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RESUME

Une revue des techniques d’investigation du cceur a été
réalisée d'un point de vue morphologique, électrique,
fonctionnel et métabolique.

Un accent particulier a été posé sur celles de ces
techniques qui ont connu, au cours des derniéres années,
une expansion importante en médecine vétérinaire

INTRODUCTION

L’implication du systéme cardio-vascu-
laire dans de nombreux mécanismes phy-
sio-pathologiques font de celui-ci un su-
jet d’étude attrayant a plus d’un titre,
aussi bien pour les physiologistes et pour
les physio-pathologistes que pour les cli-
niciens. Preuve en est, la foison de nou-
velles techniques d’investigation de ce
systéeme qui font continuellement 1’objet
de publications scientifiques de haut ni-
veau.

En médecine humaine, grace aux pro-
grés tres rapides apportés par la recher-
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che, de nombreuses techniques d’investi-
gation ont été mises au point et leur
utilisation s’est largement répandue, tant
au niveau expérimental qu’au niveau cli-
nique. La tres large étendue des poten-
tialités d’application de ces techniques
dans les domaines les plus divers de la
médecine vétérinaire constitue un mo-
teur important qui favorise leur mise en
place progressive chez nos animaux do-
mestiques.

Le but de cet article est de faire briéve-
ment la synthése des techniques d’inves-
tigation de la fonction cardio-vasculaire,
et plus particulierement de la pompe
motrice de ce systeme que constitue le
cceur. Les plus classiques de ces techni-
ques, telles que par exemple 1’électrocar-
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diographie ou la phonocardiographie, ne
seront que brievement mentionnées ici.
Par contre, les moyens d’investigation
qui ont connu une expansion importante
en médecine vétérinaire au cours de ces
dernieéres années seront analysés de fa-
con détaillée.

1. EXAMEN CARDIAQUE MORPHO-
LOGIQUE

Radiographie

Chez 'homme et chez les petits ani-
maux, un cliché radiographique peut ai-
sément étre réalisé tant de face que de
profil. L’analyse de ces clichés permet de
mesurer la taille, la silhouette et la posi-
tion du cceur, ainsi que le diametre et la
position des gros vaisseaux (Sutter et
Lord, 1971). Un examen radiologique
détaillé peut ainsi étre d’une aide non
négligeable dans ’examen de la morpho-
logie cardiaque dans ces espéces. L’utili-
sation de cette technique reste cependant
limité a la clinique étant donné la faible
précision des paramétres qu’elle permet
de mesurer.

D’autre part, les contraintes techni-
ques qu'impose la taille des bovins et des
chevaux (seul un cliché latéral peut étre
obtenu, et ce uniquement avec un équi-
pement radiologique de puissance éle-
vée) limitent fortement ’application de
la radiologie cardiaque chez ces espéces.
Chez celles-ci, seules des variations im-
portantes de la taille et de la forme du
ceeur pourront étre décelées par cette
technique (Reef, 1985). Cependant, dans
certains cas pathologiques, tels que par
exemple la péricardite traumatique des
bovins, de telles variations peuvent se
rencontrer, rendant alors utile une inves-
tigation radiologique dans I’examen car-
diologique du patient.

Angiocardiographie

L’utilité de la radiographie dans I’in-
vestigation de la morphologie cardiaque
peut étre treés nettement améliorée par
Iutilisation de I’angiocardiographie.
Cette technique consiste en l'injection
d’un produit de contraste radio-opaque
dans une cavité cardiaque ou dans un
vaisseau, cette injection étant immédiate-
ment suivie par une série de clichés
radiographiques. Ceci permet de visuali-
ser avec précision les différentes cham-
bres cardiaques et le diamétre interne des
vaisseaux (Ettinger et Suter, 1970 b),
ainsi que de mettre en évidence des
disfonctionnements valvulaires ou des
shunts intra- ou extra-cardiaques (Gla-
zier, 1986). Chez ’homme, son utilisa-
tion en clinique et en recherche est deve-
nue pratique courante, et ce particuliére-
ment (vu la grande incidence d’infarctus
du myocarde chez celui-ci) dans ’examen
de la circulation coronaire : le cathéter
utilisé pour I'injection du produit radio-
opaque est introduit dans l’artére coro-
naire droite ou gauche par voie artérielle
rétrograde. Le monitoring de la position
de ce cathéter peut se faire de 2 fagons
différentes : la premiére consiste a relier
le cathéter a un transducteur de pres-
sion; I'examen de Pamplitude et de la
forme des courbes de pressions ainsi
obtenues permet d’apprécier la position
du cathéter dans le systéme cardio-vascu-
laire. Une autre méthode, nettement
plus aisée a utiliser mais nécessitant ’em-
ploi d’un appareillage plus coiiteux, con-
siste a suivre sur ’écran d’un amplifica-
teur de brillance centré sur la région
cardiaque la position du cathéter au
cours de sa mise en place. Une fois ce
cathéter positionné, un bolus de produit
radio-opaque est injecté dans la circula-
tion coronaire et une série de clichés
radiographiques (ou une séquence de



film dans le cas ou l'opérateur a un
amplificateur de brillance a sa disposi-
tion) sont tirés. L’examen des clichés
enregistrés permet une évaluation détail-
lée de la circulation coronaire.

Bien que I’angiocardiographie soit ai-
sément applicable chez les petits ani-
maux, son utilisation reste limitée chez
les grands animaux, et ce a nouveau pour
des raisons techniques. En effet, chez
ceux-ci un volume de produit de con-
traste de 500 ml doit étre injecté dans un
intervalle de temps trés court (2 secon-
des), et 'animal doit étre anesthésié et
placé en décubitus latéral. L’ensemble de
ces contraintes limite I’utilisation de cette
technique a la néonatalogie chez les
grands animaux, le patient ne devant pas
peser plus de 150 kg (Fregin, 1982 a).

L’angiocardiographie nucléaire est ba-
sée sur le méme principe que ci-dessus, a
la différence pres que le produit injecté
est un traceur radio-actif, I’enregistre-
ment des images se faisant a la gamma
caméra. Elle est de loin plus performante
que I’angiocardiographie classique, ce
qui la rend applicable chez des animaux
de grande taille. Elle est d’ailleurs a
I'heure actuelle utilisée avec succeés dans
des centres spécialisés en cardiologie vé-
térinaire (Koblick et Hornof, 1985).

Echocardiographie

L’échocardiographie est une technique
totalement non invasive et non doulou-
reuse tout en étant précise et reproducti-
ble. Elle permet la mesure de nombreux
parametres d’estimation morphologique
du cceur. Ces nombreux avantages lui ont
d’ailleurs désormais conféré une place de
choix en routine clinique de cardiologie
humaine.
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Son utilisation permet en effet d’exa-
miner les différentes structures normale-
ment (valvules, péricarde, parois, ...) ou
anormalement (thrombus, tumeur, ...)
présentes dans le cceur, de mesurer
I’épaisseur des parois et le diameétre des
différentes chambres cardiaques ou des
gros vaisseaux, ou encore d’estimer le
mouvement des parois et des valvules
(Feigenbaum, 1984). Un examen écho-
cardiographique permet ainsi de détecter
de maniére fiable et non invasive des
anomalies valvulaires, péricardiques ou
de mouvement de paroi, des hypertro-
phies ventriculaires et/ou auriculaires,
des régurgitations par valvulopathie ou
encore des malformations congénitales
(Bonagura et al., 1985).

En médecine vétérinaire, la technique
fait I'objet de recherches actives de mise
au point et de définition de valeurs stan-
dards chez la plupart de nos animaux
domestiques. Ainsi, les valeurs normales
des paramétres mesurables par échocar-
diographie ont été établies chez le cheval
(Pipers et Hamlin, 1977 ; Lombard et al.,
1984; Stewart et al., 1984), le bovin
(Pipers et al., 1978 a), le mouton (Moses
et Ross, 1987), le porc (Pipers et al.,
1978 b), le chien (Boon et al., 1983;
Lombard, 1984; Gooding et al., 1986;
O’Grady et al., 1986) et le chat (Allen,
1982 ; De Madron et al., 1985). A I’heure
actuelle, I’échocardiographie a déja dé-
passé€ le stade de recherche pour étre
utilisée avec succes en clinique (Reef,
1985).

2. EXAMEN DE L’ACTIVITE ELEC-
TRIQUE DU CEUR
Electrocardiographie

Un examen électrocardiographique
complet comprend une étude du rythme
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et de la fréquence cardiaque, le calcul de
la durée, de la forme, de la direction et
de 'amplitude des différentes ondes (P,
QRS, T), et enfin la mesure de la durée
des intervalles entre ces ondes (PR, QT,
ST) (Clerc, 1975). Chez les petits ani-
maux, il est en outre possible de déceler
des troubles dus a la distension des cavi-
tés cardiaques (Cornet, 1984).

D’un point de vue clinique, un tel
examen est utile pour mettre en évidence
des éventuelles anomalies de fréquence
ou de rythme cardiaque, d’électrogenése
ou de conduction électrique du cceur
(Pouchelon, 1975 a).

Les valeurs normales des paramétres
de Iélectrocardiogramme (ECG), mesu-
rés selon différentes dérivations, sont
définies dans de nombreuses espéces ani-
males (Ettinger et Suter, 1970 a; De
Roth, 1980; Fregin, 1982 b). L’interpré-
tation de 'ECG dans diverses patholo-
gies en médecine vétérinaire, et particu-
licrement en ce qui concerne les animaux
de compagnie, a également été détaillée
par de nombreux auteurs (Cornet, 1984).
Cest pourquoi leur description n’entrera
pas dans le cadre de cet article.

Des progres récents ont été effectués
en €lectrocardiographie equine grice a la
télémétrie. Cette technique, facilement
utilisable sur un cheval longé, monté ou
attelé, permet d’enregistrer 'ECG a dis-
tance (Lekeux et al., 1982). Ainsi, des
troubles de l’activité électrique du cceur,
révélés ou amplifiés par un exercice mus-
culaire, peuvent étre détectés. Une autre
application intéressante de la télémétrie
est la mesure de la fréquence cardiaque a
I'effort. En effet, la mise en corrélation
de la fréquence cardiaque en réponse a
un effort standardisé constitue a I’heure
actuelle I'un des parametres les plus fia-
bles d’estimation de la condition physi-
que d’un cheval (Physick-Sheard, 1985).

L’enregistrement d’'un ECG présente
d’autre part un intérét particulier lors-
qu’il se fait simultanément a une autre
investigation cardiaque, comme par ex-
emple la phonocardiographie. Par I'utili-
sation conjointe de ces 2 techniques, il
est par exemple possible de caractériser
avec précision l'origine d’un souffle qui
aurait été¢ mis en évidence a I’ausculta-
tion, ce qui présente un intérét diagnosti-
que indéniable (Bonagura, 1985; Reef,
1985).

Vectocardiographie

Le cheminement de I’excitation électri-
que dans un faisceau musculaire conduit
a une différence de potentiel, la partie
non excitée étant toujours positive et
celle qui est excitée se comportant
comme €lectronégative. II se produit
ainsi une quantité orientée de tension
€lectrique, comparable a un dipole élec-
trique et qui est, du point de vue physi-
que, assimilable a un vecteur de grandeur
et de direction définies. Ce vecteur, faci-
lement imaginable pour un faisceau myo-
cardique isolé, doit également se conce-
voir par rapport a ’ensemble de la mus-
culature cardiaque. Les multiples vec-
teurs isolés de chacune des fibres myo-
cardiques survenant lors de I’excitation
de I'ensemble de la musculature cardia-
que s’additionnent et se soustraient selon
leur grandeur et leur direction, ce qui
donne une résultante : le vecteur de som-
mation. A un moment donné du chemi-
nement de ’excitation, les différences de
potentiel présentes forment un vecteur

- dit momentané, d’une grandeur et d’une

direction déterminées pour le moment
précité. Au cours de la dépolarisation et
de la repolarisation des oreillettes et des
ventricules, se succédent ainsi une série



complete de vecteurs momentanés. Si
I'on relie par une ligne, sur une représen-
tation graphique de ces vecteurs, les
extrémités des différents vecteurs succes-
sifs, on obtient une boucle vectorielle.
Cette représentation des changements
des vecteurs aux différents stades de la
révolution cardiaque représente le vecto-
cardiogramme ou VCG (Guyton, 1984).

Le cceur étant une structure a trois
dimensions situé dans un milieu conduc-
teur (le corps), le sens et la grandeur des
vecteurs s’orientent dans I'espace (VCG
dans l'espace). Leur enregistrement peut
donc se faire sur les trois plans de I’es-
pace : le plan frontal, le plan sagittal et le
plan horizontal. La direction principale
du courant durant la dépolarisation des
oreillettes ou des ventricules s’appelle
I'axe électrique moyen des oreillettes ou
des ventricules, respectivement. Chez
’homme et chez les petits animaux, I’axe
électrique des ventricules normaux est
connu et relativement stable. Toutefois,
dans certains €tats cardiaques pathologi-
ques, cette direction du courant change
notablement. C’est par exemple le cas
lors d’hypertrophie des ventricules droit
ou gauche, lors de blocs de branche ou
lors d’infarctus du myocarde (Guyton,
1984).

Les conclusions tirées de I’électrocar-
diographie et de la vectocardiographie
dans ces espeéces ne peuvent étre éten-
dues aux grands animaux, en raison des
caractéristiques anatomiques et physiolo-
giques propres a ces espéces. En effet, la
distribution de I'influx nerveux cardiaque
est spécifique chez ces derniers du fait
d’une disposition différente, et donc d’un
modele d’activation différent, des fibres
de Purkinje dans les ventricules (Muylle
et Oyaert, 1977; De Roth, 1980).

Certains auteurs ont mis en évidence
une relation entre des pathologies cardia-
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ques et certains parametres vectocardio-
graphiques dans ces espéces (Muylle et
Oyaert, 1971; Physick-Sheard, 1987).
Cependant, la spécificité et la sensibilité
des tracés vectoriels en rapport avec
différentes conditions pathologiques de-
mandent a étre examinées de maniére
plus approfondie, sur base de résultats
obtenus sur un plus grand nombre de cas
cliniques et d’examens post-mortem
(Physick-Sheard, 1987).

Heart score

Certaines corrélations peuvent étre ef-
fectuées entre divers paramétres électro-
cardiographiques et morphologiques.
Dans cet ordre d’idée, certains auteurs
ont démontré qu’il existait une corréla-
tion significative entre le Heart score
(durée moyenne du complexe QRS me-
suré selon les 3 dérivations standards
bipolaires) et le poids du cceur chez le
cheval (Stewart et Steel, 1970 ; Moodie et
Sheard, 1980; Nielsen et Vibe Petersen,
1980), le chien (Stewart, 1981) et
’homme (Steel et al., 1970). L’interpré-
tation physiologique de ce phénoméne
s’appuie sur le fait que la durée de la
dépolarisation ventriculaire serait pro-
portionnelle & la masse myocardique
dans laquelle celle-ci se propage (Phy-
sick-Sheard et Hendren, 1983). Cepen-
dant, le concept de Heart score est mis
en doute par un certain nombre d’auteurs
€tant donné les nombreuses hypothéses
intervenant dans I’élaboration de cette
théorie (Physick-Sheard et Hendren,
1983). D’autre part, I'influence de toute
une série de variables telles que I’age, le
sexe et le modele de dépolarisation ven-
triculaire, doit entrer en ligne de compte
dans I'application de la théorie du Heart
score (Physick Sheard, 1987).
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Au cours des mé€mes études sur la théorie
du Heart score, certains auteurs ont testé
la corrélation existant entre la durée du
QRS et les performances sportives, ceci
afin de tenter de mettre au point une
méthode de prédiction de la capacité
d’effort sur base d’'un simple examen
électrocardiographique. L’analyse de
leurs résultats semble démontrer une
corrélation significative entre le heart
score et les capacités aérobiques du sujet
(Irvine, 1966; Stewart et Steel, 1970;
Rose et al., 1979 et 1980; Nielsen et
Vibe-Petersen, 1980 ; Stewart, 1981). Ce-
pendant, les résultats obtenus dans ces
études sont trés controversés et loin
d’étre unanimement acceptés (Hamlin,
1964; Gross et al., 1974 b; Moodie,
1979 ; Moodie et Sheard, 1980). De plus,
bien que la capacité de travail cardiaque
constitue un des déterminants majeurs
des capacités aérobies de l'organisme,
beaucoup d’autres variables doivent étre
prises en considération lorsqu’il s’agit de
prédire les capacités sportives d’un sujet.
Le fait de n’utiliser qu'un parametre
d’évaluation constituerait donc, dans ce
cas, une simplification excessive de la
situation (Physick-Sheard, 1987).

3. EXAMEN FONCTIONNEL
DU C(EUR

Le fonctionnement de la pompe car-
diaque est étroitement lié au régime hé-
modynamique qui regne en amont et en
aval du point ou elle se trouve placée.
Une idée générale de I'efficacité de cette
pompe peut étre donnée par la mesure de
la quantité de sang éjecté par unité de
temps ou débit cardiaque (DC).

Pour chaque niveau de contractilité, la
performance du myocarde est largement

influencée par le volume du ventricule
(et donc par la longueur des fibres myo-
cardiques) en fin de diastole. Ce volume
ventriculaire en fin de diastole représente
la pré-charge. Celle-ci dépend de nom-
breux facteurs, dont le retour veineux, le
volume sanguin total et la distribution de
ce volume sanguin entre les comparti-
ments intra- et extra-thoraciques. Cette
derniere est elle-méme influencée par la
position du corps, la pression intrathora-
cique et intrapéricardique, le tonus vei-
neux et la contribution auriculaire au
remplissage des ventricules (Braunwald
et Ross, 1979).

D’autre part, le volume d’éjection est
fonction de I’étendue du raccourcisse-
ment des fibres ventriculaires pendant la
systole qui, pour chaque niveau de pré-
charge et de contractilité, varie inversé-
ment avec la post-charge. Cette post-
charge, définie comme étant la tension a
laquelle est soumise la paroi ventriculaire
gauche lors des phases de pré-éjection et
d’éjection ou encore la force contre la-
quelle le ventricule doit lutter lors de sa
contraction, est dans lorganisme sain
essentiellement conditionnée par I'impé-
dance aortique. En pratique, une bonne
appréciation de la post-charge peut donc
étre effectuée sur base de I’analyse de la

pression aortique (Dallocchio et al.,
1974).

Le troisiéme élément qui conditionne
I'importance du raccourcissement des fi-
bres myocardiques est la contractilité,
définie comme étant la vitesse théorique
maximale de raccourcissement de 1’élé-
ment contractile indépendamment de la
pré-charge et de la post-charge, c’est-a-
dire la vitesse qu’il y adopterait si la
charge qui lui est imposée était nulle
(Braunwald et Ross, 1979).

La pré- et la post-charge sont des
€léments facilement estimables par des



mesures de pressions (cfr 3.1.1.), et ne
seront pas explicités plus amplement ici.
Par contre, il existe de nombreux indices
d’estimation de la contractilité myocardi-
que. Ceux faisant ’objet d’un réel intérét
en médecine vétérinaire, ainsi que les
techniques de mesure du DC, sont dé-
crits ci-dessous.

3.1. La contractilité myocardique

Chez 'homme, une quantité impres-
sionante d’indices ont été établis dans le
but d’estimer la contractilité myocardi-
que. En réalité, celle-ci ne se caractérise
pas au moyen d’un seul, mais au con-
traire d’'un ensemble d’indices, parce
qu’aucun de ces indices ne permet a lui
seul de caractériser cette contractilité :
certains sont fortement influencés par
des modifications de la pré- et/ou de la
post-charge alors que d’autres ne le sont
pas; certains sont plus valables pour des
mesures de contractilité absolue alors
que d’autres sont plus utiles a des mesu-
res relatives du niveau de contractilité;
certains enfin sont précis mais exigent
des mesures complexes et sanglantes
alors que d’autres sont moins précis mais
peuvent étre réalisés de maniere simple
et non invasive (Braunwald et Ross,
1979).

3.1.1. Paramétres dérivés de mesures de
pressions

La cathétérisation du cceur droit et de
I’artére pulmonaire est aisément réalisa-
ble chez tous les animaux domestiques
via la veine jugulaire. La cathétérisation
du cceur gauche est plus difficile car elle
doit se faire de fagon rétrograde et a
partir d’une grosse artére (par exemple
l’artére fémorale, la carotide ou l'aorte),
celle-ci étant toujours d’un acces peu aisé
(Will et Bisgard, 1972).
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Cette cathétérisation permet la mesure
de pressions dans les différents comparti-
ments du systeme cardio-vasculaire, a
l'aide de transducteurs extra-vasculaires
ou de microcapteurs placés en bout de
sonde (Bentiviglio et Golberg, 1988).
Dans certains cas, un microcapteur est
fixé chirurgicalement au niveau d’un ven-
tricule ou d’une oreillette pour mesurer
la pression directement a ce niveau
(Braunwald et Ross, 1979). De tels mi-
crocapteurs, dont le cott est malheureu-
sement relativement élevé, constituent le
seul moyen de mesure précis et stable de
pressions aussi bien au repos qu’a lef-
fort.

Un parametre particuliérement inté-
ressant a mesurer grace a lutilisation de
ces microcapteurs est le pic de dP/dt, qui
estime le taux maximum d’augmentation
de la pression dans le ventricule, et qui se
calcule en faisant la dérivée premiére de
la pression dans le ventricule en fonction
du temps. Ce paramétre, trés sensible a
I’état d’inotropicité du myocarde, n’est
que peu influencé par des modifications
de la post-charge. Les faibles influences
de la pré-charge peuvent quant a elles
étre minimisées en rapportant le dP/dt au
diamétre du ventricule en fin de diastole.
Gréce a cette faible dépendance vis-a-vis
des conditions de charge ventriculaire, le
pic dP/dt est considéré comme étant I'un
des parametres les plus fiables d’estima-
tion de la contractilit¢é myocardique. Le
fait qu’il doit étre mesuré de maniére
invasive constitue son principal désavan-
tage (Braunwald et Ross, 1979).

D’autre part, 'enregistrement simul-
tané d’'un ECG, d’un phonocardiographe
et de la pression artérielle permet le
calcul des intervalles de temps systoli-
ques : (a) la systole électromagnétique
(intervalle de temps entre le début du
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complexe QRS sur 'ECG et le bruit de
fermeture aortique, (b) le temps d’éjec-
tion dans le ventricule gauche (intervalle
de temps entre le début de I'onde de
pression d’éjection dans la carotide et
I'onde dicrote), et (c) le temps de con-
traction isovolumique (différence entre
les deux premiers intervalles de temps).
Ces indices sont utilisés dans de nom-
breuses espéces (Mantin et al., 1971;
Ludbrook et al., 1973; Gross et al., 1974
a; Ackermann et al., 1976). Ils permet-
tent par exemple de mettre en évidence
des déficiences de la contractilité myocar-
dique dans des cas d’insuffisance du ven-
tricule gauche (Weissler et Garrard,
1971).

Il est intéressant de noter que I’écho-
cardiographie permet de mesurer les in-
tervalles de temps systoliques d’une ma-
niére totalement non invasive (Pipers et
al., 1978 b).

3.1.2. Paramétres tirés de mesures de
volumes

Par cinéangiographie, il est possible de
calculer la vitesse moyenne de raccourcis-
sement circonférentiel des fibres myocar-
diques (Vef) en soustrayant la circonfé-
rence télésystolique du ventricule gauche
de sa circonférence télédiastolique, et en
divisant la différence ainsi obtenue par la
durée de I’éjection (Dallocchio et al.,
1974). Cet indice est soumis a I'influence
des variations aigues de la pré- et de la
post-charge, aussi le réserve-t-on généra-
lement a I’appréciation de la contractilité
dans des cas de cardiopathies chroniques
pour lesquels cet indice s’avere excellent
étant donné que les conditions de charge
du ventricule sont relativement fixes
(Ross et Peterson, 1973).

L’angiocardiographie permet égale-
ment d’estimer la fraction d’éjection, dé-
finie comme étant le rapport entre le
volume systolique et le volume télédias-
tolique. Cet indice est considéré comme
une estimation valable et aisément réali-
sable de la contractilit¢ myocardique
(Dallocchio et al., 1974). Cependant, la
variation de cet indice avec les conditions
de pré- ou de post-charge le rend difficile
a interpréter quand ces conditions sont
altérées (Braunwald et Ross, 1979).

Les intervalles de temps systoliques, le
Vcf et la fraction d’éjection peuvent
d’autre part tous étre mesurés de ma-
ni¢re totalement non invasive grace a
I’échocardiographie, ce qui augmente
nettement P'intérét de ces différents indi-
ces de contractilité du myocarde. IIs sont
d’ailleurs déja utilisés en médecine vété-
rinaire (Ackermann et al., 1976; Pipers
et Hamlin, 1977; Pipers et al., 1978a et
1978b; Allen, 1982; Boon et al., 1983;
Stewart et al., 1984; Moses et Ross,
1987).

3.2. Débit cardiaque

Le débit cardiaque peut étre mesuré
selon diverses techniques, chacune com-
portant ses avantages et ses inconvé-
nients. Les plus couramment utilisées
sont exposées ci-apres.

3.2.1. Méthode de Fick

Connaissant la teneur en oxygéne du
sang artériel (CaO,) et du sang veineux
meélé du cceur droit ou de I’artére pulmo-
naire (CvO,), ainsi que la consommation
en oxygéne (VO,) pendant une période



donnée, il est possible de calculer le débit
cardiaque sur base de la formule décrite
par Fick et qui s’énonce comme suit :

échange total au niveau d’un organe

débit = — - -
concentration a ’entrée de I'organe -
concentration a la sortie de 'organe

et qui dans ce cas bien précis devient :
vO2 :

DC =02 - cvo2

Gréce a cette technique, il est possible
de mesurer le débit cardiaque non seule-
ment au repos, mais aussi a leffort
(Kubb et al., 1973; Hillidge et Lees,
1975). Cependant, la technique implique
la récolte et I’analyse des gaz respiratoi-
res (ce qui nécessite I'utilisation d’un
masque), ainsi que la prise simultanée de
sang veineux et artériel (Muir et al.,

1976).

3.2.2. Méthode par injection rapide d’un
colorant

Cette méthode consiste a injecter,
dans un cours laps de temps, une quan-
tité connue d’un indicateur coloré et non
diffusible (en général du vert indocya-
nine dye) dans la circulation veineuse,
puis a récolter directement apres, une
série de prélevements sanguins artériels.
La mesure de la concentration du colo-
rant dans ces prélévements permet d’ob-
tenir une courbe d’évolution de cette
concentration en fonction du temps.

La formule suivante :

A

Deix fCt.dt
ou DC = débit cardiaque
A = quantité de colorant injecté
Ct = concentration du colorant a tout moment
de I'intervalle de mesure
[Ct.dt = intégrale correspondant 2 la surface
sous la courbe
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permet le calcul du DC (Hillidge et Lees,
1975).

La précision de cette technique n’est
cependant pas unanimement reconnue :
par exemple, la recirculation du colorant
pendant la mesure oblige a extrapoler
une partie de la courbe de dilution.
D’autre part, I’'accumulation possible du
colorant entre les mesures successives
ainsi que l'influence possible de la circu-
lation périphérique sur sa distribution
peuvent dans certains cas étre la source
d’erreurs non négligeables. Enfin, le
nombre important des prélevements san-
guins rend la technique laborieuse (Muir
et al., 1976).

3.2.3. Thermodilution

Cette technique se base sur le méme
principe que la méthode par injection
d’un colorant, le produit injecté étant
une solution a 5 % de dextrose, a tempé-
rature basse et connue, la variable mesu-
rée étant la température sanguine. Cette
technique, dont la fiabilité et la repro-
ductibilité a été démontrée dans de nom-
breuses espéces (Pavek, 1974 ; Weisel et
al., 1975 ; Muir et al., 1976 ; Dyson et al.,
1985), permet d’obtenir des résultats im-
médiats sans devoir passer par des calculs
complexes et sans devoir effectuer de
nombreux prélévements sanguins.

De plus, la courbe obtenue n’est pas
modifiée par des phénomenes de recircu-
lation et la technique est réalisable a
leffort (Muir et al., 1976). Toutefois,
elle présente le désavantage de nécessiter
le cathétérisme du cceur droit.

3.2.4 Technique de Harvey

Cette technique, développée par
Dodge et al. (1962), permet de détermi-
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ner le débit cardiaque a partir de mesures
quantitatives réalisées par angiocardio-
graphie. Elle présente certains désavan-
tages sur le plan pratique, comme signa-
1és ci-dessus, et notamment celui de ne
pouvoir étre appliquée que sur des ani-
maux pesant moins de 150 kg.

3.2.5. Cinéangiographie nucléaire

Cette technique plus performante que
la cinéangiographie classique permet par
informatisation des résultats de mesurer
avec précision le débit cardiaque chez
I’homme et les animaux domestiques
(Alazarki et al., 1975; Koblick, 1984;
Koblick et Hornof, 1985). Cependant,
I’équipement sophistiqué qu’elle requiert
limite son utilisation a des unités équi-
pées d’une gamma-caméra.

3.2.6. Débitmétrie électromagnétique

Cette technique, dont la principale li-
mite est de nécessiter la mise en place
chirurgicale d’une sonde électromagnéti-
que de débit autour de l'aorte, est la
seule qui permette des mesures instanta-
nées et continues du DC. Ceci lui confere
une place de choix en recherche. D’autre
part son utilisation aisée, ne nécessitant
pas de nombreuses injections ou préleve-
ments sanguins, la rend indiquée pour
mesurer le DC durant I’effort (Waugh et
al., 1980). Elle a été utilisée avec succes
dans de nombreuses espéces telles que
par exemple le chien (Stone, 1977), le
cheval (Waugh et al., 1980; Pan et al.,
1984), le bovin (Peeters et al., 1979) et le
porc (Feedor et al., 1978).

3.2.7 Echocardiographie Doppler

En médecine humaine (Hatte et An-
gelsen, 1985) et vétérinaire (Hartley et

al., 1978; Stolk, 1978; Steingart et al.,
1980; Woodcock et Skidmore, 1980;
Meijboom et al., 1983; Valdez-Cruz et
al., 1983; Dyson et al., 1985), des pro-
gres remarquables ont été réalisés dans
Iutilisation des ultrasons a des fins dia-
gnostiques grace a la mise au point du
Doppler. Cet appareil, basé sur le prin-
cipe connu en physique sous le nom
d’effet Doppler, permet une mesure a la
fois qualitative (signal auditif) et quanti-
tative (signal visualisé, par analyse spec-
trale des signaux enregistrés, sur un
écran) de la vitesse et de la direction de
I’écoulement du sang dans le cceur ou
dans les vaisseaux, ainsi que ’apparition
de turbulences a cet écoulement.

En médecine humaine cette technique
est appliquée en clinique, non seulement
pour mettre en évidence, mais encore
pour quantifier des flux de régurgitation
ou des sténoses au niveau de chaque
valvule cardiaque, ainsi que pour exami-
ner la circulation périphérique au niveau
de nombreux organes (par exemple la
circulation cérébrale ou la circulation fce-
tale ombilicale). Une autre application
intéressante de I’échocardiographie Dop-
pler est la mesure du DC par une techni-
que totalement non invasive. Le principe
est le suivant : le volume d’éjection systo-
lique est estimé a partir du produit de (a)
I'intégrale en fonction du temps de la
vitesse du sang au niveau de la racine de
I'aorte (la vitesse étant mesurée par un
appareil Doppler) et (b) le diamétre de
'aorte a ce niveau (celui-ci étant mesuré
par échocardiographie). La multiplica-
tion du volume d’éjection ainsi obtenu
par la fréquence cardiaque donne le DC.
Bien que de nombreuses recherches aient
démontré la fiabilité de cette technique,
la précision des résultats ainsi obtenus
doit cependant dans certains cas étre
considérée avec prudence, les nombreu-



ses mesures indirectes intervenant dans
le calcul pouvant étre source d’erreurs
(Teague, 1986).

L’échocardiographie Doppler ayant
été mise au point et validée par des
recherches effectuées d’abord sur des
modeles animaux avant d’étre appliquée
chez I’homme, plusieurs publications
concernant l'utilisation de cette techni-
que en médecine vétérinaire sont dispo-
nibles (Hartley et al., 1978; Stolk, 1978;
Steingart et al., 1980 ; Woodcock et Skid-
more, 1980; Meijboom et al., 1983; Val-
dez-Cruz et al., 1983; Dyson et al.,
1985). La fiabilité et la reproductibilité
des résultats obtenus par ces auteurs
permettent d’espérer, dans le futur, une
expansion de I'utilisation de cette techni-
que chez nos animaux domestiques (Gla-
zier, 1986).

4. METABOLISME MYOCARDIQUE

L’étude des variations du métabolisme
myocardique in vivo peut se faire sur
base (1) de la détermination de la diffé-
rence artério-veineuse d’un substrat ou
d’un produit de ce métabolisme, (2) de la
mesure de l'utilisation de produits mar-
qués par des isotopes et introduits dans le
sang artériel, ou (3) du dosage de méta-
bolites dans des échantillons de tissus
cardiaques congelés (Neely et Morgan,
1974).

Les réserves en adénosine triphos-
phate (ATP) du muscle cardiaque sont
particuliecrement élevées, et le métabo-
lisme myocardique est régulé de telle
maniere que cette teneur élevée en ATP
soit maintenue malgré I’existence de cer-
taines variations, comme par exemple du
travail cardiaque ou des sources d’éner-
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gie disponibles pour la cellule myocardi-
que (Randle et Tubbs, 1979).

Dans un cceur fonctionnant normale-
ment, ’énergie est fournie presque exclu-
sivement par oxydation d’hydrates de
carbone ou de lipides. Lorsque ces deux
types de substrats sont disponibles simul-
tanément, le myocarde utilise préféren-
tiellement les lipides, essentiellement
sous forme d’acides gras (Neely et al.,
1972).

Lorsque la consommation en ATP par
le muscle cardiaque s’accélére (lors d’une
augmentation de la pression ventricu-
laire, d’'une accélération de la fréquence
cardiaque ou de l'effet d’'un agent ino-
trope par exemple), le flux d’utilisation
des hydrates de carbone s’accélére. Ce-
pendant, dans ces conditions, le catabo-
lisme des acides gras augmente égale-
ment, ceux-ci restant le substrat préfé-
rentiel de la cellule myocardique (Neely
et al., 1974).

D’autre part, la réduction de la dispo-
nibilité en oxygene, par diminution de la
pression partielle de celui-ci dans le sang
artériel coronaire, accélére l'utilisation
de glucose et de glycogéne et diminue
I'oxydation des acides gras par le myo-
carde (Neely et Morgan, 1974).

Dans un cceur ischémique, enfin, le
métabolisme des acides gras est égale-
ment réduit. Le flux glycolytique est
quant a lui d’abord accéléré, durant les 3
a 4 premieres minutes de la réduction de
I'apport de sang. Ensuite, ce flux est
completement inhibé, ce qui conduit a la
production et a ’accumulation de lactates
par la cellule myocardique (Rovetto et
al., 1973). La mesure du gradient de
lactates entre I’entrée (sang artériel) et la
sortie (sinus veineux coronaire) du myo-
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carde peut donc servir d’indicateur d’une
ischémie myocardique (Randle et Tubbs,
1979). Cependant, la position peu acces-
sible du sinus coronaire rend difficile la
cathétérisation de celui-ci a des fins clini-
ques. C’est pourquoi cette technique est
essentiellement utilisée en recherche.

5. CONCLUSIONS

La revue des différentes techniques
d’investigation de la fonction cardiaque
permet de constater qu’un grand nombre
d’entre elles, déja largement utilisées en

médecine humaine, présentent de nom-
breuses possibilités d’application chez
nos animaux domestiques, tant au niveau
de la recherche que de la clinique.

Certaines de ces techniques devront
constituer dans un avenir proche, ou
constituent déja a I'heure actuelle, un
moyen d’investigation a la fois précis,
fiable, reproductible et non invasif de la
fonction cardio-vasculaire chez nos ani-
maux domestiques.

C’est par exemple le cas de I’échocar-
diographie qui, couplée & un examen
Doppler, permet un examen détaillé de la
morphologie et de la fonction cardiaque.
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