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RESUME : Cet article présente les différents moyens diagnostiques disponibles pour diagnostiquer une 
maladie cardiaque chez les bovins. Ces moyens sont plus ou moins faciles à mettre en place à la ferme 
selon l’équipement disponible et l’expertise du clinicien. Néanmoins de nombreux renseignements peu-
vent être acquis grâce à ces méthodes diagnostiques (dosage des enzymes cardiaques, péricardiocen-
tèse, évaluation échocardiographique, radiographies thoraciques…). Certaines techniques (notamment 
l’échocardiographie) pourraient potentiellement servir à apporter une valeur pronostique lorsque le traite-
ment peut être tenté. Néanmoins ces données n’existent pas présentement chez les bovins.

I. Introduction

Les affections cardiaques bovines 
constituent un déf i diagnostique 
et thérapeutique pour le clinicien. 
L’insuffisance cardiaque congestive est 
un syndrome tardif qui survient lorsque 
les différents mécanismes de compen-
sation initiaux cardiaque et neuro-hor-
monaux sont dépassés. Le pronostic 
de ces affections est classiquement dit 
réservé à sombre. Différents moyens 
diagnostiques permettent néanmoins 
de préciser l’atteinte cardiaque. Le but 
de ces examens est de diagnostiquer 
précocement une atteinte cardiaque 
avant de mettre en place une éven-
tuelle tentative de traitement selon la 
valeur de l’animal. Le but de l’examen 
peut aussi être de détecter une patho-
logie cardiaque sur un bovin qui était 
initialement traité pour une affection 
autre que cardiaque (souvent pour un 
problème respiratoire), ce qui conduit 
souvent le propriétaire à décider d’ar-
rêter tout traitement en raison d’un 
mauvais pronostic.  Cela représente un  
aussi souvent une limitation des pertes 
économiques pour le propriétaire. Cet 
article met en relief les différentes 
connaissances actuelles concernant les 

moyens diagnostiques des principales 
affections cardiaques chez le bovin 
afin de permettre au clinicien un dia-
gnostic précis pour pouvoir discuter 
plus objectivement du pronostic et des 
différents traitements disponibles avec 
l’éleveur.

II. Examens et procédures 
diagnostiques les plus 
utiles et aisément 
applicables en médecine 
bovine

1. Histoire des cas et examen 
clinique

Différents signes non spécifiques 
peuvent orienter le clinicien vers une 
suspicion de maladie cardiaque. Le 
recueil d’anamnèse constitue une étape 
fondamentale. Ainsi, la fièvre récur-
rente associée à des embolies pyogè-
nes à distance sont souvent les signes 
d’appel des endocardites bactériennes 
végétantes (Power et Rebhun, 1983 ; 
Healy, 1996 ; Riondet et Fecteau, 
1996). Les morts subites peuvent 
être consécutives à des cardiopathies 
congénitales ou acquises (Awadhiya et 
al., 1972 ; Roth et King, 1991 ; Uzal 

et al., 2003). Une chute de l’appétit 
et de productivité peuvent également 
être des indicateurs non spécifiques 
de maladie cardiaque (Gonzalez et al., 
2005).

L’examen clinique constitue la seconde 
étape fondamentale pour la détection 
d’une affection cardiaque. En effet, la 
plupart des cardiopathies se manifes-
tent par des anomalies à l’auscultation 
cardiaque. La tachycardie constitue 
souvent un des premiers signes d’af-
fection cardiaque (Buczinski et al., 
2006a ; 2006b), car c’est par une sti-
mulation du système nerveux ortho-
sympathique que l’organisme réagit 
de façon primaire à toute chute du 
débit cardiaque causée par la cardiopa-
thie (Colucci et Braunwald, 2005). Les 
bradycardies sont rarement rapportées 
lors de maladies cardiaques bovines, 
exceptées lors d’altérations de certains 
électrolytes (eg. hyperkaliémie chez le 
veau (Weldon et al., 1992)).  

Des arythmies cardiaques peuvent 
également êtres détectées lors de l’exa-
men clinique. Cependant, elles ne sont 
pas pathognomoniques d’une maladie 
cardiaque primaire (Rezakhani et al., 
2004). Ainsi par exemple, chez les 
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bovins une des arythmies cardiaques 
les plus fréquemment rencontrées est 
la fibrillation auriculaire (McGuirk 
et al., 1983 ; Machida et al., 1993 ; 
Reef et McGuirk, 2002). Dans l’es-
pèce bovine, cette anomalie est sou-
vent secondaire à un trouble digestif, 
électrolytique ou infectieux présentes 
chez l’animal et est réversible à la cor-
rection de ces troubles. L’étiologie de 
cette dysrhythmie n’est pas totalement 
élucidée mais pourrait être secon-
daire à la grandeur des atria chez les 
bovins et leur sensibilité à toute modi-
fication de l’homéostasie sanguine. 
Dans de rares cas associés à l’absence 
de retour à un rythme sinusal normal 
après plusieurs semaines, cette anoma-
lie est accompagnée de fibrose focale 
irréversible du myocarde (Machida et 
Kiryu, 2001). 

La recherche d’un souffle cardiaque 
constitue également une étape pré-
cieuse de l’examen clinique. En fonc-
tion de leur localisation et de leur pré-
sence par rapport au cycle cardiaque, 
un diagnostic différentiel peut être 
réalisé par le clinicien (Buczinski et 
al., 2005). Néanmoins, les souffles 
peuvent être difficiles à ausculter du 
fait de la taille des animaux, des bruits 
parasites et des éventuelles compli-
cations infectieuses pulmonaires qui 
accompagnent les maladies cardiaques. 
Ainsi, lors d’endocardite végétante, 
même dans des conditions optimales 
hospitalières (bruits environnemen-
taux réduits au minimum), la détection 
d’un souffle est inférieure à 50 % dans 
l’espèce bovine (Healy, 1996). Lors 
de communication interventriculaire 
(CIV), seul 1 souffle sur 5 est détecté 
en condition de terrain par rapport à 
4 cas sur 5 dans des conditions hos-
pitalières (Buczinski et al., 2006d). 
Cet exemple démontre l’intérêt d’une 
auscultation attentive dans des condi-
tions adéquates (absence de bruits 
parasites). Un assourdissement des 
bruits cardiaques accompagne souvent 
les péricardites exsudatives bovines 
(Jesty et al., 2005 ; Braun et Lejeune, 
2006). De plus, lorsque des bactéries 
gazogènes se multiplient dans le sac 
péricardique, un bruit de machine à 
laver caractéristique apparaîtra (Reef 
et McGuirk, 2002).

Une fois la maladie cardiaque décom-
pensée, des signes d’insuffisance car-
diaque congestive vont souvent com-
pliquer le tableau clinique. Chez les 
bovins, la majorité des signes clini-
ques sont des signes associés à une 
défaillance du cœur droit (Buczinski 

et al., 2006a). On observe alors de 
l’œdème périphérique (fanon, espace 
sous-mandibulaire, mamelle), de la 
distension veineuse jugulaire, un pouls 
veineux rétrograde (Reef et McGuirk, 
2002 ; Buczinski et al., 2006a). 
D’autres anomalies, moins fréquem-
ment rapportées, sont la présence 
d’une toux non associée à une pneu-
monie, des syncopes et une distension 
abdominale compatible avec de l’as-
cite (Milne et al., 2004 ; Buczinski 
et al., 2006a). Chez le jeune bovin 
s’ajoutent, en plus de ces signes, des 
degrés divers de détresse cardiorespi-
ratoire et/ou de cyanose (Buczinski et 
al., 2005 ; 2006a).

L’examen clinique est donc un moyen 
facile de suspecter voir de dia-
gnostiquer une maladie cardiaque. 
Cependant dans la majorité des cas, 
des examens complémentaires plus 
ou moins faciles à réaliser en fonction 
des équipements disponibles et de leur 
coût seront nécessaires afin de préci-
ser la nature de la maladie cardiaque 
et même permettre dans certains cas 
un pronostic en fonction des résultats 
de ces examens.

2. Examens sanguins lors de 
maladie cardiaque bovine

Ces analyses sont de deux types : le 
premier, non spécifique, correspond 
à des analyses peu spécifiques d’une 
affection cardiaque mais qui, dans un 
contexte de suspicion de cardiopathie, 
vont permettre d’éliminer certaines 
cardiopathies du diagnostic différen-
tiel. Le second type permet de mettre 
en évidence un dommage des cardio-
myocytes. Ainsi une numération for-
mule sanguine permettra avec l’aide du 
fibrinogène plasmatique de distinguer 
les cardiopathies inflammatoires (péri-
cardite, endocardite, myocardite) des 
anomalies non inflammatoires (car-
diopathie congénitale non compliquée 
de pneumonie, cardiomyopathie dila-
tée, tumeur). Cependant lors d’infec-
tion concomitante à une cardiopathie 
(exemple des pneumonies associées 
aux communications interventriculai-
res (Buczinski et al., 2006d)), il sera 
impossible de distinguer ces cas de 
cardiopathies inflammatoires par cet 
examen complémentaire.

L’examen biochimique sanguin est 
également un examen complémentaire 
peu spécifique des affections cardia-
ques. Une hyperglobulinémie marquée 
est par contre un indicateur sensible 
d’endocardite bactérienne végétante 

(Healy, 1996 ; Buczinski et al., 2006a ; 
2006b), ou de péricardite traumatique 
(Yoshida, 1991). Lors d’affection car-
diaque sans signes d’insuffisance car-
diaque associés, une étude réalisée par 
Buczinski et collaborateurs (2006b) 
sur 47 cas a montré que les informa-
tions apportées par cet examen étaient 
limitées avec une simple tendance à 
une valeur plus élevée des enzymes 
musculaires créatine phosphokinase 
(CPK) et de l’aspartate amino-transfe-
rase (AST) sériques chez ces animaux 
par rapport aux normes de référence. 
Lors d’une autre étude portant sur 
59 bovins avec des signes d’insuffi-
sance cardiaque congestive associés 
à une maladie cardiaque, cet examen 
démontrait une valeur plus importante 
que les valeurs de référence de ces 
mêmes enzymes (AST, CPK). Ces 
deux anomalies étaient également 
associées fréquemment avec une aug-
mentation de l’activité gamma-gluta-
myl transferase (GGT) indiquant des 
degrés divers de congestion hépatique 
(Buczinski et al., 2006a). 

Le second type d’analyse sanguine 
disponible lors de suspicion de pro-
blème cardiaque correspond au dosage 
de marqueurs spécifiques de domma-
ges myocardiques. Les marqueurs 
enzymatiques musculaires précédents 
cités sont, en effet non spécifiques de 
dommages cardiaques. Peu d’études 
sont disponibles sur l’intérêt diagnos-
tique et/ou pronostique des marqueurs 
enzymatiques de dommages des car-
diomyocytes. Les marqueurs cardia-
ques dont le dosage sanguin est dispo-
nible chez le bovin sont l’isoenzyme 
myocardique de la CPK (CPK-MB 
(Myocardial Bound)) et l’isoenzyme 1 
de la lactate déhydrogénase (LDH1) 
(Reef et McGuirk, 2002). Récemment, 
s’est ajouté le dosage des troponines 
qui sont des marqueurs cardiaques 
très utiles en médecine humaine puis-
qu’elles sont corrélées à l’étendue des 
dommages du myocarde, et ont même 
un intérêt pronostique chez l’homme 
(Babuin et Jaffe, 2005). Des rapports 
de cas récents démontrent également 
l’intérêt potentiel du dosage de la tro-
ponine I lors de maladies cardiaques 
bovines telles que des péricardites 
(Jesty et al., 2005), des cardiomyo-
pathies secondaires à des intoxica-
tions par des ionophores (Gonzalez et 
al., 2005) ou des myocardites virales 
(Gunes et al., 2005). De même, une 
diminution des valeurs de ce marqueur 
a été observée parallèlement à l’amé-
lioration des signes cliniques de l’ani-
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mal lors de péricardite idiopathique 
bovine (Jesty et al., 2005). 

Enfin, en cas de contexte épidémio-
logique où la leucose bovine enzooti-
que n’a pas été éradiquée, un examen 
sérologique (ELISA ou AGID) pour 
connaître le statut de l’animal pour 
cette pathologie est un point important 
pour éliminer l’hypothèse d’un lym-
phome cardiaque (Stöber et al., 1981). 
Toutefois l’infection par ce rétrovirus 
(c’est-à-dire un animal séropositif) ne 
signifie pas pour autant que la maladie 
cardiaque observée est bien tumorale, 
puisque les tumeurs sont des manifes-
tations peu fréquentes de cette infec-
tion virale (Pelzer, 1997). 

3. Péricardiocentèse

Cet examen, facile à faire, est souvent 
le seul examen complémentaire dispo-
nible en condition de terrain puisque 
les moyens d’imagerie y sont souvent 
limités chez l’adulte. La péricardiocen-
tèse est indiquée lorsque l’auscultation 
et l’ensemble de l’examen clinique 

indiquent un épanchement péricardi-
que. Elle est pratiqué facilement au 
5e espace intercostal gauche ou écho-
guidée lorsqu’un échographe est dis-
ponible et que l’effusion est minime 
(Reef et McGuirk, 2002). L’examen 
macroscopique est souvent très infor-
matif en cas de péricardite septique 
(odeur nauséabonde, liquide trouble) 
pour éliminer d’autres hypothèse 
étiologiques (figure 1). Néanmoins, 
lorsque les caractéristiques du liquide 
collecté sont différentes de celles 
rencontrées lors de péricardite sep-
tique, le prélèvement doit être sou-
mis à une analyse cytologique afin 
de pouvoir facilement distinguer les 
différentes affections à l’origine de 
cette effusion (figure 1). L’intérêt de 
cette analyse est de diagnostiquer pré-
cocement des tumeurs (lymphomes, 
mésothéliomes…) afin de ne pas trai-
ter inutilement ces animaux. L’examen 
cytologique du liquide permet éga-
lement le diagnostic des péricardites 
idiopathiques hémorragiques qui ont 
un meilleur pronostic que les péri-

cardites septiques (Jesty et al., 2005 ; 
Firshman et al., 2006). De plus, lors 
de suspicion de péricardite septique, 
une culture microbiologique permet 
de renseigner sur l’étiologie bacté-
rienne de la péricardite et de choisir 
la meilleure antibiothérapie lorsque le 
patient est traité.

4. Hémoculture 

Les tentatives d’isolement des bacté-
ries responsables de phases de bacté-
riémie par une culture de sang préle-
vée stérilement constituent une étape 
utile pour adapter un éventuel traite-
ment antibiotique lors de suspicion 
d’endocardite bactérienne végétante 
(Healy, 1996 ; Riondet et Fecteau, 
1996 ; Karchmer, 2005 ; Estepa et 
al., 2006). Cet examen est une procé-
dure qui peut être mise en place lors 
de l’évaluation médicale d’un cas de 
fièvre d’origine indéterminée ou de 
fièvre récurrente (Karchmer, 2005). 
Un respect des conditions adéquates 
de prélèvement est important, afin de 

Figure 1 : Diagnostic différentiel lors de péricardiocentèse bovine suite à une suspicion d’épanchement péricardique
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limiter les possibilités d’isolement de 
germes de la flore cutanée (Trautner 
et al., 2005). De même, l’hémoculture 
doit être réalisée plusieurs fois, idéa-
lement lorsque l’animal présente de 
la fièvre ou si possible dans l’heure 
précédant l’apparition de cette der-
nière. L’efficacité de ce prélèvement 
réalisé chez 138 bovins suspects d’en-
docardites a été évaluée (Houe et al., 
1993). La sensibilité, la spécificité et 
la valeur prédictive positive ont été 
évaluées respectivement à 70,7 % ; 
93.8 % et 89.1 % (Houe et al., 1993). 
Pour augmenter les chances de détec-
tion des sujets bactériémiques, un total 
de 3 prélèvements sanguins à des sites 
différents est actuellement préconisé 
en médecine humaine (Bayer et al., 
1998). Aucune étude de ce type n’est 
malheureusement disponible en méde-
cine bovine. Il est important d’alterner 
également les sites de ponction (alter-
nance des deux veines jugulaires) afin 
de limiter les risques de contamination 
du prélèvement par la flore cutanée 
(Karchmer, 2005).

5. Électrocardiographie

Cet examen complémentaire est très 
fréquemment utilisé en médecine 
vétérinaire pour identifier la nature 
des arythmies et estimer les modifi-
cations de taille des cavités cardia-
ques suite à des maladies cardiaques. 
Néanmoins chez le bovin, même si 
l’électrocardiogramme normal a été 
bien décrit (De Roth, 1980), son utilité 
quant à l’évaluation de la taille des 
chambres cardiaques reste cependant 
limitée au fait que le tissu de conduc-
tion des fibres de Purkinje est diffus, 
ce qui limite l’amplitude du vecteur 
de dépolarisation et limite ainsi les 
informations qui peuvent être obte-
nues concernant les répercussions de 
la maladie sur la taille des chambres 
cardiaques. L’indication principale de 
l’électrocardiogramme bovin réside 
dans le diagnostic des troubles du 
rythme. L’électrocardiographie est le 
moyen de choix pour diagnostiquer les 
fibrillations atriales (McGuirk et al., 
1983 ; Machida et al., 1993), les blocs 
atrioventriculaires (Tsuji et al., 1992 ; 
Machida et al., 2005), les complexes 
ventriculaires prématurés (Gavaghan 
et al., 2001), les tachycardies ventricu-
laires (Tsuji et al., 1992 ; Jesty et al., 
2005) et la fibrillation ventriculaire 
(Tsuji et al., 1992), de même qu’un 
atrium silencieux qui correspond à 
une absence d’onde P sur l’électro-
cardiogramme suite à une hyperka-

liémie le plus fréquemment rencontré 
lors de diarrhée néonatale (Weldon et 
al., 1992). Le suivi de l’ECG permet 
également de mettre en évidence une 
amélioration de la conduction et de 
son amplitude lors de décompression 
de la pression intrapéricardique suite 
au drainage d’une péricardite (Jesty 
et al., 2005), ou de s’assurer de la 
correction des arythmies (McGuirk et 
al., 1983) lorsqu’un traitement est mis 
en place. 

6. Echocardiographie

L’examen échocardiographique per-
met une visualisation du cœur et du 
péricarde. Néanmoins, une de ses prin-
cipales limites réside en l’appareillage 
utilisé ; notamment les caractéristi-
ques des sondes utilisées, puisque 
ces dernières doivent permettre une 
bonne exploration de l’espace inter-
costal étroit des bovins et avoir une 
pénétration suffisante, surtout chez 
les adultes (Reef et McGuirk, 2002 ; 
McKenna et al., 2003). Ainsi, toute 
anomalie peut potentiellement être 
détectée à condition d’être familier 
avec les images normales du cœur par 
ce moyen d’imagerie (Pipers et al., 
1978 ; Amory et al., 1991a ; 1991b ; 
Braun et Schweizer, 2001 ; Braun et 
al., 2001 ; Buczinski et al., 2006c). 
Les images rencontrées lors de péri-
cardite (Voros et al., 1992 ; Buczinski 
et al., 2004 ; Braun et Lejeune, 2006), 
d’endocardite bactérienne (Ware et 
al., 1986 ; Yamaga et Too, 1987 ; Boyd 
et al., 1998 ;  Estepa et al., 2006), de 
cardiomyopathie dilatée (Guglielmini, 
2003), de tumeurs (Schmitz et 
Seahorn, 1994) et des principales car-
diopathies congénitales (Pipers et al., 
1985 ; Hagio et al., 1987 ; Watson 
et al., 1991 ; Gavaghan et al., 2001 ; 
Mohamed et al., 2004 ; Buczinski et 
al., 2006c) ont été rapportées. De plus, 
des variations des paramètres échocar-
diographiques ont été rapportés chez 
des animaux ayant la mutation dou-
ble muscle comme la race Blanc-Bleu 
Belge (Amory et al., 1992). La sensi-
bilité de cet examen pour la détection 
des anomalies cardiaques est bonne 
à excellente en fonction des affec-
tions, de l’habitude du manipulateur 
et de la complexité des cardiopathies 
(Yamaga et Too, 1986 ; Yamaga et 
Too, 1987 ; Buczinski et al., 2006c ; 
Buczinski et al., 2006a ; 2006b). En 
effet, certaines anomalies congéni-
tales plus rares que les communica-
tions interventriculaires sont plus dif-
ficiles à mettre en évidence (Hagio 

et al., 1987). Elles nécessitent une 
expertise échocardiographique plus 
grande. L’examen échocardiographi-
que permet également une évaluation 
de la taille des chambres cardiaques 
et des fractions de raccourcissement 
ventriculaires (Amory et al., 1991b ; 
Schweizer, 1998 ; Braun et al., 2001 ; 
Guglielmini, 2003), ce qui constitue 
une information intéressante pour esti-
mer les dommages engendrés par la 
cardiopathie sur la morphologie et la 
fonction cardiaque. De plus, l’épais-
seur du myocarde, de même que l’ho-
mogénéité échographique du muscle 
cardiaque peuvent être objectivés par 
ce moyen d’imagerie (Gavaghan et al., 
2001 ; Mohamed et al., 2004).

Les shunts intracardiaques peuvent 
également être mis en évidence sim-
plement par la réalisation d’une écho-
cardiographie de contraste. Cette der-
nière consiste à injecter un solution 
saline 0,9 % stérile via un cathéter 
jugulaire et d’observer la réparti-
tion de ce liquide (qui présente un 
aspect échographique très caractéris-
tique avec de nombreuses bulles) au 
sein du ventricule et de l’atrium droit 
(Gavaghan et al., 2001 ; Zulauf et al., 
2001 ; Buczinski et al., 2005). Lors 
de shunt intracardiaque droite-gauche, 
ce liquide hétérogène va se retrouver 
au sein du cœur gauche, ce qui per-
met alors d’identifier le shunt.  Lors 
de shunt gauche-droite, un contraste 
négatif est observé dans le ventricule 
droit (sang shunté du ventricule gau-
che vers le ventricule droit ne conte-
nant pas de bulles). 

Lorsque l’appareil échographique dis-
pose d’une fonction Doppler, ce der-
nier permet une visualisation et une 
évaluation indirecte des turbulences 
engendrées par les flux de régurgita-
tion ou de sténose, ou encore par des 
shunts (Moise, 1989). Les données 
disponibles sur l’intérêt de la fonc-
tion Doppler lors de l’évaluation des 
maladies cardiaques bovines restent 
néanmoins limitées à des rapports de 
cas (Gavaghan et al., 2001 ; Prosek et 
al., 2005) ou des veaux utilisés comme 
modèles de recherches en médecine 
humaine (Reimold et al., 1994 ; Chee 
et al., 2004). Cependant, chez le che-
val, cette évaluation a un intérêt pro-
nostique puisqu’elle permet une éva-
luation indirecte de la différence de 
pression entre les deux ventricules lors 
de communication interventriculaire 
(CIV). En effet, la vitesse de passage 
du sang au travers de la défectuosité 
est fonction du gradient de pression 
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entre les deux ventricules (Moise, 
1989 ; Reef, 1995). Ainsi, plus le flux 
est rapide (plus de 4 m/s), meilleur est 
le pronostic (Reef, 1995). Cette appli-
cation pourrait s’appliquer aux bovins 
atteints de CIV, pour lesquels aucun 
facteur pronostic n’a été trouvé pour 
l’instant (Buczinski et al., 2006d). Ces 
données sont cependant manquantes 
actuellement, du fait du manque d’étu-
des prospectives sur les maladies car-
diaques et du stade tardif de diagnostic 
de ces maladies.

III. Examens 
complémentaires de 
seconde intention, plus 
difficiles à réaliser en 
conditions de pratique 
courante mais ayant 
un intérêt potentiel 
lors de l’évaluation de 
maladies cardiaques 
bovines

1. Radiographie 

La radiographie thoracique consti-
tue un autre moyen d’évaluation de 
la silhouette cardiaque, des vaisseaux 
médiastinaux caudaux et du paren-
chyme pulmonaire (Reef et al., 1991 ; 
Lofstedt et al., 1996 ; Farrow, 1999 ; 
Tegtmeier et Arnjberg, 2000 ; Misk et 
Semieka, 2001 ; Jilintai et al., 2006). 
Les limites de cet examen sont sur-
tout liées à la puissance du matériel 
nécessaire pour réaliser les clichés, 
ce qui empêche l’emploi de matériel 
portatif à la ferme chez les bovins 
adultes. L’évaluation des lésions pul-
monaires est un temps important de 
l’examen radiographique des animaux 
atteints de maladie cardiaque puisque 
ces dernières sont souvent associées 
à des pneumonies ou pleurésies, sur-
tout chez le jeune bovin (Buczinski 
et al., 2004 ; Pravettoni et al., 2005 ; 
Buczinski et al., 2006c). Les pneu-
monies, se manifestant par une den-
sification alvéolaire, le plus souvent 
en portion cranioventrale et caudo-
ventrale du champ pulmonaire, sont 
plus fréquentes que le simple œdème 
pulmonaire chez les bovins et retrou-
vées dans 88 % des cas de CIV bovine 
(Buczinski et al., 2006c). L’évaluation 
de la silhouette cardiaque peut égale-
ment être investiguée chez le veau lors 
de suspicion de malformation cardia-
que congénitale (Farrow, 1999). Dans 
ce cas, les altérations morphologiques 
primaires ou secondaires des cham-
bres cardiaques peuvent être obser-
vées sur les clichés radiographiques. 

Néanmoins peu de données objectives 
sont disponibles. En effet, présente-
ment il n’existe aucune étude concer-
nant l’évaluation de la taille cardia-
que chez le bovin, contrairement aux 
informations disponibles chez les 
petits animaux (Buchanan, 2000). 

Cependant, la mesure de la veine cave 
caudale obtenue sur les clichés radio-
graphiques thoraciques s’est récem-
ment avérée un moyen de diagnostic 
supplémentaire de différentes mala-
dies cardiaques chez le bovin adulte 
(Jilintai et al., 2006). Dans cette étude, 
les auteurs ont montré une diminution 
de l’indice de pulsatilité de ce vaisseau 
du fait de son importante distension 
chez les animaux atteints de diver-
ses maladies cardiaques (endocardite, 
péricardite et CIV) sans préciser la 
sévérité de ces maladies. Les ratios 
veine cave caudale/aorte et veine cave 
caudale/vertèbre thoracique de la 
même région étaient augmentés signi-
ficativement chez les vaches atteintes 
de maladies cardiaques par rapport 
à des vaches saines témoins. Aucun 
intérêt pronostique n’a néanmoins été 
discuté pour ce paramètre. 

Afin d’augmenter la pertinence de 
l’examen radiographique, des radio-
graphies après cathétérisation arté-
rielle ou veineuse et injection d’un 
produit de contraste permettent d’ob-
server la présence d’un shunt intra-
cardiaque selon la séquence d’opaci-
fication des chambres cardiaques et 
des vaisseaux. Cette technique, l’an-
giographie cardiaque, permet de pré-
ciser la nature du shunt (Lacuata et 
al., 1981 ; Schwarzwald et al., 2003 ; 
Prosek et al., 2005). De plus, cet exa-
men nécessite souvent la pose d’une 
voie d’accès veineux, une anesthésie 
générale et est donc plus invasif que 
l’échocardiographie classique qui lui 
est dorénavant préférée. De plus, le 
matériel nécessaire est peu accessible 
en pratique bovine courante. Cet exa-
men trouve cependant sa place en tant 
qu’examen complémentaire lorsque 
l’échocardiographie n’est pas disponi-
ble ou difficilement interprétable.  

2. Cathétérisation et mesure des 
gradients de pression entre les 
chambres cardiaques

La mesure de gradients de pression 
par la méthode des courbes de thermo-
dilution à différents niveaux du cœur 
permet de mettre en évidence des 
communications entre la grande circu-
lation et la petite circulation (McGuirk 

et al., 1984). Cet examen permet le 
diagnostic de communication inter-
ventriculaire (McGuirk et al., 1984). 
La mesure de la pression au niveau du 
tronc pulmonaire constitue également 
un moyen essentiel du diagnostic de 
la maladie des hautes altitudes ou cor 
pulmonale (Angel et Tyler, 1992). Ce 
moyen diagnostique est également uti-
lisé pour la sélection de géniteurs qui 
ne sont pas prédisposés à avoir une 
hypertension pulmonaire en altitude 
(Ahola et al., 2006).

3. Oxygénothérapie intra-nasale 
et hypoxémie en milieu hospita-
lier

Lors de suspicion de cardiopathie 
congénitale avec un shunt droite-gau-
che intra-cardiaque par exemple lors 
de tétralogie de Fallot, ou de com-
plexe d’Eisenmenger avec inversion 
d’un shunt gauche-droite suite à une 
hypertension pulmonaire, l’oxygé-
nothérapie intra-nasale lorsqu’elle 
est disponible est moyen non inva-
sif permettant de mettre en évidence 
la présence d’une cyanose centrale 
(shunt intracardiaque) et de la diffé-
rencier d’une affection respiratoire 
cyanosante (Buczinski et al., 2005). 
En effet, la prise d’un gaz sanguin 
artériel avant et après oxygénothérapie 
démontre souvent une amélioration 
significative de la pression partielle 
en oxygène lors de maladie pulmo-
naire primaire, alors qu’il n’y aura 
aucune amélioration lors de maladie 
cardiaque (Buczinski et al., 2005). Cet 
examen, qui manque de sensibilité et 
de spécificité, est toutefois réservé 
aux centres hospitaliers vétérinaires 
puisqu’il est difficile d’avoir accès à 
de l’oxygène et à un analyseur de gaz 
sanguins sur la ferme. 

4. Autres moyens d’investigation 
d’une maladie cardiaque

Les examens complémentaires pré-
sentés précédemment sont les moyens 
d’investigation les plus courants d’une 
maladie cardiaque chez le bovin. 
Cependant, d’autres moyens d’investi-
gation plus récents ont été utilisés chez 
les bovins afin d’explorer la fonction 
et la morphologie cardiaque à des fins 
expérimentales ou diagnostiques. 

La thoracoscopie associée à une péri-
cardoscopie a récemment été utilisée 
afin de visualiser l’épanchement péri-
cardique et d’effectuer un drainage du 
péricarde dans l’espace pleural chez 
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une vache atteinte d’une forme cardia-
que du lymphome associé au rétrovirus 
de la leucose bovine enzootique (Van 
Biervliet et al., 2006). La péricardos-
copie permet en effet de drainer les 
épanchements néoplasiques et d’ef-
fectuer des biopsies guidées visuelle-
ment (Porte et al., 1999). Néanmoins, 
compte tenu du mauvais pronostic 
associé aux tumeurs cardiaques bovi-
nes, cette technique ne permet qu’une 
amélioration transitoire des signes cli-
niques bien souvent incompatible avec 
la survie à moyen terme de l’animal 
(Van Biervliet et al., 2006). 

D’autres examens d’imagerie ont éga-
lement été utilisés afin de visualiser 
le cœur (Spears et al., 1988 ; Tuzun et 
al., 2004) et auraient donc un intérêt 
potentiel lors de l’investigation d’une 
maladie cardiaque bovine. Il s’agit de 
l’imagerie par résonance magnétique 
(Tuzun et al., 2004), de la tomoden-
sitométrie (Spears et al., 1988). Pour 
l’instant, ces techniques n’ont été 
réalisées chez le bovin que sur des 
cœurs isolés à titre expérimental mais 
pourraient être plus utilisées avec le 
développement de ces moyens d’ima-
gerie dans les centres de référence 
vétérinaires. Le principal inconvénient 
de ces moyens d’imagerie, en plus du 
coût qui leur est associé, consiste en 
la nécessité d’une anesthésie générale 
nécessaire à leur déroulement (Van 
Biervliet et al., 2004). Cette contrainte 
peut être gênante pour des animaux 

montrant des signes variables d’in-
suffisance cardiaque et dont le risque 
anesthésique est élevé.

IV. Conclusions

Divers moyens diagnostiques sont, par 
conséquent, nécessaires pour préciser 
la présence d’une maladie cardiaque 
chez les bovins. L’échocardiographie 
est présentement le moyen le plus 
facile à réaliser dans des conditions de 
terrain et permet un diagnostic rapide 
des principales affections bovines. 
D’autres moyens, moins spécifiques 
ou moins faciles à réaliser à la ferme 
sont également disponibles. En raison 
du peu d’études précises concernant 
les maladies cardiaques bovines et la 
présence de facteurs pronostiques, il 
n’existe pas présentement de lignes 
conductrices permettant d’anticiper 
le pronostic en fonction des examens 
complémentaires. Le pronostic est 
souvent affecté par le simple diagnos-
tic de la maladie cardiaque et la valeur 
de l’animal par rapport aux coûts 
engendrés par le traitement lorsqu’il 
est possible. Des études prospectives 
sont nécessaires afin de permettre 
d’affiner les facteurs pronostiques, 
mais difficiles à entreprendre du fait 
de la faible prévalence de ces mala-
dies et de leur diagnostic souvent trop 
tardif. 

SUMMARY

Heart diseases in cattle : a 
review of available diagnostic 
tools and their importance.

This review emphasises on the 
ancillary tests that are avail-
able for the diagnosis of bovine 
heart diseases. Some of these 
tests such as echocardiogra-
phy are easy to perform under 
field condition. Other procedures 
such as pericardiocentesis, car-
diac markers assessment and 
thoracic radiographs may help 
the clinician to diagnose heart 
disease. However, some tests 
and heart disorders require an 
experienced operator and can 
only be performed in a refer-
ral practice. Correct diagnosis 
of the etiology of heart disease 
can easily be found with minimal 
investigations (blood myocar-
dial enzymes, pericardiocente-
sis, echocardiography…). Even 
if some of these tests have a 
prognostic importance in other 
species, there is a lack of well 
defined prognostic data con-
cerning these diagnostic tools 
in cattle.
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