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Clinique des Petits Animaux' (Prof. Dr. U. Freudiger) et Institut de Pathologie Animate2 (Prof. Dr. H. Luginbühl) del'Uni-
versite de Berne

DYSPLASIE VALVULAIRE AORTIQUE
CHEZ UN CHIEN

C. Amberger1, M. Varini1, M. Schläffli2

RESUME

Un cas de dysplasie valvulaire aortique chez un cocker

spaniel male age de six ans est decrit.
Le chien est presente en consultation ä cause d'une forte

dyspnee et une toux frequente. L'examen clinique,
l'electrocardiogramme, les cliches radiographiques et

l'angiocardiographie effectues ont permis de poser le

diagnostic de suspicion d'une insuffisance aortique.
Quatre mois apres la premiere consultation, le chien
fait ä nouveau une crise de döcompensation cardiaque
congestive aigue, avec apparition de symptömes ner-
veux et de fortes douleurs abdominales. L'electrocardiogramme

et les valeurs enzymatiques de LDH et CK
sont typiques d'un infarctus du myocarde.
L'autopsie a mis en evidence un epaississement des
valvules aortiques combine ä une stenose subaortique,
plusieurs infarctus situes dans le ventricule gauche ain-
si qu'un infarctus recent au niveau du rein gauche.

MOTS-CLES: chien — dysplasie valvulaire
aortique — infarctus myocardique — thromboembolisms

INTRODUCTION

L'insuffisance valvulaire aortique, acquise ou congenitale,
est rare chez le chien. Son apparition a pour consequence
une hypertrophic excentrique du ventricule gauche,
secondare ä la surcharge volemique diastolique. Le flux san-

guin retrograde provoque un souffle decrescendo com-

men9ant apres le deuxieme bruit cardiaque, et dont le

point d'intensite maximum est situe au niveau du quatrie-
me espace intercostal gauche. Cette insuffisance se

rencontre lors d'endocardite bacterienne (Calvert, 1982). Elle
peut etre associee ä une stenose aortique, une insuffisance

mitrale, ou egalement etre congenitale.

DESCRIPTION DU CAS

Un cocker spaniel male, äge de 6 ans presente depuis 5

jours des symptömes d'apathie et anorexie. II est amene en

AORTIC VALVE DYSPLASIA IN A DOG

A case of aortic valve dysplasia in a 6 year old male
cocker spaniel is described.
The dog was presented to the veterinarian because of
strong dyspnea and frequent coughing. Clinical
examination, EKG, radiographs and angiocardiography all
pointed towards a tentative diagnosis of aortic insufficiency.

Four months after the first appointment the dog was

presented again with congestive heart failure, neural

symptoms and strong abdominal pain. Electrocardiography

and concentrations ofLDH and CK were typical
of myocard infarction.
Autopsy revealed a narrowing of the aortic valves in
combination with a subaortic stenosis and several
infarctions localized in the left ventricle as well as a recent
infarction in the left kidney.

KEY WORDS: dog — aortic valve dysplasia —

myocard infarction — thromboembolism

consultation le 3 janvier avec une dyspnee importante et

une toux frequente. Sa respiration est superficielle avec

une composante abdominale distincte, et l'auscultation
des poumons revele la presence de räles humides. Le

temps de remplissage des capillaires s'eleve ä 4 secondes,
et les muqueuses buccales sont cyanosees. La temperature
corporelle est de 39,5 °C. La frequence cardiaque est de

140/minute avec un rythme sinusal. Le pouls est bondis-

sant, sans deficit. II est decele un souffle cardiaque diastolique

avec une composante presystolique, d'intensite IV/VI,
dont le point maximum se situe au niveau des espaces in-
tercostaux 4 et 5 ä gauche. La formule sanguine est normale

ä l'exception d'une monocytose (table 1). Un examen ra-

diographique est alors effectue (fig. 1), ainsi qu'une
angiocardiographic (fig. 2).
La derivation Ü2 de l'electrocardiogramme montre un hy-
pervoltage de type qR, un deplacement du segment ST su-

241



C.AMBERGER, M.VARINI, M.SCHLÄFFLI

perieur ä 0.2 mV, un axe electrique moyen deplace ä gauche

ainsi que des temps de P et de QRS augmentes. L'en-
semble des symptömes est caracteristique d'un probleme
cardiaque gauche avec hypertrophie reactive (table 2).

Le diagnostic de suspicion etant une insuffisance aortique
suite ä une endocardite valvulaire, la therapie entreprise
est: digitale (digoxineR), furosemide (dimazonR) et
Cephalosporine (cephaceptineR). Deux jours plus tard, l'examen
de contröle est satisfaisant. La temperature corporelle s'est

normalisee et l'etat general est ameliore. L'electrocardio-

gramme est similaire au precedant (table 2). Dix jours plus
tard, ä la fin du traitement antibiotique, le comportement
de l'animal est normal. Les parametres cardiaques n'ayant
pas evolues, la digitalisation est maintenue.
Lors d'un examen de contröle effectue deux mois plus
tard (19 mars), le proprietaire ne remarque pas de symptömes

au repos, mais l'animal presente une dyspnee d'exer-
cice (phase III de l'insuffisance cardiaque). Ä part une
aggravation de l'intensite du souffle (V/VI), les parametres
cardiaques sont constants et la digitalisation est maintenue.

Neanmoins, l'axe electrique et le voltage de l'ECG
ont tendance ä se normaliser, ce qui permet de soupqonner
une dilatation ventriculaire. En effet, le deplacement de

l'axe (de 30° ä 60°) et la reduction du voltage indiquent une
diminution de la masse musculaire gauche, le voltage en-
registre sur l'ECG etant proportionnel ä l'epaisseur du

myocarde.
Quatre mois apres la premiere consultation, une phase ai-

gue survient avec decompensation cardiaque congestive

Fig 1: Radiographics du 3 janvier

(ler mai). Le chien a ete presente dans le courant de la se-

maine ä un autre veterinaire pour une faiblesse du train po-
sterieur et a ete traite aux corticosteroides. Deux jours plus
tard, l'animal est amene en urgence vers treize heures.

L'anamnese indique que le chien a eu des symptömes de

douleur abdominale suraigue le matin et a refuse de se

mouvoir. Apres une amelioration passagere, des troubles

nerveux sont apparus. Le diagnostic de suspicion est une
tromboembolie au niveau renal (douleur) et cerebral

(Symptomatologie nerveuse).
En debut d'apres-midi, l'examen neurologique revele une
apathie, une ataxie ainsi qu'une diminution des reactions
de posture au niveau des quatres membres. Les reflexes

spinaux sont normaux. Une heure plus tard, l'apathie est

plus marquee. On observe la presence d'un nystagmus
vertical, l'absence du reflexe de menace et une mydriase avec
faible reflexe pupillaire. L'animal est tetraplegique et

presente un port de la tete oblique vers la droite. La station de-

bout est impossible, l'animal retombant systematique-
ment ä droite. La sensibilite superficielle est fortement
abaissee. Les examens de laboratoire montrent une hemo-

la: Vue latero-laterale lb: Vue dorso-ventrale
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concentration, leucocytose, monocytose et lymphopenie.
Les enzymes LDH, CK et les isoenzymes aHBDH et
CKMB sont eleves (table 1). Une congestion des veines

pulmonaires est visible sur les radiographics.
L'electrocardiogramme est typique d'un infarctus du myo-
carde avec une tachycardie supraventriculaire, un abaisse-

ment du segment STsuperieur ä 0.2 mV, une augmentation
de la duree du QRS avec apparition d'extrasystoles ventri-
culaires polymorphes. Une tentative de cardioversion au

propanolol est effectuee, mais devant l'aggravation des

symptömes neurologiques l'animal est euthanasie.

L'examen radiographique revele un leger agrandissement
de l'oreillette et du ventricule gauche, une modification de

l'architecture interstitielle et vasculaire pulmonaire, ainsi

qu'une congestion des veines pulmonaires.

Fig. 2: Angiographie du coeur gauche (3 janvier)

L'angiographie permet de visualiser un coeur droit normal.
Le ventricule gauche est dilate et hypertrophic (hypertrophic

excentrique). L'oreillette gauche est fortement hy-
pertrophiee. Un bourrelet sous-valvulaire s'est forme, con-
duisant ä une Stenose aortique. La valvule aortique septale

presente un epaississement nodulaire. La dilatation post-
stenotique de l'aorte est d'importance moyenne. Les veines

pulmonaires sont stasees.

Table 1: Valeurs sanguines

Date 3 janvier 1 mai valeurs normales

Leucocytes [//d] 11500 22 200 6000 - 12 000

Erythrocytes [106//d] 7,77 8,65 5,5 - 8,5

Hemoglobine [g/100 ml] 20,2 21,8 12 - 18

Hematocrite [vol. %] 50,0 58,0 40-55

MCV [fl] 65,0 67,2 68-77
MCH [pg] 26,0 25,2 21 - 25

MCHC [g/100 ml Ec] 40,0 37,5 30-35

Reticulocytes % 5,0 7,0 0-14
Neutrophiles

non segmentes % 2,5 3,5 0-10
Segmentes % 61,5 82,5 55- 75

Eosinophiles % 4,0 0,0 0- 4

Monocytes % 10,0 9,0 0- 3

Lymphocytes % 22,0 5,0 13- 30

Thrombocytes [103///1] 208,0 341,0 150 - 400

LDH [IU] 178 - 149

aHBDH (LDH,) [IU] 43 - 20

CK [IU] 241,0 - 42

CKmb % CK 23,7 - 5

PATHOLOGIE

Autopsie: Le coeur presente une hypertrophic excentrique
massive du ventricule et de l'oreillette gauche. Les muscles

pectines sont epaissis et proeminents. Sur le ventricule
gauche, il est possible de reconnaitre plusieurs zones d'in-
farctus sous-endocardiques, s'etendant parfois jusqu'au
milieu de la paroi ventriculaire (coeur fixe au formol). Les

trois valvules aortiques presentent une marge fibrosee,
epaissie et rigide. Un reseau de fibres de tissus conjonctif
sous-valvulaire, ainsi que des formations nodulaires ä la
base des valvules conduisent ä une Stenose sous-aortique.
Un infarctus recent d'environ 1 cm de diametre est decela-

ble sur le rein gauche.

Rapport histologique: Dans les regions presentant des

infarctus, les cellules myocardiques ont perdu leur structure
striee, et des noyaux pycnotiques sont observes.

Dans le foyer de l'infarctus renal, l'epithel des tubules
presente des noyaux en caryorexie et un cytoplasme forte-
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Table 2: Electrocardiogramme

ELECTROCARDIOGRAMME

3 janvier 19 mars 1 mai
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ment eosinophile (coloration HE). Certaines cellules se

detachent de la membrane basale, ne contiennent plus de

noyau et montrent un cytoplasme pale et inhomogene. Des

cylindres hyalins se sont formes dans les anses de Henle
ainsi que dans les tubules distaux. Le reste du parenchyme
renal contient des nephrons scleroses isoles.

Les sinus hepatiques sont stases, et les veines centrales fi-
brosees. La region centrolobulaire presente une degene-

rescence vacuolaire graisseuse.
Les infarctus macroscopiques du coeur gauche provien-
nent d'un etat hypoxique, etat resultant d'un rapport
paradoxal entre le flux coronarien et la masse myocardique.

Fig. 3: Photographie du coeur

V: Ventricule gauche A: Aorte
(A) Valvules aortiques (A) Stenose

La figure 3 montre la section ä travers les parois fortement
hypertrophiees et dilatees du ventricule et de l'oreillette
gauche. Les valvules aortiques sont epaissies de fa9on con-

stante, et on trouve au niveau sous-valvulaire le reseau de

fibres conjontivales et les depots nodulaires conduisant ä la
Stenose.

DISCUSSION

Une modification acquise des valvules aortiques est rare
chez le chien. Le plus frequemment, il s'agit de suites

d'une endocardite bacterienne (Buchanan, 1977). Dans la

litterature humaine, il est decrit egalement comme origine
d'une regurgitation aortique des facteurs tels que fievre

rhumatoi'de, endocardite infectieuse et lupus erythema-
teux systemique (Braunwald, 1980).

Les valvules deviennent infiltrees de tissus fibreux provo-
quant une retraction qui empeche la coaptation diastoli-

que. Cette modification valvulaire conduit souvent ä une
restriction de l'ouverture systolique en plus de l'insuffi-
sance diastolique. La dysplasie valvulaire aortique est la
combinaison d'une Stenose avec regurgitation. L'augmen-
tation du volume telediastolique induit tout d'abord une
hypertrophic excentrique du ventricule gauche. Par la suite,

l'augmentation de pression ventriculaire systolique a

pour consequence une hypertrophie de tout le cote gauche.
Lors de decompensation, la fonction ventriculaire est res-
treinte. La fraction et le volume d'ejection diminuent, ce

qui conduit au developpement de la Symptomatologie,
avec hypertension pulmonaire, hausse de la consomma-
tion d'oxygene au niveau du myocarde, suite ä l'augmentation

de la masse musculaire, et diminution de la perfusion
coronarienne (Braunwald, 1980).

Dans le cas d'une crise aigüe, on observe une tachycardie
supraventriculaire, une cyanose des muqueuses, une
vasoconstriction peripherique et une congestion pulmonaire
avec ou sans Oedeme. La combinaison entre la hausse de

demande en oxygene et la baisse de la circulation coronarienne

a pour resultat une forte ischemie du myocarde
(Braunwald, 1980).

Dans le cas du cocker presente, l'infarctus du myocarde est

done la suite d'une ischemie myocardique chronique com-
binee ä une insuffisance cardiaque aigüe (cave corticoste-
roides, augmentation de la postcharge circulatoire (Chung
et Koenig, 1971). L'elevation des enzymes LDH et CK ainsi

que leurs isoenzymes est caracteristique d'un infarctus
recent du myocarde avec reperfusion coronarienne (elevation

apres 12 ä 24 heures pour CK, 36 ä 48 heures pour LDH
(Bidorfet al., 1988; Galen et al., 1975). Les autres infarctus

au niveau renal (confirme par la pathologie) et central
(tronc commun, suspicion) proviennent probablement de

thrombo-embolies.
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Dysplasie der Aortenklappe bei einem Hund

Ein Fall einer Aortenklappen-Dysplasie bei einem sechs

Jahre alten männlichen Cocker-Spaniel wird beschrieben.

Der Hund wurde wegen einer starken Dyspnoe und häufigem

Husten vorgestellt. Die klinische Untersuchung, das

Elektrokardiogramm, die radiologischen und angiokardio-
grafischen Aufnahmen führten zur Verdachtsdiagnose
einer Aortenklappeninsuffizienz.
Vier Monate nach der ersten Konsultation erleidet der
Hund wieder eine akute Dekompensation des linken
Ventrikels, begleitet von nervösen Symptomen und starken
abdominalen Schmerzen. Das EKG und die Werte der Enzyme

LDH und CK sind typisch für den Herzinfarkt.
Die Autopsie ergibt Verdickungen der Aortenklappen mit
Aortenstenose, mehrere Infarkte im linken Ventrikel und
einen frischen Infarkt der linken Niere.

Displasia aortica valvolare di un cane

Viene descritto un caso di displasia aortica valvolare di un
cocker spaniel maschio di sei anni d'etä. II cane fu presen-
tato d'urgenza a causa di una forte dispnea e di una tosse in-
sistente. Grazie all'esame clinico, all'elettrocardiogram-
ma, alle radiografie e all'anghiocardiografia fu sospettata
un'insufficienza dell'aorta. Quattro mesi dopo la prima
consultazione il cane rifece una crisi acuta di decompensa-
zione cardiaca congestiva aggravata da sintomi nervosi e da

forti dolori nella regione addominale; l'elettrocardiogram-
ma e i valori degli enzimi LDH e CK erano tipici di un in-
farto recente del miocardio. L'autopsia rivelö un'ispessi-
mento delle valvole dell'aorta in combinazione con una
stenosi subaortica; inoltre numerosi infarti furono identifi-
cati nel ventricolo sinistro e un infarto recente nel rene
sinistra.
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