Face a une affection
cardio-respiratoire

chez les carnivores domestiques,

le vétérinaire dispose de deux outils
d’imagerie medicale : la radiographie
et I'échocardiographie.

La radiographie thoracique

est indiquée lorsqu’'une insuffisance
cardiaque ou une affection cardio-
vasculaire compenseée est suspectée.
Elle permet d'évaluer la silhouette
cardiaque et d'étudier les structures
thoraciques extracardiaques,

dans le but de rechercher

des signes d'insuffisance cardiaque.
L'échocardiographie est effectuée
en seconde intention

et évalue avec precision

les cavités cardiaques

et les flux sanguins.

a cardiomégalie est le signe radiogra-
phique principal de la maladie car-
diaque, mais elle n'est en rien spéci-
fique de la cardiopathie en cause.
La radiographie et |'échocardiographie sont
des examens de premiere intention,
permettant d'évaluer le systéme cardio-
vasculaire.
Pour les affections cardio-vasculaires
congénitales et acquises courantes, nous
donnons les principaux signes radiogra-
phiques et échographiques qui permettent
alors un diagnostic.
Cet article traite des principaux signes radio-
graphiques et échographiques lors d'affec-
tions cardio-vasculaires congénitales et
acquises courantes.

CE QUE PERMETTENT
LA RADIOGRAPHIE ET LECHOGRAPHIE

La radiographie conventionnelle

La radiographie conventionnelle permet
d'objectiver une augmentation de taille de
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la silhouette cardiaque, parfois secondaire a
une cardiopathie. Ceci est important a
rechercher et a reconnaitre puisque cet exa-
men peut permettre de conduire au dia-
gnostic de la cardiopathie. Toutefois, les
modifications radiographiques ne sont pas
toujours évidentes ; elles peuvent étre mini-
mes, donc difficiles a reconnaitre. Il convient
aussi de rechercher des modifications de
forme de la silhouette cardiaque (atria, ven-
tricules, tronc aortique, tronc pulmonaire).

L'examen radiographique sans préparation
ne permet pas de distinguer une dilatation
cavitaire d'un épaississement pariétal : on
devrait alors parler uniquement d’augmen-
tation de volume [3, 12].

Les vaisseaux pulmonaires sont situés de
part et d'autre des bronches ; chez |'animal
sain, ils ont sensiblement le méme diamétre.
Les bonnes questions a se poser sont les sui-
vantes : ont-ils la méme taille ? Leur taille
est-elle normale, augmentée ou diminuée ?
Sont-ils déformés ? Leur extension périphé-
rique est-elle anormale [8, 10] ?

Les limites de |'examen cardio-vasculaire
en radiologie conventionnelle sont :

un épanchement pleural car il masque la
silhouette cardiaque ;

des modifications radiographiques mineu-
res, a la limite de la normale et du patholo-
gique ;

I'absence de signe évoquant une cardio-
pathie et/ou une insuffisance cardiaque,
malgré un examen clinique évocateur ;

et I'absence de détails vasculaires. Lors
d'un épanchement pleural ou d'opacité pul-
monaire alvéolaire, I'examen des vaisseaux
est rendu tres difficile car ils sont peu ou pas
visualisés.

Une alternative aux limites de la radiogra-

phie conventionnelle est |'angiocardiogra-
phie (cf. définitions).
Cette méthode d'acquisition est cependant
rarement rencontrée en médecine vétérinai-
re, car elle nécessite une installation radio-
graphique trés onéreuse et non rentable.
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Objectif pédagogique

Connaitre les signes
radiographiques
et echocardiographiques
des principales affections
cardiaques congénitales
et acquises.

Essentiel

Face a une affection cardio-
vasculaire, les examens
d'imagerie, en premiére
intention, sont :

la radiographie, qui évalue
la morphologie de la
silhouette cardiaque
et des vaisseaux (des signes
d'insuffisance peuvent étre
recherchés) ;

I'échocardiographie qui
étudie la morphologie
des différentes cavités
cardiaques
et en mode Doppler,
le flux sanguin.
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Définitions
Angiocardiographie :

enregistrement obtenu

a une cadence rapide

d'un ensemble

de radiographies successives

des cavités du cceur

et des gros vaisseaux,

apres injection, dans les veines

ou directement

dans les cavités cardiaques

droites, d'un produit opaque

aux rayons X.
Angiocardiogramme : image

obtenue

par angiocardiographie.

Tronc
pulmonaire
(1h - 2h)

Auricule
gauche
(2h - 3h)

Persistance du canal artériel
(photo Aquivet).

LE NOUVEAU PRATICIEN VETERINAIRE
canine-féline

62 - Hors-série Limagerie au service du chirurgien

61-67 indications radio syst cardio vasculaire BAT.gxp_Gabarit Bleu 22/03/202%% Page62

radiographie, échocardiographie : les indications

Lexamen échographique

L'examen échographique est une tech-
nique non invasive d'exploration morpholo-
gique et dynamique du cceur et de ses prin-
cipaux vaisseaux par les ultrasons [8, 10].

Il existe plusieurs techniques d'enregistre-
ment :

le mode TM (temps-mouvement) qui per-
met une visualisation des mouvements rela-
tifs aux structures cardiaques entre elles, au
cours de plusieurs cycles cardiaques ; ceci
rend possible le calcul de plusieurs indices
de fonctionnement cardiaque ;

le mode BD (bi -dimensionnel) qui permet
en temps réel d'analyser les structures car-
diaques en deux dimensions, en fournissant
une coupe anatomique du coeur en mouve-
ment dans un plan donné : ce mode est indi-
qué lors de I'examen des valves, des cavités
cardiaques, de la morphologie du myocar-
de, des gros vaisseaux et du péricarde.

Le mode Doppler permet de recueillir de

maniére non invasive des informations
hémodynamiques sur les flux sanguins. En
pratique, le signal Doppler s'analyse de trois
maniéres : analyse auditive, analyse gra-
phique et analyse colorimétrique.
Selon les sondes utilisées, il existe trois
moyens d'obtenir des images Doppler : Le
Doppler continu, le Doppler pulsé et le
Doppler colorimétrique.

Parmi ses nombreuses indications, le
Doppler permet la mesure de la vitesse des
flux sanguins a travers les valves et |'étude
des fonctions systolique (représentant la
contractilité des ventricules) et diastolique
(représentant la relaxation et la compliance
des ventricules) des ventricules droit et gau-
che. Il est surtout d'une aide diagnostique
précieuse pour détecter précocément les
anomalies cardiaques congénitales et
acquises [8, 10].

Le diagnostic des affections cardio-vascu-
laires rencontrées en médecine vétérinaire
s'avére parfois complexe, en raison de la
taille de I'animal, de sa coopération ou de la
localisation du vaisseau atteint.

L'arrivée des scanners volumiques multi-
coupes en médecine vétérinaire a largement
permis de répondre a ces limites. En effet, la
désuperposition des structures lors d'un
examen scanner permet |'identification des
structures vasculaires fines. Bien que les
vaisseaux soient observés sur les coupes
natives, il est possible de les opacifier et de
les reconstruire en 3D, grace a des logiciels :
c'est ce qui définit I'angioscanner. Il a alors
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une visée diagnostique et de planification
chirurgicale

LES ANOMALIES CARDIO-VASCULAIRES
CONGENITALES :

SIGNES RADIOGRAPHIQUES

ET ECHOGRAPHIQUES |1, 2]

Les maladies cardio-vasculaires congénita-
les sont définies comme des anomalies car-
diaques et/ou vasculaires présentes a la
naissance.

Les principales affections cardiaques
congénitales rencontrées sont : la persistan-
ce du canal artériel, la sténose aortique, la
sténose pulmonaire et la communication
interventriculaire.

La persistance du canal artériel
[2,8,10,11]

La persistance du canal artériel est la per-
sistance de la communication feetale entre
les troncs aortique et pulmonaire. Le sang
passe donc de maniére anormale de I'aorte
a l'artére pulmonaire : il s'agit d'un shunt
gauche-droit. La compensation se traduit
par une dilatation atriale et ventriculaire
gauche.

Les races de petit format (Chihuahua,
Caniche, Bichon frisé, Shetland) et le Berger
allemand sont prédisposés. Les femelles
sont plus touchées que les males.

Les signes radiographiques

Vue de profil, les signes radiographiques
d'une persistance du canal artéiel sont :

une cardiomégalie gauche mais parfois
cardiomégalie globale ;

une aorte proéminente ;

une ectasie de |'atrium gauche ;

une augmentation de la taille des artéres et
des veines pulmonaires, traduisant une sur-
charge volumique. Les vaisseaux pulmonai-
res périphériques sont anormalement bien
visibles (car dilatés) ;

un cedéme pulmonaire en cas d'insuffisan-
ce cardiaque congestive associée.

Vue de face (photo 1), ce sont :

une silhouette cardiaque "étirée”, plus lon-
gue que large ;

chez le chat, I'apex tend a se déplacer vers
I'hémithorax droit ;

une proéminence de l'aorte (11 h-1 h), du
tronc pulmonaire (1 h-2 h) et de I'atrium gau-
che (2 h-3 h) caractérisant " le coeur & 3 bos-
ses ". Cette triade est pathognomonique de
la persistance du canal artériel, mais n'est
pas souvent présente (environ 20 p. cent des
cas) ;
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une augmentation de la taille des vaisseaux
pulmonaires (artéres et veines) ;

un cedéme pulmonaire en cas d'insuffisan-
ce cardiaque congestive associée.

Les signes échocardiographiques

L'examen échocardiographique en mode
bidimensionnel (BD) et en mode temps-
mouvement (TM) est indispensable pour
confirmer le diagnostic de persistance du
canal artériel (PCA), et pour évaluer ses
conséquences sur la fonction cardiaque.

Le canal artériel est quasiment toujours
visible en mode 2D, a l'aide d'une coupe
petit axe trans-aortique droite et gauche.

Les principales modifications lors de PCA
incluent :

une dilatation atriale gauche ;

et une dilatation du ventricule gauche en
diastole.
Plus tardivement, d'autres modifications
secondaires a la dilatation ventriculaire
apparaissent :

perte de la fonction inotrope ;

baisse de la fraction de raccourcissement
et/ou augmentation du diamétre systolique ;

et plus tard, amincissement des parois ven-
triculaires gauches.

Si la mise en évidence directe de la com-
munication aorte/tronc pulmonaire est diffi-
cile et souvent douteuse au mode 2D, le
Doppler couleur et continu est I'examen qui
posséde le plus de sensibilité et de spécifici-
té pour mettre en évidence le canal.
L'examen Doppler couleur peut permettre
d'identifier un flux diastolique rétrograde et
des turbulences dans I'artere pulmonaire
principale, signalant ainsi le flux d'un shunt
gauche - droite secondaire a une PCA. Les
turbulences dues au flux a travers le canal
artériel se signalent en Doppler couleur par
un “flux en mosaique”.

La sténose aortique [2, 8, 10, 11]

La sténose correspond a une bande de
tissu fibro-musculaire ; celle-ci réduit le dia-
métre de |'aorte ou de la chambre de chas-
se du ventricule gauche. La sténose est
nommée, selon sa localisation par rapport
aux valvules sigmoides, aortique, sous-aor-
tique, ou rarement, supra-aortique.

La gravité de cette affection dépend du
diameétre aortique résiduel. Cet obstacle
conduit a une augmentation de la pression
systolique ventriculaire gauche, qui entraine
ensuite une hypertrophie ventriculaire gau-
che concentrique.

La majorité des sténoses aortiques inté-
resse la région sous-valvulaire (sténose aor-
tique sous-valvulaire). Les races de grand
format, comme le Golden retriever, le
Berger australien, le Boxer, le Rottweiler et le
Bull terrier sont prédisposées.

Les signes radiographiques

Les signes radiograhiques sont peu ou pas
visibles lorsque les individus sont peu affec-
tés.

Sur une vue de profil, ces signes sont :
un allongement de la silhouette cardiaque,
avec la trachée et la caréne déplacées dor-
salement, et une verticalité du contour cau-
dal de la silhouette cardiaque (élargisse-
ment du ventricule gauche) ;

une proéminence de I'aorte descendante
et de la crosse aortique (dilatation post-sté-
notique) ;

parfois une ectasie modérée de I'oreillette
gauche ;

de possibles signes d'insuffisance car-
diaque gauche (congestion veineuse,
cedéme pulmonaire).

Sur une vue de face, ces signes sont :
un bombement du cceur gauche ;
une “bosse “ aortique (11h-1h);
parfois un élargissement de I'atrium gau-
che;
de possibles signes d'insuffisance car-
diaque gauche.

Les signes échocardiographiques

En mode BD ou TM, la sténose peut étre
directement objectivée, ou il est possible de
se baser sur les signes indirects suivants :

mise en évidence d'une hypertrophie
concentrique du ventricule gauche, manifes-
tée par la présence de zones hyperéchoge-
nes sous-endocardiques (extrémité du mus-
cle papillaire et septum interventriculaire) ;

dilatation de I'atrium gauche si une insuffi-
sance mitrale est associée ;

dilatation post-sténotique de I'aorte par-
fois visible ;

valve mitrale épaissie et hyperéchogene
sous |'effet du jet turbulent.

En mode Doppler, des turbulences en aval
de la sténose et une augmentation de la
vitesse du flux sanguin en aval de cette der-
niere (supérieures a 1,7 m/s) sont mises en
évidence ; il convient néanmoins d'étre pru-
dent, car certains chiens sont normaux avec
des vitesses a 1,7 m/sec.

Afin d'apprécier le degré de sévérité de la
sténose aortique, il est possible de mesurer
le gradient de pression a travers la sténose,
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Définitions

Dextro-angiocardiogramme :
visualisation de I'atrium,
du ventricule droits
et de l'artéere pulmonaire.
Lévo-angiocardiogramme :
visualisation de I'atrium,
du ventricule gauche
et de l'aorte.
Sériographe : appareil
qui permet d'obtenir
une série de clichés
radiographiques
a une cadence relativement
rapide (plusieurs clichés
a la seconde).
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en mesurant la vitesse maximale du flux aor-
tique.

La sténose pulmonaire [2, 8, 10, 11]

La sténose pulmonaire correspond & un
rétrécissement de la lumiére de la voie d'é-
jection du ventricule droit vers le tronc pul-
monaire, formant ainsi un obstacle au flux
sanguin. Ce rétrécissement peut étre valvu-
laire, sous-valvulaire ou supra-valvulaire : la
sténose valvulaire est I'anomalie la plus fré-
quente chez le chien. Il s'agit d'une malfor-
mation de la valve, allant du simple épaissis-
sement des feuillets a la fusion des valvules
sigmoides, avec ou sans rétrécissement de
I'anneau.

Lors d'hypoplasie de I'anneau, on parle de
dysplasie de la valve pulmonaire.

Un épaississement fibreux a la base des
valves est également fréquent. La valve est
alors peu mobile, et la sténose peut ainsi
s'accompagner d'une insuffisance pulmo-
naire.

La sténose pulmonaire est une affection
congénitale fréquente. Les races prédispo-
sées sont le Bouledogue anglais, le
Bouledogue frangais, les Terriers, le Cocker,
le Beagle, le Samoyede, le Schnauzer minia-
ture et le Chihuahua.

Les signes radiographiques (photo 2)

Les signes radiographiques observés sur les
radiographies sont :

une cardiomégalie droite : augmentation
du contact sternal, bombement du cceur
droit prenant une forme de D inversé sur la
vue de face ;

une proéminence du tronc pulmonaire
(dilatation post-sténotique), qui apparait
mieux sur la vue de face ;

chez certains chiens, le segment du tronc
pulmonaire dilaté et superposé sur la por-
tion caudale de la trachée : c'est le signe du
“chapeau” ;

chez des chiens séverement atteints, une
augmentation de la radiotransparence pul-
monaire, objectivée suite a une diminution
de la taille des vaisseaux pulmonaires (liée a
la diminution du flux artériel pulmonaire) ;

des éventuels signes d'insuffisance cardiaque
droite : cardiomégalie droite, augmentation
du diametre de la veine cave caudale, hépa-
tomégalie, ascite, épanchement pleural.

Les signes échocardiographiques

En modes BD ou TM, la visualisation de
I'obstacle artériel pulmonaire s'effectue en
mode 2D par voie parasternale droite, sur
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une coupe petit axe transaortique.

Lors de sténose valvulaire, les feuillets
sont épaissis, de forme anormale (voire
fusionnés) et font protrusion dans la lumie-
re artérielle au lieu de se plaquer contre la
paroi artérielle en systole. Indirectement, il
est possible de visualiser I'hypertrophie du
ventricule droit, I'aplatissement du septum
interventriculaire et la dilatation post-sténo-
tique du tronc pulmonaire.

En mode Doppler, on met en évidence
des turbulences en aval de la sténose et
une augmentation de la la vitesse pulmo-
naire en aval de cette derniére. Afin d'ap-
précier le degré de sévérité, il est possible
d'évaluer le gradient de pression a travers la
sténose en mesurant la vitesse maximale du
flux pulmonaire.

La communication interventriculaire
[2, 8,10, 1]

La communication entre les deux ventricu-
les est due a un défaut de fusion des mem-
branes qui constituent le septum. Elle est,
en général, haute au niveau du septum
membraneux prés de I'insertion de la valve
septale de la tricuspide, parfois prés de la
valve pulmonaire, et beaucoup plus rare-
ment, au niveau du septum musculaire.

La forme la plus classique de communica-
tion interventriculaire montre une commu-
nication de petite taille, induisant un shunt
gauche-droit. Lorsque la communication est
de taille importante, elle induit une hyper-
tension pulmonaire pouvant aboutir a une
inversion du shunt.

La communication interventriculaire est
une affection congénitale fréquente, chez
le chien et surtout chez le chat. Les races
canines prédisposées sont le Springer spa-
niel, et le West highland white terrier pour
les plus couramment rencontrées.

Les signes radiographiques

Les signes radiographiques sont :

lors de communication interventriculaire
(CIV) de petite taille, les radiographies peu-
vent étre totalement normales ;

lors de CIV de grande taille, une dilatation
de l'oreillette et du ventricule gauche peut
8tre observée, comme dans tous les shunts
gauche-droit ;

lors de CIV de grande taille, une augmen-
tation de |'opacité vasculaire (arteres et vei-
nes dilatées, parfois tortueuses) est mise en
évidence ;

un possible cedéme pulmonaire lors de CIV
de grande taille.
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Les signes échocardiographiques

En modes BD ou TM, il est possible d'ob-
server :

la communication interventriculaire ;

I'nypertrophie eccentrique du coeur gau-
che : dilatation ventriculaire et atriale gau-
ches ;

I'nypertrophie ventriculaire droite et/ou
une dilatation possible (fonction de la taille
de la CIV)

En mode Doppler, la composante systo-
lique du flux de communication est prépon-
dérante et de haute vélocité, si les pressions
ventriculaires droites sont normales. La vites-
se maximale permet d'évaluer le gradient
de pression entre le ventricule gauche et le
ventricule droit. Une vitesse élevée traduit
un gradient important ; une vitesse faible
traduit une hypertension pulmonaire pou-
vant aboutir a une inversion du shunt.

La technique de la “Bubble Study” peut
étre réalisée pour mettre en évidence une
éventuelle communication interventriculai-
re. Cette technique utilise du sérum physio-
logique agité grace a un mouvement de “va
et vient” entre deux seringues, via un robi-
net a trois voies (photo 3). Cette agitation
géneére des microbulles, qui sont alors
immédiatement injectées a I'animal par voie
intraveineuse.

En placant la sonde échographique sur les
cavités cardiaques, il est possible d'objectiver :

en cas de shunt gauche-droit, un défaut
de remplissage du ventricule droit au
niveau de I'abouchement de la communi-
cation dans ce méme ventricule ;

et en cas de shunt droit-gauche (rare), un
passage des microbulles du ventricule droit
vers le ventricule gauche.

LES ANOMALIES CARDIO-VASCULAIRES
ACQUISES :

SIGNES RADIOGRAPHIQUES

ET ECHOGRAPHIQUES |1, 2]

Les maladie valvulaire dégénérative
[1,2,4,8,9,10, 1]

La maladie valvulaire dégénérative est la
forme la plus commune de cardiopathie
acquise chez les chiens adultes de petit for-
mat. Les races prédisposées sont le Papillon,
le Cavalier King Charles, le Caniche, le
Teckel et le Chihuahua.

Cette affection est rarement rencontrée
chez les chats.

Les lésions d’endocardiose correspondent
a une dégénéresence myxoide des valves
atrio-ventriculaires ; ainsi, on rencontre |'at-

teinte mitrale et/ou |'atteinte tricuspidienne.
Les feuillets constituant les valves apparais-
sent épaissis, ainsi que les cordages tendi-
neux. Il en résulte une mauvaise coaptation
des feuillets, qui induit un reflux du sang vers
I"atrium gauche/droit : on parle de régurgi-
tation mitrale/tricuspidienne respective-
ment, pouvant évoluer vers une insuffisance
cardiaque congestive gauche ou droite.

Les signes radiographiques (photos 4, 5)

On peut observer sur les radiographies :
une dilatation atriale gauche ou droite ;
une dilatation ventriculaire gauche ou droite ;

de possibles signes d'insuffisance car-
diaque gauche : une congestion veineuse

(augmentation de la taille de la veine pulmo-

naire), un cedéme pulmonaire interstitiel et

un cedeme pulmonaire alvéolaire ;
et d'éventuels signes d'insuffisance car-
diaque droite.

Les signes échocardiographiques

En modes BD ou TM, on peut observer :

une dilatation de I'atrium ;

une augmentation du diametre du ventri-
cule en diastole ;

des modifications des feuillets valvulaires
et des cordages, et un prolapsus mitral.

En mode Doppler couleur, il est possible
de visualiser directement le flux régurgitant
pendant la systole ventriculaire. Ce reflux

Edéme pulmonaire

Trachée (péri-hilaire)
755
B INV4
%,
7 : N
i : . Diaphra
Veine pulmonaire Tt R mE
lus large que I'artére Dilatation
P (ectasie)

= congestion veineuse R
9 oreillette gauche

Endocardiose, vue de profil (photo ENVA).
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La technique de la Bubble study
utilise du sérum physiologique agité
grace a un mouvement
de “va et vient”
entre deux seringues,
via un robinet a trois voies
(photo Aquivet).

Trachée

Atrium
gauche

Branches souches caudales
en "jambe de cow-boy”

Endocardiose,
vue de face
(photo ENVA).
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Epanchement péricardique, radiographie.

peut aussi étre quantifié, en mesurant une
vitesse maximale. Cela n'a pas d'intérét
pour |'atteinte mitrale, ni pour la tricuspide,
car il n'est pas utilisé pour évaluer le degré
d'atteinte tricuspidienne.

Linsuffisance pulmonaire

Linsuffisance pulmonaire est fréquem-
ment rencontrée chez les chiens qui pré-
sentent une sténose pulmonaire congénita-
le. Linsuffisance valvulaire pulmonaire
accompagne tous les cas d'hypertension
pulmonaire diastolique sévere, ainsi qu'une
grande partie des cas modérés.

Un grand nombre de chiens présente une
insuffisance pulmonaire physiologique.

Les changements radiographiques ne sont
pas significatifs.

En mode Doppler, on parle d'hypertension
pulmonaire lorsque la vitesse de I'insuffisan-
ce pulmonaire est supérieure a 2,2 m/s.

La cardiomyopathie dilatée (chien)
[2,8,10, 11]

Les cardiomyopathies sont définies
comme des maladies du myocarde.
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La cardiomyopathie dilatée (CMD) est
caractérisée en général par une dilatation
de toutes les chambres cardiaques. Dans
certains cas, et particulierement chez le
Doberman, le cceur gauche est plus touché
que le cceur droit. Chez le Boxer, on n'a par-
fois pas de modifications échocardiogra-
phiques lors de cardiomyopathie.

Les races prédisposées sont le Lévrier irlan-
dais, le Doberman, I'lrish wolfhound, le
Dogue allemand et le Saint Bernard.

La CMD affecte d'abord la fonction systo-
lique ventriculaire, en réduisant la contracti-
lité du myocarde. La fonction diastolique est
également touchée.

Les signes radiographiques

Les signes radiographiques observés sur les
radiographies sont :

une dilatation du cceur gauche (oreillette et
ventricule) ;

une dilatation du coeur droit (oreillette et
ventricule) ;

une cardiomégalie globale ;

de possibles signes d'insuffisance car-
diaque gauche ;

et d'éventuels signes d'insuffisance car-
diaque droite.

Les signes échocardiographiques

En mode TM, on mesure les dimensions du
ventricule gauche en fin de diastole et en fin
de systole, 'épaisseur des parois du ventri-
cule gauche en diastole, le rapport diametre
de I'atrium gauche/diamétre aortique et la
fraction de raccourcissement.

La fraction de raccourcissement est sou-
vent effondrée mais pas toujours, et c'est
bien ce qui fait la difficulté du diagnostic !

La cardiomyopathie hypertrophique
[2,5,6,7,8,10,11]

La cardiomyopathie hypertrophique est la
forme la plus classique des maladies myo-
cardiques qui affectent les chats. Les
Persans et les Maine Coons sont prédispo-
sés.

Cette cardiomyopathie est caractérisée
par une hypertrophie concentrique ventri-
culaire gauche.

Les signes radiographiques (photo 6)

Les signes radiographiques observés sur les
radiographies sont :
une dilatation atriale gauche ;
éventuellement, un cceur en
Valentin” ou une dilatation bi-atriale ;
une augmentation de la taille des veines
pulmonaires ;

“Saint



61-67 indications radio syst cardio vasculaire BAT.gxp_Gabarit Bleu 22/03/202%% Page67

radiographie, échocardiographie : les indications

un éventuel épanchement pleural ;
et un possible cedeme pulmonaire.

Les signes échocardiographiques

En mode BD ou TM, on observe :

une augmentation du rapport oreillette
gauche/aorte ou une dilatation isolée de
I'auricule gauche ;

une épaississement pariétal du ventricule
gauche (supérieur a 6 mm).

Lépanchement péricardique [2, 8, 10, 11]

Les affections du péricarde représentent

environ 1 p. cent des cardiopathies du
chien et du chat.
L'épanchement péricardique est dii & une
accumulation de liquide dans le sac péricar-
dique. A terme, il peut évoluer en tampon-
nade cardiaque (c'est-a-dire un collapsus
des cavités cardiaques droites et plus rare-
ment gauches, di a I'accumulation de liqui-
de dans le sac péricardique) et insuffisance
cardiaque congestive essentiellement droi-
te.

Les causes les plus courantes d'épanche-
ment péricardique sont les tumeurs
(hémangiosarcome, tumeur de la base du
cceur, mésothéliome, ...) ; les épanchements
idiopathiques secondaires viennent en 2¢
position.

Les signes radiographiques (photo 7)

Les signes radiographiques observés sur les
radiographies sont :

une augmentation de la taille du cceur qui
prend une forme globoide, en “ballon de
rugby” ;

une absence de signe spécifique d'aug-
mentation de la taille des cavités cardiaques ;

un épanchement abdominal fréquent.

Les signes échocardiographiques
(photo 8)

L'échographie cardiaque doit étre réalisée
avant la ponction de |'épanchement péri-
cardique afin de permettre la visualisation
d'une éventuelle masse.

En mode BD ou TM, on peut observer :

un épanchement péricardique anéchoge-
ne;

une tamponnade cardiaque ;

parfois une masse : les hémangiosarcomes
sont souvent visualisés sur |'auricule droit ou
I"atrium droit, les chémodectomes autour de
I'aorte ou du tronc pulmonaire. Les méso-
théliomes consistent le plus souvent en une
infiltration diffuse des séreuses, il n'est donc
pas possible de les distinguer d'un épanche-
ment idiopathique.

CONCLUSION

La radiographie thoracique reste I'examen
de premiére intention face a une affection
cardio-vasculaire. Les signes radiogra-
phiques peuvent étre spécifiques d'une
affection, et le diagnostic alors précis. Les
signes d'insuffisance cardiaque sont égale-
ment objectivés.

L'échocardiographie permet d'évaluer pré-
cisément les cavités cardiaques et les flux
sanguins : elle reste le gold standard dans le
diagnostic d'une affection cardiaque acqui-
se ou congénitale.

1. Parmi les principales anomalies
cardio-vasculaires congénitales,
on met en évidence :

a. une aorte proéminente
sur la radiographie de profil,
lors de persistance du canal artériel.

b. le signe du "chapeau”
sur les radiographies,
lors de sténose aortique.

c. une vitesse d'accélération
post-sténotique supérieure a 1,7 m/s,
en mode Doppler
lors de sténose aortique.

2. Parmi les principales anomalies
cardio-vasculaires acquises,
on met en évidence :

a. des signes radiographiques
de congestion veineuse
lors d’endocardiose mitrale.

b. une augmentation de la fraction
de raccourcissement a I'échocardio-
graphie lors de cardiomyopathie
dilatée chez le chien.

c. une dilatation bi-atriale, sur une
radiogaphie de face d'un chat
ayant une cardiomyopathie
hypertrophique.
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Epanchement péricardique, échographie
(photos Aquivet)
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