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LACARDIOMYOPATHIE DILATEE (C.M.D.)

CHEZ L IRISH WOLFHOUND

ETUDE PRELIMINAIRE NATIONALE D'ELEVAGE 2003
IMPORTANCE DELA C.M.D.
UN PEU DE TERMINOLOGIE
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Dans lalittérature scientifique, on parlera en francais de cardiomyopathie dilatée (abréviation: C.M.D.) eten anglais
de «dilated cardiomyopathy» (D.C.M.)
Cette affection consiste en une diminution des capacités du muscle cardiaque a se contracter
Les conséquences en sont:
- un amincissement du myocarde (i.e. muscle cardiaque)
- une dilatation des cavités cardiaques
- et une défaillance de Ia pompe cardiague.

Des etudesaméricaines et une étude allemande soulignent la grande fréquence de cette maladie chezI'lrish
Wolfhound dans ces pays.

LES CAUSES DE LA C.M.D.

Chez I'lrish Wolthound, elles semblent familiales et donc des facteurs génétiques en sont a l'origine.
Dans certaines lignées, le mode de transmission de la C.M.D. a été décrit comme autosomal dominant (Boxer,
Doberman, Irish Wolfhound).

Quelques cas découverts en France ainsi que la mort de jeunes sujets attribuée a une affection cardio-vasculaire
ont entrainé de légitimes questions concernant la population francaise.

L’étude allemande (1) est plus la plus
intéressante pour nous (par la proximité Normal
des populations allemande et francaise).
Elle a montré que 121 des 500 Irish
Wolfhounds examinés (24,2%) étaient at-
teints de C.M.D. dont 106 présentaient
aussi une fibrillation atriale (trouble du
rythme cardiaque associ€).

De plus dans cette étude, 48 Irish
Wolfhounds (9,6%) sans signes
échographiques de C.M.D. étaient at-
teints de troubles du rythme cardia-
que, probablement précurseurs de la
C.M.D.

LES SYMPTOMES

Les signes cliniques apparaissent souvent entre I'dge de 1 an et 5 ans, et les plus fréquents sont une faiblesse,
une intolérance a l'effort voire une absence de symptémes suivie d’une mort subite. Comme vous pouvez le
constater ces signes ne sont pas spécifiques et on peut les retrouver dans de nombreuses autres maladies.

On observe moins souvent des difficultés respiratoires, de la toux, un épanchement thoracique ou un trouble du
rythme cardiaque.
Parfois la maladie est découverte a l'occasion de ftroubles digestifs (diarrhée) ou d'une baisse d’appétit
{amaigrissement).

(1) : VOLLMAR A. C.: The prevalence of cardlomyopath y in the Irish Wolfhound: a clinical study of 500 dogs, J Am
Anim Hosp Assoc 2000;36:125-32.
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NOS RESULTATS

Nous avons pratiqué une échographie-doppler cardiaque sur 20 Irish Wolfhounds présents lors de la
Nationale d’Elevage 2003 et appartenant a des propriétaires volontaires pourI'étude.
L'échantillon étudié comportait 12 femelles et 8 males, d’'un &ge moyen de 3,5 ans (de 1a 7 ans) etd’'un

poids moyen de 65 kg (de 52 a 75 kg).

Sujet
de 6 ans 1/2

L’EVOLUTION DE LA C.M.D.

CMD clinique

depuis 3
mois

Parmis ces 20 sujets examinés, deux
Irish Wolfhounds (10%) présentaientune
cardiomyopathie dilatée (2 males de 3
ans) et un Irish Wolfhound (5%) était
atteintdefibrillation atriale (1 femelie de
4 ans). Cela représente donc 15% de
sujets atteints dans’échantillon étudié.
D’autres sujets ont montré des anoma-
lies cardiaques pouvant étre un stade
précurseur de la C.M.D.: il s'agit de
fuites des valves atrio-ventriculaires (4
sujets de moinsde 5 ans et2 de plus de
5 ans).

Il semble que parmi les propriétaires
volontaires pour cette étude, certains
pratiquent déja un dépistage
échographique de la maladie chez leur
reproducteurs.

Elle est souvent rapidement mortelle (en moins de 1 an). Le traitement médical est décevant car dans la
C.M.D., le muscle cardiaque est progressivement remplacé par un tissu inerte. Chez 'Homme, on effectue

une transplantation cardiaque.

LE DIAGNOSTIC

Chez les malades symtématiques (i.e. avec des signes cliniques), 'examen clinique cardiaque, la
radiographie et éventuellement I'électrocardiogramme vont permettre le diagnostic dans la plupart descas.

Un probléme va se poser pourle
dépistage précoce, seul moyen pour ef-
fectuer une sélection des reproducteurs
indemne. En effet, au débutde'évolution
de la C.M.D., les modifications cardia-
ques sont minimes. Il est nécessaire
d’observer 'anatomie intracardiaque et
d'évaluer le fonctionnement cardiaque.

Ce dépistage précoce ne peut
sefaire que par échographie-doppler car-
diaque (et électrocardiogramme). Il est
théoriqguement possible entre I'dge de
1,5 an et 4,5 ans. Tous ces éléments
conduisent a conseillerle dépistage pré-
coce des reproducteurs a partir de I'dge
de 1 an par des examens réguliers tous
les ans.

DIAGNOSTIC : radiographie

Stade occulte

Stade clinique

Doct. Méd. Vét. Pascal KERVEILLANT
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RECOMMANDATIONS POUR LE DEPISTAGE PRECOCE
DE LA CARDIOMYOPATHIE DILATEE (C.M.D.)
CHEZ L IRISH WOLFHOUND

Ces recommandations s’adressent a votre vétérinaire et doivent permettre d’assurer une standardisation du
dépistage pour I'échange et la comparaison des données.

Ce dépistage peut commencer a partir de I'age de 1 an. Il sera nécessaire de noter le sexe, la date de
naissance et le poids du sujet.

L’AUSCULTATION CARDIAQUEETPULMONAIRE
Elle doit permettre la description des souffles cardiaques entendus, de noter I'assourdissement en cas
d’épanchement et surtout la recherche de bruits respiratoires anormaux.

L’ELECTROCARDIOGRAMME

Cetexamen doit comporter au minimum un enregistrement de D2 sur 30 secondes a 25 mm/secet quelques
secondes a 50 mm/sec. Une attention particuliére sera portée sur la recherche de fibrillation atriale, mais aussi
d’extrasystoles supra-ventriculaires et ventriculaires, de blocs de branche, de tachycardie ventriculaire et de blocs
auriculo-ventriculaires.

L’ECHOGRAPHIE-DOPPLER

L’examen peut se faire debout ou en décubitus latéral
mais avec une sonde sectorielle mécanique ou électro-
nique de 3,5 ou 2,5 Mhz et un tracé ECG simultané.

Pourl'examen bidimensionnel (2D) et en temps-
mouvement (TM), I'abord parasternal droit sera utilisé
pourles coupes dites 4 cavités et axe long 5 cavités ainsi
que pour les petits axes ventriculaire, mitral et aortique.
Les mesures en mode TM ou 2D seront moyennées sur
3 a 5 cycles.

Une attention particuliére sera portée a la réali-
sation du mode TM ventriculaire oli sont mesurés les
diamétres ventriculaires apparaissantdanslesindexde
contractilité et de volume. ll faudra aussirechercherdes
mouvements anormaux des parois ventriculaires gau-
ches.

Abord parasternal droit, coupe dite «axe longy» mon-
trant la dilatation du ventricule et de I’atrium droits
dans une C.M.D. forme droite

Le rapport entre le diametre de I'atrium gauche et de I'aorte sera mesuré sur une coupe petit axe aortique
en fin de systole (onde T) par abord parasternal droit.

A des fins de comparaison avec I'étude allemande, on
pourra mesurer en plus, surla coupe 4 cavités parabord
parasternal droiten mode 2D, le diamétre du ventricule
droit en fin de diastole (onde Q) pris sous la valve
tricuspide, ainsi que le plus grand diamétre des 2 atriaen
fin de systole (onde T) selon une ligne paralélle aux
valves atrio-ventriculaires.

Ledoppler pulsé, continu et couleur sera utilisé
pour détecter tout flux anormal d’origine congénitale ou
acquise. La valve pulmonaire sera examinée par accés
parasternal droit, selon un petit axe supra-aortique ou un
petit axe ventriculaire oblique optimisé. Les valves aorti-
que, tricuspidienne et mitrale seront examinées par un
abord apical gauche, selon une coupe 4 ou 5 cavités.

Mode TM transmitrale montrant la tachycardie (7 b/2
sec), lirrégularité de I’ouverture de la valve mitrale et
I’absence d’onde A dans une fibrillation atriale idiopa-
thique (FR a 30%)
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LA RADIOGRAPHIE PULMONAIRE

Elle n’est pas indispensable mais seratrés utile dansle cas de C.M.D. pour apprécier le degré d’insuffisance
congestive (dilatation des veines pulmonaires, cedéme pulmonaire et épanchement pleural) ou bien pour observer
une affection pulmonaire primitive aI’origine d’'une surcharge ventriculaire droite.

L’INTERPRETATION DES MESURES ECHOGRAPHIQUES

L'essentiel consistera a évaluer de maniére qualitative le diamétre des 4 cavités, I'épaisseur des parois
ventriculaire et la contractilité ventriculaire. Les mesures devront conforter 'impression laissée par I'évaluation des
images 2D.

Les valeurs suivantes sont considérées comme anormales chez I'lrish Wolfhound:
- Diamétre Ventricule Gauche fin de systole > 41 mm (TM)

- Diamétre Ventricule Gauche fin de diastole > 61,2 mm (TM)

- Fraction de Raccourcissement < 25% (TM)

- Distance point E - SIV > 10 mm (TM)

- Diamétre Ventricule Droit > 25 mm (TM)

- Rapport Atrium Gauche / Aorte fin de systole > 1,6 (2D)

Et pour comparer avec I'étude allemande:
- Diamétre Ventricule Droit fin de diastole > 36,8 mm (2D)
- Atrium Droit ou Atrium Gauche fin de systole > 56 mm (2D)
- End Systolic Volume Indice = ESVI > 41 ml/m?
ESVI = 7x(VGsys)® x 1
2.4 +VGsys BSA
ol VGsys est le diamétre en cm du Ventricule Gauche en fin de systole et BSA est la surface corporelle en m?
calculée comme suit: BSA=1,01 x poids®®’ (poids en kg)

LA FREQUENCEDUDEPISTAGE ,

En cas de troubles isolés du rythme cardiaque, de dilatation isolée atriale et/ou ventriculaire
droite ou gauche, de mouvements anormaux des parois ventriculaires gauches ou de régurgitation
mitrale isolée, il est fortement recommandé de recommencer I'examen échographie-doppler cardiaque
aprés 6 mois.

Dans les autres cas, pour les reproducteurs, il est conseillé d’effectuer ce dépistage tous les ans.

DMV Pascal Kerveillant

Echographie des animaux de compagnie
3 rue d'Argence Les Marronniers
F-27000 EVREUX

06 07 64 18 41

Dépistage 19/05/01 Consultation 02/09/02 +336 07 64 18 41
Stade occulte Stade clinique -




