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Un cas de communication interatriale (CIA)
chez le chien

O.J. Glardon et C. N. Amberger

Resume

Un berger allemand femelle de 4 mois a ete pre-
sente pour eclaircissement d'un souffle cardia-

que detecte par le veterinaire traitant. L'examen
clinique et les radiographics montraient un
agrandissement ventriculaire droit et une
augmentation de la perfusion pulmonaire. L'echocar-
diographie Doppler couleur a permis de confir-
mer une communication interatriale avec shunt
gauche-droite, mise en evidence prealablement
par mode bidimensionnel. Cet article discute des

possibilites de diagnostic de ce defaut cardiaque
congenital rare chez le chien.

Mots-cles: communication interatriale -
chien - echocardiography Doppler

Atrial septum defect (ASD) in a dog

A 4 month old female German Shepherd was
presented for the work-up of a heart murmur
that has been detected by the refering veterinarian.

Clinical examination and thoracic radiography

showed an enlargement of the right
ventricle, and an increased pulmonary perfusion.
Echocardiography showed an interatrial
communication (atrial septum defect), and colour Doppler

allowed the confirmation of a left to right
shunt.This article discusses the diagnostic
possibilities of this rare congenital cardiac malformation

in the dog.

Key-words: atrial septal defect — dog —

Doppler echocardiography

Embryologie et Physiopathologie

Au cours du developpement embryonnaire de la cavite
atriale, une structure membraneuse se forme depuis la

paroi du coeur et separe les deux oreillettes. Elle n'est ce-

pendant pas completement attachee ä la jonction atrio-
ventriculaire, et un orifice appele ostium primum de-

meure ä cet endroit. Un deuxieme orifice se forme ul-
terieurement en sa partie dorsale, l'ostium secundum.
Plus tard encore, une seconde membrane se developpe
sur le cöte droit de la premiere, qui vient fermer
completement l'ostium primum et partiellement l'ostium
secundum. L'espace forme par ces deux membranes et les

ostia est appeleforamen ovale.
Normalement, les differences de pression entre le cöte
droit et le cöte gauche suffisent ä obturer cet espace
chez le jeune animal. II peut toutefois arriver que le
septum interatrial presente des defauts de developpement.
Iis sont alors situes en haut de la paroi (type secundum)
ou ä sa base (type primum),par exemple en relation avec

un developpement anormal des tampons endocardiques
(endocardial cushions defect).
Ces Communications interatriales sont relativement
rares chez le chien et elles sont souvent associees ä d'au-
tres malformations comme la Stenose pulmonaire chez
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le berger allemand (Lombard et al., 1989). Selon Patterson

(1965), sur 212 cas de malformations cardiaques au-

topsiees,8 presentaient une CIA dont 4 etaient associees
ä une Stenose pulmonaire et 1 ä une CIV combinee ä une
transposition des grands vaisseaux. Parmi les predispositions

genetiques observees,on rencontre le bobtail,le sa-

moyede, le berger allemand et le doberman pinscher
(Olivier, 1988;Bonagura et Darke, 1995).
Dans la plupart des cas, le defaut du septum interatrial
cree un shunt de 1'atrium gauche dans le droit avec
surcharge volumique de l'atrium et du ventricule droit,
ainsi que des veines pulmonaires. Cette surcharge dias-

tolique des cavites droites peut conduire ä une insuffi-
sance cardiaque droite, des arythmies atriales ainsi qu'ä
une hypertension pulmonaire.

Aspect clinique
Les chiens presentant une CIA isolee discrete sont
souvent asymptomatiques. Des defauts de grande taille peu-
vent provoquer une intolerance ä 1'effort avec fatigue,
dyspnee et faiblesse,et des manifestations d'insuffisance
cardiaque congestive avant la fin de la croissance. Une

cyanose indique un shunt inverse. Les chiens presentant

Schweizer
Archiv für

Tierheilkunde



322 O J Glardon C N Amberger • Communication mteratriale chez le chien

une CIA sont plus sujets a des problemes pulmonaires,
infections des voies respiratoires basses y compns (Olivier,

1988)
Une CLA avec shunt gauche-droite provoque un souffle
d'ejection systolique ä la base gauche du coeur,ä hauteur
de la valve pulmonaire et ä droite ä hauteur de la tncu-
spide La composante majeure systolique (gauche) ne

provient pas uniquement du shunt, la difference de pres-
sion entre les deux atria etant trop faible pour generer
un souffle de grande intensite, mais de la surcharge du
volume d'ejection ventnculaire (stenose pulmonaire
relative) La performance systolique du ventncule droit
reste normale
Tout souffle d'insuffisance mitrale supplementaire de-

vra faire penser a une anomalie des coussins endocardi
ques
Une dissociation du deuxieme bruit cardiaque est
causee lors de fermeture asynchrone des valves semi-lu-

naires
Le souffle cardiaque peut avoir une composante diasto-

hque (droite) si la surcharge de volume de 1'atnum droit
est süffisante pour induire une stenose tncuspidienne
relative, la dilatation du ventncule droit creant une dys-

plasie fonctionnelle de la valve tncuspide Dans ce cas,la
surcharge additionnelle hemodynamique peut conduire
a une Symptomatologie clinique,avec hypertension
pulmonaire, augmentation massive de la pression atriale
droite allant jusqu'ä un etat de cyanose (shunt droite-
gauche)
En resume, le shunt gauche-droite ne genere pas lui-me-
me le souffle cardiaque, bien que le flux soit mis en
evidence par l'examen Doppler, mais la surcharge de volume

cree des bruits de stenose tncuspidienne et pulmonaire

(Bonagura et Darke, 1995)
La Physiopathologie des CIA est beaucoup plus severe
lors de malformations concomitantes En cas de stenose
valvulaire pulmonaire par exemple,le tenotropisme
ventnculaire droit (compliance) est reduit,ce qui conduit ra-

pidement a une inversion du shunt et une image de
cyanose (Lombard et al, 1989)
Le pouls artenel d un chien presentant une CIA est normal

Dans les cas de decompensation droite, ll peut y
avoir stase des veines jugulaires et augmentation des
rales pulmonaires, induits par la congestion secondaire ä

l'augmentation de la circulation sanguine
Dans les CIA simples, la surcharge de volume du ventncule

droit est identifiable sur les cliches radiographi-
ques, avec un agrandissement de 1'atnum droit, du
ventncule droit et du tronc pulmonaire Les arteres pulmonaires

ne sont pas toujours de grande taille Lors d'un
elargissement marque de 1'atnum gauche, ll faut penser
a la possibilite de defaut de developpement des tampons
endocardiques,parfois associes ä une insuffisance mitrale

par developpement incomplet de l'anneau mitral
L'electrocardiogramme presente des signes d'agrandis-
sement ventnculaire droit avec deviation de l axe elec-
tnque, et eventuellement un bloc de branche droit (on-
de S importante avec allongement de l'intervalle QRS au
dela de 0 08 sec) Une onde P-pulmonaire associee a une
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augmentation de l'intervalle PQ provient de la dilatation
atriale Dans certains cas de malformations associees, la

presence de faisceaux atno-ventnculaires accessoires

peut conduire a un syndrome de Wolf Parkmson-White
(tachycardie supraventnculaire associee ä un Intervalle
PQ raccourci, phenomene de re-entree)
Un defaut du septum interatrial isole ne provoquant
qu'une hypertrophic excentnque du ventncule droit et

une dilatation de 1'atnum droit symptomatique, ll n'est

pas necessaire de traiter les animaux compenses Le
Probleme principal etant une surcharge de volume
ventnculaire, il est indique de commencer un traitement avec
les inhibiteurs de l'enzyme de conversion de l'angioten-
sine (IECA) des apparition de symptömes climques
(Classe II de 1'insuffisance cardiaque, ISACHC 1992, voir
annexe) Lors de malformations cardiaques multiples as-

sociant une CIA,le pronostic est generalement plus som
bre, d'oü l'importance d'un diagnostic precis ä l'echo
cardiography

Aspect echographique
Echographie bidimensionnelle et TM

Le shunt gauche-droite cree une turbulence parfois
audible ä l'auscultation,mais qui peut etre difficile a mettre
en evidence ä l'examen Doppler, de par la faible dif
ference de pression entre les deux atna La mise en
evidence directe du defaut dans le septum mterventriculai-
re en imagerie bidimensionnelle permet d'exclure les

autres diagnostics differentiels
La mise en evidence directe de la CIA peut-etre difficile
lors de defaut de petite taille L'incidence parasternale
droite, coupe grand axe, est la meilleure pour etudier le

septum interatrial En effet, cette incidence permet un

passage des ultrasons perpendiculaire au septum, ce qui
diminue la perte d'information ultrasonique Dans la

coupe 4 cavites, les ultrasons sont paralleles au septum
diminuant ainsi son echogemcite, d'oü une frequence
plus elevee des faux positifs, d'autant que la zone de la

fosse ovale (partie caudale du septum) est fine et ne

genere qu'une echogemcite moderee II Importe done

de confirmer la CIA (comme tout defaut congenital) par

une visualisation sous plusieurs axes ou par une mesure
directe du flux transatrial a l'examen Doppler
En l'absence de possibilite Doppler, une etude de con

traste par microcavitations sanguines (5 cc de NaCl 0 9%

+ 0 5 cc d'air ou d'oxygene agite vigoureusement et in

jecte par voie intraveineuse) qui apparaissent sous for

mes de billes echogenes dans 1'atnum puis dans le ven

tncule droit permet d'exclure un shunt droite-gauche,

qui cree un passage de ces «microbulles» dans l'atrium,

puis dans le ventncule gauche Inversement, un con

traste negatif (dilution des microcavitations) peut se for

mer dans une cavite droite recevant du sang shunte

venant d'une cavite gauche (De Madron, 1995) Ces tech

mques de contraste indirecte etant relativement diffici
les ä interpreter, il est possible d'utiliser des produits de

Band 140 Heft 8 August 199»
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contraste intraveineux qui augmentent l'echogenicite
du sang (Schmid et Lang, 1995).
Dans le cas de shunt gauche-droite, lors de CIA non as-

sociee ä d'autres anomaties cardiaques, les premieres
modifications presentes seront une hypertrophic ex-
centrique du ventricule droit et une dilatation de l'atri-
um droit. Les cavites droites sont dilatees par la surcharge

volumique. On peut egalement remarquer un agran-
dissement de l'artere pulmonaire, sans que la vitesse

d'ejection de la chambre de chasse du ventricule droit
ne soit augmentee (DD: Stenose pulmonaire). Les CIA de

petites tailles sont relativement bien tolerees, et les me-
canismes de compensation (augmentation de l'inotro-
pisme et du tenotropisme) permettent de compenser la

surcharge de volume. Les CIA de grande taille peuvent
augmenter la pression telediastolique du ventricule
droit et creer ainsi une hypertension droite qui sera
responsable d'un mouvement paradoxal du septum inter-
ventriculaire visible en modeTM. Lorsque le shunt
gauche-droite est de grande importance, il est possible
d'avoir une diminution des tailles du ventricule et de l'a-

trium gauche, ainsi que de la taille de Laorte (Kienle et
Thomas, 1995).

Echographie Doppler couleur

L'examen Doppler revele, dans les cas de shunt gauche-
droite, un flux systolo-diastolique ä travers la CIA allant
de l'atrium gauche vers la droite (Moise, 1989). Le
moment oil le pic resultant du shunt est le plus important
se situe pendant la systole, avec un flux relativement la-

minaire d'une vitesse inferieure ä 0.5 m/sec (Kirberger
et Berry, 1992). Les flux de remplissage et d'ejection du
ventricule droit sont augmentes par rapport ä la gauche.
La position ideale pour le Doppler pulse/continu est l'in-
cidence parasternale droite, coupe petit axe au niveau
de l'aorte (Kienle et Thomas, 1995), oil l'image obtenue
est la plus parallele avec le flow alors qu'au Doppler couleur,

le passage du flux sanguin est mieux visible en axe
parasternal gauche, coupe 4 cavites. La possibilite d'uti-
liser le Doppler couleur augmente sensiblement la

finesse dans la recherche du defaut du septum.
Lors de shunt de grande taille, la Symptomatologie evo-
lue, et on verra apparaitre une intolerance ä l'effort, des

problemes respiratoires ainsi que des manifestations
d'insuffisance cardiaque droite, qui peuvent evoluer en
syndrome d'Eisenmenger avec inversion du shunt
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Figure 1:Electrocardiogramme
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L'ECG montre un rythme sinusal
normal avec deviation de l'axe
electrique ä droite (145°) et hyper-
voltage S [I, aVL et CVyRLJ, et R [III,
aVRJ.Les temps de conduction se

situent tous dans la limite
j_[ superieure (P, PQ, QRS et QT)

(Derivation unipolaires aVR, aVL,
aVF, 1 mV 0.5 cm, 50 mm/sec)
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(droite-gauche) et hypertension droite. II est possible
d'observer, dans certains cas de shunt droite-gauche, un
flux bidirectionnel ä travers le defaut interatrial (Olivier,
1988).

Figure 2:Radiographics: a:Exposition latero-laterale
gauche, b:Exposition dorso-ventrale

Sur les radiographics, un agrandissement cardiaque
(ventriculaire et auriculaire) droit est nettement visible

avec des signes d'augmentation de laperfusion
pulmonaire. La veine cave caudale est normale
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Description (Tun cas
Anamnese et presentation clinique

Un berger allemand femelle de 4 mois nous est envoyee
par son veterinaire traitant pour eclaircir la provenance
d'un souffle cardiaque detecte ä l'occasion de la
premiere vaccination. La chienne est vive, sa temperature
est normale, la frequence cardiaque est de 120 ä 140

bpm et la frequence respiratoire d'environ 40/min. Le

pouls femoral est de qualite normale. Les muqueuses
sont roses et le temps de remplissage des capillaires est
de deux secondes.Un souffle systolique de regurgitation
de degre IV/VI est audible plus fortement a gauche qu'ä
droite. Le point maximum d'intensite se situe ä la hauteur

de la valve pulmonaire. Les deux tons cardiaques
sont audibles et sans particularity. La chienne ne pre-
sente pas de pouls jugulaire.L'auscultation des poumons
est normale.

Figure 3'-Echocardiography, mode bidimensionnel:
Abordparasternal droit, coupe grand axe transmitrale
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Figure 4:Echocardiography, Echographie bidimen-
sionnelle et Doppler couleur.Abordparasternal caudal
gauche, coupe 4 cavites.
Mise en evidence d'un flux (de couleurjaune)
de l'atrium gauche dans I'atrium droit
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Tableau 1: Echocardiography, mesures:

M-Mode (droite de regression en fonction du poids pour les valeurs normales)

Poids [kg] 17 8 Surface [m2] 0 69 ESVI (ml/m2) 18 CO [1/mxn] 3 85

RVIDd [mm] 13 1 10 EPSS [mm] 48 <5 EF-Slope [mm] 72 5

IVSd [mm] 12 3 8 IVSs [mm] 14 7 14 %thickemng 19

LVIDd [mm] 30.9 35 VIDs [mm] 19.8 21 %shortemng 36

LVWd [mm] 11.9 8 LVWs [mm] 15 17 %thickemng 26

Aorta [mm] 21 5 20 LA [mm] 28 20 LA/Ao 1 3

STI PEP [msec] 63 LVET [msec] 199 PEP/LVET 0 31 N<0 24

Doppler:
Pulmonaire
Aortique
Mitral
Tricuspide

Vmax [m/sec]
Vmax [m/sec]
Vmax [m/sec]
Vmax [m/sec]

0 9
0 76
E-Wave 0 66
E-Wave 0 46

A-Wave 0 85
A-Wave 0 36

Vreg [m/sec]
Vreg. [m/sec]
E/A-ratio
E/A-ratio

1 3

1 3

Electrocardiogramme et radiographics

L'ECG montre un rythme sinusal normal avec deviation
de Faxe electrique ä droite (figure 1). Sur les radiographics,

un agrandissement cardiaque (ventriculaire et au-

riculaire) droit est nettement visible avec des signes
d'augmentation de la perfusion pulmonaire. La veine cave

caudale est normale (figure 2).

Echographie

L'echocardiographie montre ä l'äge de 4 mois un defaut
du septum interatrial, sans autres modifications majeures

de la taille des cavites cardiaques, ou de la cinetique
ventriculaire.Afm de preciser le diagnostic, le chien est

convoque apres 6 semaines pour un examen cardiologi-
que avec Doppler.
L'echographie bidimensionnelle montre une cinetique
ventriculaire diminuee associee ä une dilatation atriale
bilaterale. La CIA est confirmee par une vue dans deux
incidences, acces droit, coupe grand axe transmitrale,
ainsi qu'en acces gauche caudal, coupe 4 cavites. L'inci-
dence parasternale droite donne des images de meilleu-
res qualites du shunt ou CIA de type secundum (figure
3). Les valvules semi-lunaires et atrio-ventriculaires sont
normales.
Les mesures effectuees en mode TM (tableau 4) sont le

reflet d'un agrandissement de la cavite ventriculaire
droite et d'une dilatation de Fatrium gauche par surcharge

de volume (augmentation de RVIDD et de LA/Ao).Les
ventricules sont legerement hypocinetiques (fraction
d'epaississement septale et ventriculaire basse avec fraction

de raccourcissement maintenue), on observe une

hypertrophic moderee du septum et de la paroi libre du

ventricule gauche (LVWD et IVSD augmentes), et l'indi-
ce de volume telesystolique est maintenu (fonction
ventriculaire gauche compensee). Ces modifications sont le

reflet de la surcharge de volume atrial et ventriculaire
droit
L'examen Doppler au niveau des valves aortique,
pulmonaire, mitrale et tricuspidienne est normal (tableau
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4). Une turbulence transseptale irreguliere dirigee de
Fatrium gauche vers Fatrium droit permet de confirmer
la communication interatriale, avec un flux positif systo-
lique de 0.65 m/sec. La mise en evidence de la CIA est

egalement tres nette sur le Doppler couleur en incidence

parasternale gauche, coupe 4 cavites (figure 4).

Traitement et suivi du cas
Le chien ne presentant pour l'instant pas de signes clini-
ques d'insuffisance cardiaque, le proprietaire prefera ne

pas commencer de traitement. II a ete convenu d'effec-
tuer un examen de contröle apres 6 mois (ä l'äge d'un
an).
A cette date,la chienne est un peu plus petite et plus mai-

gre que la norme, malgre un excellent appetit. Nean-

moins, selon les dires du proprietaire, sa condition
physique est bonne et eile peut suivre les autres chiens de la

famille dans toutes leurs activites, meme si son temps de

recuperation est un peu plus long.
Lors de l'ECG de contröle ä l'äge d'un an, la deviation de

1'axe electrique est encore plus marquee et des depola-
risations prematurees ventriculaires droites apparais-
sent.
Un traitement au Benazepril est alors recommande au

proprietaire, de par son efficacite dans les problemes de

surcharge de volume chez le chien, et ses particularity
metaboliques (mode d'excretion biliaire ä 50% (King et
al., 1995).D'autre part,il est actuellement prouve que l'u-
tilisation des IECA augmentent l'esperance et la qualite
de vie chez le chien cardiaque (Martignoni et Pouchelon,
1997, Ettinger, 1994).

Discussion

Sur la base de l'examen clinique et des radiographics, il
est possible de mettre en evidence un souffle d'ejection
systolique,un agrandissement du coeur droit et une image

pulmonaire hypervascularisee. Pour autant que le

defaut congenital soit isole, cette image paradoxale est
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326 O J Glardon.C N Amberger • Communication interatriale chez le chien

caracteristique d'une CIA En effet lors de canal arteriel
persistant, le souffle cardiaque est en general un bruit de
machine continu, lors de Stenose de la pulmonaire, on
constate plutöt une hypoperfusion pulmonaire et lors de
CIV, le bruit de regurgitation systolique est plus audible
ä droite qu'ä gauche. En revanche lors de defaut congenital

complexe, en particulier lors d'anomalie des grands
vaisseaux, le diagnostic ne peut plus etre pose sur la simple

base de l'examen clinique et des radiographics. Seu-

le l'echocardiographie permet la distinction entre les
differents diagnostics differentiels, de par la representation

directe de 1'image cardiaque et de ses defauts. Le

Doppler couleur, en particulier, permet la mesure des

flux traversant les cavites cardiaques et les valves, ainsi

que la mise en evidence des turbulences associees aux
vitesses anormales.
La majeure partie des chiens presentant une CIA ne ne-
cessitent aucun traitement Leur esperance de vie est
normale Ces cas sont d'ailleurs rarement diagnostiques
Lors de symptomes cliniques, un traitement ä base de va-
sodilatateurs est generalement süffisant au debut. Lors
de decompensation cardiaque congestive, un traitement
chirurgical par suture du defaut septal peut etre
envisage, mais il necessite une circulation extra corporelle.
Ce traitement devra etre prevu lors de Symptomatologie
clinique progressive. Un traitement palliatif par ligature
supravalvulaire au niveau de la pulmonaire permettrait
de reduire l'hypertension pulmonaire, mais n'est pas re-
commande, le shunt pouvant s'inverser lors de la
diminution de compliance de 1'atrium droit. En ce qui con-
cerne le traitement medicamenteux, suivant le Stade de

decompensation, on envisagera l'utilisation d'inhibi-
teurs de l'enzyme de conversion dans le Stade II,suivi des

diuretiques (reduction volumique) et des digitaliques
(tachycardie supraventricular) dans le stade Ilia
(ISACHC 1992).
Depuis une dizaine d'annees, des essais ont ete conduits
chez le chien pour mettre au point des implants places
ä l'aide d'un catheter transcutane introduit depuis la vei-
ne femorale droite (Gladwin et al., 1993). Mais cette tech¬

nique n'est pas encore utilisee en Chirurgie clinique de
routine.
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Un caso di comunicazione interatriale (CIA)

presso il cane

Un cane pastore tedesco femmina e stato presen-
tato per ulteriori accertamenti di un soffio al

cuore dal veterinario curante. L'esame clinico e
le radiografie mostravano una dilatazione del
ventricolo destro e un incremento della perfusio-
ne polmonare. L'ecocardiografla Doppler confer-
mo in seguito la comunicazione interatriale con
uno shunt sinistro-destro, messo in evidenza so-

prattutto dalla rappresentazione bidimensionale.
L'articolo discute le possibilitä di diagnosi di tale
difetto cardiaco genetico raro presso il cane.

Septumdefekt im Atrium eines Hundes

Eine 4 Monate alte deutsche Schaferhundin wurde

zurAbklärung eines Herzgerausches, das vom
behandelnden Praktiker festgestellt worden war,
uberwiesen. Die klinische Untersuchung und das

Röntgenbild desThorax ergaben eine Vergrosse-

rung des rechten Ventrikels und eine Zunahme
der Durchblutung der Lunge. Die Ultraschalluntersuchung

zeigte einen Septumdefekt im Atrium,

und die Farb-Doppleruntersuchung bestätigte
den Rechts-links-Shunt Die diagnostischen

Möglichkeiten zur Erkennung dieser seltenen
angeborenen Missbildung beim Hund werden
diskutiert
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Annexes

1. Classification de I'insuffisance cardiaque
(medecine veterinaire)

d'apres 1'ISACHC 1992 (International Small Animal
Cardiac Health Council)

Classe Description clinique

I Patient asymptomatique
Le patient ne montre aucun signes chniques alors que le
Probleme cardiaque est detectable (souffle cardiaque,
arythmie, Cardiomegalie sur les radiographics ou ä I'echo-
graphie)

IA Signes de probleme cardiaque presents sans apparition des

mecamsmes de compensation (surcharge de volume ou de

pression, hypertrophic ventnculaire)
IB Probleme cardiaque decelable, associe ä la presence de si¬

gnes de compensation sur la radio ou a l'echographie

II Insuffisance cardiaque faible ä moderee
Signes clmiques d'insuffisance cardiaque evidents au repos
ou lors d'exercice modere (toux, tachypnee/faible dyspnee,
ascite discrete)
Pas de signes de mauvaise perfusion periphenque

2. Abreviations des mesures echographiques

(d'apres Henik A. dans Miller (1995). Manual of Canine
and Feline Cardiology Echocardiography,pp 75-107 Ed
Saunders, Philadelphia)
Les dimensions mesurees et les indices de fonctions cal-
cules frequemment sont les suivants

Nomenclature americaine, M-Mode Traduction fran^aise

Ventricules
RVIDd: dimension (diastolique) interne du ventncule

droit VDd
rvsd: epaisseur (diastolique) du septum mterventri-

culaire SlVd
LVIDd: dimension (diastolique) interne du ventncule

gauche VGd
LVWd: epaisseur (diastolique) de la paroi hbre du

ventncule gauche PPVGd
RVIDs: dimension (systolique) interne du ventncule

droit VDs
IVSs: epaisseur (systolique) du septum mterventri-

culaire SIVs

LVIDs: dimension (systolique) interne du ventncule
gauche VGs

LVWs: epaisseur (systolique) de la parol hbre du
ventncule gauche PPVGs

SF%: fraction de raccourcissement du ventncule gauche FR%

IVSRT%: fraction d'epaississement du septum mter-
ventnculaire FESIV%

LVWRT%: fraction d'epaississement de la parol ventn
culaire gauche FEPPVG%

ESVI: Indice de volume telesystolique, denve d'apres
calcul de LVIDs IVTS

STI: Intervalles de temps systoliques ITS

PEP: Periode de pre-ejection PEP

LVET: Temps d'ejection du ventncule gauche TEVG

Valvules
EPSS:

EF-slope:
E-ampl:

A-ampl:

distance entre le point E (mitral) et le septum SPES

rampe de fermeture diastolique (en cm/sec) pente EF

excursion maximale en diastole de la valvule mitrale
(remphssage ventnculaire passif)
excursion maximale telediastolique mitrale
(contraction atriale)

in Insuffisance cardiaque avancee
Signes chniques marques d'insuffisance cardiaque congestive

(dyspnee importante, ascite et hypoperfusion periphenque)

IIIA Traitement ambulatoire possible
IIIB Hospitalisation indispensable (choc cardiogemque, Oedeme

pulmonaire important ou effusion pleurale massive)

Aorte et atrium gauche
AOd: diametre (diastolique) de 1'aorte AO

LAs: diametre (systolique) de l'oreillette gauche OG
LA/AO: rapport atrium gauche / aorte OG/AO

Korrespondenzadresse. Cabinet veterinaire, Dr C.Amberger & L.Philip, Rue de la Servette 96, CH-1202 Geneve

Manuskripteingang 29 April 1997
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