la région d'auscultation du flux pulmonaire, dii & une fermeture
asynchrone des valves pulmonaire et aortique. Ce dédoublement ne doit pas étre confondu
avec le B3 et peut étre dii a toute une série de raisons, dont certaines sont pathologiques,

comme par exemple une hypertension artérielle pulmonaire ou une insuffisance mitrale.

*B3

Clest le bruit cardiaque le plus difficilement audible. Il est surtout détectable chez des chevaux
athlétiques de type pur-sang ou chez des chevaux souffrant d'insuffisance mitrale avec
surcharge ventriculaire gauche. 1l présente une fréquence basse, est mat et de courte durée. Il
sentend le mieux au niveau de 'apex cardiaque, juste en-dessous du site ou B1 est maximal. Il est
produit par la vibration des parois ventriculaires, des muscles papillaires et des cordages tendineux
a la fin du remplissage rapide des ventricules, juste apres B2. Etant donné qu'il est audible juste
aprés B2, il est fréquemment de facon erronée identifi€¢ comme étant un dédoublement de
B2. La différenciation entre B3 et un dédoublement de B2 se fait sur la base de la localisation et
du moment d'apparition du bruit : le dédoublement de B2 est le mieux audible dans la région
pulmonaire et ses deux composantes sont tres proches I'une de 'autre et de méme fréquence. Par
contre, B3 est audible au niveau de l'apex cardiaque, et est plus nettement séparé et de plus

basse fréquence que B2.

* B4
11 se produit en fin de diastole, juste avant B 1 et est le mieux audible au niveau de la région
pulmonaire. Il est décelable juste apres 'onde P sur 'ECG. 11 est produit par l'accélération du
sang lors de la systole auriculaire et la fermeture des valves auriculo-ventriculaires. Il est
difficilement différentiable de B1, et a fortiori dun dédoublement de ce demier, surtout en
présence d'un souffle pré-systolique. Le B4 est bien identifiable lors de blocs atrio-

ventriculaires du second degré, et est par contre absent lors de fibrillation atriale.

3.2. Modification de l'intensité des bruits cardiaques :

Tout comme le choc précordial palpable au niveau du thorax est influencé par la
conformation de celui-ci et par le débit cardiaque, l'intensité¢ des bruits cardiaques audibles a
l'auscultation est également influencée par la conformation thoracique, I'état d'excitation ou
d'anxiété, ou encore par l'exercice. L’intensité des bruits cardiaques peut étre pathologiquement

diminu€e par une effusion péricardique ou par l'interposition d'une masse (tumeur, abcgs,
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consolidation pulmonaire, effusion pleurale sévére...) entre la cavité thoracique et le cceur.
Dans les cas ou les bruits cardiaques sont trop clairement audibles et sur une zone plus large
que la normale (en arriére du coude), une hypothese d'effusion pleurale ou d'une péricardite séche

peut étre envisagee.
3.3. LESTROUBLES DU RYTHME : (42,43,45,46,47)

En raison d'un tonus vagal trés élevé au repos, encore accentué chez des chevaux en
trés bonne condition physique et/ou au tempérament calme, I'espéce équine est prédisposée a
développer des dysrythmies physiologiques lorsque la fréquence cardiaque est basse. Si le
rythme cardiaque est irrégulier, il est important de définir la fréquence cardiaque, le rythme de
base et les sons cardiaques audibles afin de différencier ces dysrythmies physiologiques de
dysrythmies pathologiques. La présence de bruits surajoutés ou pauses anormales peuvent étre
également utiles au diagnostic. La description définitive des caractéristiques d'une dysrythmie
repose sur un examen électro-cardiographique. Cependant, une auscultation attentive peut
permettre de suspecter le type de dysrythmie dont souffre le cheval avant la mise en place de
cet examen complémentaire spécifique. De facon générale, l'effet de l'exercice sur les
dysrythmies constitue un moyen de distinction fiable entre les dysrythmies physiologiques
associées a un tonus vagal élevé et qui disparaissent a I'exercice, et les dysrythmies
pathologiques, qui par contre persistent, augmentent ou apparaissent avec l'exercice. Il faut se
méfier cependant dune interprétation trop hétive des dysrythmies détectées directement apres
exercice, car les dysrythmies physiologiques apparaissent ou réapparaissent en général dans
les 15 a 30 secondes qui suivent l'arrét de l'exercice. L'idéal est, dés lors, de pouvorr évaluer le
rythme cardiaque au cours de D’effort, ce qui n'est réalisable que par enregistrement de
I'électrocardiogramme par télémétrie. Une autre facon de procéder pour éviter ce genre de
probléme consiste soit a ausculter le cheval lorsqu'il est excité, soit a administrer un
médicament parasympaticolytique, le plus classiquement de l'atropine, afin de lever le tonus
vagal et vérifier que la dysrythmie détectée a une fréquence cardiaque basse disparait a une

fréquence cardiaque élevée.

La fibrillation atriale est 'arythmie cardiaque significative la plus fréquemment

rencontrée chez le cheval.
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Tableau 1 : Les différentes dysrythmies rencontrées dans I'espéce équine

e Onde P non suivie d'un
complexe QRS

Arythmie Caractéristiques Signification clinique
e AI'ECG, l'intervalle PR varie] e N'entraine pas de signe clinique ni
Blocs atrioventriculaires d'altération de la fonction cardiaque
. sauf s'il persiste avec une fréquence
du ler degré P freq
cardiaque élevée lors de l'exercice
e Trés fréquemment rencontrés [o  Le plus souvent physiologique
e Pauses réguliéres avec B4 non |¢ Non physiologiques si :
suivi de B1/B2 a  Tres fréquents
Blocs atrioventriculaires a Fréquence cardiaque normale a Apparaissent ou augmentent a
du second degré ou basse I'effort

a  Si plusieurs blocs successifs
a  Siintervalle PR > 0.60 sec

Blocs

du troisiéme degré

atrioventriculaires battent normalement.

e Trés rarement rencontrés o

un pacemaker subsidiaire plus|
lentement (FC 12-20/min) ; les atria

e A I'ECG, onde P dissociée des
complexes QRS

e Les ventricules battent avec| e

Toujours significatifs et graves
Séveéres intolérancesa l'effort et

syncopes

Blocs sino-auriculaires

e Pauses régulires awc B4

suivi avec délai de B1/B2

e A I'ECG, l'intervalle PP est

augmenté

e Fréquemment rencontrés °

Physiologique, disparait avec

I'exercice ou l'excitation

Arythmies sinusales

e Trés fréquemment rencontrées |®
(surtout apres exercice)

e Cycles cardiaques complets
légérement irréguliers

e Variations synchrones ou

non a la respiration

e Fréquemment associ€es 4 un

wandering pacemaker ou a des
blocs atrio-ventriculaires

Physiologiques
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Kibrillation atriale

® Fréquemment associée a de
Iintolérance 3 'effort

e Pas de B4 ; rythme totalement
irrégulier

e Intensit¢ des brits et

amplitude de pouls variables

A IECG, complexes QRS

irréguliérement espacés,

absence d'onde P, présence
d'ondes f.

e Non physiologique

o Parfois paroxystique (max 48h)

e Associée ou non a une affection
cardiaque

e  Rarement
e A IECG, complexes QRS
anormaux,

non  précédés

d'ondes P, suivis d'une pause

Si les complexes ventriculaires

Isolés ils peuvent étre physiologiques.

e Pathologique si :

compensatrice 3 Appartition fréquente au
Complexes ventriculaires epos
B Apparaissent ou
prématurés et augmentent & effort
Tachycardie ventriculaire s Multifocales (QRS de
formes variables)

e Tachycardie ventriculaire est
significative : baisse importante de
performances, voire syncopes ou
collapsus

e Rarement e Le plus souvent physiologiques. Bien
e Cycles cardiaques complets ftolérés si les complexes prématurés
surgjoutés au rythme de base sont isolés et occasionnels
e ECG  nécessaire pour e Non physiologiques si :
différencier les complexes | Fréquents
Comnlexves
supra-ventriculaires 3 Apparaissent ou augmentent a
upra ventriculaires prématurés des complexes l'effort
rématurés et Tachycardie ventriculaires prématurés 3 Associés 4 w phénoméne

upraventriculaire

e Onde P prématurée souvent de
morphologie anormale, suivie
d'un complexe QRS normal

e Parfois suivies dune petite
pause compensatrice

infectieux, insuffisance mitrale)

diminution de la contractilité

myocardique

Peuvent étre la cause d'une

intol€rance a l'effort
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Conclusion

Et en conclusion de notre travail bibliographique il ressort que :

*il est trés important de connaitre les bases anatomiques du systéme cardiaque pour
posséder a tel ou tel travail sur le cceur.

* il est indispensable de bien connaitre la physiologie du cheval de sport
« d’endurance » pour les interpréter correctement: les valeurs usuelles des chevaux se
différent au dépend de type de discipline.

*aprés 1’apport de bagage d’information sur Ie cceur, il est capitale de maitriser
I’électrocardiographie sur deux fronts; premic¢rement le matériel et son emplacement et
deuxiémement I’interprétation des électrocardiographes.

*¢’est fondamental de repairer le champ d’auscultation de cceur, mais la connaissance
est limitée par la différentiation entre un bruit cardiaque normale et un bruit parasite, entre
une fréquence cardiaque normale et une telle qui qualifie tachycardie ou une bradycardie.

*]es troubles de rythme ou les arythmies constitue la majeure problématique dans la

santé cardiaque équine.
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