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Institut de Pathologie vetennaire de l'Universite de Berne
(Directeur Prof Dr H Luginbuhl)

Etude cardiovasculaire chez le cheval:
Relation entre les alterations vasculaires et tissulaires du myocarde1

Troisieme Partie: Resultats

Franqoise Dudan, G L Rossi et H Luginbuhl2

I. Introduction

Chez l'homme, la maladie coronartenne est une maladie multifactonelle, dont les
facteurs ne semblent pas settlement s'additionner mats ausst se renforcer mutuellement
(Bloch et Bersier, 1978). Ce sont essentiellement l'hypertension, le tabagisme, les hyper-
lipoproteinemtes.

Les predispositions hereditates, le diabete et l'hypothyreose (Barnes et Barnes,
1972) representent des facteurs de rtsques certains. Le sexe, Läge, l'obesite et l'mactivite
physique constituent des facteurs de nsques tres probables (Steinberg, 1981).

Actuellement, on ne peut plus nter le role preponderant joue par les problemes psy-
chologtques et par les stress psychosociaux dans le developpement de la maladie coro-
nanenne, aussi bien chez l'homme (Bloch et Bersier, 1978) que chez les animaux (Rat-
cVfe, 1974; Maizel, 1976).

De nombreuses alterations vasculaires et tissulaires sont observees dans le myocarde

des equides. L'origine de ces lesions reste encore discutee.
Le but de ce travail est d'eclaircir, chez le cheval, les relations existant d'une part

cntre l'artenosclerose coronaire et les lesions du myocarde et, d'autre part, les relations
existant entre ces deux types de lesions en rapport avec l'äge, le sexe, la race, l'activite et
d autres maladies.

Pour cette etude, un groupe de chevaux demi-sang comprenant 48sujets de differentes
races a ete compare ä un second groupe de chevaux ä sang-froid de la race des Franches-
^ontagnes, comprenant 20 animaux

Ces deux populations offrent en effet quelques caracteres divergents interessants
dans le cadre des maladies coronanennes:
~ 'e temperament, qui est d'autant plus flegmatique que les chevaux ont peu de sang;

la tendance marquee ä l'embonpoint des francs-montagnards;
1 utilisation differente: la plupart des chevaux demi-sang sont des chevaux de sport,

a 0fs que les francs-montagnards sont des animaux de trait dont l'activite se trouve ac-
tUe"ement de plus en plus reduite.

j
Le travail a ete accepte comme these
Adresse de correspondance Case postale 2735, CH-3001 Berne
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Cette etude cardiovasculaire chez le cheval met en evidence: les lesions spontanea
d'arteriosclerose des arteres coronaires intramurales de maniere qualitative et semi-quantitative

et les lesions de l'aorte primitive de maniere qualitative seulement.

Simultanement, les lesions du myocarde (micro- et macroinfarctus, cicatrices,
fibrose diffuse) sont estimees de maniere qualitative et semi-quantitative.

II. Materiel et methode

Le prelevement du cceur a ete effectue sur 68 chevaux choisis au hasard et abattus pour differents

motifs.
Pour chaque animal, fut releve l'äge, le sexe, la race et si possible le poids et le motif d'abattage.
Un questionnaire fut envoye egalement ä chaque proprietaire pour obtenir des informations

complementaires: utilisation ou genre de travail, renseignements sur le caractere, la regulante des

cures vermifuges, etc.
Ces 68 individus ont ete subdivises en 2 sous-groupes.

1. 48 chevaux demi-sang dont: 21 juments, 25 males (hongres, poulains en-dessous d'un an et 2 eta-

Ions, respectivement de 3 et 4 ans)
2. 20 francs-montagnards ou chevaux ä sang-froid dont: 17 juments, 3 hongres (seulement).

L'äge des chevaux varie de 6 mois ä 25 ans et demi.
Les differentes methodes utilisees pour ce travail ont ete decrites dans la deuxieme partie de cette

etude.

III. Resultats

III. 1. Lesions macroscopiques cicatricielles du myocarde ou macroinfarctus*

Voir tableau I
Parmi les 68 chevaux examines (48 demi-sang et 20 francs-montagnards, dont 38

juments et 30 males) 52 sujets montrent des lesions macroscopiques du myocarde ventricu-

laire, soil le 76,5% de la population examinee. Seuls 5 chevaux (3 juments et 2 hongres)

soit 3 demi-sang et 2 francs-montagnards, presentent de surcroit des alterations au niveau

du myocarde atrial.
La moyenne d'äge de la population examinee, d'environ 11 ans, ne differe pas de

maniere significative de celle des 52 sujets presentant ces foyers cicatriciels myocar-

diques, ni de Celles des autres groupes formes selon le sexe et la race.
Ces lesions se presentent sous la forme de foyers, dissemines ou parfois confluants.

ä caractere fibreux et de couleur gris-blanchätre, plus rarement d'aspect jaunätre et

graisseux (figs l et 2).

L'etendue de ces zones varie de 0,2 cm ä 2-2,5 cm de diametre. Le pourtour, en

general bien detache sur le fond du myocarde sain, peut etre parfois tres irregulier et

donner ainsi un aspect strie ou tigre au muscle cardiaque.
Des 5 chevaux montrant des alterations du myocarde atrial, 3 presentent quelques

foyers cicatriciels d'environ 0,5 ä 0,8 cm de diametre. dissemines sur l'appendtce
de

l'oreillette et de formes irregulieres. Chez les 2 autres sujets, on n'observe qu'un sen

* Les alterations macroscopiques observees dans le myocarde sont indifferemment app«lee'

«lesions cicatricielles», «foyers de fibrose» ou «macroinfarctus».
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foyer fibreux de taille plus importante, environ 0,8 ä 1,5 cm de diametre, dont l'un se

presente sous l'aspect d'un infarctus membraneux, comme Miller (1962) en avait dejä
decrit chez le cheval (fig. 3).

La plupart de ces foyers, visibles sur l'epicarde, s'etendent et atteignent en partie
l'endocarde (fig. 4). L'atteinte preferentielle de l'oreillette droite semble nette.

Parmi les 68 chevaux examines, 1 cas de fibrillation auriculaire a ete diagnostique
clmiquement chez un demi-sang, hongre de 10 ans. Les atriums de ce cheval ne mon-
trent aucune alteration macroscopique. Par contre, on en trouve quelques-unes au
niveau du myocarde ventriculaire; de plus, les valvules mitrales sont fortement fibrosees
et l'endocarde atrial montre des «jet lesions», signe d'une insuffisance valvulaire.

III. 2. Examen histologique des lesions cicatricielles macroscopiques du myocarde

L'examen histologique nous revele des alterations identiques ä Celles dejä mises en
evidence par plusieurs auteurs (Marcus et Ross, 1967; Else et Holmes, 1971; Pauli, 1973;
Fassi-Fehri et al. 1980; Cranley et McCullagh, 1981). Ces lesions sont constitutes de
tissu fibreux pauvre en cellules, riche en fibres collagenes rempla^ant les cellules mus-
culaires atrophiees (fig. 5).

II est rare de rencontrer des cellules inflammatoires ou des foyers de necrose aigue
(fig 6).

En general, on ne decele pas de fibres myocardiques au centre de ces lesions, mais
on peut trouver en peripheric des fibres en degenerescence.

Les processus degeneratifs incluent la lyse nucleaire, la myolyse zonale, la perte de
striation transverse, la cytolyse et l'atrophie (fig. 7).

Dans certains cas, peu frequents, apparaissent quelques foyers de tissu adipeux au
se'n ou ä proximite de ces cicatrices (fig. 8). Bien souvent des vaisseaux avec lesions
d artenosclerose stenosante y sont egalement visibles.

Aucun indice ne laisse suspecter le passage eventuel de larves de strongles.

III. 3. Evaluation semi-quantitative de la surface
des foyers cicatriciels macroscopiques au niveau des ventricules

Voir tableau II:
L etendue des cicatrices macroscopiques visibles sur les surfaces de coupe des

Ranches de myocarde a ete mesuree.
'V)ur l'ensemble de la population, nous trouvons une surface moyenne de myocarde

tlbr°se de 421,69 ± 1001,228 mm2; cela represente le 0,26% de la surface myocardique
'0tale mesuree (en moyenne) par cheval.

II n y a pas de difference significative entre les surfaces moyennes de myocarde
r°se des deux races examinees, ni des sexes.
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III. 4. Localisation preferentielle des lesions cicatricielles macroscopiques
au niveau des ventricules

C'est au niveau du tiers superieur des ventricules que l'on peut mettre en evidence

les lesions fibreuses du myocarde les plus nombreuses et les plus importantes

(p<0,001). Voir tableau III.
Parmi les 5 zones I, II, III, IV et V, delimitees de maniere arbitraire, la zone II,

representant la moitie du septum incluant l'artere coronaire extramurale droite, semble

etre le site de predilection de ces alterations (p< 0,001).
Viennent ensuite les zones I (ventricule droit) et III (moitie du septum incluant

l'artere coronaire extramurale gauche) qui sont, de maniere statistiquement significative,

plus touchees que les zones V (m. papillaire post, gauche) et IV (m. papillaire post, droit)

- (p<0,03 resp. <0,001).
Les zones IV et V ne montrent pas de difference significative entre elles. Par contre,

la zone IV offre moins de lesions que les zones I (p< 0,04), II et III (p< 0,001). Voir

tableau IV.
Les memes comparaisons ont ete repetees cette fois au niveau du tiers supeneur

seulement, puisque l'on y trouve les lesions les plus severes.

Voir tableau V:

A nouveau, la zone II est la plus touchee (p< 0,001). Vient ensuite la zone III, dont

les alterations sont plus graves que celles des zones I (p< 0,05), IV et V (p< 0,001).
Les zones I, V et IV ne montrent pas de difference statistiquement significative

entre elles.

III. 5. Localisation preferentielle des macroinfarctus parmi
les zones sous-endocardiques, sous-epicardiques et intramurales

Voir tableau VI:

Bien que les zones sous-endocardiques et surtout intramurales semblent renfermer

les lesions les plus frequentes et les plus etendues, les differences ne sont pas significati-

ves entre les trois zones en presence.

III. 6. Lesions macroscopiques de thromboarterite de l'aorte primitive

Voir tableau VI:

7 sujets, dont 3 francs-montagnards et 4 demi-sang, soit 5 juments et 2 hong<
parmi les 68 chevaux, presentent des lesions macroscopiques d'endarterite thrornbo-

sante de l'aorte primitive.
2 de ces 7 animaux, dont 1 demi-sang et 1 franc-montagnard, soit 1 hongre et 1 Ju'

ment, montrent de surcroit des foyers cicatriciels au niveau de l'atrium droit.
Ces lesions, chaque fois localisees sur la face ventrale de l'aorte primitive, ont soit

l'aspect de nodules isoles (diametre d'env. 0,5-1,5 cm), soit celui de plaques parf°'s

confluantes, de forme et de taille differentes (diametre d'env. 1-2-3,5 cm)-(figs9~,(>l
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Ces alterations font saillie au niveau de l'intima aortique (de 1 ä 4 mm env.). La surface

en est le plus souvent rugueuse et granuleuse. On y reconnait parfois, en peripheric
surtout, plusieurs depots fibreux filiformes.

A l'examen histologique, on peut observer un epaississement fibreux de l'intima
contenant des masses fibrineuses et calcifiees avec, par endroits, une erosion de l'en-
dothelium. En dehors de cette proliferation fibroblastique, une proliferation de fibres
collagenes et elastiques, des infiltrats cellulaires et inflammatoires (mononucleates)
amsi que de la necrose, sont visibles.

Ces alterations de l'aorte primitive sont associees aux lesions d'origine parasitaire
de meme type, bien connues au niveau de härtere mesenterique craniale.

Dans notre etude, nous n'avons malheureusement pas pu mettre en evidence de lar-
ves de strongles Vivantes. Nous ne pouvons que suspecter la presence d'anciennes
localisations de ces larves au sein des alterations (fig. 11).

III. 7. Examen histologique des arteres coronaires intramurales

Voir tableau VII.
Des processus d'arteriosclerose stenosante sont mis en evidence dans le myocarde

des 68 coeurs examines.
Le «heart score», representatif du degre de Stenose moyen des arteres coronaires in-

tramurales pour un secteur determine, varie au sein de la population entre 1,128 (at-
temte legere) et 3,135 (atteinte grave).

Avec un «heart score» moyen de 2,095 les 68 chevaux, soit la population totale,
Presen tent un degre d'arteriosclerose de gravite moyenne.

Aucune difference statistiquement significative ne peut etre mise en evidence entre
lesvaleurs moyennes respectives du «heart score» des differents groupes (race et sexe).

La morphologie de l'arteriosclerose des arteres coronaires intramurales a dejä ete
etudiee de maniere approfondie, chez le cheval, par quelques auteurs (Marcus et Ross,
'%7; Pauli, 1973). Nous ne pouvons que rapporter les memes constatations: la mor-
phologie de l'arteriosclerose est avant tout determinee par les cellules musculaires lisses
e'leurs produits, par l'anatomie des vaisseaux et la duree des processus arteriosclereux.

Chez les chevaux adultes, les arteres coronaires extramurales ne montrent que de
tres rares et legeres lesions; on peut eventuellement observer une discontinuity de la
Membrane elastique interne, parfois de petits epaississements en forme de coussinet; on
* remärque plus souvent un lisere etroit, presque vide de cellules et contenant des acides

"lucopolysaccharidiques (d'apres Pauli, 1973); il semble que l'on retrouve plus
reluemment ce type d'alteration legere chez les chevaux adultes que chez lesjeunes.

III. 8. Localisation preferentielle des lesions d'arteriosclerose stenosante

des arteres coronaires intramurales
V°ir tableau VIII:
Les 4 differents secteurs myocardiques (A, B, C et D) choisis de fa5on ar,bitraire et

*at"nes, montrent tous un degre moyen d'arteriosclerose stenosante different, cela de
at"ere statistiquement significative (p< 0,001).
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Le secteur C (incluant le muscle papillaire anteneur gauche) presente les lesions les

plus importantes. Viennent ensuite, par ordre de gravite, la zone B (segment du septum

contenant härtere coronaire extramurale gauche), puis la zone A (second segment du

septum incluant l'artere coronaire extramurale droite) et enfin la zone D (partie du

myocarde incluant le muscle papillaire posterieur gauche).
La gravite des processus arteriosclereux augmente de fatjon centripete (p< 0,001)

Voir tableau IX.

III. 9. Autres parametres htstologiques esttmes - comparaison des divers parametres
entre eux

Voir tableaux X, XI et XII.¬

En dehors du «score cardiaque» (SC) ou «heart score» (d'apres Ratcliffe et Snydei,

1965) d'autres parametres histologiques ont ete estimes simultanement.
II s'agit:

- du degre de remaniement de la media (UM)
- du degre de fibrose de la media et de l'adventitia (FMEA)
- du degre de fibrose myocardique (FH)

II est ainsi possible de comparer non seulement ces parametres entre eux, mais

encore avec d'autres. tels que l'äge, le poids du coeur (PC) et la surface totale des macroin-

farctus (STMI).

Les comparaisons effectuees entre les valeurs moyennes des differents parametres donnentlo
resultats suivants:

ll existe des cotrelations significatives entre le «score cardiaque» (SC) et:
- la fibrose de la media et de l'adventitia (FMEA) p<0,001
- le remaniement de la media (UM) p< 0.001

- l'äge p< 0.001

- la fibrose myocardique (FH) 0,01<p<0,02

II n'v a pas de correlation significative entre le «heart score» et'
- le poids du coeur (PC)
- la surface totale des macromfarctus (STMI)

Le degre de fibrose de la media et de l'adventitia (FMEA) est correle de mamere statistiqwmer

significative avec

- le remaniement de la media (UM) (p< 0,001)
- l'äge (p < 0.001)
- la fibrose myocardique (FH) (0.01 < p < 0,02)
- la surface totale des macromfarctus (STMI) (0.025 < p < 0,05)
- le poids du coeur (PC) (0,025 < p < 0,05)

Le degre de fibrose mvocardique (FH) est correle de mamere statistiquement significative211^

- la surface totale des macromfarctus (STMI) (p< 0.001)
- le degre de remaniement de la media (UM) (0.001 < p < 0.05)
- le «heart score» (SC) (0.02 < p < 0.025)
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II n'existe pas de correlation entre le degre de fibrose myocardtque (FH) et
- l'äge

le potds du cceur (PC)

Les processus de remamement au niveau de la media (UM) montrent une correlation statistique-
ment significative avec
- l'äge (0,05 < p < 0,025)

lis ne sont ni correles avec la surface totale des macroinfarctus (STMI), ni avec le poids du coeur
(PC)

La surface totale des macroinfarctus (STMI) est correlee de maniere statistiquement significative
avec

-läge (0,01 <p< 0,02)
11 n'y a pas de correlation entre STMI et la surface totale de myocarde sam (STM)

Remarque

Ces resultats mettent en evidence Vinfluence de l'äge sur les alterations vasculaires et
sur les lesions macroscopiques du myocarde.

Toutefois, le fait qu'il n'y ait aucune correlation entre la surface des macroinfarctus et
le"heart score» nous laisse supposer que, en dehors du facteur vieillesse et des troubles
ischemiques, l'etiologie des zones fibreuses dans le myocarde depend d'autres facteurs
encore inconnus

Comme Ton pouvait s'y attendre, les differentes alterations de la parol des vais-
seaux sont toutes correlees entre elles; le degre de fibrose histologique est correle ä la
surface cicatncielle myocardique macroscopique. Le poids du cceur, de meme que la
surface totale du myocarde mesuree, ne semblent avoir aucune influence sur les lesions
du myocarde.

Ill 10. Comparaison entre les valeurs des differents sous-groupes

III. 10.1. Comparaison entre les valeurs moyennes
d'un groupe de chevaux tranquilles

et Celles d'un second groupe compose de chevaux nerveux et fougueux

Comme on attnbue aujourd'hui un role de plus en plus important aux facteurs psy-
^osociaux dans l'etiopathogenese des maladies coronariennes et de l'mfarctus. les va-
eurs c'e deux groupes de chevaux de caractere oppose sont comparees.

v°ir tableaux XIII et XIV
Le premier groupe comprend 10 chevaux de caractere calme et tranquille, dont 6

mi_sang et 4 francs-montagnards, soit 6 hongres et 4juments.
La moyenne d'äge de ce premier groupe, avec 10,33 ± 6,43 ans. est plus basse que

e e du second groupe qui est de 14,25 ± 7,01 ans.

dont6 SeCOnt' or0uPe est compose de 10 chevaux de caractere nerveux et fougueux,
nt 8 derm-sang et 2 francs-montagnards, soit 5 hongres et 5 juments



326 Framboise Dudan, G. L. Rossi et H. Luginbühl

Le «heart score» moyen du premier groupe est de maniere statistiquement
significative inferieur ä celui du second groupe (p< 0,001).

La difference entre les valeurs moyennes de la surface totale des macroinfarctus de

chacun des deux groupes n'est pas significative. Cependant, eile suggere une influence de

la race sur ces alterations. C'est pour cette raison que les memes comparaisons sont re-

nouvelees en eliminant les sujets de la race des Franches-Montagnes (Voir tableaux XV

et XVI).
A nouveau, le «heart score» moyen du premier groupe est statistiquement inferieur

ä celui du second groupe (p< 0,001).
La surface totale moyenne des macroinfarctus est egalement, et ceci de maniere

statistiquement significative, inferieure dans le groupe de chevaux calmes (p < 0,05).

Remarque

Vu l'influence de 1'äge sur les alterations tissulaires et particulierement sur les

lesions vasculaires du myocarde, la nette difference de moyenne d'äge de ces deux groupes

pourrait suffire ä expliquer les resultats obtenus.
De plus, l'appreciation du caractere de chaque cheval est donnee par le proprie-

taire; il s'agit done d'un jugement purement subjectif et nous sommes conscients que la

valeur scientifique de ces resultats en souffre, d'autant plus que le nombre de sujets de

ces deux groupes est minime.
Toutefois, si Ton accorde une certaine credibility ä ces resultats, on peut reprendre

l'hypothese de Pauli (1973) selon laquelle les facteurs psychosociaux seraient impor-

tants dans l'origine des affections du myocarde chez les equins. Nos resultats suggereni

cependant que d'autres facteurs pourraient egalement jouer un role dans cette etiopa-

thogenese (p. ex tendance ä l'embonpoint chez les francs-montagnards).

III. 10.2 Comparaison entre les valeurs moyennes du groupe des 7 chevaux

montrant des lesions macroscopiques au niveau de l'aorte primitive
et Celles d'un groupe de chevaux correspondant,

de meme race, de meme sexe et d'environ meme age

Voir tableaux VI et XVII:

Ces deux groupes de 7 chevaux sont composes chacun de 4 demi-sang et de 3 francs-

montagnards, soit de 2 hongres et de 5 juments.
Le «heart score» est de maniere statistiquement significative inferieur, en moyenne

dans le groupe de chevaux atteints de thromboarterite de l'aorte primitive.
Par contre, il n'y a pas de difference significative entre les valeurs des surfaces to'3

les moyennes des macroinfarctus.

Remarque

Ces resultats tendent ä demontrer que les lesions de l'aorte primitive, sans dou^

d origine parasitaire, n'accelerent en rien l'arteriosclerose stenosante des arteres cot
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naires intramurales; nos resultats tendent meme ä demontrer le contraire, sans que nous
puissions, du reste, l'expliquer.

Ces lesions d'endarterite ne semblent pas avoir non plus d'influence sur les foyers
cicatriciels myocardiques.

III. 10.3. Comparaison entre les valeurs moyennes du groupe des 5 chevaux

presentant des cicatrices au niveau du myocarde atrial
et celles de chevaux d'un groupe correspondant, de meme race,

de meme sexe et d'environ meme age

Ces deux groupes de 5 chevaux sont composes chacun de 3 demi-sang et de 2 francs-
montagnards, soit de 2 hongres et de 3 juments.

Voir tableau XVIII:
Le «heart score» est, de maniere statistiquement significative, inferieur, en

moyenne, dans le groupe de chevaux montrant des lesions macroscopiques du myocarde

atrial.
Par contre, ce meme groupe presente, en moyenne, une surface de macroinfarctus

significativement plus importante que le second groupe (p < 0,05).

Remarque

Ces resultats renforcent la constatation rapportee ä la page 11, ä savoir qu'il n'y a
pas de correlation entre le degre de Stenose des arteres coronaires intramurales et la surface

totale des macroinfarctus.
Cependant, le «heart score», qui est un index representatif du degre de Stenose, est

calcule pour un secteur determine du myocarde.
Par consequent, il n'est pas exclu que les lesions d'arteriosclerose stenosante au ni-

vcau du myocarde atrial ne se revelent plus graves dans le premier groupe que dans le
second.

ML 10.4. Comparaison entre les valeurs moyennes d'un groupe de 7 chevaux

atteints de la maladie naviculaire
et celles d'un groupe correspondant, de meme race, de meme sexe

et d'environ m§me age

Ces deux groupes de 7 chevaux demi-sang sont composes chacun de 4 hongres et de
J juments.

Seules, les valeurs moyennes du «heart score» sont comparees entre elles (voir ta-
«eau XIX).

Ce «heart score» est, de maniere statistiquement significative, inferieur, en
°ycnne. dans le groupe de chevaux atteints de la maladie naviculaire.
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Remarque

Certains auteurs (Fricker et al., 1982) attribuent ä la maladie naviculaire une origine

ischemique faisant suite ä des processus d'endarterite ou d'arteriosclerose des arteres

digitales.
Nous ne pouvons expliquer pourquoi le «heart score» moyen est inferieur chezles

chevaux souffrant de maladie naviculaire; toutefois, ces resultats nous permettent de

conclure que l'etiologie des processus arteriosclereux au niveau des arteres coronaires

intramurales n'est sans doute pas la meme qu'au niveau des arteres digitales du cheval

Figs 1 et 2 Surfaces de tranches myocardiques avec lesions cicatncielles macroscopiques ou macro-

infarctus, se prcsentant sous forme de foyers, dissemines et parfois confluants, ä caractere generale

ment fibreux.
Fig. 3 Infarctus membraneux sur le corps de l'oreillette droite. - A noter ramincissement extreme e

la parol (/).
Fig. 4 Foyers cicatriciels au niveau du myocarde atrial visibles sur l'epicarde, s'etendant et at

teignant en partie l'endocarde
Fig. 5 Alteration du myocarde avec proliferation du tissu conjonctif pauvre en cellules et richeen

fibres collagenes. (Coloration selon van Gieson - faible grossissement) ^
Fig. 6 Foyer de necrose aigue- les fibres myocardiques en degenerescence sont entourees de que

ques cellules mflammatoires. (Coloration selon van Gieson - fort grossissement)
Fig 7 Degenerescence myocardique avec individualisation des cellules, vacuolisation, lyse nucle

(/), myolyse zonale (*), cytolyse et atrophie. (Coloration selon van Gieson - fort grossisseme

Fig. 8 Foyer de tissu adipeux au sein d'un foyer cicatriciel myocardique; des vaisseaux atteints

teriosclerose stenosante sont egalement visibles (Coloration selon van Gieson - fort gr"sS1''

ment^
llieit

Figs9et 10 Thromboartentes de l'aorte primitive d'ongmeparasitaire: ces alterations font sai

niveau de l'intima aortique. La surface en est le plus souvent irreguliere et nodulaire. On y reco

parfois. en peripherie surtout. des depots fibreux filiformes (/). k,
Fig 11 Suspicion d'ancienne localisation de larve de strongle au sein du tissu proliferate h"

tique de 1'intima aortique. Coloration selon von Gieson Fort grossissement.
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Tableau 1

Nombre
total de
chevaux
examines

Nombre
total de

juments
examinees

Nombre
total de
hongres et
$ examines

Nombre
total de

demi-sang
examines

Nombre
total de

franc-mont

examines

Age moyen

68
10,96-6,71

38
10,93-6,77

30
10,99-6,74

48
10,77-6,11

20
11,42-8,13

Lesions macroscopiques Nom- %

bre
Nom- %

bre
Nom- %

bre
Nom- %

bre
Nom- %

bre

Au niveau du myocarde
ventriculaire
Age moyen

52 76,47
11,98- 6,56

30 78,95 22 73,34 37 77,09 15 75,0

Au niveau du myocarde
atrial
Age moyen

5 7,36
14,4 -10,04

3 2 3 2 -

Au niveau de l'oreillette
droite seulement 4 5,89 2 2 3 1 -
Au niveau de l'oreillette
gauche seulement 1 1,47 1 - - -
Au niveau de l'aorte
primitive
Age moyen

7 10,3

12,57- 7,3
5 2 4 8,34 3 15,0

Au niveau des art.
coronaires extramurales 0 _ - - - - - -

Tableau 2: Surfaces totales myocardiques et surfaces des macroinfarctus mesurees

Age moyen
en annees

STM en mm2 STMI en mm2 % myo¬

carde le»£

Population totale
68 chevaux 11,0 ±6,7 161317,78 ± 52763,788 421,69 ±1001,228 0,26

_

38juments
30 hongres et $
48 demi-sang
20 franc-mont.

11,0 ±6,8
11,0 ±6,7
10,8 ±6.1
11,4 ± 8,1

154624,56 ± 34899,879
185 709,19 ±41299,017
182933,13 ± 35963,516
133810,94 ±28740,139

507,85 ±1201,439
312,56 ± 672,588
287,69 ± 654,342
743,48 ± 1523,649

0,33

0,17

0,16

&56^^

Definitions: STM: Surface totale mesuree du myocarde
STMI: Surface totale de macroinfarctus mesuree
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Site de predilection des macroinfarctus:

Tableau 3: Au niveau des tiers
respectifs ventriculaires

A

index des macroinfarctus:
1,7341 tiers superieur
1,3057 tiers moyen
1,1402 tiers inferieur

VD ventncule droit
ventncule gauche

^ ramification de Tart. cor. droite
® ramification de Tart. cor. gauche

Tableau 4: Dans les differentes zones

Index des macroinfarctus:
1,6347 zone II
1,3532 zone III
1,2335 zone I

1,1726 zone V
1,1257 zone IV

Tableau 5

peneur
Site de predilection des macroinfarctus parmi les differentes zones du tiers ventriculaire

Index des macroinfarctus:
1,82 zone II
1,75 zone III
1,39 zone I
1,16 zone V
1,16 zone IV

VD ventncule droit
VG ventricule gauche
A ramification de l'art cor droite
B ramification de Tart. cor. gauche
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Tableau 6 Presentation des chevaux avec lesions macroscopiques de thromboarterite au niveau de

l'aorte primitive

Race Sexe Age(annees) Lesions de l'aorte
primitive

Motif d'abattage

Demi-sang S 6 + maladie naviculaire
Franc-montagnard 19 + boiterie des anterieurs

Demi-sang 9 + carpitepurulente
Franc-montagnard 4 +

avec lesions atrium
abces du sabot, infection

purulente des games ten-

dmeuses

Denn-sang 8 16 +
avec lesions atrium

colique' infarctusde
l'mtestm grele

Denu-sang 8 10 + fibrillation aunculaire

Franc-montagnard 8 24 + vieillesse

Agemoyen. 12,6 + 7,3

Tableau 7. Valeurs moyennes du heart-score ou score cardiaque

Groupes SC: score cardiaque Age moyen

68 chevaux 2.0948 ± 0,4055 11,0 + 67

38 ]uments 2,1583 ±0,4183 11,0 ±68

30hongreset $ 2,0144 ±0.3803 11,0 + 68

48 denn-sang 2,1141 ±0,3682 10,8 ±61
20 francs-montagnards 2.0485 ±0,4912 11,4 ± 81

Localisation preferentielle des lesions d'arteriosclerose stenosante en fonction de leur frequence ei d'

leur gravite, exprimees par le score cardiaque (SC)

Tableau 8. Dans les differentes zones. A, B, Cet D

Score cardiaque:
3,316 zoneC
3,016 zoneB
2,587 zone A
2,353 zoneD

VD ventncule droit
VG ventncule gauche

A' ramification de Part. cor. droite
B' ramification de l'art cor. gauche
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Tableau 9- En fonction de leur localisation intramurale, sous-endo- ou sous-epicardique au niveaudes muscles papillaires gauches 4

Score cardiaque:
3,440 zones D, et C,
1,873 zones D2 et C2
1,385 zones D3 et C3

Tableau 10' Definitions

Parametres histologiques:

m
SCOre cardiaclue ou heart score

rv? remaniement de la media
MEA= fibrose de la media et de l'adventitia

fibrose du myocarde

Parametres
macroscopiques:

STYlI
~ sur^ace lo'ale myocardique mesuree
- surface totale des macromfarctus mesures

^tres parametres:
IGE

Pf ~ poids du cceur

11 Valeurs moyennes des parametres histologiques

FH UM FMEA SC
Population totale
^ chevaiiv

1,956 ± 1,126 0,585 ±0,209 0,929 + 0,375 2,0948 ± 0,4055

30hon!mS 1,737 ±0,978 0,611 ±0,203 0,971 ±0,385 2,1583 ± 0,4183

48demi
6tS 2,233 ± 1,251 0,552 ± 0,217 0,876 ± 0,362 2,0144 ± 0,3803

20 francSang 2,063 ± 1,138 0,611 ±0,211 0,950 ± 0,342 2,1141 ± 0,3682
-Jtggntagnards 1,700 ± 1,081 0,522 ± 0,196 0,879 ± 0,451 2,0485 ± 0,4912

l\] de fibrose myocardique
F\1E^ __

rernaniern,ent de la media
SC hbrose de la media et de l'adventitia

—__eart score ou score cardiaque
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Tableau 12:
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Valeurs moyennes des autres parametres

Groupes STMI en mm2 PC en kg Age moyen en annees

Population totale
68 chevaux 421,6943 ± 1001,228 3,837 ± 0,828 11,0 ±6,7

38juments 507,8567 ± 1201,4395 3,577 ±0,68 10,9 ± 6,8

30hongreset $ 312,5557 ± 672,5884 4,167 ± 0,886 11,0 ±6,7
48 demi-sang 287,6943 ± 654,3418 4,069 ± 0,775 10,8 ±6,1
20 francs-montagnards 743,4836 ± 1523,6492 3,283 ± 0,685 11,4 ± 8,1

STMI surface totale moyenne des macroinfarctus
PC poidsducoeur

Tableau 13: Resultats du premier groupe: chevauxcalmes et tranquilles

Race Sexe Age (annees) Score cardiaque: SC Surface totale des

macroinfarctus: STMI

(mm2)

DS 8 16 2,26 30,0
DS 6 1,55 61,5
DS 8 13,5 2,743 43,1
FM 4 1,789 3952,6
DS 8 5,5 1,736 132,8
DS 8 4,5 2,102 0,0
DS 8 11 1,882 0,0
FM 8 8 1,555 355,6
FM 10 2,552 362,7
FM 24,75 2,062 3833,5

__

Valeurs moyennes 10,33 ± 6,43 2,02 ± 0,40 877 ± 1595,36

DS demi-sang; FM franc-montagnard _

Tableau 14: Resultats du second groupe: chevaux nerveux et fougueux

Race Sexe Age (annees) Score cardiaque: SC Surface totale des

macroinfarctus: STM

(mm2)

DS ¥ 10 2,5 62,1
DS 8 25,5 2,685 2477,9
DS 8 13 2,27 20,9
DS ¥ 12 2,235 156,5
DS 8 18 2,205 126,8
DS 8 11 1,942 0,0
DS 8 18 2,545 45,4
FM ¥ 7 1,685 221,4
DS S 4 2,432 325,9
FM ¥ 24 3,125 62,2

Valeurs moyennes 14,25 ±7,01 2,36 ± 0,40 349,91 ± 75437_

DS demi-sang; FM franc-montagnard
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Tableau 15: Resultats du premier groupe: chevaux calmes, francs-montagnards exceptes:

Age(annees) Score cardiaque: SC Surface totale des
macroinfarctus: STMI
(mm2)

DS g 16 2,26 30,0
DS } 6 1,55 61,5
DS g 13,5 2,743 43,1
DS 5 5,5 1,736 132,8
DS g 4,5 2,102 0,0
DS g 11 1,882 0,0

Valeurs moyennes 9,42 ± 4,77 2,046 ± 0,425 44,567 ±49,515
DS Demi-sang

Tableau 16: Resultats du second groupe: chevaux nerveux, francs-montagnards exceptes:
^ace Sexe Age(annees) Score cardiaque: SC Surface totale des

macroinfarctus: STMI
__ (mm2)
DS

DS

DS

DS

DS

DS

DS

DS

: 10 2,5 62,5
: s 25,5 2,685 2477,9
: a 13 2,270 20,9
: 12 2,235 156,5
: a 1« 2,205 126,8
: a 11 1,942 0,0
: a 18 2,545 45,4
1

4 2,432 325,9
leurs moyennes 13,94 ±6,48 2,352 ± 0,235 401,938 ±845,213

1 Demi-sang

idiiv
aU Va'eurs moyennes d'un groupe de 7 chevaux atteints de thromboarterite de l'aorte pri-

-—lcornParees ä Celles d'un groupe correspondant exempt de cette affection:

Age en annees SC STMI (mm2)

vauxavec thromboarterite
Ich

Primitive 12,6 ±7,30 2,19 ±0,53 917,07 ± 147,54
-—!^^sans lesions de l'aorte primitive 12,5 ± 6,60 2,29 ±0,35 949,80 ± 1019,61
SC: r— — : :

STVn. „core cardiaque ou heart score
-C^wface totale des macroinfarctus
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Tableau 18: Comparaison entre les valeurs d'un groupe de 5 chevaux presentant des lesions macro

scopiques au niveau des oreillettes et celles d'un groupe correspondant exempt de cette affection.

Groupe Race Sexe Age en annees SC STMI en mm2

5 chevaux avec lesions FM 4 1,789 3952,6

macroscopiques sur DS 8 16 1,935 1798,8
lesatria DS 8 24 1,676 1478,0

DS ¥ 4 2,432 325,9
FM ¥ 24 2,062 3833,5

Valeurs moyennes - - 14,4 ±10,04 1,979 ±0,292 2277,76 ± 1573,5«

Groupe de contröle Race Sexe Age SC STMI

Valeurs moyennes - - 13,9 ± 9,8 2,147 ± 0,28 393,183 + 486,415

SC: Score cardiaqueou heart score
STMI: Surface totale des macroinfarctus
FM Franc-montagnard
DS Demi-sang

Tableau 19: Comparaison entre les valeurs d'un groupe de 7 chevaux souffrant de maladie navic

latre et celles d'un groupe correspondant exempt de cette affection:

Groupe Race Sexe Age en annees SC

7 chevaux souffrant de maladie DS 8 14 1,647
naviculaire DS 7 1,875

DS 8 5,5 1,736
DS 8 13,5 2,743
DS 8 5,5 2,447
DS 6,0 1,555
DS 14 2,5

Valeurs moyennes - - 9.4 ± 4,22 2,07 ± 0,479

Groupe de contröle Race Sexe Age SC

Valeurs moyennes - 9,3 ± 4,48 2,148 ± 0-^y

SC: Score cardiaqueou heart score
DS Demi-sang

La fin de cette 3teme partie suivra dans le prochain numero.
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