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Quels examens complémentaires 
effectuer ? 
● Pour détecter une arythmie, affection fré-
quente chez le cheval, une bonne ausculta-
tion est suffisante mais elle n’en permet pas
l’identification. La caractérisation d’un
électrocardiogramme est indispensable.
Lors de cet examen, il est possible d’identi-
fier les composants normaux (onde P, seg-
ment PR, complexe QRS, segment ST, et,
onde T) [1, 2, 7] et les anomalies.
● Dans le cas où une fibrillation atriale (FA)
est diagnostiquée, en particulier en pré-
sence d’un souffle cardiaque, une échocar-
diographie complète doit être réalisée.
Celle-ci permet d’objectiver une éventuelle
affection cardiaque sous-jacente. 
● Dans le cas de cette jument, la présence de
défaut congénital ou acquis, la taille de l’a-
trium gauche (AG), la compétence des val-
vules, et les signes d’insuffisance cardiaque
congestive (ICC) sont à évaluer prioritaire-
ment [1, 4, 7, 8].
● La mesure des marqueurs de l’inflamma-
tion (fibrinogène et sérum Amyloïde A) et
celle du marqueur de lésions des cellules
myocardiques (Troponine de type 1) sont
fortement conseillées pour avoir un cadre
clinique général et pour tenter d'identifier
un trouble cardiaque primaire [1, 5, 7]*.

Comment interpréter les résultats ?
● Dans ce cas, des intervalles R-R irréguliers
(A), l’absence d’onde P, avec la présence
d’ondes F (B), et les complexes QRS relative-
ment normaux (C) peuvent être identifiés
(photo 1). 

● Ces trois phénomènes sont caractéris-
tiques d’une fibrillation atriale (FA) [1].

Cette jument présente de nombreuses lé-
sions objectivées à l’échocardiographie :
- une dilatation ventriculaire gauche et
droite ; 
- une dilatation sévère de l’AG (photo 2) [1,
5, 7, 9] ; 
- une sévère insuffisance mitrale (photo 3)
(grade 8/9 et vitesse 6,8 m/s) avec des signes
de dysfonctionnement systolique ; 
- une hypertension pulmonaire et une insuf-

Quels sont les causes les plus proba-
bles d’un souffle systolique plus audible 
à gauche ?
Les causes les plus communes des souffles
systoliques gauches sont :

- une éjection ventriculaire normale (turbu-
lences correspondant à un “souffle d’éjec-
tion”) ;
- une régurgitation mitrale [1].

Électrocardiagramme.
Irrégularité des espaces R-R, absence d’ondes, présence d’ondes F
(Photos Clinique équine, ENV Alfort).
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test clinique 
les réponses

une insuffisance cardiaque
chez une jument de 17 ans

NOTE
* cf. L’article “Les biomarqueurs
cardiaques en médecine équine”,
de Benoît Rannou 
dans ce numéro.

Vue para-sternale droite, quatre cavités.
- L’atrium gauche de taille anormalement grande 
et de forme arrondie.
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Vue para-sternale gauche, 
mode Doppler couleur.
- Pendant la systole, une régurgitation importante
est mise en évidence, la surface du reflux occupe
plus de la moitie de la surface atriale.
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Mesures Valeurs
usuelles

● Diamètre max AG 14,3 cm 11 - 14,5

● Diamètre min AG 12,8 cm

● Aire max AG 152 cm2 76 - 129

● Aire min AG 132 cm2

● Rapport diam max

AG / AO
2,6 cm2 1,5 - 2,3

● Rapport aire max 

AG / AO
3,9 cm2 1,8 - 3,4

● Fréquence cardiaque 63 bpm 32 - 42

Mesures Valeurs
usuelles

Vitesse 6,8 m/s 5 - 6 m/s

Grade (0 - 9) 8 ≤ 6
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test clinique - une insuffisance cardiaque chez une jument de 17 ans

fisance cardiaque [1, 6, 8, 10] ;
- une régurgitation  tricuspidienne modérée ;
- une régurgitation aortique modérée ; 
- une dilatation de l’artère pulmonaire ;
- une légère régurgitation de la valvule pul-
monaire.
Le fibrinogène est normal (114 mg/dL1), le
sérum Amyloïde A est très augmenté (> 100
µg/mL2) et la troponine type I est normale
(0,01 ng/mL3). 
● Ces résultats révèlent une inflammation
aiguë que l’on peut associer au récent épi-
sode d’hyperthermie d’origine indétermi-
née. À ce jour, le lien avec le problème car-
diaque sous-jacent n’est pas avéré.

Quels sont le pronostic 
et les recommandations 
à donner au propriétaire ? 
● La jument présente une insuffisance car-
diaque congestive (ICC) débutante avec un
pronostic réservé. Cette affection est asso-
ciée à un défaut cardiaque structurel impor-
tant (insuffisance mitrale sévère) et à plu-
sieurs régurgitations. Ces éléments indi-
quent un pronostic sombre [1, 9]. 
● La prise en charge de ce trouble dans le
court et le moyen terme (1-2 ans) peut être
efficace, mais sur le long terme, elle s’avère
infructueuse. Une étude sur l’ICC chez les
chevaux révèle que 64 p. cent sont morts ou
ont été euthanasiés dans l’année qui suit ce
diagnostic [3]. 
● L’hypertension pulmonaire a été identifiée
sur cette jument, grâce au calcul du rapport

aorte/artère pulmonaire, ce dernier étant di-
minué. L’hypertension pulmonaire est mal
tolérée chez les chevaux, car elle augmente
le risque de mort subite par rupture de l’ar-
tère pulmonaire [1, 8]. 
● Compte tenu de l’insuffisance cardiaque
et du risque de rupture de l’artère pulmo-
naire (risque de syncope ou de mort sub-
ite), il est déconseillé de continuer à mon-
ter cette jument. Elle peut cependant conti-
nuer à avoir une activité réduite, au pré ou
en paddock, ou bien être travaillée en main.
La jument doit ainsi être manipulée par une
personne informée de l’ICC et qui va savoir
comment détecter les signes de fatigue afin
de cesser immédiatement toute activité si
besoin. Il convient ainsi de surveiller l’appa-
rition de toux, de jetage, d’œdème, associés
ou non à une intolérance à l’effort. 
● Un contrôle clinique et échocardiogra-
phique est à prévoir dans 3 à 6 mois afin d’i-
dentifier une détérioration éventuelle de la
fonction cardiaque et évaluer la rapidité d’é-
volution des lésions [1, 9, 10]. 

CONCLUSION : SUIVI DU CAS

● Depuis, la jument n’a pas changé de mode
de vie et a continué de vivre dans un grand
paddock la journée, avec un abri à disposi-
tion. 
● Cependant, ses compagnons ont été chan-
gés pour deux autres chevaux plus calmes.
La jument s'est bien adaptée à ses nouveaux
compagnons. Elle semble garder une acti-
vité spontanée modérée. ❒ 
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NOTES
Valeurs usuelles
1 Fibrinogène : 200 - 450 mg/dl
2 Sérum amyloïde A : 1,25 - 7,5 µg/mL 
3 Toponine type I : < 0,2 ng/mL
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