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Quels examens proposez-vous
d’emblée ?

Un bilan sanguin est effectué d’emblée.
Celui-ci indigue une légére augmentation du
fibrinogene (3,72 g/L, valeurs usuelles : 1-2,5
g/L). Les autres parametres hémato-biochi-
miques, dont les protéines totales et les
électrolytes sont dans les normes.

Les temps de coagulation sont également
normaux.

L'activité des CK-MB (Fraction cardiaque de la
créatine kinase 12 Ul/L, valeurs usuelles :
2 - 4 Ul/L) est augmentée mais la troponine |
est normale (0,01 ng/mL, valeurs usuelles :
< 0,2 ng/ mL).

Une endoscopie des voies respiratoires su-

périeures est réalisée sans sédation. Les ca-
vités nasales, les zones de drainage sinusal et
la partie visible de |'ethmoide ne présentent
aucune anomalie ni a gauche, ni a droite.
Le larynx est symétrique et le mouvement des
cartilages aryténoides est synchrone. Les deux
poches gutturales et le pharynx sont normaux,
Aucune trace d'inflammation n’est décelée.

Bien que le cheval n'ait pas travaillé le jour
de I'examen et qu’aucune épistaxis n'ait été
rapportée, une quantité trés abondante de
sang est observée dans la partie caudale du
nasopharynx, de la trachée et des premié-
res bronches. La caréne bronchique est mo-
dérément épaissie.

Quelles sont les hypothéses
diagnostiques les plus probables ?

Des hémorragies pulmonaires induites par
I'exercice (HPIE) sont suspectées, en I'ab-
sence d'anomalie dans les voies respiratoires
supérieures pouvant indiquer |'origine de I'é-
pistaxis, et compte tenu de la quantité trés
abondante de sang en provenance des voies
respiratoires profondes.

Une origine cardiogénique suspectée par
la présence d'un souffle cardiaque pourrait
expliquer |'abondance de I'hémorragie, en
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I'absence de troubles de la coagulation, et
considérant l'activité du cheval (CSO).

Quels examens complémentaires
pourraient aider au diagnostic ?

Un lavage broncho-alvéolaire est prévu
pour confirmer I'hypothése d’HPIE, doublé
d'un lavage trachéal afin d'évaluer si une
infection est présente.

Une échocardiographie Doppler est égale-
ment proposée afin d'évaluer le coeur et les
gros vaisseaux. Un ECG est enregistré
simultanément.

Les prélévements respiratoires

Un lavage trachéal (LT) et un lavage bron-
cho-alvéolaire (LBA) sont réalisés. Les deux
prélévements sont muqueux et fortement
hémorragiques.

L'analyse cytologique indique la présence
d'une quantité trés abondante de globules
rouges. Les hémosidérophages sont tres
nombreux, tous au méme stade de différen-
ciation, indigquant que les épisodes hémorra-
giques sont récents et rapprochés. Une
inflammation neutrophilique y est associée.
La bactériologie est négative dans les deux
prélévements.

Léchocardiographie Doppler

La morphologie et les dimensions car-

diaques globales sont normales. La présen-
ce d'un léger prolapsus du feuillet septal de
la valvule tricuspide est toutefois notée,
associée a une régurgitation valvulaire tri-
cuspide légére a modérée (photos 1, 2).
De discrétes insuffisances mitrale et aor-
tique sont également visibles. Le septum
inter-ventriculaire est dyskinétique. La frac-
tion de raccourcissement est augmentée (FS
= 48 p. cent, valeurs usuelles : 32 - 43 p.
cent) a cause d'une forte augmentation de
la précharge.

L'ECG montre des blocs atrio-ventriculai-
res du second degré systématiques tous les
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deux battements (photo 3). L'échogénicité
du myocarde apparait normale, méme au
niveau du nceud atrio-ventriculaire.

Lélectrocardiographie (ECG)

Afin d'évaluer de maniére plus approfondie
les BAV2 et de déterminer s'ils disparaissent a
I'effort, un ECG télémétrique est enregistré au
repos, a |'effort et en récupération (Televet®).

L'ECG au repos comme a l'effort met en
évidence des blocs atrio-ventriculaires du
second degré (BAV2) systématiques et
répétés, se produisant a une méme fré-
quence (2:1 ou de 3:1).

L'enregistrement montre une bradycardie
générale, la durée des intervalles P-R et R-R
est constante (photo 3).

Le propriétaire demande s'il peut traiter

et remonter le cheval.
Quelle démarche supplémentaire réalisez-
vous pour assurer la sécurité du cavalier ?

Le cheval est examiné a la longe, afin de
vérifier si les BAV2 disparaissent. Les BAV2
persistent tout au long de I'effort et de Ia
récupération a une fréquence de 2:1 (photo
3). Avec 'augmentation de la fréquence car-
diaque, on observe une fusion de I'onde P
suivant un bloc et de I'onde T précédente
(photo 4). Les ondes T présentent alors une
amplitude particulierement augmentée. En
phase de récupération, I'onde P réapparait
immédiatement apres 'onde T (photo 5).

Les valeurs de FC a I'effort sont particulié-
rement basses : 54 bpm en moyenne au trot
(valeurs de référence 85-90 bpm), 64 bpm en
moyenne au galop (valeurs de référence 95-
120 bpm). Le cheval est en polypnée apres
I'effort, et la récupération respiratoire est
prolongée.

DIAGNOSTIC

Ce cheval souffre d’hémorragies pulmo-
naires induites par |'exercice associées a
une arythmie cardiaque pathologique
(BAV2). Le segment PR est constant ; par
conséquent, qu'il s'agit bien d'un BAV2.
Linsuffisance tricuspide et les insuffisances

valvulaires mitrales et aortiques sont des
découvertes secondaires.

Compte tenu du jeune &ge du cheval, il est
possible que leur apparition soit secondaire
a un épisode d'endocardite et/ou de myo-
cardite.

Seules les insuffisances valvulaires gauches
peuvent avoir une répercussion sur |'hyper-
tension artérielle pulmonaire, mais leur

Echocardiographie - mode bidimensionnel.
Vue longitudinale parasternale droite du tractus
d'éjection droit, avec un focus sur le prolapsus
du feuillet septal de la valvule tricuspide
(photos E. van Erck, ESMP).

Echocardiographie - mode Doppler.
Vue longitudinale parasternale droite du tractus
d'éjection droit, avec un focus sur la régurgitation
tricuspide secondaire au prolapsus de la valvule.
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ECG au repos. Rythme régulier mais associé a une
dysrythmie. La présence d"une onde P suivie d'un QRS,
puis d'une onde P non suivie d'un QRS avec un
intervalle P-R constant indique la présence de BAV2
systématiques 1 battement sur 2.

caractére discret et |'absence de dilatation
du coeur gauche rendent cette hypothese
peu probable.

DISCUSSION

Les deux épisodes d'épistaxis de ce che-
val correspondent a des hémorragies pul-
monaires induites par |'exercice d'origine
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ECG a I'effort : BAV2 systématiques persistants
1 battement sur 2 : avec augmentation du rythme
cardiaque, les ondes P de chaque bloc fusionnent
avec l'onde T précédente, les rendant difficilement
perceptibles (photos E. van Erck, ESMP).
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ECG en récupération : BAV2 persistants 1
battement sur 2 : les ondes P de chaque bloc
réapparaissent juste apres I'onde T précédente.

cardiogénique. Le cheval présente des
symptémes de perturbations de conduc-
tion au niveau du nceud atrio-ventriculaire,
persistant a |'effort.

Le BAV2 correspond a un blocage inter-
mittent de la conduction au niveau du
noeud atrio-ventriculaire, situé entre
oreillettes et ventricules.

Les BAV2 sont |'arythmie la plus fréquen-
te chez les chevaux, en particulier chez les
chevaux athlétiques. Elle est liée a un tonus
vagal élevé qui bloque la conduction au
nceud. Le BAV2 est physiologique s'il dispa-
rait avec une diminution du tonus vagal
(effort léger ou stress). Leur persistance a
I'exercice, comme dans ce cas, est patholo-
gique.

Les BAV2 pathologiques peuvent étre asso-
ciés a un état inflammatoire ou dégénératif
du myocarde (myocardite), a un déséquilibre
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Tableau 1 - Profils cytologiques
du lavage trachéal
et du lavage bronchoalvéolaire

Gl tl;gzra\ggl bronclﬁ:;\gléeolaire
Macrophages 68,9 % 42,7 %
Hémosiderophages 6.7 % 20,8 %
Cellules géantes 22 % 0,0%
Lymphocytes 0,0 % 13,5 %
Neutrophiles 13,3 % 22,9 %
Eosinophiles 0,0 % 0,0 %
Mastocytes 0,0 % 0,0%

Globules rouges

= Quantité trés abondante

jonique significatif ou & une intoxication aux
digitaliques. Ils peuvent étre responsables
de bradycardie marquée pouvant aller jus-
qu'a la syncope [2].

Dans ce cas, du fait des blocs, le cheval pré-
sente une bradycardie relative : le rythme
atrial est deux fois plus rapide que le rythme
ventriculaire, au repos comme a I'effort. Ce
phénomene conduit a un défaut hémodyna-
mique a I'effort.

Chez les chevaux atteints d'anomalies au

niveau du cceur gauche ou chez les chevaux
atteints de fibrillation atriale, on observe une
hypertension pulmonaire exacerbée qui
peut étre a |'origine d'hémorragies pulmo-
naires [3]. Il est possible qu'un tel phénome-
ne se soit produit dans ce cas.
Bien que l'analyse cytologique n'ait pas mis
en évidence de signes d’hémorragies anté-
rieurs aux manifestations d'épistaxis, il est
difficile d'établir I'origine et la durée de I'a-
rythmie (tableau 1).

TRAITEMENT
ET SUIVI

Une période de repos complet et une cor-
ticothérapie par voie générale pendant une
période de 1 mois sont recommandées.

La ré-évaluation du cheval 1 mois apres la
fin du traitement ne met en évidence aucu-
ne évolution sur la plan cardiaque et une
persistance de |'arythmie. Linflammation
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pulmonaire s'est en revanche améliorée.

Le propriétaire décide de ne pas poursuivre
sa carriére sportive et de mettre le cheval au
pré.

L'absence de réponse au traitement rend
le pronostic pour le retour au travail défa-
vorable. Les BAV2 peuvent évoluer vers des
blocs atrio-ventriculaires du 3¢ degré, qui
correspondent a une interruption compléte
de la conduction au travers du nceud atrio-
ventriculaire (BAV3). Les BAV3 sont une
brady-arythmie rare chez le cheval qui s'ac-
compagnent d'une intolérance a I'effort
sévére et souvent de syncopes. lls sont
incompatibles avec I'équitation [1].
L'implantation d'un pacemaker pour rétablir
un rythme normal est possible mais c'est une
technique invasive et onéreuse, qui reste

incompatible avec I'exploitation sportive du
cheval [3].

CONCLUSION

Ce cas montre qu'un trouble du rythme

significatif peut étre présent malgré |'auscul-
tation d'un rythme normal au repos.
Il indique également qu'un trouble du ryth-
me peut avoir des manifestations cliniques
atypiques (épistaxis et essoufflement dans ce
cas). Les HPIE d'origine cardiogéniques sont
probablement sous-estimées.

Dans le cadre d'une utilisation du cheval
pour le sport, I'examen a I'effort avec un
enregistrement de I'ECG est indispensable
afin d'évaluer les risques pour le cheval et le
cavalier, et afin de donner un pronostic.

1. Quelles sont les hypothéses diagnostiques les plus probables ?

(Plusieurs réponses possibles)

a. Un hématome progressif de I'ethmoide

b. Des hémorragies pulmonaires induites par |'exercice

c. Un asthme équin
d. Une pneumonie
e. Une affection cardiaque

2. Quels examens complémentaires pourraient aider au diagnostic ?

(Plusieurs réponses possibles)
a. Radiographie de la téte

b. Un lavage broncho-alvéolaire

c. Un lavage trachéal

d. Une échocardiographie Doppler
e. Un électrocardiogramme

3. Laquelle de ces affirmations est correcte ?

a. Linsuffisance valvulaire tricuspide est a I'origine des BAV2
b. Linsuffisance valvulaire tricuspide est a I'origine d'une hypertension pulmonaire

augmentant le risque d'HPIE

c. Les BAV2 sont des arythmies cardiaques fréquentes et physiologiques

chez le cheval, 'ECG n’est pas inquiétant

d. Les BAV2 sont des arythmies cardiaques fréquentes chez le cheval, elles sont
physiologiques a condition de disparaitre avec |'exercice

4. Le propriétaire demande s'il peut traiter et remonter le cheval. Quelle démarche
supplémentaire devez-vous réaliser pour assurer la sécurité du cavalier ?

a. Une endoscopie a |'effort
b. Un ECG a la longe
c. Un ECG sur des obstacles
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d. Une échocardiographie Doppler de stress
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