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= Labradorsyncopes & ['effor!
ECG norm al

= Caniche emotif insuffisant cardiaqgue
lachyeardie, lipathymies

= Hoxer, ESV rares
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Comprendre | ’origine
o Enregistrement E( d’une fatigue,

S d’une syncope
S AGIELEELRRER Prévoir un infarctus (homme)

2 Connaissance meilleure des dysrythmies

2 Reconnaitre les troubles transitoires

2 Analyser plus completement tous les troubles
o Vérifier | 'efficacité d 'une thérapeutique
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IESANCAUDNSIGIEZIECINEN
o Le diagnostic différentiel des fatigues, lipothymies,
syncopes
o La détection des troubles paroxystiques
2 L "analyse de toute dysrythmie
o La recherche d 'ischémie ou d’hypoxie myocardique (ST)

2 la détection précoce de cardiopathies et de leurs
conséquences
= traumatisme thoracique, post-anesthésie...
= dysrythmies héréditaires (jeunes bergers allemands)
= cardiomyopathie rythmique (Boxer, Labrador...)
= cardiomyopathie dilatée (cf étude de Calvert sur Doberman)
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= Calvert
=>100ESV /24 h:CMD

=50 <ESV<100/24 h:CMD
probable Holter a renouveler)

= ESV <50/24 h:a controler
si antécédents familiaux

= Etude de la variabilité
de la fréquence cardiaque
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2 La décision et le choix d 'un traitement AaR
2 Le controle de son efficacité '
2 La détection d ’'effets arythmogénes
2 Etude des molécules
(recherche, industrie pharmaceutique)
= Fréquence, rythme, morphologie
QT
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Lemalenel

2 L ‘enregistreur

= analogique (cassette
audio standard)1 mm/s

= numeérique (carte Flash)
= pile

2 Le cordon ECG
= faisceau de 5/ 7 cables
= reliés au boitier
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IENEYISHEment
= Dérivations orthogonales
= X : frontal

=Y : sagittal
= / : transverse
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IREnremsirenent

< Contréle du tracé

= Programmation
= Date
= Heure

2 Difficulté de | 'utilisation
du marqueur « event »

=
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= Document volumineux
= Papier (analogique)
= Fichier (numérique)
2 Tracé ECG sur 24 heures
2 2 ou 3 dérivations : CH1, CH2+/- CH3
2 Analyse « manuelle » ou prévisualisation

' SEESTESSTESEREE
> Analyse automatique SRR
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I TN SN SANDI
o Lecture synthétique du trace
2 Analyse des complexes sur 24 H ( 200 000 complexes!!!)

o Travail long, fastidieux mais fondamental !

2 Plus précis et immédiat avec informatique
(vitesse, amplitude, nb de dérivations...)

| _
INAISERIoMAnnIe

Logiciel adapté a I'hnomme Analogique : analyse unique
Numeérique : analyse programmable

2 1-Reconnaissance
et classification en

« modeéles »
des P-qRs-T

2 2-Répartition des

modeles en 4 groupes
N,VE ,SVE A
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IFAnAIySEAauomangue

2 3- Analyse de la fréquence cardiaque
= Max, min, moy
= ariabilité
= En fonction des heures
= Nombreux résultats
statistiques
(tableaux, histogrammes...)
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2 4- La rythmologie :

= [étude des complexes ventriculaires /

supraventriculaires anormaux
— le nombre d ’extrasystoles
- les autres complexes
ventriculaires anormaux
- le rapport complexes anormaux / normaux
- le nombre de doublets
— le nombre de salves

= | "étude des complexes d 'échappement

= Le nombre et la longueur des salves
— de tachycardie

— de bradycardie
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2 5- Analyse
morphologique
= Variation du
niveau de ST

> 6- Les «meilleurs »
extraits
imposeés (analogique)
choisis (numerique)
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o Le parasitage de la ligne de base
= mauvais contact peau-électrodes
= contractions musculaires
2 Les variations de vitesse de | ‘enregistreur
= cassette
2 Les interprétations erronées
du logiciel....
= ASR
= Modifications morphologiques
= Mouvements

Analyse automatique
non adaptée pour le chien
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TPSV

tachycardie supraventriculaire
réciproque orthodromique
(tachycardie par faisceau
accessoire caché)
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Labrador 2 ans
essoufflement et
fatigue a | ’effort
crises de tachycardie
trés rapide

Retour a un
rythme sinusal
qq ESA persistent
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Fox 10 ans
Lipothymies lors
d’excitation
glaucome
timolol

ECG normal

Episodes de bradycardie
sinusale avec échappements
jonctionnels

surdosage de timolol ?
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T | Levrette 1.1 ans
| [BNEREITRTRIY] VETSNNVmETE) | endocardiose mitrale
TR b o syncopes courtes
b=t | L L liées a | 'effort

S A L L NG L

oot o Ao b bbb
Phase de repos
ASR
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Pauses sin.
TSV
trés rapide
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il Caniche 12 ans

Mwmmwwﬁmﬂmw,wm endocardiose mitrale

Jlm LA, W | sévere
.WWMWWMWMH W | trés énervé : tachycardie
el ey | éMotive ?

MWMM ity g

Nombreux episodes | WWMWH{WMMW

de TS tres rapide
(non émotive)
non liés a I'effort

ou a I'excitation
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Caniche 12 ans aprés digoxine

fréquence fjrs trés élevée lors de | 'examen
en fait, baisse de la fréquence

persistance ESA

JF Rousselot Académie Vétérinaire 04/2007

T;,_LLJ,J'_JJJFJJ PSIBRRPR) | Boxer (5 ans)
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Nombreux épisodes UTHIR ]
d’ ESV bigeminées —”L’v-LLHLwLLwHw_MhL | M|1
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cardiomyopathie dilatee ? .w_mwuww _L‘m-u
cardiomyopathie aryth VD? M - ;‘HLr et L
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Caniche endocardiose
mitrale. Tachycardie
traitee avec digoxine.

| Syncopes.

]

' | Réduction de la dose
de digoxine

JF Rousselot Académie Vétérinaire 04/2007
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2 Une centaine d’enregistrements motivés

> 60% : signes cliniques (fatigue brutale,
lypothymies...) =

2 15% : contréle thérapeutique
2 25% : divers (suite SDTE, trauma)
2 Dysrythmies
= Physiologiques
ASR, tachycardie (effort),

bradycardie (sommeil)

= Pathologiques
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BYSIVIMIMESHAMDIDDINIES

2 50% : troubles excitabilité ventriculaire
= Fréquemment transitoires (ESV, TV, FV)

2 20% : troubles excitabilité supraventriculaire

= Souvent plus soutenus (ECG)
= TPSV (maladie de Bouveret)

2 30% : troubles de la conduction ou assomahon
= BAV LD ‘
= Pause > 8 sec : syncope | ? j
= échappements ey ﬂ V "ﬁ gy '||'_“||| \ .J |
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25 % : forte présomption

Normal ou anormal ? Corrélation signes cliniques

Absence de limite précise et troubles du rythme
(caractéres de la dysrythmie, race,
age, sexe, état physio, maladies...)

Exploration cardiaque complete
Expérience du lecteur
Expérience du clinicien

Autres causes possibles...




UNHDIERSIMINIE

2 Seulement 2 électrodes reliées a un boitier
2 Déclenchement lors d'un symptome

2 Tracé 30 secondes avant et apres

2 Exploration électrique plus longue

o Télémeétrie : enregistrement permanent avec électrodes
implantées (recherche pharmaceutique)
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> L "amelioration de la technique SREae
= |a transformation immédiate du signd REELE0E
= | 'enregistrement permanent ou transitoire
= un logiciel d ‘interprétation adapté aux carnivores

= L'acceés a de nouvelles informations g .
J TR L . JL.—JIL—. --JIL_-,—‘.__J;.-"-'T'.,____Iﬁ_.rJ._- =
= des données bibliographiques Rl =
. . . |. —-1_ -—_,; —l i bl g oy A
= physiologique / pathologique S
= |a compréhension du méecanisme de | 'arythmie
= | ‘étude de la variabilité sinusale
= |a meilleure connaissance de la valeur pronostique...
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2 Réalisation facile

2 Cheval, Chat

2 Lire | 'ensemble du tracé

2 Non infaillible !

= Prolapsus mitral CKC [ prolapsus humam
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