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LISTE DES ABREVIATIONS

Lorsque les abréviations sont suivies d'un "d", les mesures sont réalisées en diastole,
lorsqu'elles sont suivies d'un 's™ elles sont realisees en systole.

Les abréviations anglaises ont été utilisées pour décrire les mesures échocardiographiques
et de variabilité cardiaque dans le texte. Elles sont trés communes y compris dans la
communauté scientifique frangaise.

Abréviation | Nom anglais Nom francais

Ao Diamétre interne de I'aorte

BAV2 Bloc atrioventriculaire de second
degré

Bpm Battements par minute

CFM Cardio-fréguencemetre

ECG Electrocardiographie

FFT Fast Fourier Transform, Transformation de Fourier rapide

HF High Frequencies, Hautes fréquences

HR Heart Rate Fréquence cardiaque

HRV Heart Rate Variability Variabilité de la fréquence cardiaque

IVS Interventricular Septum thickness | Epaisseur du septum interventriculaire

LA Left Atrium, Atrium gauche

LF Low Freguencies Basses fréquences

LV Left Ventricle Ventricule gauche

LV mass Left Ventricle mass Masse du ventricule gauche

LVFW Left Ventricular Free Wall Paroi libre du ventricule gauche

LVIA Left Ventricular Internal Area Aire interne du ventricule gauche

LVID Left Ventricul Internal Diameter Diamétre interne du ventricule gauche

LVL Left Ventricular Length Longueur du ventricule gauche

LVV Left Ventricular Volume Volume du ventricule gauche

MHz Mégahertz

Ms Millisecondes

MWT Mean Wall Thickness Epaisseur moyenne des parois

n.u. normalized units unités normalisées

Pu Diamétre interne de I'artére
pulmonaire

RMSSD Root Mean Square of Successive Racine carrée de la moyenne des

Differencies carrés des différences

RR Intervalle RR moyen

RV Right Ventricle Ventricule droit

RWT Relative Wall Thickness Epaisseur relative des parois

SD1 Ecart-type par rapport a la droite
d'identité sur le graphique de Poincaré

SD2 Ecart-type par rapport a la droite
perpendiculaire a la droite d'identité
sur le graphique de Poincare

SDRR Standard Deviation of RR Intervals | Ecart-type des intervalles RR

SV Stroke Volume Volume d'¢éjection
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INTRODUCTION

L’étude de D’activité cardiaque présente un intérét certain en clinique, en médecine
sportive et en recherche. Elle permet d’évaluer 1’aptitude physique d’un animal a I’exercice ou
a I’effort, ainsi que son niveau de stress ou son bien-étre. L’étude de 1’activité cardiaque fait
classiquement appel a deux techniques complémentaires: la variabilité cardiaque qui
correspond a 1’étude des variations de durée des cycles cardiaques et I’échographie cardiaque
qui permet de visualiser le coeur et d’en mesurer des parametres physiques. Dans le monde
équin, I’étude de I’activité cardiaque a d’autant plus d’importance qu’on demande au cheval
d’étre un athléte, qu’il soit destiné a la course ou aux sports équestres. Les premiéres traces
d’étude de la variabilité cardiaque remontent au 18°™ siécle avec les travaux de Hales qui aurait
observé des relations entre la pression artérielle, les cycles respiratoires et le temps entre deux
battements cardiaques (von Borell et al., 2007). La variabilité cardiaque a été largement étudiée
en medecine humaine et depuis les années 1990 en medecine vétérinaire pour évaluer le stress
et I’entrainement chez les animaux (von Borell et al., 2007).

Cependant, si I’activité cardiaque et notamment la variabilité cardiaque ont été largement
étudiées dans le monde hippique, elles I'ont été trés peu dans le monde de I’endurance équestre.

Ce travail s’inscrit dans le programme de recherche intitulé GenEndurance qui vise a
¢tudier les caractéres phénotypiques et génétiques des chevaux d’endurance, afin de proposer
aux ¢éleveurs, cavaliers et entraineurs des outils pratiques et peu invasifs d’aide a la
caractérisation de leurs chevaux. L'activité cardiaque est I'un des critéres du phénotype pris en
compte dans ce projet de recherche.

Un préalable a toute étude expérimentale est la validation des matériels utilisés. Dans ce
cadre, il convient tout d'abord d’évaluer la concordance des différents appareils utilisés avant
de conclure quant aux résultats obtenus. Peu de validations scientifiques de 1’équivalence des
mesures de cardio-fréquencemeétre et d’électrocardiographie pour 1’analyse de la variabilité
cardiaque sont disponibles et aucune n’a été réalisée a 1’effort. On ne sait donc pas aujourd’hui
si les résultats obtenus a partir de différentes études sont cohérents et significatifs les uns par
rapport aux autres. Dans le cadre d’études de la variabilité cardiaque a I’effort, peut-on utiliser
de facon équivalente le cardio-fréquencemetre et 1’électrocardiogramme ? De plus, aucune
étude n’a tenté de mettre en relation les paramétres de variabilité cardiaque et les paramétres
échocardiographiques. Existe-t-il des relations entre ces différents paramétres ?

Ce travail a pour objectif de déterminer d’une part si 1’on peut utiliser de fagon
équivalente les outils de mesure de ’activité cardiaque que sont le cardio-fréquencemetre et
I’¢électrocardiographe holter pour I’analyse temporelle, fréquentielle et non linéaire de la
variabilité cardiaque, afin de savoir s’ils sont interchangeables en pratique dans les études de
terrain ; et d’autre part de Vérifier s’il existe une relation entre les données de variabilité
cardiaque et les valeurs d’échocardiographie.
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PARTIE|: ETUDE BIBLIOGRAPHIQUE

Besoins d’étude de ’activité cardiaque chez le cheval

L’étude de I’activité cardiaque chez le cheval a permis plusieurs améliorations dans les
domaines de la médecine, du suivi médico-sportif et de la recherche.

A. Besoins cliniques

D’un point de vue purement médical et diagnostic, 1’étude de 1’activité cardiaque permet
de diagnostiquer certaines anomalies congénitales, affections dégeénératives ou ponctuelles
(Fraipont et al., 2011 ; Marr et Bowen, 2010).

L’étude de l'activité électrique du ceeur, par le biais de 1’électrocardiographie (ECG),
permet de mettre en évidence des dysfonctionnements dans la genése et la conduction du signal
nerveux au sein du cceur et révele ainsi les extrasystoles auriculaires ou ventriculaires, les blocs
atrioventriculaires et les fibrillations atriales.

L’¢étude morphologique et fonctionnelle du cceur, par le biais de 1’échocardiographie,
permet de visualiser les cavités cardiaques grace aux ondes sonores et ainsi de mettre en
évidence des malformations congénitales ou acquises telles que les communications
interventriculaires, les insuffisances valvulaires mitrales, aortiques et tricuspides, les
hypertrophies cardiaques, les tamponnades cardiaques et les endocardites ou péricardites.

Gréce a ces deux examens de choix que sont I’ECG et 1’échocardiographie lors de
suspicion clinique d’atteinte cardiaque, la cardiologie équine a pu se développer fortement et
participer au diagnostic de contre-performance ou d’intolérance a 1’effort (Buhl et Ershgll, 2012
; Fraipont et al., 2011 ; Sleeper et al., 2014 ; Young et al., 2008, 2005).

B. Suivi médico-sportif

L’entrainement a long terme modifie I’activité cardiaque, aussi bien dans sa fréquence
(Cottin et al., 2006, 2005 ; Kinnunen et al., 2006) que dans ses dimensions (Buhl et Ersbagll,
2012 ; Young, 1999). Le suivi régulier de la fonction cardiaque pendant 1’effort, permet de
déterminer le niveau d’entrainement du cheval de sport ainsi que son niveau de forme actuel,
d’adapter I’entrainement a chaque individu et d'améliorer ainsi ses performances. Pour
distinguer l'adaptation physiologique des dimensions cardiaques suite a I'entrainement des
anomalies pouvant apparaitre avec 1’apparition de régurgitations par exemple (Buhl et Ersball,
2012), un suivi échocardiographique a long terme des chevaux athletes est nécessaire pour
réduire I' impact de ces modifications sur la performance sportive.

A court terme, le suivi de la fonction cardiaque associé a d’autres paramétres (suivi de la
fonction respiratoire et de la lactatémie post exercice par exemple) procure des données sur
I’intensité de ’exercice effectué. Différentes études ont été réalisées afin de déterminer les
effets de I’intensité de I’effort sur la récupération (Cottin et al., 2006, 2005) et d’adapter les
besoins énergétiques a 1’effort demandé (Goachet et Julliand, 2015). Ces études montrent qu’il
est possible d’optimiser I’alimentation et I’entrainement pour ameliorer la récupération et la
progression du cheval.

Afin de réaliser un suivi de frequence cardiaque sur le terrain, plusieurs appareils existent
en fonction des besoins : ’ECG permet I’enregistrement complet de ’activité électrique du
ceeur, tandis que le cardio-fréquencemetre (CFM) enregistre les temps entre deux pics d’activité
cardiaque pour en déduire une fréguence cardiaque. Ces deux appareils ne fournissent donc pas
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les mémes résultats et sont complémentaires pour le suivi médico-sportif : le CFM ne garde que
la fréquence cardiaque tandis qu’avec I’ECG il est possible de détecter et de qualifier des
anomalies rythmiques et de conduction en plus de la fréquence cardiaque.

C. Utilité en recherche

L’¢tude de la variabilité de la fréquence cardiaque (HRV, Heart Rate Variability) permet
d’évaluer les effets des systémes sympathique et parasympathique sur le cceur (Houle et
Billman, 1999 ; Kuwahara et al., 1996 ; Ohmura et al., 2002 ; von Borell et al., 2007). Dans le
cadre de la recherche, ’HRYV est un outil trés intéressant pour étudier la fonction cardiaque et
ses réactions a difféerents stimuli extérieurs.

Elle a été utilisée notamment pour :

- évaluer I’état de stress de 1’animal (Becker-Birck et al., 2013a, 2013b ; von Lewinski
et al., 2013) et cela de fagon beaucoup moins invasive que des prélévements sanguins
pour doser le cortisol ou une mesure continue de la pression cardiaque avec un
cathéter artériel ;

- évaluer D’évolution de la douleur au cours d’interventions chirurgicales
expérimentales (Oel et al., 2014 ; Pieler et al., 2013) ;

- étudier I’influence de molécules (Sundra et al., 2012 ; Yeragani et al., 2002) ;

- étudier I’influence du transport (Munsters et al., 2013a ; Ohmura et al., 2012b ;
Schmidt et al., 2010b, 2010c, 2010d) sur la fonction cardiorespiratoire.

Les paramétres HRV s’obtiennent a partir des temps entre chaque battement cardiaque.
Dans ce cadre, I’enregistrement seul des intervalles entre deux battements cardiaques est
suffisant, c’est pourquoi les études utilisent alternativement un CFM ou un ECG. Cependant,
peu de validations scientifiques de 1’équivalence des mesures entre ces deux appareils ont été
réalisées, il est donc difficile de savoir si I’on peut transposer les résultats obtenus a partir d’un
appareil a des études faites avec ’autre.

L’échocardiographie est utilisée en recherche pour déterminer des valeurs de référence
des dimensions cardiaques (Bakos et al., 2002 ; Hada et al., 2006 ; Maso, 2015 ; Zucca et al.,
2008), afin d’améliorer la détection d’anomalies cardiaques et le suivi médico-sportif des
chevaux athleétes.
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Outils d’étude de ’activité cardiaque
A. Cardio-frequencemeétre
1. Principe de fonctionnement

Un cardio-fréquencemetre (CFM) permet I’enregistrement du pic majeur (R chez les
humains et les chiens, S chez les chevaux) de I’onde de dépolarisation cardiaque. Il fonctionne
de maniére relativement similaire a un électrocardiographe, si ce n’est qu’il n’enregistre pas
tous les potentiels d’action du cceur et identifie uniquement le pic le plus important. Il calcule
ensuite les intervalles entre ces pics pour les transformer en fréquence cardiaque instantanée.

2. Composition de I’appareil

Un cardio-fréquencemeétre est constitué de deux électrodes qui captent 1’activité
électrique du cceur, d’un émetteur qui transmet cette information et d’un enregistreur qui
enregistre 1’information recue (von Borell et al., 2007).

Il existe deux types d’électrodes d’enregistrement : une ceinture qui contient les deux
électrodes ou deux électrodes séparées et individualisées.

3. Obtention de I’enregistrement

La peau du cheval est mouillée au niveau du contact des électrodes a I’aide d’une éponge
pour assurer un bon contact et une meilleure transmission de 1’information électrique.

Une électrode est placée en arriere du garrot & gauche et ’autre est placée a gauche, a
hauteur du cceur (Figure 1).

Figure 1 : Placement des électrodes du cardio-fréquencemétre
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L’enregistreur détecte les pics dus a I’onde majeure de la dépolarisation cardiaque et
enregistre la durée entre deux ondes identifiees, appelé intervalle RR, méme si pour le cheval
il serait plus correct de parler d'intervalle SS. Un programme transforme ensuite ces intervalles
RR en fréquence cardiaque pour I’afficher a I’écran du receveur.

Les cardio-fréquencemétres les plus utilisés aujourd hui sont ceux de la marque POLAR®
(Polar Electro Oy, Finlande) (Becker-Birck et al., 2013a, 2013b ; Cottin et al., 2006, 2005 ;
Hada et al., 2006 ; Kinnunen et al., 2006 ; Munsters et al., 2013a, 2013b ; Pasing et al., 2013 ;
Rietmann et al., 2004a ; Schmidt et al., 2010a, 2010b, 2010c, 2010d ; Visser et al., 2002 ; von
Lewinski et al., 2013).

B. Electrocardiographe
1. Principe de fonctionnement

Un électrocardiographe permet I’enregistrement des potentiels d’action du cceur en
fonction du temps. Il enregistre les différences de potentiels entre les électrodes placées en
différents points a la surface du corps, ce qui reflete les projections du champ électrique
cardiague a un moment donné. Il permet de distinguer toutes les parties de l'activité cardiaque,
a savoir I'onde P, dépolarisation des oreillettes, le complexe QRS, dépolarisation ventriculaire
et I'onde T qui correspond a la repolarisation ventriculaire. L’enregistrement ECG contient donc
plus d'informations sur I'activité électrique du cceur que celui du CFM.

2. Composition de I’appareil

Un électrocardiographe est constitué de plusieurs ¢électrodes, d’un boitier enregistreur et
d’une console de traitement (von Borell et al., 2007).

3. Obtention de I’enregistrement
a. Dérivation base-apex

Les différentes électrodes sont placées autour du cceur. Différents placements sont
possibles, le plus fréquent pour des applications cliniques étant la dérivation base-apex
(Durando, 2003 ; van Loon et Patteson, 2010), qui est obtenue avec trois ou quatre électrodes.
Elle permet de produire des complexes ventriculaires de grande amplitude et elle est assez bien
tolérée par le cheval. C'est une modification des dérivations de Einthoven ; I’électrode positive
est placée a gauche sur le thorax au niveau ou caudalement a 1’olécrane, en regard de 1’apex du
ceeur. L’¢lectrode négative est placée a droite au niveau de la base du sillon jugulaire ou de la
partie inférieure de 1’épine scapulaire, en regard de la base du cceur. Ainsi la dérivée enregistrée
correspond a la dérivée I. L’¢lectrode de base est placée en regard de la jugulaire a gauche ou
a droite, ou d’un site cranial a la scapula. Elle permet d'enregistrer les dérivées Il et I11, mais
est souvent utilisee comme électrode de masse, s’il n'y pas de quatriéme électrode sur I'appareil
d'enregistrement. Une quatriéme électrode, si présente, peut étre utilisée comme électrode de
masse ; elle peut étre placée n’importe ou sur le cheval (Figure 2). 1l y a plusieurs modifications
de ce systéme qui permettent notamment de placer les électrodes sous une sangle pour des
enregistrements holter de 24 h par exemple ou pendant I'effort (Young et van Loon, 2014).
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Figure 2 : Positionnement des électrodes de I'ECG pour une dérivation base-apex (Durando, 2003 ; Marr et
Patteson, 2010).
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L’électrode positive (J, jaune) est placée caudalement a I’olécrane, I’électrode négative (R, rouge) a droite dans
le sillon jugulaire, ’électrode de base (V, verte) a gauche dans le sillon jugulaire.

b. Dérivation pour I'enregistrement pendant I'effort

Pour I'enregistrement pendant I'effort, plusieurs modifications du positionnement des
électrodes ont été proposées et sont utilisées. Le but étant davoir des enregistrements avec le
moins d’artefacts de mouvement possibles et sans que le cavalier n'interfere avec les électrodes.

Un placement avec quatre électrodes prévoit de positionner I'électrode rouge a droite 30
cm en-dessous du garrot au niveau du passage de la sangle, I'électrode jaune a mi thorax a
gauche avec I'électrode noire (électrode de masse) un peu au-dessus et I'électrode verte au
niveau de I’olécrane ou au niveau de I'os xiphoide. Cela permet de positionner toutes les
électrodes sous la sangle utilisée pour longer par exemple. Avec l'utilisation d'une selle, le
positionnement a encore été modifié en placant les électrodes rouge et noire en avant de la selle
sur I'épine de la scapula et les électrodes jaune et verte sur I'abdomen a 30 cm derriere la sangle
(Young et van Loon, 2014).

Une autre dérivation, utilisée pour les enregistrements de type Holter, consiste a placer 5
électrodes du méme c6té de I’animal a gauche (Borel, 2008 ; Zucca et al., 2003). Les deux
électrodes positives sont placées en arriere de 1’olécrane a gauche, les deux électrodes négatives
sont placées dans 1’alignement des €lectrodes positives en arriere du garrot. L’¢électrode de
référence est placée a mi thorax entre les deux couples d’électrodes (Figure 3).
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Figure 3 : Positionnement des électrodes de I’ECG pour une dérivation selon Zucca et al., 2003.

QO

Avant-main Arriére-main

Les deux électrodes positives (bleues) sont en arriére de I’olécrane gauche, les deux électrodes négatives

(blanches) en arriére du garrot a gauche, I’électrode neutre (noire) est entre les deux couples d’électrodes.
Crédit photo : Borel, 2008

Cc. Transmission et affichage de I’enregistrement

Le boitier enregistreur récupére les signaux électriques provenant de la différence de
potentiel entre deux électrodes. Avec trois électrodes, trois dérivations sont donc possibles.

La console de traitement affiche en continu les signaux électriques des différentes
dérivations (Figure 4).

Figure 4 : Affichage du signal ECG lors d'un enregistrement
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Contrairement au cardio-fréquencemétre, 1’électrocardiographe retient toute
I’information de I’activité €lectrique cardiaque. Il est alors possible d’observer des anomalies
de la genese ou de la conduction, comme les blocs atrioventriculaires, les extrasystoles et les
fibrillations.

C. Variabilité de la frequence cardiaque
1. Principe général

Gréce au CFM et aI’ECG, il est possible d’obtenir les intervalles RR sur une durée fixée.
La variabilité de la valeur de la durée de ces intervalles (en ms) constitue la variabilité de la
fréquence cardiaque (HRV, Heart Rate Variability). Aujourd’hui, pour des raisons de
standardisation, une durée d’au minimum cing minutes avec un signal stable est préconisée
pour les analyses de la variabilité cardiaque (Task Force of the European Society of Cardiology
the North American Society of Pacing Electrophysiology, 1996 ; von Borell et al., 2007)

L’analyse HRV comporte trois types d’analyses: temporelle, non-linéaire et
fréquentielle.

La fréquence cardiaque a un moment donné refléte la somme des afférences sympathiques
(qui augmentent la fréquence cardiaque) et parasympathiques (qui diminuent la fréquence
cardiaque) appliquées au cceur. L’analyse de la variabilité des intervalles RR et donc de la
fréquence cardiaque permet d’étudier les influences des deux divisions ortho et para du systéme
nerveux autonome (von Borell et al., 2007).

2. Analyse temporelle

Cette partie de I’analyse HRV regroupe les variables les plus intuitives a comprendre : ce
sont les variables statistiques générales calculées sur une période donnée.

a. Intervalle RR moyen

L’intervalle RR moyen (RR, en ms) est la moyenne des intervalles RR sur la durée
analyseée.

b. Fréquence cardiaque

La fréquence cardiague moyenne (HR, Heart Rate, en bpm, battements par minute) est la
fréquence cardiague moyenne sur la durée analysée.

Elle est calculée a partir de I’intervalle RR moyen en ms avec la formule suivante :

. 60 000
" RR

c. Ecart-type des intervalles RR

L’écart-type des intervalles RR (SDRR, Standard Deviation of RR intervals, en ms)
refléte 1’écart moyen d’une valeur de I’intervalle RR a la moyenne dans I’échantillon.
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Ce parametre étant la racine carrée de la variance, il reflete tous les composants cycliques
responsables de la variation de la fréquence cardiaque. Sur une longue durée d’observation, il
permet de mettre en évidence les variations a long terme de la fréquence cardiaque, mais sur
des petites périodes d’observation il refléte plus les variations a court terme. En raison de sa
dépendance a la durée de la période d’observation, il n’est pas approprié¢ de comparer les valeurs
des SDRR sur des durées d’analyse différentes (Task Force of the European Society of
Cardiology the North American Society of Pacing Electrophysiology, 1996 ; von Borell et al.,
2007).

d. Racine carrée de la moyenne des carreés des differences

La racine carrée de la moyenne des carrés des différences (RMSSD, Root Mean Square
of Successive Differences, en ms) est obtenue en calculant la différence entre deux intervalles
RR successifs, puis en élevant au carré cette différence avant de faire la moyenne de ces carrés.
La RMSSD est obtenue en prenant la racine carrée de cette moyenne.

RMSSD:\/ i1(RR; — RR; 1)
n

Puisqu’elle est calculée sur deux intervalles RR successifs, la RMSSD permet d’étudier
les variations a trés court terme de la fréquence cardiaque, qui représentent I’activité régulatrice
du parasympathique (von Borell et al., 2007).

3. Analyse non-linéaire

Les parametres non linéaires de la variabilité cardiaque sont obtenus a partir d’un
graphique de Poincaré : chaque intervalle RR est placé en fonction de I’intervalle RR précédent
et représenté graphiquement avec RRq+1 en ordonnée et RR, en abscisse.

Ensuite, une ellipse est tracée avec son grand axe passant par la ligne d’identité (y=x),
centrée sur I’origine du graphique (Figure 5).
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Figure 5 : Diagramme de Poincaré de I'analyse HRV non linéaire

Poir]care P]ot

50
0
B
E
T -50
c
o
-100
-150
-150 -100 -50 0 50
RR_(ms)
a. SD1

SDI1 est la longueur du petit axe de I’ellipse et représente la variabilité a court terme de
la fréquence cardiaque (von Borell et al., 2007). C'est 1’écart-type des valeurs par rapport a la
droite d’identité.

b. SD2

SD?2 est la longueur du grand axe de ’ellipse, ¢’est 1’écart-type des valeurs par rapport a
I’axe perpendiculaire a la droite d’identité et passant par I’origine. Son interprétation n’est pas
encore claire, mais elle semblerait étre un reflet de retrait de I’activité parasympathique sur le
cceur et un index de fatigue (Cottin et al., 2006).

4. Analyse fréquentielle
a. Transformation de Fourier rapide

Une transformation de Fourier rapide (FFT, Fast Fourier Transform) est appliquee a la
durée étudiée afin de réaliser une analyse fréquentielle. Cela permet de faire ressortir des vagues
de signaux qui reproduisent les mémes intervalles RR a des intervalles de temps donnés. La
FFT permet de décomposer ces vagues et de les transformer en constituants sous forme de sinus
et de cosinus.

Pour obtenir des puissances suffisantes et augmenter 1’intervalle d’étude des fréquences,
il est nécessaire de remodeler la période analysée en un nombre de points donné, sous la forme
de 2n. En effet, a une fréquence de 40 bpm qui correspond a un cheval au repos, on obtient sur
cing minutes 200 points correspondant aux intervalles RR.
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Ce remodelage permet d’améliorer les informations obtenues a partir de 1’analyse (Figure
6). Borell et al. (2007) préconisent d’utiliser au minimum 512 points pour 1’analyse

fréquentielle.

Figure 6 : Amélioration des données fréquentielles en fonction du nombre de points de I'analyse (von Borell et

al., 2007)
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Crédit photo : Borell et al., 2007

Par cette transformation des intervalles RR mesurés, on obtient des spectres sur lesquels
plusieurs pics de puissance sont visibles. Ces pics sont situés dans des bandes de fréquences
plus ou moins bien séparées. Arbitrairement, on regroupe alors plusieurs longueurs d’ondes
correspondant a des basses fréquences (LF, Low Frequencies) ou a des hautes fréquences (HF,
High Frequencies). La puissance de chaque onde a chague fréquence peut étre exprimée en ms?
ou en unités normalisees. Les unités normalisées correspondent & la proportion de puissance
des basses fréquences ou des hautes fréquences par rapport a la somme des deux,
respectivement pour LF et HF.

Les valeurs limites des basses et hautes fréquences différent selon les especes et ne sont
pas encore complétement établies. Dans 1’espéce équine, les valeurs les plus fréquemment
utilisées sont 0,01-0,07 Hz pour les basses fréquences et 0,07-0,6 Hz pour les hautes fréquences
(Kuwahara et al., 1996). Cependant, Borell et al. (2007), Cottin et al. (2005, 2006) et Rietmann
etal. (20044, b) préconisent d’autres valeurs pour les hautes fréquences, notamment en incluant
des valeurs de la fréquence respiratoire, comme nous le verrons plus loin.

b. Basses fréquences (LF)

Les basses fréquences sont associées aux systéemes sympathique et parasympathique et
leur signification physiologique reste encore débattue (von Borell et al., 2007).

c. Hautes fréquences (HF)

Les hautes fréquences sont associées a I’activité vagale (systéme parasympathique) du
cceur (von Borell et al., 2007) et également a la fréquence respiratoire (Kuwahara et al., 1996).
Plus I’activité vagale est élevée, plus la puissance des hautes fréquences 1’est et inversement.

d. Ratio LF/HF

Le ratio LF/HF permet d’estimer la balance sympatho-vagale. Il est bas lorsque le systeme
vagal est prédominant et augmente lorsque le systeme sympathique augmente ou que le systeme
vagal diminue.
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Cependant, ce ratio est également influencé par la fréquence respiratoire et son
interprétation doit la prendre en compte.

D. Echocardiographie
1. Principe de fonctionnement

Réaliser une échographie cardiaque consiste a envoyer des ultrasons a travers les tissus
et a produire une image a partir des échos réfléchis. Les ondes sonores, lorsqu’elles arrivent a
I’interface entre deux milieux, sont en partie réfléchies et en partie transmises au milieu suivant.
Les ondes réfléchies sont transformées par I'appareil en image ; les ondes transmises plus loin
sont affaiblies avec la distance de pénétration et sont éventuellement réfléchies a la prochaine
interface. Une atténuation apparait donc avec la profondeur.

En calculant le temps mis par les ondes sonores pour revenir a la sonde, I’appareil produit
une image en fonction de la profondeur (Palgrave et Kidd, 2014).

2. Composition de I’appareil

Un échographe est constitué d’une sonde de cristaux piézoélectriques qui agit comme
émetteur et receveur, d’un transformateur et d’un écran.

3. Obtention de I’enregistrement
a. Preéparation du patient

Comme l'air transmet tres mal les ondes ultrasonores, il est essentiel de limiter au
maximum la présence d'air entre la sonde échographique et la peau, donc notamment entre les
poils. Pour cela les zones a échographier doivent étre tondues si possible afin d’améliorer le
contact de la sonde avec la peau. Pour I'échocardiographie du cheval, la tonte doit s’étendre du
3°Me au 5°M¢ espace intercostal a droite et & gauche, de la hauteur de la pointe de I’épaule a la
pointe du coude. Les zones sont ensuite nettoyées et du gel échographique est appliqué.
Lorsqu’il n’est pas possible de tondre les poils, il faut les mouiller abondamment et appliquer
du gel en grande quantité, afin de diminuer le plus possible la quantité d'air inclus entre les
poils.

Le cheval doit étre en position debout avec I’antérieur du coté de 1’échographie
legérement en protraction.

b. Génération de I’'image

Par vibration, les cristaux transforment un signal électrique en onde ultrasonore comprise
entre 2 et 20 MHz en fonction de la sonde. Cette onde est transmise dans les tissus et revient a
la sonde par réflexion entre deux milieux de densité différente. Elle est alors a nouveau
transformée en signal électrique par les cristaux piézoélectriques, puis en niveaux de gris par le
transformateur et affichée a 1I’écran (Palgrave et Kidd, 2014).

La résolution a 1’écran est définie par la capacité de I’onde sonore a distinguer deux
structures différentes au sein d’un tissu. Plus la sonde délivre des ultrasons de haute fréquence,
plus la résolution est élevée. Cependant, plus la fréquence est €levée, plus 1’atténuation est forte
entre deux tissus et donc la pénétration de I'onde dans le tissu faible. Il faut donc trouver un
compromis entre qualité de I’image et profondeur de champ nécessaire. En échocardiographie
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équine, les sondes utilisées ont une fréquence comprise entre 1,5 et 3,5 MHz car pour imager
le cceur une profondeur entre 30 et 35 cm doit étre atteinte (Schwarzwald, 2014).

c. Mode bidimensionnel

Le mode brillance, ou mode bidimensionnel (2D) correspond & une coupe en deux
dimensions dans le sens de propagation des ondes sonores, a un moment donné. Le temps que
met le signal a revenir permet de placer un point sur I’écran. Le niveau de gris est déterminé
par I’amplitude de 1’onde sonore regue (Palgrave et Kidd, 2014). Plus les ondes sonores sont
réfléchies, plus le point apparait blanc (Figure 7).

Le mode bidimensionnel en temps réel permet une réactualisation permanente de 1’image
obtenue. Le nombre d’images affichées par seconde est inversement corrélé a la qualité de
I’image.

d. Mode temps-mouvement

Le mode temps-mouvement permet d’obtenir une image en une dimension des
mouvements en fonction du temps (Figure 7).

Cette image correspond a une onde sonore émise dans une direction donnée et le niveau
de gris est déterminé comme pour I’échographie 2D.

Figure 7 : Echographie cardiaque en 2D et en temps-mouvement

A. Vue parasternale droite transversale obtenue a partir du quatriéme espace intercostal. La ligne correspond
a la position du curseur qui permet d’obtenir le mode temps-mouvement. LV : Ventricule gauche, RV :
Ventricule droit.

B. Vue en mode temps-mouvement. 1VS : épaisseur du septum interventriculaire, LVID : diamétre interne du
ventricule gauche, LVFW : épaisseur de la paroi libre du ventricule gauche.

Crédit Photo : Marr, 2010
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I11.  Utilisation des différents outils pour les mesures de I’activité cardiaque a I’exercice
A. Détermination de dimensions cardiaques de référence
1. Dimensions brutes

Plusieurs études echocardiographiques ont permis de déterminer des valeurs de référence
des dimensions cardiaques chez les chevaux (Al-Haidar et al., 2013a ; Bakos et al., 2002 ;
Maso, 2015 ; Sleeper et al., 2014 ; Young et al., 2005 ; Zucca et al., 2008). Les résultats des
dimensions brutes sont résumés dans le Tableau 1. Ce tableau montre que selon la race
considérée et I'utilisation du cheval pour une carriére sportive ou pas, les dimensions varient,
les chevaux de course montrant les dimensions les plus grandes.

Tableau 1: Valeurs de référence des dimensions échocardiaques brutes chez le cheval selon six études

Dimensions | Al-Haidar et al., | Bakos et al.,| Maso, | Sleeperetal., | Youngetal., | Zuccaetal.,

cardiaques 2013 2002 2015 2014 2005 2008
LVIDd (cm) 9,70 10,70 10,80 11,24 13,53 11,64
LVIDs (cm) 5,84 7,00 6,78 7,04 8,58 7,42
IVSd (cm) 2,51 3,05 2,13 2,77 2,72 3,10
IVSs (cm) 3,91 4,65 3,30 4,20 4,18 4,48
LVFWd (cm) 2,07 2,70 2,07 2,17 2,25 2,55
LVFWs (cm) 3,49 3,90 3,47 3,93 3,64
Ao (cm) 6,71 7,20 6,88 8,40 7,79
Pu (cm) 5,30 5,03 6,16 541
LA (cm) 9,58 10,23 11,49
Nombre 186 23 301 34 783 30

animaux

Demi-Sang,
Race Pur-Sang, Trotteur arabe arabe Pur-Sang Trotteur
Trotteur, arabe,
Poney

LVID : Diamétre Interne du Ventricule Gauche ; IVS : Epaisseur du Septum Interventriculaire ; LVFW :
Epaisseur de la Paroi Libre du Ventricule Gauche ; Ao : diamétre interne de I’Aorte ; Pu : diamétre interne de
Dartére pulmonaire ; LA : Taille de I’Atrium Gauche ; d et s pour diastole et systole respectivement (pour la
signification des abréviations anglaises se référer a la liste des abréviations).

2. Influence de I’age

Selon Haidar et al. (2013) et Zucca et al. (2008), I’dge n’a que peu d’effet sur les
dimensions du cceur. Cependant, leurs études portaient sur des chevaux matures dont la
croissance était terminée. Pour des animaux de jeune age une croissance tres forte du cceur en
parallele de tout I'organisme a été rapportée (Rovira et Mufioz, 2009).

Pour des individus en fin de croissance pour lesquels souvent l'activité sportive
commence, il est plus difficile d'analyser l'effet de I'dge sans biais di aux effets de
I'entrainement. Maso (2015) a montré une augmentation des dimensions échocardiographiques
entre 4 et 6 ans chez des jeunes chevaux d’endurance, mais 1’entrainement ne pouvait pas étre
quantifié et a joué un role indissociable de la croissance residuelle, dans les différences
observées (cf. en-dessous). Cette difficulté de séparer I'effet de I'age et de I'entrainement affecte
aussi les études de Young et al. (1999, 2005) chez les pur-sang de course et celles de Buhl et
al. (2005, 2012) chez les trotteurs.
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3. Influence du poids

Plusieurs études ont montré 1’influence du poids sur les dimensions cardiaques (Al-
Haidar et al., 2013a ; Buhl et al., 2005 ; Buhl et Ersbgll, 2012 ; Zucca et al., 2008). Une
augmentation des dimensions cardiaques est observée avec I’augmentation du poids de 1’animal
; il convient donc de le prendre en compte lors de travaux sur les dimensions cardiaques, surtout
si les poids comparés varient beaucoup. De méme d'autres mesures morphométriques semblent
étre importantes ; par exemple certaines dimensions cardiaques sont aussi influencées par le
périmeétre thoracique (Al-Haidar et al., 2013b ; Hervé, 2015).

4. Influence du genre

Le genre ne semble pas beaucoup modifier les paramétres échocardiographiques (Al-
Haidar et al., 2013a ; Herve, 2015 ; Maso, 2015). Cependant d’autres études ont montré que
chez les chevaux de course, le diamétre et la masse du ventricule sont plus grands chez les
males que chez les femelles (Buhl et al., 2005 ; Buhl et Ersbgll, 2012). Le niveau d'entrainement
et les stimuli successifs d'un travail intensif sur le coeur semblent donc jouer un role sur I'effet
que pourrait avoir le genre sur les dimensions cardiagues.

5. Influence de la race

Haidar et al. (2013) soulignent un possible effet de la race sur les dimensions cardiaques,
avec notamment des dimensions plus petites pour les poneys et les Warmbloods que pour les
chevaux arabes, les Pur-Sang et les Standardbreds.

Maso (2015) et Hervé (2015) reléevent dans leurs études un effet race assez peu
déterminant chez les chevaux d’endurance de type arabe, anglo-arabe ou demi-sang arabe.
Cependant, il faut différencier les études incluant des races qui different beaucoup en ce qui
concerne le morphotype, comme les études qui comparent par exemple des poneys avec des
Warmbloods ou des chevaux de haut niveau sportif (Al-Haidar et al., 2013a) et des études ou
les races comparées sont relativement homogenes, comme dans les études de Maso (2015) et
Hervé (2015) dans lesquelles tous les chevaux avaient au moins un ascendant arabe.

6. Influence de ’entrainement

Au moins quatre études ont montré de fortes corrélations entre le niveau de performance
et les dimensions cardiaques (Buhl et al., 2005 ; Hervé, 2015 ; Sleeper et al., 2014 ; Young et
al., 2005).

L’étude d’Hervé (2015) portait sur des chevaux arabes d’endurance ages de 4 a 6 ans,
dans le cadre du programme GenEndurance. Le nombre de kilométres parcourus en course par
un cheval était corrélé a une augmentation de LV mass et des dimensions internes du ventricule
gauche.

L’étude de Sleeper et al. (2014) portait uniqguement sur des chevaux arabes d’endurance
classés en « élite » et « non-élite » en fonction de leurs résultats et a démontré une augmentation
de LVID, du volume d’éjection (SV) et de la masse du ventricule gauche (LV mass) chez les
"@lite" par rapport aux "non-élite".

L’étude de Young et al. (2005) chez des Pur-Sang de course a montré une augmentation
des paramétres de dimension cardiaque (LVIDd et aire du ventricule gauche en fin de diastole)
avec I’augmentation de 1’endurance nécessaire lors des courses plus longues.
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Buhl et al. (2005) ont également montré une corrélation entre LV mass, LVIDd et MWT
et la performance chez les trotteurs.

Trois autres études longitudinales ont évalué I’effet de 1’entrainement sur les dimensions
cardiaques (Buhl et al., 2005 ; Buhl et Ersbgll, 2012 ; Young, 1999). Ces trois études ont montré
une augmentation des parametres échocardiographiques (LVIDd, LV mass, épaisseur moyenne
des parois, épaisseur relative des parois) avec 1’entrainement, suggérant une hypertrophie
cardiaque de I’athléte similaire a celle observable chez I’homme.

Ces trois études ont été réalisées avec des jeunes chevaux d’environ deux ans d’age au
début de I’étude. Elles cumulent donc aussi les effets d'une croissance non terminée et du déebut
de I'entrainement. Mais les arguments suivants seraient en faveur de 1’hypothése d’une
hypertrophie provoquée par 1’entrainement : I’augmentation des parametres cardiaques était
supérieure a celle de la croissance normale attendue et I'augmentation de certaines dimensions
cardiaques continue une fois que les chevaux de course ont atteint I'dge mature (entre 3,5 et 5
ans) (Buhl et al., 2004 ; Buhl et Ersbgll, 2012).

7. Influence des anomalies fonctionnelles

Peu d’études ont évalué I’apparition et I’influence des anomalies fonctionnelles a I’effort
chez le cheval.

a. Régurgitations valvulaires

Buhl et Ersbgll (2012) et Young et al (2008) ont montré une augmentation de la
prévalence de régurgitation valvulaire chez les chevaux de course entrainés par rapport aux
autres chevaux. Ces régurgitations seraient potentiellement dues a une hypertrophie cardiaque
suite a 1’entrainement, influencant le bon développement du ventricule droit. Cependant, ces
régurgitations ne semblent pas avoir de répercussions sur les performances a I’effort.

Des recommandations existent pour les chevaux athlétes avec un souffle cardiaque et
consistent principalement en des réévaluations annuelles pour suivre 1’évolution de la
régurgitation, et, si besoin, en des traitements des complications possibles, a base d’inhibiteurs
de I’enzyme de conversion de I’angiotensine (Reef et al., 2014).

b. Blocs atrioventriculaires de second degré

Bien que les blocs atrioventriculaires de second degré (BAV2) soient fréquents et
normaux chez les athletes équins (Reef et al., 2014), aucune étude n’a semble-t-il été réalisée
sur I’impact de cette arythmie cardiaque a I’exercice. En effet, ces BAV2 sont trés fréquents au
repos, ils disparaissent en général a 1’effort, mais peuvent réapparaitre tres rapidement apres
I'effort ; ils n'interféerent donc pas & proprement parler avec 1’effort. Leur importance dans la
récupération n'a pas été étudiée pour l'instant.

Cependant, la présence de BAV?2 tres fréquents au repos n'est plus considérée comme
anodine et des recommandations de suivi sont préconisées dans ces cas (Reef et al., 2014).
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B. Apports de la variabilité cardiaque
1. Quel appareil choisir ?

Différentes études ont utilisé la variabilité cardiaque pour évaluer I’influence de
I’entrainement et des conséquences du stress sur I’organisme. Ces études reposaient sur des
protocoles hétérogenes, notamment par le type de monitoring de ’activité cardiaque : cardio-
fréquencemetre ou électrocardiogramme, mais aussi par la durée d'enregistrement et les
méthodes d'exploitation utilisées. Pour comparer ces études, encore faudrait-il que les données
obtenues par ces deux techniques soient comparables. Quelques comparaisons et analyses de
concordance ont été réalisées dans 1’espéce équine a ce sujet (Tableau 2).

Tableau 2 : Comparaison des études de concordance des mesures par cardio-fréquencemetre et par ECG dans

DPespéce équine

Année Nombre Systemes Paramétres Méthode de
Auteurs . . , . e e :
parution | d'animaux | d'enregistrement étudiés comparaison
4 cardio- Régression
Evans & Rose 1986 4 fréquencemeétres vs HR I'g o
inéaire
ECG
Sloet van 3 cardio- Réaression
Oldruitenborgh- 1988 1 fréquencemetres HR “% caire
Oosterbaan et al. vs ECG
RR, HR, Graphique de
Polar S810i vs ECG RMSSD, Bland et
Parker et al. 2009 6 Télémétrique PNN50, LF, | Altman et tests
HF, LF/HF T appariés
Graphique de
Bland et
. RR, HR,
llle et al, 2014 14  |PolarSBlOIVSECG |\ gopp Altman et
Télémétrique coefficient de
RMSSD -
corrélation de
Pearson

Ces différentes études ont clairement été réalisées a deux périodes différentes : avant 1990
et 'utilisation fréquente de la variabilité cardiaque et aprés. Les deux premieres études ne
comparent que des moyennes de fréquence cardiaque sur des intervalles de temps courts a
I’effort et obtiennent de tres bonnes corrélations pour ce paramétre entre les différents CFM et
I’ECG (Evans et Rose, 1986 ; Sloet van Oldruitenborgh-Oosterbaan et al., 1988).

Les deux études plus récentes ont évalué la concordance des différents parameétres de
variabilité cardiaque temporels avec la méthode de Bland et Altman (Bland et Altman, 1999),
des tests T appariés et le coefficient de Pearson (llle et al., 2014 ; Parker et al., 2009). llle et al.
(2014) n’ont étudié que la concordance au repos en box, tandis que Parker et al. (2009) ont
étudié la concordance au box, en stabulation et au pré.

Parker et al. (2009) ont travaillé avec 6 chevaux et ont comparé les mesures avec des tests
T appariés a partir des moyennes obtenues sur les 6 chevaux. Le graphique de Bland et Altman
a été utilise pour comparer la corrélation entre les intervalles RR : sur la période d’étude, chaque
valeur d’intervalle RR était pairée entre I’ECG et le CFM, I’analyse de concordance a été
effectuée pour chaque valeur d’intervalle RR et pour chaque cheval et non pour les moyennes
de I’intervalle RR. Les résultats montrent des différences significatives entre le CFM et ’ECG
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d'autant plus marquées que le mouvement augmentait, méme apreés correction des données du
CFM.

llle et al. (2014) ont étudié la corrélation entre les différents paramétres a ’aide du
coefficient de corrélation de Pearson et du graphique de Bland et Altman sur 14 chevaux au
box. Les résultats ont montré une forte concordance pour chaque parametre entre les deux
méthodes d’acquisition de la fréquence cardiaque au box, si la durée de la période d’analyse est
d’au moins 5 minutes.

Il semble donc que les deux méthodes puissent étre utilisées alternativement pour les
mesures au repos, mais il n'existe aucune donnée quant a leur usage a 1’effort dans I’espece
équine et pour les parameétres non linéaires de la variabilité cardiaque.

Dans tous les cas, les auteurs insistent sur le fait que le CFM produit des artéfacts de
mesure et que pour les limiter, il convient de bien fixer les électrodes lors de I’enregistrement
et d’effectuer une correction des enregistrements (llle et al., 2014 ; Parker et al., 2009).

2. Principaux parametres étudiés

En plus de varier sur I’outil d’analyse de la fonction cardiaque, les différentes études de
variabilité cardiaque dans I’espéce équine n’utilisent pas les mémes parametres dans leurs
analyses (Tableau 3).

Les parametres les plus utilisés sont SDRR, LF et HF (15 études chacun), RMSSD (14
études) et le rapport LF/HF (13 études) (Becker-Birck et al., 2013a, 2013b ; Cottin et al., 2006,
2005 ; Gehrke et al., 2011 ; Hada et al., 2006 ; Kato et al., 2003 ; Kinnunen et al., 2006 ;
Kuwahara et al., 1999 ; Munsters et al., 2013a, 2013b ; Norman et al., 2005 ; Oel et al., 2014 ;
Ohmuraetal., 2012a, 2012b, 2002 ; Pasing et al., 2013 ; Physick-Sheard et al., 2000 ; Rietmann
et al., 2004b ; Schmidt et al., 2010a, 2010b, 2010c, 2010d ; Sundra et al., 2012 ; Visser et al.,
2002 ; von Lewinski et al., 2013 ; Voss et al., 2002).

Cependant, pour les études fréquentielles, il existe une variabilité dans les fréquences
utilisées pour les limites de basses et hautes fréquences :

- neuf études utilisent 0,01 a 0,07 Hz pour les basses fréquences et 0,07 a 0,6 Hz pour
les hautes fréquences, suivant les recommandations de Kuwahara et al. (1996) ;

- trois études utilisent 0,01 ou 0,05 a 0,15 Hz pour les basses fréquences et 0,15 a 0,4
Hz pour les hautes fréquences, selon les recommandations de Rietmann et al. (2004a),
incluant aussi la frequence respiratoire ;

- deux études utilisent 0,04 a 0,2 Hz pour les basses fréquences et 0,2 a 2 Hz pour les
hautes fréquences, selon les observations de Cottin et al. (2005) ;

- une étude ne donne pas les fourchettes de fréquence utilisées (Voss et al., 2002).

On retrouve tout méme une certaine régularité dans ces études. Certaines se basent sur les
résultats obtenus par Kuwahara en 1996. D’autres prennent en considération la respiration du
cheval et ont adapté les limites des bandes LF et HF en conséquence, en suivant les publications
de Rietmann et al. (2004a) et Cottin et al. (2005). Ces deux bandes different essentiellement
pour la limite supérieure des HF (probablement parce que le groupe de Cottin incluait aussi des
mesures a l'effort, alors que le groupe de Rietmann ne s’intéressait qu’aux mesures au repos).
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Tableau 3 : Paramétres de variabilité cardiaque utilisés dans les différentes études

A Année Nombre Systeme X Parametres non . ; .
uteurs . s , . Parametres temporels o Parametres fréquentiels

parution | d'animaux | d'enregistrement linéaires
Kuwahara et al. 1999 24 ECG LF (0,01-0,07 Hz), HF (0,07-0,6 Hz), LF/HF
Physick-Sheard et al. 2000 6 ECG LF (0,01-0,07 Hz), HF (0,07-0,5 Hz), LF/HF
Ohmura et al. 2002 63 ECG LF (0,01-0,07 Hz), HF (0,07-0,6 Hz), LF/HF
Visser et al. 2002 41 CFM SDRR, RMSSD
Voss et al. 2002 7 ECG SDRR LF, HF
Kato et al. 2003 10 ECG LF (0,01-0,07 Hz), HF (0,07-0,6 Hz), LF/HF
Rietmann et al. 2004b 19 CFM SDRR LF (0,05-0,15 Hz), HF (0,15-0,5 Hz), LF/HF
Cottin et al. 2005 9 CFM LF (0,04-0,2 Hz), HF (0,2-2 Hz), LF/HF
Norman et al. 2005 6 ECG Eﬁﬁ?é RMSSD, LF (0,01-0,07 Hz), HF (0,07-0,6 Hz), LF/HF
Cottin et al. 2006 7 CFM SD1, SD2 LF (0,04-0,2 Hz), HF (0,2-2 Hz), LF/HF
Hada et al. 2006 12 CEFg”Gaa';eEfg;t' LF (0,01-0,07 Hz), HF (0,07-0,6 Hz), LF/HF
Kinnunen et al. 2006 6 CFM SDRR
Schmidt et al. 2010a 16 CFM SDRR, RMSSD SD1, SD2
Schmidt et al. 2010b 7 CFM SDRR, RMSSD SD1, SD2
Schmidt et al. 2010c 8 CFM SDRR, RMSSD SD1, SD2
Schmidt et al. 2010d 24 CFM SDRR, RMSSD SD1, SD2
Gehrke et al. 2011 9 ECG SDRR, RMSSD LF (0,04-0,15 Hz), HF (0,15-0,4 Hz)
Ohmura et al. 2012a 5 ECG LF (0,01-0,07 Hz), HF (0,07-0,6 Hz), LF/HF
Ohmura et al. 2012b 6 ECG LF (0,01-0,07 Hz), HF (0,07-0,6 Hz), LF/HF
Sundra et al. 2012 5 ECG SDRR, RMSSD LF (0,01-0,15 Hz), HF (0,15-0,4 Hz), LF/HF
Becker-Birck et al. 2013a 16 CFM SDRR, RMSSD
Munsters et al. 2013a 9 CFM SDRR, RMSSD
Munsters et al. 2013b 12 CFM RMSSD
Pasing et al. 2013 16 CFM RMSSD
Von Lewinsky et al. 2013 6 CFM SDRR, RMSSD
Becker-Birck et al. 2013b 13 CFM SDRR, RMSSD
Oel et al. 2014 16 ECG LF (0,01-0,07 Hz), HF (0,07-0,6 Hz), LF/HF
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3. Reésultats obtenus

Lors d’un exercice unique, HF augmente avec la fréquence cardiaque (Cottin et al., 2005
; Physick-Sheard et al., 2000), ce qui pourrait étre di a une diminution de l’activité
parasympathique ou associé a une augmentation de la fréquence respiratoire. Une diminution
du ratio LF/HF est aussi observée (Physick-Sheard et al., 2000), ainsi qu’une diminution de
SDRR et RMSSD (Becker-Birck et al., 2013a). Dans 1’ensemble, on observe donc une
diminution de la HRV lors de 1’augmentation de I’activité et de I’influence du systeme
sympathique.

Apreés un exercice repété le méme jour, le temps de récupération dépend de la vitesse de
retrait de 1’activité sympathique et de la réactivation du parasympathique (Hada et al., 2006).
Une augmentation de ce temps de récupération se traduit par une diminution de SD2 et SDRR
(Cottin et al., 2006), qui correspond a une altération de la reprise du parasympathique, donc
peut-étre un signe de fatigue.

Cottin et al. (2005) ont également démontré une diminution de LF et une augmentation
de HF avec la répétition de I’effort, possiblement a cause d’un retrait de ’activité vagale. Une
diminution du rapport LF/HF est également rapportée avec 1’augmentation de 1’intensité de
I’exercice.

Les différentes publications étudiant I’évolution des paramétres de variabilité cardiaque
a I’entrainement ont montré une diminution de la fréquence cardiaque de repos (HR) (Kuwahara
etal., 1999 ; Ohmura et al., 2002) et pour les parameétres temporels de variabilité cardiaque une
légére augmentation de SDRR (Kinnunen et al., 2006). Cela irait dans le sens d’une
augmentation de I’activité vagale parasympathique avec 1’entrainement.

Du point de vue des parameétres fréquentiels, une partie des études rapporte une
augmentation de LF et du rapport LF/HF au repos avec 1’entrainement (Kuwahara et al., 1999 ;
Ohmura et al., 2002), ce qui serait compatible avec la théorie de I’augmentation de 1’activité
parasympathique avec 1’entrainement. Pour la valeur de HF une contradiction existe, certains
rapportant une augmentation (Ohmura et al., 2002), d'autres ne trouvant pas de changement de
ce parametre avec I'entrainement (Kuwahara et al., 1999).

Peu de publications étudient les parametres non linéaires en relation avec I'entrainement.
Pendant des exercices successifs, peu de modifications ont été rapportées (Cottin et al., 2006)
excepté une diminution de SD2 lors de la réecupération.
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BILAN de I’étude bibliographique

L’¢tude de la fonction cardiaque est utilisée a des fins cliniques pour la détection
d’anomalies cardiaques, a des fins médico-sportives pour améliorer 1’entrainement et les
performances et a des fins de recherche pour évaluer le stress, la douleur et I’influence de
molécules pharmacologiques sur lI'activité cardiaque.

Celle-ci se divise en deux catégories : 1’étude de la fréquence cardiaque et de I’activité
électrique du cceur graice au CFM ou a I’ECG ; et I’étude morphologique du cceur grace a
I’échocardiographie.

Les deux méthodes d’acquisition de 1’activité électrique du cceur ne sont pas équivalentes.
Le CFM ne conserve que les pics majeurs de 1’onde de dépolarisation du cceur tandis que ’ECG
conserve toutes les ondes. Les études comparatives de ces méthodes réalisées dans I’espéce
€quine au repos ont démontré une bonne concordance, mais aucune étude comparative n’a été
réalisée a I’effort.

Les différentes techniques échographiques sont complémentaires : 1’échocardiographie
en mode 2D permet d’avoir une vision de l'ensemble de 1’organe échographié a un instant T
avec une image rafraichie régulierement, tandis que le mode temps-mouvement permet de
modéliser 1’évolution dans le temps d’un point d’intérét.

L’age et le genre semblent avoir un effet variable sur les dimensions cardiaques, tandis
que le poids de I’animal et son niveau d’entrainement sont corrélés positivement avec une
augmentation de taille du cceur. Les anomalies fonctionnelles telles que les régurgitations
valvulaires augmentent avec le niveau d’exercice mais ne semblent pas avoir d’impact sur les
performances sportives.

Les principaux paramétres HRV étudiés, indépendamment du type d’enregistrement
utilisé, sont SDRR, RMSSD, LF, HF et LF/HF, avec cependant des disparités de bornes pour
les limites de LF et HF.

Lors d’un exercice unique, HF augmente avec la fréquence cardiaque. Apres répétition
d’un méme exercice, SD2 et SDRR diminuent, traduisant une altération de la reprise du
parasympathique et I’apparition de fatigue.

Avec I’entrainement, une diminution de la fréquence cardiaque de repos, une
augmentation de SDRR, de LF et LF/HF, mais peu d'effet constant sur HF sont rapportés. Ces
résultats sont concordants et supposeraient une augmentation de 1’activité parasympathique au
repos.

Des évolutions existent a la fois dans les paramétres HRV et échocardiographiques avec
I’exercice, pourtant aucune étude a ce jour n’a essayé de les mettre en relation.

L’¢étude expérimentale qui suit s’attachera dans un premier temps a évaluer la
concordance des données HRV issues des deux méthodes d’acquisition a 1’exercice et dans un
second temps a rechercher de possibles associations entre les parameétres HRV et les parametres
échocardiographiques.
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PARTIE Il :

Comme nous avons pu le voir dans la premiere partie, quelques études ont déja eté
réalisées pour évaluer la concordance des résultats de variabilité cardiaque obtenus avec le
cardio-fréquencemeétre et 1’¢électrocardiographe. Cependant, ces études de concordance ont été

ETUDE EXPERIMENTALE

réalisées au box et en paddock, aucune n’a été réalisée a 1’effort.

Par ailleurs, aucune publication a ce jour n’a essayé de mettre en relation les mesures de
variabilité cardiaque reflétant la balance sympatho-vagale des afférences cardiaques aux
mesures d’échocardiographie chez le cheval. Dans les deux cas une évolution est observée apres
I’entrainement et 1’effort et une relation entre certains paramétres pourrait exister. C’est dans
ce but prospectif que nous avons effectué des analyses de régression entre les parameétres de

variabilité cardiaque et les parametres échocardiographiques.

I.  Animaux, matériels et méthodes

L’¢étude porte sur 54 chevaux dont les données ont été enregistrées sur six séries de tests

A. Population de I’étude

d’effort différentes (Tableau 4).

Tableau 4 : Origines de la population de I'étude

N Conditions
Date Lieu environnementales
4ans | 5ans | 6ans
20 °C
16 juillet 2013 | Compiegne (Oise) 3 4 5 55% humidité
Sable souple
20 septembre | Landivisiau 18°C
L 3 5 1 60% humidité
2013 (Finistére)
Sable souple
30 septembre | Aurabelle (Alpes de 27°C
P P 3 4 3 | 42% humidité
2013 Haute-Provence)
Sol dur
26 °C
05 juin 2014 | Ajaccio (Corse) 1 4 2 60% humidité
Sol dur
21 °C
09 juillet 2014 | Compiégne (Oise) 1 2 3 53% humidité
Sable souple
- Landivisiau 19 °C .
27 juillet 2014 | _. . . 2 5 3 65% humidité
(Finistere)
Sable souple

La comparaison des mesures d’équivalence a été réalisée sur les tests d’effort de
Landivisiau 2013 et 2014, Aurabelle et Ajaccio, ce qui correspond a une population de 36
chevaux. Quatre animaux reviennent d’une année a I|’autre, mais ont ¢été analysés
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statistiquement comme deux événements indépendants pour tester 1’équivalence des mesures
faites avec le CFM et I’ECG.

L’exploration des relations entre les mesures de 1’activité cardiaque et 1’échographie
cardiaque a été faite sur les tests d’effort de Compiegne 2013 et 2014, Landivisiau 2013 et
Ajaccio, ce qui correspond a une population de 34 chevaux. Deux animaux étaient présents a
Compiegne les deux annees.

Les chevaux sont &gés de quatre a six ans, d’origine arabe (au moins un ascendant direct
de race arabe) et inscrits au Programme Elevage Endurance de I’ACA, qui est un programme
d’¢élevage de chevaux de race arabe ou demi-sang arabe destinés a effectuer de 1’Endurance
Equestre.

B. Déroulement du test d’effort
Sur chaque session d'enregistrement, le protocole se déroule en cing étapes.

1. La premiére étape se compose d’un questionnaire distribué aux propriétaires pour évaluer
le niveau de préparation du cheval et son alimentation, d’un examen clinique au repos
comprenant des mesures de poids et de taille, des préléevements sanguins et une
échographie cardiaque (échographie avant effort). Deux systemes de mesure continue de
I’activité cardiaque sont posés a la fin de cette étape : un systeme d’ECG télémétrique de
type Holter (Televet 100®, Jargen Kruuse, Danemark) et un cardio-fréquencemeétre qui
enregistre les intervalles R-R (Polar S810, Polar Electro Oy, Finlande).

Les électrodes de I’ECG sont des patchs collants appliqués au niveau du garrot sous la
selle a gauche et a la sangle a gauche (positionnement décrit en Partie I, 11.B.3.b.). Les
électrodes sont reliées par des cables a un boitier enregistreur placé dans le tapis de selle
(Figure 8).

Figure 8 : Boitier d'enregistrement de I'ECG (fleche) lors d'une série de mesures a Aurabelle

Les électrodes du CFM sont placées sous la selle, I’une en arriére du garrot a gauche et la
seconde a hauteur du cceur sous la sangle. L’émetteur est fixé a la selle et I’enregistreur
fixé au poignet du cavalier ou a la selle.

2. Ladeuxieme étape consiste en un trotting en main, aller et retour sur 30 m.
3. La troisieme étape comprend un test d’effort standardisé, composé d’une phase
d’échauffement au pas et au trot pendant 15 minutes, d’une phase de galop a environ 20
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km/h pendant 15 minutes pour les 4 ans, 30 min pour les 5 ans et 45 min pour les 6 ans,
puis d’une phase de galop allongé (22 a 25 km/h) sur 500 m.

4. Laquatrieme étape est identique a la deuxieme étape.

5. La cinquieme étape comprend un suivi de la récupération cardiaque post effort pendant 30
minutes (CFM uniquement), avec une échographie cardiaque dans les 30 minutes suivant
I’arrét de I’effort (échographie post effort).

Le boitier d’enregistrement et les ¢lectrodes de ’ECG sont retirés au moment du
dessellage des chevaux a la fin de la troisieme étape.

A l'issue des enregistrements, les données de cardio-fréquencemeétre sont transmises a un
ordinateur équipé de Windows® par technologie Bluetooth ; les données d’électrocardiographie
sont transmises par technologie Bluetooth® ou par I’intermédiaire d’une carte mini-SD.

C. Acquisition des données d’échocardiographie

Lors de la premiére et de la cinquiéme étape du test d’effort, une échographie cardiaque
a été realisée.

1. Obtention des images échocardiographiques

Les échocardiographies ont été réalisées avec un échographe portable (Vivid I, General
Electric Healthcare Europe GMBH) équipé d'une sonde 1,5-2,5 MHz permettant d'obtenir des
images a une profondeur de 30 cm, par un unique opérateur expérimenté en échocardiographie.
Un ECG était enregistré en simultané aux images échocardiographiques. Toutes les mesures
ont été réalisées par le méme opérateur expérimenté en intérieur, sans utilisation d’aucun
tranquillisant ou sédatif.

Les chevaux étaient tondus sur un cadrant d’environ 10 cm? en arriére du coude droit,
entre les troisiemes et cinquiémes espaces intercostaux, puis la zone était humidifiée avec une
éponge et de I’eau froide et enduite de gel échographique. En cas de refus de la tonte,
I’échographie était quand méme réalisée en mouillant abondamment les poils et en appliquant
du gel échographique en grande quantité. Les données n’ont pas été exploitées si les images
étaient de mauvaise qualite.

Les échocardiographies se déroulant dans des conditions de terrain avec une contrainte
de temps, seules des coupes longitudinales ont été réalisées a partir de 1’hémithorax droit en
mode 2D. La sonde était placée dans le quatriéme ou cinquiéme espace intercostal parallélement
aux cotes afin d’obtenir une vue bidimensionnelle quatre cavités, en prenant soin d’avoir sur
I’écran le septum interventriculaire horizontal. La vue échographique était centrée sur le
ventricule pour les mesures des dimensions du ventricule.

2. Enregistrement des images échocardiographiques

Un ECG a été superposé aux images échocardiographiques afin de pouvoir sélectionner
les images de référence au bon moment du cycle cardiaque : deux ou trois enregistrements non
consécutifs de trois a cing cycles étaient stockés au fur et a mesure sur le disque dur de
I’échographe. Pour des raisons de disponibilité du matériel, une partie des données a été
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directement  exploitée sur 1’appareil  d’échocardiographie avec le  logiciel
ECHOPAC® (General Electric, Belgique) et une autre partie exportée au format .jpeg pour étre
exploitée a I’aide du programme informatique ImageJ® 1.43 (Wayne Rasband, National
Institute of Health, USA), un logiciel de mesures biomédicales. Pour une méme mesure, la
méme technique d’exploitation a été utilisée sur tous les chevaux et le méme opérateur a
effectué les mesures.

3. Réalisation des mesures

Pour chaque variable mesurée, aussi souvent que possible, trois mesures ont été effectuées
sur trois enregistrements différents. Lorsqu’il n’était pas possible d’avoir trois enregistrements
exploitables, seulement deux mesures ont été réalisées pour la variable concernée. Chaque
paramétre résulte donc de la moyenne d’au moins deux et si possible trois mesures. Ces mesures
ont été réalisées par un seul opérateur (différent de celui qui a enregistré les images).

Les images en fin de diastole ont été enregistrées au début du complexe QRS de
I'électrocardiogramme et les images en systole ont été enregistrées au maximum de la
contraction ventriculaire.

Les mesures suivantes ont été réalisées respectivement en systole (s) et en fin de diastole
(d) : la longueur et l'aire du ventricule gauche (LVL, left ventricular length et LVIA left
ventricular internal area) (Figure 9 et Figure 10), la largeur du septum interventriculaire (IVS,
interventricular septum thickness), le diameétre interne du ventricule gauche (LVID, left
ventricular internal diameter) ainsi que I'épaisseur de la paroi libre du ventricule gauche
(LVFW, left ventricular free wall thickness) (Figure 11 et Figure 12). N’ayant pas pu enregistrer
de vue transversale, les dimensions du ventricule gauche ont toutes été mesurées a partir des
vues longitudinales.
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Figure 9 : Mesure de la longueur (LVL appelée ici VGd Long) et de I'aire du ventricule gauche (LVIA appelée
ici VGd Surf) en fin de diastole (d) a partir de la vue parasternale droite longitudinale quatre cavités

2 VGd Long(apical) 18.89 ¢m
1 VGd Surf 177.20 cm2

Crédit photo : ENVA

Figure 10 : Mesure de la longueur (LVL appelée ici VGd Long) et de I'aire du ventricule gauche (LVIA appelée
ici VGd Surf) en systole (s) a partir de la vue parasternale droite longitudinale quatre cavités

Olté
2 YGs Longl(apical) 14.26 cm
1 VGs Surf 91.97 cm?2

Crédit photo : ENVA




Figure 11 : Mesure de I'épaisseur du septum interventriculaire (1, 1VS), du diamétre interne (2, LVID) et de

I"épaisseur de la paroi libre du ventricule gauche (3, LVFW) en fin de diastole (d) a partir de la vue parasternale
droite longitudinale quatre cavités

13782913 144416
7

Credit photo : ENVA
Figure 12 : Mesure de I'épaisseur du septum interventriculaire (1, IVS), du diameétre interne (2, LVID) et de
I'épaisseur de la paroi libre du ventricule gauche (3, LVFW) en systole (s) & partir de la vue parasternale droite
grand axe quatre cavités

IIRAD13 14:44:16
8

Crédit photo : ENVA
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Les indices fonctionnels et structurels suivants ont été calculés a partir des parametres
échocardiographiques mesurés :

Volume du ventricule gauche (LVV, Left Ventricular Volume, en cm®) (Kriz et al.,
2000 ; McConachie et al., 2013) :

LVIA* 5

X —_
LVL 6’

Volume d’éjection du ventricule gauche (SV, Stroke Volume, en cm?) (Kriz et al.,
2000) :

Lvv =

SV =LvVd —LVVs;

Epaisseur moyenne des parois (MWT, Mean Wall Thickness, en cm) (Buhl et al.,
2004 ; Young, 1999) :
LVFWd + IVSd

> ;
Epaisseur relative des parois (RWT, Relative Wall Thickness, sans unité) (Buhl et al.,
2004 ; Young, 1999) :

MWT =

LVFWd + IVSd _
LVIDd '
Masse du ventricule gauche (LVmass, en g) (Buhl et al., 2004 ; Young, 1999) :

LVmass = 1,04 x [(LVIDd + LVFWd + IVSd)3 — LVIDd3] — 13,6

RWT =

D. Traitement des données de cardio-fréquencemeétre et d’électrocardiogramme

A la fin des tests d’effort, les données brutes comprennent de nombreux artefacts et
erreurs de mesure (Figure 13). Ces données brutes ont été traitées en plusieurs temps afin de
pouvoir effectuer une analyse de la variabilité cardiaque.
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Figure 13 : Courbes d'enregistrement brutes obtenues a la fin des tests d'effort

A. Données brutes issues du cardio-fréquencemétre
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1. Données de cardio-fréquencemeétre (Polar®)

Le logiciel Polar Pro Trainer 5® a été utilisé pour le traitement des données de cardio-
fréquencemetre. Chaque courbe de fréquence cardiaque a été corrigée par la correction d’erreur
insérée dans le logiciel, avec une puissance de filtre « tres élevé » et une zone de protection
minimale de « 1 bpm ». La puissance de filtre la plus élevée a été sélectionnée associée a la
plus petite zone de protection minimale afin de réduire au maximum les erreurs a 1’aide du
logiciel (Figure 14).

Ensuite, chaque courbe a été exportée en intervalles RR sous forme de fichier texte.
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Figure 14 :
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Premier nettoyage d'un enregistrement de cardio-fréquencemétre.

Enregistrement brut

250 -

225

200 =45 200
175
150 150
INTANENE mayennn ;
126 12
Intansite lbghre o
100 CAntensite t ba légere 100
75
0
o Temps
0.0000 03000 10000 13000 20000
- * - g .o
B. Enregistrement aprés la correction d’erreur du logiciel
FC [oom) FC (opm)
250 % ; = [
- i 4 : . l i : i
b e ife et S| | SN ] - . gl l <<<<< I i
200 =45 1 H i B =200
——) — e TRt Tt | — N | promreaiirollinesy o 1 et I - rore
175 175
150 150
125 125
100 100
75 o
50 L)
0 Termps
00000 03000 1.0000 $.3000 20000

2. Données d’électrocardiographie (Televet®)

Le logiciel Televet 100 version 5.0.0® a été utilisé pour le traitement des données
d’¢lectrocardiographie. Les zones exploitables ont été prélevées de I’enregistrement initial
(Figure 15), puis une analyse de ’ECG a été réalisée par le logiciel (analyse RR avec une
déviation maximum de 30%) sur les zones extraites.

Les données de I’analyse RR ont ensuite été exportées sous forme de fichier texte en
intervalles RR.
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Figure 15 : Zone non exploitable d'un enregistrement ECG (rectangle). La coupure est réalisée avant cette
zone (fléche).

—

3. Exploitation des fichiers textes d’intervalles RR

Chagque fichier texte a été traité a la main avec I’utilisation d’un tableur Excel® qui permet

un deuxiéme traitement des erreurs de mesure et artefacts.

Cing types d’erreurs sont répertoriées pour les enregistrements de cardio-fréquencemetre

(Marchant-Forde et al., 2004 ; von Borell et al., 2007). Ces erreurs sont les suivantes (Figure

16) :

type 1: valeur erratique isolée. Elle provoque un pic isolé au sein de la courbe
d’enregistrement. Cette erreur est corrigée en supprimant la valeur ;

type 2: intervalle RR long suivi immédiatement d’un intervalle RR court. Elle
provoque un pic suivi d’une dépression au sein de la courbe d’enregistrement. Cette
erreur est corrigée en effectuant la moyenne sur les deux intervalles, placée deux fois
dans le fichier ;

type 3: intervalle RR court suivi immédiatement d’un intervalle RR long. Elle
provoque une dépression suivie d’un pic au sein de la courbe d’enregistrement. Cette
erreur est corrigée comme une erreur de type 2 ;

type 4 : valeur erratique correspondant a deux ou trois intervalles RR normaux (erreur
de déclenchement du systeme d’enregistrement). Elle provoque un pic trés important
au sein de la courbe d’enregistrement. Cette erreur est corrigée en divisant la valeur
erratique par deux ou trois, répétée deux ou trois fois dans le fichier ;

type 5: succession de valeurs erratiques courtes (plusieurs déclenchements du
systetme d’enregistrement entre deux battements cardiaques). Elle provoque une
dépression prolongée au sein de la courbe d’enregistrement. Cette erreur est corrigée
en additionnant ces valeurs courtes erratiques.
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Figure 16 : Exemples graphiques des types d'erreurs rencontrées (Marchant-Forde et al., 2004)
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Sur les enregistrements, les erreurs étaient repérées par une variation supérieure a 30%
avec la valeur précédente ou suivante et corrigées manuellement une par une (Figure 17).

Figure 17 : Variation de I'intervalle RR des données de cardio-fréquencemetre avant et aprés correction
manuelle (erreur de type 2 dans ’encadré).
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Pour les enregistrements de 1’électrocardiographe, une variation supérieure a 30% avec
I’intervalle RR précédent ou suivant était corrigée au cas par cas :

- soit en effectuant une moyenne sur deux battements (en cas d’extrasystoles),

- soit en divisant par deux, trois ou quatre la valeur de I’intervalle RR (non détection des
battements suivants),

- soit en additionnant les valeurs d’intervalles RR (en cas d’intervalles RT et TR calculés
par le logiciel par exemple),

- soit en supprimant la ligne (artefact de mesure : coup de talon du cavalier, frottement de
la sangle, mouvements parasites, ...) (Figure 18).

Figure 18 : Variation de lintervalle RR des données de I'ECG avant et aprés correction manuelle
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Aprés la correction manuelle, les fichiers textes corrigés étaient exploitables pour
I’analyse de variabilité cardiaque. L’analyse a été réalisée avec le logiciel Kubios HRV®
(University of Eastern Finland) et les données issues du cardio-fréquencemetre et de
I’électrocardiographie ont été synchronisées a la main : un pic ou un plateau de fréquence
cardiaque était repéré sur chaque enregistrement et 1’analyse était lancée a partir de celui-Ci ou
décalée d’un intervalle de temps identique (Figure 19).

Une analyse de tendance était appliquée a chaque analyse, selon la proceédure de
Tarvainen et al. (Tarvainen et al., 2002), avec un paramétre de lissage de 500 ms (Schmidt et
al., 2010d).

48



Figure 19 : Synchronisation manuelle des deux enregistrements a partir d'un pic commun
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L’analyse portait sur des intervalles de temps de 5 minutes (von Borell et al., 2007). Une
analyse a été effectuée lors de la phase d’échauffement et une lors de la phase de galop. Si
aucune synchronisation n’était possible, I’analyse n’était pas réalisée et I’enregistrement exclu
de I’étude pour la concordance des séries.

Pour I’obtention des parameétres fréquentiels, I’analyse était effectuée sur 512 points ; les
valeurs de 0,01 a 0,07 Hz ont été utilisées pour delimiter les basses fréquences et les valeurs de
0,07 a 0,6 Hz pour les hautes fréquences (Hada et al., 2006 ; Kato et al., 2003 ; Kuwahara et
al., 1999, 1996 ; Norman et al., 2005 ; Oel et al., 2014 ; Ohmura et al., 2012a, 2012b, 2002).
Ces valeurs ont été preférées aux valeurs de Rietmann et al. (2004a) ou Cottin et al. (2005) qui
incluent la fréguence respiratoire car ce sont les valeurs les plus fréquemment trouvées dans la
littérature. Ce travail visant a établir une concordance entre différents appareils de mesure, il
était plus intéressant de prendre les valeurs les plus utilisées pour déterminer s’il est possible
d’utiliser les résultats trouvés avec une méthode de mesure avec une autre méthode.

a

Les paramétres de variabilité cardiaque étudiés étaient :

- analyse temporelle : RR, HR, SDRR et RMSSD ;

- analyse non linéaire : SD1 et SD2 ;

- analyse fréquentielle : LF et HF en ms? et unités normalisées (n.u.), ainsi que le ratio
LF/HF.
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E. Analyse statistique

1. Analyse de la concordance des séries de mesure

L’analyse de la concordance des séries obtenues a été effectuée avec un tableur Excel®,
en utilisant un graphique selon la méthode de Bland et Altman (Bland et Altman, 1999) et le
coefficient de Lin (Lin, 1989), calculé avec la formule suivante :

Ou:

CCLin =

2.Covary,

st +s5+ (my —

mz)z

- Covari est la valeur de la covariance du caractére mesuré entre les séries de mesure

n°1 et n°2 :
- s12 et 522 respectivement des variances du caractére mesuré dans les séries n°1 et n°2 ;
- my et my respectivement les moyennes du caractére mesuré dans les séries n°1 et n°2.

Afin de déterminer si les séries étaient concordantes ou non, des valeurs limites
d’acceptation de la concordance sur le graphique de Bland et Altman ont été fixées a priori et
sont résumées dans le Tableau 5. Ces limites sont des seuils a partir desquels I’hypothése de la
concordance est rejetée s’ils sont dépassés. Nous les avons fixées a 5% de la valeur moyenne
du parameétre pour la différence moyenne et 20% de la valeur moyenne du paramétre pour les
limites d’agrément (95% des écarts).

La valeur seuil de la différence moyenne constitue le premier critere de concordance,
tandis que la valeur seuil de 95% des écarts constitue le second critere de concordance.

Tableau 5 : Ecarts acceptés pour la concordance avec la méthode de Bland et Altman

Echauffement Galop
Parametre HRV | Différence 95% des écarts Différence 95% des écarts
moyenne (limite d’agrément) moyenne (limite d’agrément)

RR (ms) 25 100 12,5 50

SDRR (ms) 2,5 10 0,3 1,2

HR (bpm) 2,5 10 7 26

RMSSD (ms) 2 8 0,5 2

SD1 (ms) 1,5 6 0,25 1

SD2 (ms) 3 12 0,5 2

LF (ms?) 50 200 5 20

LF (n.u.) 2,5 10 2,5 10

HF (ms?) 50 200 5 20

HF (n.u.) 2,5 10 2,5 10

LF/HF 2,5 10 2,5 10

2. Analyse de la corrélation entre HRV et échocardiographie

Chacun des paramétres de 1’analyse de la variabilité cardiaque, calculé avec le cardio-
fréquencemétre et avec I’ECG, a I’échauffement et a I’exercice - SDRR, RMSSD, HF (n.u.),
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LF/HF - a été corrélé aux paramétres issus de 1’échocardiographie, avant et apres effort - SV,
LVIDd, LVIDs, MWT, RWT, LVmass.

Pour cela, une régression linéaire simple a été effectuée pour les 192 paires et la valeur
du coefficient de détermination R? a été relevée. Dans le cas d’une régression linéaire simple,
R2 est le carré du coefficient de correlation de Pearson et vaut :

cov(X, Y))2
OxO0y

Ou cov(X,Y) est la covariance des paramétres X et Y, ox et ov les écarts-types respectifs
de XetY.

RZ_

o1
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Résultats
L’ensemble des résultats par animal est donné dans les ANNEXES
Annexe_ 1, Annexe 2, Annexe_ 3, Annexe 4 et Annexes5.
A. Nombre de données exploitables
1. Etude de la concordance cardio-fréquencemetre/ECG

Les données exploitables pour 1’étude de la concordance des valeurs de variabilité
cardiaque entre le CFM et ’ECG sont résumées dans le Tableau 6.

Tableau 6 : Données exploitables pour I'étude de la concordance CFM/ECG

N=36 Chevaux inclus | Raisons d’exclusion (N)
Pas de synchronisation (9)
Pas d’enregistrement ECG (3)

Echauffement 23 Cardio-fréguencemetre  inexploitable
1)
Cardio-fréguencemetre  inexploitable
Galop 14 (10)

Pas de synchronisation (9)
Pas d’enregistrement ECG (3)

2. Etude de régression entre données de variabilité cardiaque et
échocardiographie

Sur les 34 chevaux inclus dans I’étude de corrélation entre les données HRV et
échocardiographiques, 26 avaient des données HRV exploitables. Sept enregistrements
n’avaient pas de synchronisation entre le CFM et ’ECG (deux périodes différentes entre le
CFM et I’ECG n’ont pas été sélectionnées pour ces chevaux) et un enregistrement n’était pas
exploitable.

B. Concordance cardio-fréquencemetre/ECG
1. Phase d’échauffement

Un graphique de Bland et Altman a éte tracé pour chaque paramétre étudie (Figure 20).
Le Tableau 7 résume la différence moyenne et les limites d’agrément inférieures et supérieures
pour chaque paramétre. L’enregistrement ECG a été pris comme référence, la différence
moyenne illustre donc la sur- ou sous-estimation du cardio-fréquencemétre par rapport a I’ECG.

La valeur de la différence moyenne est toujours inférieure a zéro, ce qui indique que
I’enregistrement du cardio-fréquencemetre a tendance a fournir systématiquement des valeurs
de variabilité cardiaque inférieures a celles obtenues a partir de I’enregistrement de ’ECG. Pour
les parameétres LF et HF en unités normalisées (n.u.), la différence est une fois positive et une
fois négative, ce qui est normal car les deux valeurs sont liées (la normalisation se fait en
calculant un pourcentage de la part de LF, respectivement HF, dans la somme de LF et HF).
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Figure 20 : Analyse de Bland et Altman pour les paramétres de variabilité cardiaque a I'échauffement.
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L’axe des abscisses représente la valeur moyenne entre le cardio-firéquencemétre et ’ECG pour le paramétre
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Tableau 7 : Résumé des statistiques de I'analyse de Bland et Altman pour I'échauffement.

Echauffement (N=23)

Différence moyenne

Limite inf. agrément

Limite sup. agrément

[1C 95] [1C 95] [1C 95]
Analyse temporelle
RR (ms) 7,8 [-8,41; 24] -71.59 [-99,3 ; -43,88] 87,18 [59,47 ; 114,89]
SDRR (ms) -3,93 [-7,93 ; 0,07] -23.52 [-30,36 ; -16,68] 15,67 [8,83 ; 22,51]
HR (bpm) -0,07 [-0,92 ; 0,78] -4.24[-5,69 ; -2,78] 4,1[2,64;5,55]
RMSSD (ms) -2,52 [-6,89 ; 1,85] -23.92 [-31,39 ; -16,45] 18,88 [11,41 ; 26,35]

Analyse fréquentielle
LF (ms?)
LF (n.u.)
HF (ms?)
HF (n.u)

Analyse non linéaire
SD1 (ms)
SD2 (ms)

-296 [-576,43 ; -15,56]
-1,05[-5,11 ; 3,01]
-90,71 [-341.52 ; 160,1]
1,05[-3; 5,11]

-1,78 [-4,88 ; 1,31]
-5,6 [-10,62 ; -0,58]

-1669.85 [-2149,4 ; -1190,31]
-20.94 [-27,88 ; -14]
-1319.41 [-1748,29 ; -890,53]
-18.83 [-25,77 ; -11,89]

-16.95 [-22,25 ; -11,66]
-30.21[-38,8 ; -21,62]

1077,86 [598,31 ; 1557,4]
18,83 [11,89 ; 25,77]
1137,99 [709,11 ; 1566,87]
20,94 [14 ; 27,88]

13,38 [8,09 ; 18,68]
19 [10,42 ; 27,59]

Les variables HRV dont les deux mesures sont concordantes sont les parameétres RR et
HR, avec une différence moyenne respective de 7,8 ms et -0,07 bpm, inférieure au seuil fixé de
25 ms et 2,5 bpm respectivement (Tableau 5). Les bornes des intervalles de confiance sont
également inférieures aux seuils fixés ; il y a donc de grandes chances pour que la différence
moyenne entre la mesure par CFM et par ECG de RR et HR dans la population soit inférieure
a 25 ms et 2,5 bpm en valeur absolue. Le premier critere de concordance est vérifié pour ces
parametres.

Concernant le second critere de concordance, les limites d’agrément sont également
inférieures au seuil fixé (79,38 ms vs 100 ms pour RR, 4,03 bpm vs 10 bpm pour HR). La borne
supérieure de I’intervalle de confiance de la limite supérieure d’agrément (5,48 bpm en valeur
absolue) est inférieure a la valeur seuil pour HR ; il y a de grandes chances pour que la vraie
limite d’agrément dans la population soit inférieure a 10 bpm : le second critére de concordance
est respecté. Pour la mesure de RR, la borne supérieure de I’intervalle de confiance de la limite
supérieure d’agrément (107,09 ms en valeur absolue) contient la valeur seuil de 100 ms et il y
a des chances pour que la vraie limite supérieure d’agrément dans la population soit plus grande
que 100 ms. Par consequent, il y a des chances pour que dans la population, le second critere
de concordance ne soit pas respecté.

Pour les paramétres LF (n.u.) et HF (n.u.), la différence moyenne de 1,05% est inférieure
a la valeur seuil de 2,5% fixée pour le premier critére de concordance, celui-ci est respecté dans
notre échantillon. Cependant, I’intervalle de confiance de la différence moyenne contient la
valeur seuil du premier critére de concordance et il y a des chances pour que dans la population,
le premier critére de concordance ne soit pas respecté. Le second critére de concordance n’est
quant a lui pas respecté (19,89% en valeur absolue dans 1’échantillon vs 10% en valeur seuil).
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Pour tous les autres parameétres, le premier et le second critére de concordance ne sont pas
respectés. 1l y a de fortes chances que, dans la population, les mesures pour chacun de ces
parameétres faites par CFM ou ECG ne soient pas concordantes.

La concordance des deux séries de valeurs pour les parametres étudiés de variabilité
cardiaque est résumée dans le Tableau 8. La concordance est supérieure a 0,90 uniqguement pour
les paramétres RR et HR. Pour ces deux parameétres, la valeur du CC Lin vaut 0,95 [0,93; 0,97],
ce qui traduit une trés bonne concordance. Pour LF (n.u.) et HF (n.u.), le CC Linvaut 0,73 [0,55
; 0,91], ce qui traduit une concordance moyennement satisfaisante. Pour tous les autres
parametres, le CC Lin est toujours supérieur a 0,6, ce qui traduit une concordance au minimum
passable. Il atteint méme la valeur de 0,84 [0,74 ; 0, 94] pour les parametres RMSSD et SD1,
ce qui traduit une concordance plut6t bonne (Partik et al., 2002).

Tableau 8 : Concordance a ’échauffement des deux enregistrements pour les paramétres de la variabilité
cardiaque étudiés.

Echauffement (N=23)

Moyenne ECG [IC95]

Moyenne CFM [IC95]

CC Lin [IC 95]

Analyse temporelle
RR (ms)
SDRR (ms)
HR (bpm)
RMSSD (ms)

Analyse fréquentielle
LF (ms?)
LF (n.u)
HF (ms?)
HF (n.u)

Analyse non linéaire
SD1 (ms)
SD2 (ms)

1163,67 [1047,85 ; 1279,48]
50,34 [44,9 ; 55,78]
56,63 [50,21 ; 63,04]
42,29 [34,54 ; 50,03]

1407,66 [1021,81 ; 1793,52]
54,32 [48,94 ; 59,7]
1245,97 [889,69 ; 1602,25]
45,68 [40,3 ; 51,06]

29,97 [24,47 ; 35,46]
63,78 [57,05 ; 70,5]

1171,46 [1050,92 ; 1292,01]
46,41 [41 ; 51,83]
56,56 [49,94 ; 63,17]
39,77 [31,22 ; 48,32]

1111,67 [885,26 ; 1338,07]
53,27 [47,92 ; 58,61]
1155,26 [804,55 ; 1505,97]
46,73 [41,38 ; 52,08]

28,18 [22,12 ; 34,24]
58,18 [52,0 ; 64,27]

0,95 [0,93 ; 0,97]
0,71[0,53 ; 0,89]
0,95 [0,93 ; 0,97]
0,84 [0,74 ; 0,94]

0,61[0,43 ; 0,79]
0,73[0,55 ; 0,91]
0,75 [0,58 ; 0,92]
0,73 [0,55 ; 0,91]

0,84 [0,74 ; 0,94]
0,68 [0,48 ; 0,88]

2. Phase de galop

Un graphique de Bland et Altman a été tracé pour chaque paramétre de variabilité
cardiaque étudié (Figure 21). Le Tableau 9 résume la différence moyenne et les limites
d’agrément inférieures et supérieures pour chaque parameétre. L’enregistrement ECG a été de
nouveau pris comme référence.

La valeur de la différence moyenne est toujours inférieure a zéro sauf pour 1’analyse
fréquentielle, ce qui indique que 1’enregistrement du cardio-fréquencemeétre a tendance a fournir
systématiquement des valeurs de variabilité cardiaque inférieures a celles obtenues a partir de
I’enregistrement de I’ECG pour les analyses temporelles et non linéaires. La différence
moyenne est supérieure & zéro pour les valeurs de I’analyse fréquentielle (LF et HF), ce qui
indique une surestimation de 1’enregistrement du cardio-fréquencemetre par rapport a
I’enregistrement de I’ECG pour ces parametres.
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Figure 21 : Analyse de Bland et Altman pour les paramétres de variabilité cardiaque au galop.
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Tableau 9 : Résumé des statistiques de I'analyse de Bland et Altman pour le galop.

Galop (N=14)

Différence moyenne
[IC 95]

Limite inf. agrément
[1C 95]

Limite sup. agrément
[IC 95]

Analyse temporelle
RR (ms)
SDRR (ms)
HR (bpm)
RMSSD (ms)

Analyse fréquentielle
LF (ms?)
LF (n.u.)
HF (ms?)
HF (n.u)

Analyse non linéaire
SD1 (ms)
SD2 (ms)

0,92 [-3,02 ; 4,86]
-1,29 [-3,96 ; 1,38]
-0,21[-1,42 ; 1]
-3,24[-6,74 : 0,27]

127,39 [-161 ; 415,79]
4,63 [-1,48 ; 10,74]
31,6 [-111,4 ; 174,6]
-4,62 [-10,69 ; 1,44]

-2,29 [-4,77 ; 0,19]
-0,76 [-3,79 ; 2,26]

-14,35[-21,1 ; -7,61]
-11,63 [-16,19 ; -7,06]
-4,9 [-6,96 ; -2,83]
-16,82 [-22,82 ; -10,82]

-989,55 [-1482,71 ; -496,4]
-19,05 [-29,51 ; -8,6]
522,23 [-766,76 ; -277,7]
-28,12 [-38,49 ; -17,75]

-11,9[-16,14 ; -7,66]
-12,49 [-17,66 ; -7,31]

16,19 [9,45 ; 22,93]
9,05 [4,48 ; 13,61]
4,48 [2,41 ; 6,55]

10,35 [4,35 ; 16,35]

1244,34 [751,18 ; 1737,49]
28,31 [17,86 ; 38,77]
585,43 [340,9 ; 829,96]
18,87 [8,5 ; 29,25]

7,32[3,08 ; 11,56]
10,96 [5,79 ; 16,14]

Pendant la phase de galop, les premiers et seconds critéres de concordance sont vérifiés
pour les mesures de RR et HR et leurs intervalles de confiance respectifs ne contiennent pas les
valeurs seuils. Il y a donc de grandes chances pour que dans la population, les mesures de RR
et HR faites par CFM ou ECG soient concordantes.

Pour tous les autres parameétres, le premier et le second critere de concordance ne sont pas
respectés. 1l y a de fortes chances que, dans la population, les mesures pour chacun de ces
parameétres faites par CFM ou ECG ne soient pas concordantes.

La concordance des deux séries de valeurs pour les parametres étudiés de variabilité

cardiaque est résumée dans le Tableau 10.

Comme pour 1’échauffement, la concordance est supérieure a 0,90 uniquement pour les
intervalles RR moyens et la fréquence cardiaque moyenne (HR). Pour ces deux paramétres, la
valeur du CC Lin vaut 0,92 [0,89 ; 0,95], ce qui traduit une trés bonne concordance. Les valeurs
sont inférieures a 0,50 pour les paramétres RMSSD, LF (ms?), HF (ms?) et SD1, ce qui traduit
une concordance inacceptable. 1l vaut 0,51 [0,15 ; 0,87] pour SDRR, ce qui traduit une mauvaise
concordance, 0,63 [0,35 ; 0,91] pour SD2, ce qui traduit une concordance passable et 0,73 [0,53
; 0,93] pour LF et HF en unités normalisées, ce qui traduit une concordance moyennement
satisfaisante (Partik et al., 2002).

58



Tableau 10 : Concordance au galop des deux enregistrements pour les parametres de la variabilité cardiaque

étudiés.

Galop (N=14)

Moyenne ECG [IC95]

Moyenne CFM [IC95]

CC Lin [IC 95]

Analyse temporelle
RR (ms)
SDRR (ms)
HR (bpm)
RMSSD (ms)

Analyse fréquentielle
LF (ms?)
LF (n.u.)
HF (ms?)
HF (n.u)

Analyse non linéaire
SD1 (ms)
SD2 (ms)

468,96 [443,46 ; 494,46]
7,24[5,49 ; 8,98]
129,93 [124,67 ; 135,2]
7,41[5,37 ; 9,45]

40,42 [8,1 ; 72,75]
54,21 [46,73 ; 61,68]
44,91 [7,09 ; 82,73]
45,69 [38,24 ; 53,14]

5,24 [3,8 ; 6,68]
8,58 [6,44 ; 10,73]

469,88 [444,09 ; 495,66]
5,94 3,8 ; 8,09]
129,73 [124,35 ; 135,1]
4,17 [2,89 ; 5,46]

167,82 [-58,49 ; 394,12]
58,84 [52,8 ; 64,87]
76,51 [-23,71 ; 176,73]
41,07 [35,05 ; 47,08]

2,95 [2,04 ; 3,86]
7,82[4,9 ; 10,74]

0,92 [0,89 ; 0,95]
0,51 [0,15 ; 0,87]
0,92 [0,89 ; 0,95]
0,02 [-0,36 ; 0,40]

0,24 0,18 ; 0,30]
0,73[0,53 ; 0,93]
0,16 [-0,16 ; 0,48]
0,73[0,53 ; 0,93]

0,02 [-0,55 ; 0,59]
0,63[0,35 ; 0,91]

C. Corrélations entre données de variabilité cardiaque et échocardiographie

Les résultats des tests de régression linéaire simple sont résumés dans le Tableau 11. Seuls
les tests avec un R>>0,25 sont mentionnés ici. L’ensemble des résultats est disponible en
Annexe 6.

19 tests ont obtenu un R2 supérieur a 0,25, avec une répartition homogene entre les valeurs
avant effort (9 tests) et apres effort (10 tests) concernant les parametres échographiques, ainsi
qu’une répartition homogéne au sein de ces catégories entre les parametres HRV a
I’échauffement (10 tests) et au galop (9 tests).

Pour les mesures réalisées en préeffort, le parametre LVIDs obtient trois R2>0,25, les
parametres echographiques MWT, SV et LV mass obtiennent chacun deux R2>0,25.
Concernant les variables HRV, les relations significatives concernent le RMSSD (4 fois sur
9 tests ; deux fois RMSSD ECG Galop, une fois RMSSD CFM Galop et une fois RMSSD ECG
Echauffement), puis HF (n.u.) (3 fois sur 9 tests ; HF (n.u.) ECG Echauffement) et SDRR (2
fois sur 9 tests ; SDRR ECG Galop). Ce sont principalement les valeurs issues de ’ECG qui
ressortent corrélées (8 fois sur 9 tests).

Pour les mesures réalisées en posteffort, les parametres LVIDs et LVIDd obtiennent
respectivement quatre et deux R?>0,25. LV mass et RWT obtiennent chacun deux R#>0,25.
Concernant les paramétres HRV, les résultats significatifs concernent les paramétres HF (n.u.)
(4 fois sur 10 tests ; trois fois HF (n.u.) ECG Echauffement, une fois HF (n.u.) CFM Galop) et
LF/HF (4 fois sur 10 tests ; trois fois LF/HF ECG Echauffement, une fois LF/HF CFM Galop),
SDRR ECG Galop et RMSSD ECG Galop. A nouveau, ce sont principalement des valeurs
issues de I’ECG qui ressortent corrélées (8 fois surl0 tests).

Les paramétres échographiques choisis étaient ceux qui sont influencés par I'entrainement
et nos résultats montrent une certaine relation entre les mesures de taille du muscle cardiaque
et des parametres HRV. En effet MWT représente I'épaisseur moyenne du muscle cardiaque du
ventricule gauche, RWT ['épaisseur relative du muscle cardiaque du ventricule gauche par
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rapport au diameétre interne et LV mass est une approximation de la masse musculaire du
ventricule gauche. Un cceur hypertrophié, dans le sens d'un cceur athléte, aura un MWT, RWT
et LV mass augmentés. De méme, un cceur athléte a une plus grande capacité de contraction et
de ce fait un SV augmenté (partie I, I11.A.6). Mais il a aussi une plus grande réserve de
contraction et donc un LVIDs plus grand pour le méme volume éjecté.

Concernant les paramétres HRV, les paramétres qui montrent le plus de relations
significatives avec les paramétres échographiques sont RMSSD et HF (n.u.), qui sont deux des
mesures du systeme parasympathique.

Nos résultats sont donc en faveur d'une relation entre les paramétres échographiques
modifiés par un cceur athléte et les parametres HRV qui refletent I'influence du systéme
parasympathique et sont aussi en faveur de I'hypothese que I'entrainement, la taille du cceur et
I'influence du systéme parasympathique vont de pair.

Tableau 11 : Principaux résultats de régression simple linéaire des paramétres de variabilité cardiaque et
d'échocardiographie

A. Préeffort (9 tests)

Variable échographique | Variable HRV R2

LVIDs préeffort RMSSD ECG Galop 0,49
LVIDs préeffort SDRR ECG Galop 0,46
MWT préeffort RMSSD ECG Galop 0,33
SV préeffort RMSSD CFM Galop 0,33
SV préeffort HF(n.u.) ECG Echauffement | 0,28
MWT préeffort SDRR ECG Galop 0,27
LVIDs préeffort HF(n.u.) ECG Echauffement | 0,26
LVmass préeffort RMSSD ECG Echauffement 0,25
LVmass préeffort HF(n.u.) ECG Echauffement | 0,25
. Posteffort (10 tests)

Variable échographique | Variable HRV R2

LVIDs posteffort HF(n.u.) ECG Echauffement | 0,50
LVmass posteffort LF/HF CFM Galop 0,43
LVIDd posteffort HF(n.u.) ECG Echauffement | 0,37
LVIDs posteffort SDRR ECG Galop 0,36
LVIDd posteffort LF/HF ECG Echauffement 0,34
LVIDs posteffort RMSSD ECG Galop 0,33
RWT posteffort HF(n.u.) ECG Echauffement | 0,30
LVIDs posteffort LF/HF ECG Echauffement 0,27
LVmass posteffort HF (n.u.) CFM Galop 0,26
RWT posteffort LF/HF ECG Echauffement 0,25
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Discussion

A. Protocole expérimental
1. Nombre d’animaux

La comparaison statistique des données s’est effectuée sur 23 chevaux a 1’échauffement
et 14 au galop, a partir d’un échantillon de 36 chevaux. Bien que cette perte d’enregistrements
exploitables soit substantielle, aucune autre étude comparative n’avait été jusque-la effectuée
sur autant d’animaux : Evans & Rose (1986) comparaient les résultats sur quatre chevaux, Sloet
van Oldruitenborgh-Oosterbaan et al. (1988) sur un cheval, Parker et al. (2009) sur 6 chevaux
et llle et al. (2014) sur 14 chevaux (Tableau 2, Partie I, 111.C.1.).

Concernant 1’association linéaire entre les paramétres de variabilité cardiaque et
échocardiographiques, 1’étude portait sur 26 animaux. Ce nombre ne permet pas d’obtenir une
forte puissance statistique, mais 1’objectif de cette analyse de régression linéaire était avant tout
de dégager une tendance ou une association brute pour de possibles travaux futurs.

2. Caractéristiques de I’échantillon

Chaque animal a été intégré a 1’étude sur la base du volontariat de son propriétaire. C’est
un mode de recrutement non aléatoire, mais qui n’a aucune influence sur 1’analyse comparative
des individus, la comparaison se faisant pour un méme animal. Pour 1’analyse de régression
linéaire, nous supposons que la distribution au sein de 1’échantillon est représentative de la
population de chevaux de race arabe et destinés a une carri¢re d’endurance.

L’échantillon comporte 24% de chevaux de quatre ans, 45% de chevaux de cing ans et
31% de chevaux de six ans. Les chevaux de cing ans sont presque deux fois plus représentés
que les autres groupes d’age. Encore une fois, la recherche d’association linéaire entre les
paramétres HRV et échocardiographiques est une recherche d’association brute et cette étude
ne vise pas a étudier I’influence de 1’age sur ces parametres.

La population de notre échantillon reste néanmoins relativement homogéne, avec un
ensemble de jeunes chevaux d’endurance (quatre a six ans) de race similaire (un parent au moins
de race arabe) et tous en période d’entrainement.

Quatre animaux reviennent d’une année a I’autre concernant la comparaison entre CFM
et ECG. Cette comparaison reposant sur 1’observation d’un animal a un moment donné, la
redondance de ces quatre animaux a été traitée comme des événements indépendants.

Deux animaux reviennent d’une année a I’autre concernant la régression linéaire entre les
paramétres HRV et échocardiographiques, ils ont été traités comme des évenements
indépendants également. Une année s’étant écoulée entre les deux mesures, il a été considéré
que le fonctionnement du ceeur avait ét¢ modifié par 1’entrainement.

3. Acquisition des données
a. Choix des parametres étudies

Les parametres de variabilité cardiaque étudiés pour la concordance étaient RR, HR,
RMSSD, SDRR, SD1, SD2, LH, HF et LF/HF.

Les parametres temporels (RR, HR, SDRR et RMSSD) et fréquentiels (LF, HF et LF/HF)
ont été étudiés car ce sont les plus utilisés dans les études réalisées (Partie I, 111.B.2.) et pour
veérifier si les résultats sont en accord avec les études de concordance déja réalisées (Partie I,
111.B.1.).
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Les parameétres non linéaires ont été employés afin d’étudier la concordance de leur
mesure a ’effort, ce qui n’a jamais été réalisé jusque-la.

Les parameétres utilisés dans la corrélation entre HRV et échocardiographie étaient SDRR,
RMSSD, HF (n.u.) et LF/HF pour les paramétres HRV et SV, LVIDd, LVIDs, MWT, RWT,
LVmass avant et aprés effort pour les parametres échocardiographiques.

Les paramétres HRV ont été choisis afin d’avoir une vue globale sur la balance vago-
sympathique (SDRR et LF/HF) et également mettre I’accent sur le systéme parasympathique
(RMSSD et HF), qui selon la littérature renforce son influence avec 1’entrainement (Kinnunen
et al., 2006 ; Kuwahara et al., 1999 ; Ohmura et al., 2002). Comme explique plus haut (Partie
I, 111.B.2.), les seuils qui définissent les fréquences pour les parametres fréquentiels (LF et HF)
utilisés dans notre étude ne prennent pas en compte la respiration de 1’animal. Ce choix n’a pas
d’importance pour I’analyse de concordance qui s’intéresse aux outils de mesure, mais il aurait
pu modifier les résultats des régressions linéaires avec les paramétres échocardiographiques.
En effet, on peut supposer que les valeurs de HF sont plus faibles que ce qu’elles devraient étre
apres prise en compte de la respiration et cela pourrait diminuer la relation avec certains
parameétres échocardiographiques.

Les parameétres échocardiographiques retenus sont ceux qui semblent les plus influencés
par I’entrainement d’aprés les études de Hervé (2015) et Maso (2015) concernant les chevaux
de type arabe et d’autres données établies pour des races différentes. Ils nous paraissaient donc
les plus adéquats pour étudier une possible relation entre le systeme parasympathique (influencé
par I’entrainement) et la taille du cceur (influencée également par 1’entrainement).

b. Synchronisation des mesures de ’activité cardiaque

Afin de réaliser une étude de concordance entre les données CFM et ECG, celles-ci ont
été synchronisées a la main, en retrouvant un pic commun aux deux enregistrements sur le
fichier corrigé. De ce fait, les périodes analysées sont visuellement semblables et il y a de fortes
chances qu’elles soient concordantes. En raison de ce biais de mesure qui a tendance a
surestimer la concordance des séries de mesure, en cas de non concordance, il y a des chances
que celles-ci soient réellement non concordantes. De ce fait, les résultats de notre étude qui se
sont averés « non concordants » le sont vraisemblablement, par contre il y a une petite chance
que nos résultats qui se sont montrés « concordants » soient surestimés. Cependant, 1’ensemble
des résultats de notre theése n’est pas affecté par ce biais, car nous concluons dans I’ensemble a
une mauvaise concordance entre les deux moyens d’enregistrement.

Afin de pouvoir analyser correctement la concordance, il aurait fallu noter I’heure de
départ de chaque enregistrement ou les démarrer en méme temps, afin d’avoir un marqueur de
synchronisation.

4. Traitement des données

Les données du CFM ont été largement retravaillées afin de supprimer les différents
artefacts possibles. On peut supposer que cela a réduit une partie de la variabilité cardiaque, par
exemple en remplagant une valeur erratique par une valeur moyenne ou une fraction de cette
valeur erratique. Ces corrections affectent notamment les paramétres SDRR, RMSSD, LF et
HF calculés & I’aide du CFM, qui prennent en compte les petites différences entre deux
intervalles successifs.
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Afin d’étudier la concordance des séries de mesure, le graphique de Bland et Altman a
été utilise, en combinaison avec le coefficient de Lin. Dans les études de concordance
disponibles dans la littérature (llle et al., 2014 ; Parker et al., 2009), les méthodes employées
utilisaient le coefficient de corrélation de Pearson ou les tests T appariés. Ces études
s’apparentaient donc plus a des études de corrélation qu’a des études de concordance car les
tests utilisés ont avant tout pour objectif d’évaluer une corrélation, non pas une concordance.
Le coefficient de corrélation de Pearson quantifie la relation linéaire qui existe entre deux séries
de mesure. En plus d’évaluer ce paramétre, le coefficient de concordance de Lin utilisé dans
notre étude évalue également 1’écart systématique entre les deux séries de mesures, ce qui
représente 1’exactitude de la concordance. C’est pourquoi il est a préférer au coefficient de
Pearson dans 1’évaluation d’une concordance de séries de mesure (Lin, 1989).

B. Résultats obtenus
1. Etude de la concordance des séries de mesure
a. Choix des valeurs seuils pour le graphique de Bland et Altman

Les valeurs seuils fixées pour I’analyse de Bland et Altman, de 5% pour le premier critére
de concordance et de 20% pour le second, sont relativement faibles. Cette faible différence est
cliniguement acceptable pour les valeurs de RR et HR qui se doivent d’étre trés proches
lorsqu’elles sont prises au méme moment sur un méme animal par les deux appareils de mesure
(CFM et ECG). On mangue cependant de recul quant a la pertinence de cette différence pour
les autres parametres de variabilité cardiaque.

b. Bilan

Les paramétres RR et HR sont les deux seuls paramétres qui semblent concordants a
I’échauffement comme au galop, 1’utilisation du CFM ou de I’ECG n’importe pas pour I’étude
de ces parameétres. Ce sont cependant des paramétres qui ne permettent d’apprécier la HRV que
de fagon tres rudimentaire.

Pour des parametres plus spécifiques de la HRV, les parameétres LF et HF en unités
normalisées sont les parametres qui ont le plus de concordance. Celle-ci diminue avec
I’augmentation de 1’effort et de la fréquence cardiaque et trés certainement avec I’apparition de
plus d’artefacts de mouvement. Il convient donc d’étre prudent dans le choix de I’appareil de
mesure dans le cadre d’une étude fréquentielle des parameétres HRV, surtout a des frequences
cardiaques « non-repos ».

Pour tous les autres parametres, la concordance des séries de mesure n’est pas respectée
pour des fréquences cardiaques « non-repos », les mesures faites par le CFM et I’ECG ne
donnent pas les mémes résultats.

Ces différences peuvent s’expliquer par le fait que I’enregistrement CFM comporte des
artefacts répertoriés (Marchant-Forde et al., 2004 ; von Borell et al., 2007) qui ont été corrigés,
ce qui réduit la variabilité de I’enregistrement. Les valeurs réelles n’ont pas été enregistrées et
ont été recréées a partir de calculs de moyenne ou des divisions de valeurs artéfactuelles, ce qui
linéarise I’enregistrement au lieu de conserver toute sa variabilité.

Ces résultats concordent avec les résultats déja publiés. Ils sont en accord avec ceux de
Evans et Rose (1986) et Sloet van Oldruitenborgh-Oosterbaan et al. (1988), qui ne comparaient
que les paramétres RR et HR a I’effort et qui ont montré une bonne concordance. Concernant
les études plus récentes, la encore notre étude est en accord avec les résultats obtenus. En effet,
Parker et al. (2009) montraient une diminution de la concordance des parametres temporels et
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fréquentiels avec I’effort, méme aprés correction du CFM, tandis que Ille et al. (2014) ont
montré une concordance sur les parametres temporels de la variabilité cardiaque (RR, HR,
SDRR, RMSSD) uniquement au repos.

Ainsi, avant de pouvoir comparer les différentes études publiées, il est important de
regarder le type de moniteur d’enregistrement de ’activité cardiaque utilisé. Pour le futur, il
serait bon de standardiser I’appareil de mesure de ’activité cardiaque en plus de la durée
d’analyse et des limites des valeurs de LF et HF, comme recommandé par von Borell et al.
(2007).

2. Etude de la régression entre paramétres HRV et échocardiographiques

Dans I’ensemble, les valeurs de R2 de nos analyses de régression restent modérées (quatre
valeurs au-dessus de 0,40), mais notre étude est une des premiéres a analyser 1’existence d’une
relation entre mesures échocardiographiques et paramétres HRV et elle visait a souligner une
corrélation brute existante entre ces différents paramétres.

Notre étude a permis de mettre en évidence des relations entre certaines mesures
échocardiographiques et certains paramétres de la HRV. Il est particulierement intéressant de
noter que ces relations existent entre les parametres HRV les plus représentatifs de 1’influence
parasympathique et les paramétres dimensionnels du cceur modifié¢ par le cceur athléte. Ce
résultat permet d'argumenter en faveur de I’hypothése qu’un cceur plus grand, suite a
I’hypertrophie cardiaque engendrée par I’entrainement (Buhl et al., 2005 ; Buhl et Ersbgll, 2012
; Hervé, 2015 ; Young, 1999), est plus soumis a I’influence du systéme parasympathique,
également renforcé par I'entrainement (Kinnunen et al., 2006 ; Kuwahara et al., 1999 ; Ohmura
et al., 2002).

Mais ce sont des résultats préliminaires qui demandent a étre vérifiés par des études plus
complexes prenant en considération aussi d'autres variables explicatives, comme par exemple
I'dge ou le genre qui ont déja montré une certaine influence sur les dimensions cardiaques (Buhl
et al., 2005 ; Buhl et Ersbgll, 2012 ; Maso, 2015).

Une autre faiblesse de 1’étude est le manque de données HRV au repos. En effet, les
parametres HRV calculés le sont a 1I’échauffement et au galop. Le systéme sympathique est
donc naturellement activé soutenant ainsi 1’effort du cheval. Ces valeurs HRV au repos auraient
été intéressantes a comparer avec les mesures échocardiographiques préeffort, afin de voir si la
corrélation est aussi visible au repos, voire méme plus importante au repos, a un moment ou le
systeme parasympathique a une plus grande influence. Néanmoins, les valeurs a I’échauffement
correspondent & un pas ou un petit trot et ne sont pas si ¢loignées d’une valeur de repos. En
effet, les chevaux de notre étude avaient une fréquence cardiague moyenne de 56 bpm a
I’échauffement.

Egalement, il a été montré que pour les chevaux, un changement apparait dans la
régulation cardiaque aux alentours de 120-130 bpm (Physick-Sheard et al., 2000), notamment
pour le paramétre HF, avec un retrait quasi-complet de ’activité parasympathique au-dela de
ces valeurs. La fréguence cardiaque moyenne pour notre échantillon est de 129 bpm au galop.
Cette valeur est trés proche de la limite du changement mentionné et il est possible que la
corrélation ait été affectée par ce changement. C’est pourquoi il aurait été intéressant a nouveau
d’avoir les valeurs de variabilité cardiaque au repos en plus de les avoir a I’effort, ainsi qu’a
des fréquences cardiaques plus élevées (>150-180 bpm).
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C. Perspectives possibles
1. Utilisation des différents outils d’étude de I’activité cardiaque

L’analyse de la concordance des séries de mesure entre le CFM et ’ECG a démontré une
concordance uniquement pour les parametres RR et HR a I’effort. Les autres parameétres ne sont
pas concordants, il faut donc faire attention a quel type d’appareil est utilisé pour interpréter les
résultats. Le CFM semble engendrer plus d’erreurs de mesure et I’ECG reste la méthode la plus
fiable pour I’é¢tude de ’activité €lectrique et de la variabilité cardiaque.

Cependant, une étude ou les deux enregistrements sont synchronisés a I’avance avec un
repére sur les enregistrements afin de savoir quand est démarré I’autre permettrait de confirmer
ou d’infirmer ces résultats, méme si le fait de synchroniser a posteriori tendrait a augmenter la
concordance entre les séries de mesure.

De par son utilisation pratique et facile, le CFM reste tout de méme intéressant dans des
¢tudes ou de nombreuses valeurs sont calculées, ou lorsqu’il n’est pas utile d’avoir des
parametres poussés de variabilité cardiaque. Son usage peut donc étre justifié par le protocole
de I’étude. Une évolution de cet outil de mesure pourrait étre envisagée, afin d’améliorer ses
performances a I’effort et réduire le nombre d’erreurs enregistrées.

L’interprétation croisée des résultats obtenus dans les différentes études déja publiées a
ce jour devra également étre effectuée avec précautions, car la méthode d’acquisition des
paramétres HRV n’est pas encore standardisée, avec des variations dans la durée de I’analyse,
les limites des valeurs de basses et hautes fréquences et dans le moniteur de I’activité cardiaque
utilisé.

Vu que ces deux méthodes ne sont pas comparables, il faudra envisager des travaux visant
a établir des valeurs de référence pour les deux méthodes.

2. Relations entre HRV et échocardiographie

D’apres notre étude, il semble qu’il existe une relation brute entre les parametres HRV
liés a ’activité parasympathique et les parametres échographiques représentant les dimensions
du ceeur, modifiés par le caractere athlétique de I’animal. Afin de confirmer ces résultats il serait
intéressant de réaliser une étude plus poussée, avec des valeurs HRV a la fois au repos et a
I’effort et de prendre en considération d’autres facteurs pouvant influencer les dimensions du
cceur (age ou genre par exemple), afin de déterminer s’il s’agit d’une simple association ou s’il
existe une relation de cause a effet. Il serait également intéressant d’obtenir des valeurs HRV
au-dessus et en-dessous de la limite mentionneée par Physick-Sheard et al. (2000), afin
d’analyser si les résultats sont différents a des fréquences cardiaques différentes.

Cette relation entre systeme parasympathique et dimensions cardiaques n’est
fondamentalement pas étonnante, puisqu’il a ét¢ démontré que I’entrainement provoque une
augmentation de la taille du cceur, appelé cceur d’athlete (Buhl et al., 2005 ; Buhl et Ersball,
2012 ; Hervé, 2015 ; Young, 1999) et que I’entrainement renforce également 1’activité
parasympathique (Kinnunen et al., 2006 ; Kuwahara et al., 1999 ; Ohmura et al., 2002).
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CONCLUSION

Les différents outils disponibles pour le monitorage de I’activité cardiaque sont variés,
utilisent différents procédés d’analyse des données brutes et la fiabilité des différents appareils
n’a pas été démontrée chez le cheval. L’interchangeabilité de ces outils n’est pas clairement
établie et I’extrapolation de résultats obtenus a partir d’une étude n’est pas évidente tant que le
matériel utilisé peut faire varier ces résultats. C’est pourquoi cette étude avait pour objectif de
mettre en évidence les relations entre les trois outils de mesure de I’activité cardiaque.

Quelques études avaient déja été realisées sur la concordance entre les données de
variabilité cardiaque issues du cardio-fréquencemeétre et de 1’électrocardiogramme, mais
aucune n’avait été réalisée avec des enregistrements a I’effort. Par ailleurs, aucune étude n’avait
été réalisée afin de mettre en corrélation les données de variabilité cardiaque avec les données
d’échocardiographie.

Une concordance a ’effort entre les parameétres HRV n’a été trouvée que pour les
paramétres RR et HR de la variabilité cardiaque, a partir de 1’enregistrement CFM et ECG
simultané de 54 chevaux différents, avec une différence moyenne inférieure a 25 ms et 2,5 bpm
a I’échauffement et 12,5 ms et 7 bpm au galop respectivement. Ces parametres sont cependant
les parametres les moins spécifiques de la variabilité cardiaque. Les autres paramétres HRV
étudiés (SDRR, RMSSD, SD1, SD2, LF, HF) ne concordaient pas a I’échauffement et au galop.
Ces résultats difféerent des enregistrements au repos, pour lesquels la littérature évoque une
concordance satisfaisante. Nous ne disposions malheureusement pas des valeurs de repos dans
notre étude.

Au final, il convient d’interpréter avec précaution les données de variabilité cardiaque :
celles-ci ne donnent pas les mémes résultats si elles sont obtenues a partir d’un cardio-
fréquencemétre ou d’un électrocardiogramme. Bien que le cardio-fréquencemetre soit plus
simple d’utilisation et justifié¢ dans certains protocoles complexes, 1’utilisation de ’ECG est a
préférer si I’étude de la variabilité cardiaque est centrale dans le travail effectué. Les résultats
obtenus devraient étre interprétés en considérant des valeurs de référence spécifiques a chaque
méthode d’enregistrement.

Les multiples régressions linéaires simples effectuées entre les parametres HRV et les
mesures échocardiographiques montrent une relation entre les dimensions cardiaques modifiées
par I’entrainement et les paramétres HRV mesurant 1’activité parasympathique

Concernant la régression entre les paramétres HRV et échocardiographiques, aucune
donnée n’était disponible au repos pour la variabilité cardiaque, il pourrait donc étre intéressant
dans le futur d’approfondir ce travail par une étude au repos et a ’effort, en insistant sur les
relations entre les dimensions échocardiographiques et le systeme parasympathique.
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ANNEXES

Annexe 1 : Valeurs individuelles a I'échauffement pour les paramétres temporels et non linéaires de la variabilité cardiaque.

Animal Date Lieu Age |RR_ecg RR_cfm|SDRR_ecg SDRR_cfm|HR_ecg HR_cfm| RMSSD_ecg RMSSD_cfm |SD1 ecg SD1 cfm |SD2_ecg SD2_cfm
1 16/07/2013 | Compiegne | 4 753,81 24,93 79,75 21,95 15,54 31,68
2 16/07/2013 | Compiegne | 4 753,39 30,47 80,09 15,67 11,10 41,67
3 16/07/2013 | Compiegne | 5 1602,20 8,38 37,48 12,35 8,76 8,00
4 16/07/2013 | Compiegne | 5 1468,00 66,63 41,43 58,36 41,37 84,76
5 16/07/2013 | Compiégne | 6 1878,90 24,61 31,97 35,30 25,04 24,32
6 16/07/2013 | Compiegne | 6 1367,50 55,12 44,43 48,48 34,37 68,62
7 16/07/2013 | Compiegne | 6 2001,40 33,53 29,99 54,71 38,82 27,11
8 16/07/2013 | Compiegne | 6 1631,80 41,47 36,85 41,72 29,58 50,78
9 16/07/2013 | Compiégne | 6
10 [16/07/2013 | Compiegne | 5 789,80 26,98 76,33 13,06 9,25 36,98
11 |16/07/2013 | Compiegne | 5 1200,60 13,53 50,07 11,21 7,94 17,45
12 | 16/07/2013 | Compiegne | 4
13 |20/09/2013 | Landivisiau| 6 | 836,94 840,83 35,70 30,39 7255 72,04 16,83 16,02 11,92 11,35 49,02 40,68
14 120/09/2013 | Landivisiau | 5 1251,00 44,68 48,14 47,77 33,85 53,50
15 [20/09/2013 | Landivisiau | 5
16 [20/09/2013 | Landivisiau | 5 1200,60 44,90 50,35 38,09 26,99 57,61
17 |20/09/2013 | Landivisiau| 5 | 941,39 94466 48,25 48,57 66,82 66,56 30,74 31,13 21,77 22,05 64,76 64,97
18 [20/09/2013 | Landivisiau | 5 1566,30 71,08 38,78 67,97 48,19 88,52
19 |20/09/2013| Landivisiau | 4
20 [20/09/2013 | Landivisiau | 4
21 [20/09/2013 | Landivisiau | 4
22 |30/09/2013| Aurabelle [ 6 |1074,30 1069,50| 49,54 55,12 57,70 58,02 35,52 47,60 25,16 33,73 65,51 66,43
23 |30/09/2013| Aurabelle | 6 |1403,80 1520,80| 43,56 60,66 43,11 39,87 40,01 71,11 28,36 50,41 54,24 69,11
24 |130/09/2013| Aurabelle 6
25 |30/09/2013| Aurabelle | 5 | 884,06 882,86 42,24 39,64 68,53 68,61 26,41 26,87 18,70 19,03 56,82 52,78
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26 |30/09/2013| Aurabelle | 5 | 678,28 668,08 38,08 42,60 90,34 92,02 16,89 16,05 11,95 11,36 52,44 59,23
27 |30/09/2013| Aurabelle | 5 |1568,40 1571,70| 70,32 73,97 38,48 3841 85,12 89,42 60,35 63,40 79,17 83,49
28 [30/09/2013| Aurabelle 5

29 [30/09/2013| Aurabelle | 4 ]1338,00 1337,10| 48,65 47,33 4524 45,26 39,10 36,20 27,71 25,66 62,94 61,50
30 |30/09/2013| Aurabelle | 4 |1291,70 1310,00| 66,12 54,01 47,56 46,80 45,91 48,29 32,53 34,23 87,81 68,40
31 |30/09/2013| Aurabelle | 4 | 883,53 883,50 28,68 28,68 68,14 68,14 18,43 16,20 13,05 11,48 38,20 38,58
32 | 05/06/2014 Corse 4

33 | 05/06/2014 Corse 5 | 734,40 734,88 39,32 30,86 87,99 87,94 27,16 16,48 19,23 11,67 52,24 42,05
34 |05/06/2014 Corse 5

35 |05/06/2014 Corse 6 |1199,60 1300,30| 54,14 35,53 51,67 46,56 41,47 21,92 29,38 15,54 70,83 47,51
36 |05/06/2014 Corse 6

37 |05/06/2014 Corse 5 [1592,60 1638,40| 68,21 36,97 38,16 36,73 49,35 30,01 34,99 21,28 90,09 47,70
38 |05/06/2014 Corse 5 928,77 905,04 67,04 53,84 69,02 70,32 40,52 32,36 28,70 22,92 90,40 72,60
39 |27/07/2014 | Landivisiau| 4 |1161,00 1089,00| 71,51 72,18 54,04 60,43 68,60 65,16 48,60 46,16 88,42 91,21
40 |27/07/2014 | Landivisiau| 4 ]1382,40 1386,50| 76,56 71,35 44,32 44,20 69,35 66,80 49,16 47,34 96,75 89,12
41 127/07/2014 | Landivisiau| 5 [1139,70 1146,20| 39,00 35,25 53,80 53,46 29,34 27,35 20,78 19,38 50,92 45,97
42 |27/07/2014 | Landivisiau| 6 ]1336,90 1336,10| 62,59 58,37 45,10 45,12 87,42 79,48 61,96 56,33 62,31 59,42
43 [27/07/2014 | Landivisiau| 6 [1557,30 1558,60 | 43,17 41,36 38,67 38,63 58,52 55,40 41,49 39,28 44,76 42,87
44 127/07/2014 | Landivisiau| 5 [1123,80 1118,80| 4391 39,96 53,81 54,02 40,14 30,34 28,44 21,49 55,19 52,37
45 |27/07/2014 | Landivisiau| 5 | 751,85 751,33 35,63 31,10 84,03 84,04 27,49 18,04 19,47 12,77 46,46 42,14
46 |27/07/2014| Landivisiau| 5 [1663,70 1663,00| 37,12 36,55 36,14 36,15 36,82 35,22 26,11 24,97 45,56 44,74
47 | 27/07/2014 | Landivisiau | 5 ]1221,10 51,52 50,24 66,61 47,20 55,56

48 [27/07/2014 | Landivisiau| 6 [1291,90 1286,50| 48,50 43,24 47,22 47,46 41,51 37,20 29,41 26,36 62,13 55,26
49  109/07/2014 | Compiegne | S5 | 914,37 61,28 66,68 49,11 34,77 79,50

50 [09/07/2014 | Compiegne | 4 [1937,70 57,21 31,14 72,33 51,31 62,86

51 [09/07/2014 | Compiegne | 6 | 893,17 79,95 68,83 99,48 70,45 88,11

52 [09/07/2014 | Compiegne | 5 [1743,80 47,79 34,55 52,80 37,45 56,42

53 [09/07/2014 | Compiegne | 6 | 804,99 30,34 75,25 15,96 11,30 41,42

54 109/07/2014 | Compiegne | 6 [1521,30 9,75 39,45 12,74 9,03 10,44
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Annexe 2 : Valeurs individuelles a I'échauffement pour les paramétres fréquentiels de la variabilité cardiaque

Animal | Date Lieu Age[LF ecg LF cfm|LF nu_ecg LF nu cfm|HF_ecg HF cfm|HF nu_ecg HF nu cfm|LF/HF nu_ecg LF/HF nu_cfm
1 16/07/2013 | Compiégne | 4 107,91 22,07 380,76 77,878 0,2834
2 16/07/2013 | Compiegne | 4 667,23 66,684 333,33 33,314 2,0017
3 16/07/2013 | Compiegne | 5 5,1598 8,1683 58,008 91,832 0,088949
4 16/07/2013 | Compiegne | 5 3129,8 61,056 1996,3 38,944 1,5678
5 16/07/2013 | Compiegne | 6 90,051 15,055 508,09 84,945 0,17724
6 16/07/2013 | Compiegne | 6 1491,2 54,853 1227,3 45,147 1,215
7 16/07/2013 | Compiegne | 6 96,583 11,687 729,81 88,313 0,13234
8 16/07/2013 | Compiegne | 6 1367,6 57,752 1000,4 42,248 1,367
9 16/07/2013 | Compiégne | 6
10 |16/07/2013 | Compiegne | 5 558,26 54,922 458,12 45,07 1,2186
11 |16/07/2013 | Compiégne | 5 91,772 50,883 88,589 49,117 1,0359
12 |16/07/2013 | Compiegne | 4
13 |20/09/2013 | Landivisiau| 6 | 798,66 545,23 | 62,611 63,206 | 476,93 317,37 37,389 36,792 1,6746 1,7179
14 120/09/2013 | Landivisiau | 5 1428,6 62,215 867,65 37,785 1,6466
15 120/09/2013| Landivisiau | 5
16 |20/09/2013 | Landivisiau | 5 655,38 46,971 739,91 53,029 0,88576
17 |20/09/2013 | Landivisiau| 5 | 1340,6 13385 | 67,663 67,683 | 640,69 639,12 32,337 32,317 2,0925 2,0943
18 |20/09/2013| Landivisiau [ 5 3456,2 57,529 2551,6 42,471 1,3545
19 |20/09/2013| Landivisiau | 4
20 |20/09/2013| Landivisiau | 4
21 |20/09/2013| Landivisiau | 4
22 |30/09/2013| Aurabelle | 6 |[1184,7 1069 48,16 50,338 | 1275,2 1054,7 51,84 49,661 0,92902 1,0136
23 |30/09/2013| Aurabelle | 6 |[908,09 1170,8 | 52,596 29,427 | 818,44 2807,8 47,404 70,573 1,1095 0,41698
24 [30/09/2013( Aurabelle 6
25 |30/09/2013| Aurabelle | 5 [1113,9 993,35 | 59,807 41,492 | 748,49 1400,7 40,187 58,507 1,4882 0,70918
26 |30/09/2013| Aurabelle | 5 [1160,6 1173,6 | 79,481 78,505 299.,6 321,31 20,518 21,494 3,8738 3,6524
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27 |30/09/2013| Aurabelle | 5 |[2934,2 2551,7 49,83 42,078 | 2954,2 35124 50,17 57,922 0,99322 0,72647
28 [30/09/2013| Aurabelle [ 5

29 |30/09/2013| Aurabelle | 4 |[757,38 799,52 44,73 50,129 | 935,85 7954 55,27 49,871 0,8093 1,0052
30 |30/09/2013| Aurabelle | 4 |3198,3 1609,8 | 66,124 52,018 | 16385 1484,9 | 33,876 47,982 1,9519 1,0841
31 |30/09/2013| Aurabelle | 4 |500,95 499,99 | 74,348 75,51 172,66 162,01 | 25,625 24,468 2,9013 3,0861
32 | 05/06/2014 Corse 4

33 |05/06/2014| Corse 5 [559,76 570,67 | 54,825 61,787 | 461,14 352,89 | 45,166 38,208 1,2139 1,6171
34 | 05/06/2014 Corse 5

35 |05/06/2014| Corse 6 | 1326,2 1066,2 | 61,531 58,292 | 829,16 762,89 | 38,469 41,708 1,5995 1,3976
36 |05/06/2014 Corse 6

37 |05/06/2014| Corse 5 14032,2 13153 | 73,279 55,584 | 1470,3 1051,1 | 26,721 44,416 2,7424 1,2514
38 |05/06/2014| Corse 5 12321,9 1588,4 | 45575 46,586 | 2772,6 18211 | 54,422 53,41 0,83743 0,87224
39 |27/07/2014 | Landivisiau| 4 |2159,3 20454 | 52,381 56,24 1963 15915 | 47,619 43,759 1,1 1,2852
40 [27/07/2014 [ Landivisiau| 4 | 20659 20477 42,91 52,312 | 27485 1866,7 57,09 47,688 0,75163 1,097
41 |27/07/2014 | Landivisiau| 5 | 670,36 562,64 | 54,171 61,882 | 567,11 346,56 | 45,828 38,116 1,1821 1,6235
42 127/07/2014 | Landivisiau| 6 | 858,43 866,05 | 22,236 25,254 | 3002,1 2563,3 | 77,764 74,746 0,28595 0,33787
43 [27/07/2014 | Landivisiau| 6 | 504,06 489,29 | 29,912 31,152 | 1181,1 10814 | 70,088 68,848 0,42677 0,45247
44 [27/07/2014 | Landivisiau| 5 | 401,28 387,35 | 43,921 45875 | 512,37 457 56,079 54,124 0,78319 0,84759
45 127/07/2014 | Landivisiau| 5 | 670,88 611,41 | 46,229 61,864 | 779,89 376,79 | 53,741 38,124 0,86022 1,6227
46 |27/07/2014 | Landivisiau| 5 | 732,2 737 65,099 66,174 | 392,55 376,73 | 34,901 33,826 1,8652 1,9563
47 [27/07/2014 | Landivisiau | 5 | 269,1 22,741 914,19 77,258 0,29435

48 127/07/2014 | Landivisiau| 6 |2176,4 1529,4 51,902 51,725 2016,9 1427,3 48,098 48,274 1,0791 1,0715
49 109/07/2014 | Compiégne | 5 | 1079 18,95 4614,7 81,044 0,23382

50 |09/07/2014| Compiégne | 4 | 746,82 27,516 1967,3 72,484 0,37962

51 [09/07/2014| Compiégne | 6 | 359,05 7,2822 4571,4 92,717 0,078542

52 109/07/2014| Compiégne | 5 | 588,17 43,772 755,55 56,228 0,77846

53 [09/07/2014| Compiégne | 6 | 224,09 47,802 244,68 52,195 0,91582

54 109/07/2014| Compiégne | 6 | 22,576 3,3013 661,13 96,677 0,034147
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Annexe 3 : Valeurs individuelles au galop pour les paramétres temporels et non linéaires de la variabilité cardiaque

Animal [ Date Lieu Age [RR ecg RR_cfm|SDRR _ecg SDRR_cfm |HR ecg HR cfm |RMSSD ecg RMSSD cfm|SD1 ecg SD1 cfm|SD2 ecg SD2 cfm
1 16/07/2013 | Compiégne | 4 378,93 5,61 158,51 5,59 3,96 6,88
2 16/07/2013 | Compiégne | 4 717,62 38,25 84,07 32,85 23,26 48,84
3 16/07/2013 | Compiéegne | 5 481,76 4,55 124,64 4,42 3,13 5,63
4  116/07/2013| Compiégne | 5 435,50 4,61 137,84 2,73 1,94 6,23
5 16/07/2013 | Compiégne | 6 598,01 6,75 100,46 5,51 3,90 8,71
6 16/07/2013 | Compiégne [ 6 410,31 3,90 146,40 3,84 2,72 4,79
7 16/07/2013 | Compiegne | 6
8 16/07/2013 | Compiégne | 6 365,36 75,54 172,25 108,90 77,05 74,08
9 16/07/2013 | Compiégne | 6
10 |16/07/2013 | Compiegne | 5 387,42 3,41 154,98 3,21 2,27 4,24
11 (16/07/2013 | Compiégne | 5 521,24 14,90 116,27 9,25 6,54 20,05
12 16/07/2013 | Compiégne | 4 463,10 12,66 130,56 13,89 9,83 14,99
13 [20/09/2013 [ Landivisiau| 6 | 499,92 506,73 12,64 5,45 120,16 118,48 14,23 4,07 10,07 2,88 14,78 7,15
14 [20/09/2013 | Landivisiau | 5 663,69 15,60 90,54 20,99 14,86 16,29
15 [20/09/2013 | Landivisiau | 5
16 |20/09/2013 | Landivisiau | 5
17 [20/09/2013 | Landivisiau| 5 | 432,34 432,82 2,82 2,98 138,82 138,66 4,18 2,43 2,96 1,72 2,69 3,81
18 [20/09/2013 | Landivisiau | 5 467,32 30,97 128,99 44,01 31,16 30,84
19 [20/09/2013 | Landivisiau | 4
20 |20/09/2013 | Landivisiau | 4
21 [20/09/2013 | Landivisiau | 4
22 |30/09/2013| Aurabelle | 6 | 486,16 5,45 123,51 7,57 5,36 5,55
23 |30/09/2013| Aurabelle | 6 | 430,36 421,78 6,91 3,98 139,51 142,42 10,30 3,56 7,29 2,52 6,53 5,03
24 130/09/2013 | Aurabelle 6
25 [30/09/2013 | Aurabelle | 5 | 681,60 682,00 14,80 24,70 88,51 88,64 8,10 14,90 5,70 10,50 20,20 33,30
26 |30/09/2013 | Aurabelle 5 | 408,87 4,78 147,27 5,82 4,12 5,35
27 |30/09/2013| Aurabelle | 5 | 439,23 440,03 7,58 3,73 136,71 136,44 11,08 1,91 7,84 1,35 7,31 5,10
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28 |30/09/2013| Aurabelle 5

29 |30/09/2013| Aurabelle 4 | 450,43 3,65 133,40 3,93 2,78 4,33

30 |30/09/2013| Aurabelle | 4 | 431,42 426,09 8,15 5,75 139,25 140,96 10,32 5,51 7,30 3,90 8,91 7,14
31 | 30/09/2013| Aurabelle 4 | 399,89 4,31 150,35 4,23 2,99 531

32 | 05/06/2014 Corse 4

33 |05/06/2014 Corse 5 | 446,47 468,07 16,738 5,7782 134,82 128,25 19,931 2,5607 14,104  1,8121 19,029 7,9678
34 |05/06/2014 Corse 5

35 |05/06/2014 Corse 6 | 387,22 3,81 155,07 3,81 2,70 4,66

36 | 05/06/2014 Corse 6

37 |05/06/2014 Corse 5

38 |05/06/2014 Corse 5 | 446,74 446,49 5,53 4,50 134,40 134,48 3,33 2,18 2,36 1,55 7,45 6,16
39 [27/07/2014 | Landivisiau| 4 | 475,66 474,61 4,76 5,26 127,81 128,16 3,38 5,51 2,39 3,90 6,29 6,34
40 |27/07/2014 | Landivisiau [ 4 | 343,96 48,46 182,41 40,07 28,35 62,34

41 |27/07/2014 | Landivisiau [ 5 | 376,35 4,20 160,43 4,85 3,43 4,85

42 |27/07/2014 | Landivisiau| 6 | 483,51 483,06 3,78 4,08 124,15 124,27 3,59 3,83 2,54 2,71 471 5,10
43 |127/07/2014 | Landivisiau| 6 | 459,25 458,45 5,23 5,30 130,81 131,05 3,54 3,67 2,50 2,60 6,96 7,03
44 127/07/2014 | Landivisiau| 5 | 453,75 453,41 3,67 3,76 132,28 132,38 2,83 2,72 2,00 1,92 4,79 4,95
45 127/07/2014 | Landivisiau | 5

46 | 27/07/2014 | Landivisiau| 5 | 423,37 423,14 2,78 2,91 141,86 141,93 2,78 3,09 1,97 2,19 3,41 3,49
47 |127/07/2014 | Landivisiau | 5 | 422,05 4,02 142,34 4,14 2,93 4,88

48 |27/07/2014 | Landivisiau| 6 | 461,81 461,61 5,89 5,04 129,99 130,04 6,14 2,49 4,34 1,76 7,12 6,91
49 109/07/2014| Compiegne | 5 | 427,69 56,95 144,67 85,21 60,30 53,48

50 109/07/2014 | Compiegne | 4

51 |09/07/2014 | Compiegne | 6 | 408,95 3,70 147,04 3,23 2,28 4,71

52 |09/07/2014 | Compiegne | 5 | 408,75 6,27 146,98 4,98 3,52 8,13

53  |09/07/2014 | Compiegne | 6 | 436,17 7,35 137,95 5,15 3,64 9,74

54 [09/07/2014 | Compiégne | 6 | 351,80 95,14 186,18 103,21 73,03 113,04
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Annexe 4 : Valeurs individuelles au galop pour les paramétres fréquentiels de la variabilité cardiaque

Animal |  Date Lieu Age|LF ecg LF cfm|LF nu_ecg LF nu cfm|HF ecg HF cfm|HF nu_ecg HF nu cfm|LF/HF ecg LF/HF cfm
1 16/07/2013 | Compiégne | 4 8,9316 66,068 4,5856 33,92 1,9477
2 16/07/2013 | Compiegne | 4 251,2 18,317 1120,2 81,681 0,22425
3 16/07/2013 | Compiégne | 5 6,6986 39,766 10,146 60,231 0,66022
4 16/07/2013 | Compiégne | 5 22,766 86,255 3,6143 13,694 6,2988
5 16/07/2013 | Compiégne | 6 8,861 35,955 15,747 63,898 0,5627
6 16/07/2013 | Compiégne | 6 7,8198 76,78 2,3087 22,668 3,3871
7 16/07/2013 | Compiegne | 6
8 16/07/2013 | Compiégne | 6 90,182 3,7946 2277,5 95,833 0,039596
9 16/07/2013 | Compiégne | 6
10 [16/07/2013 | Compiegne | 5 7,0228 71,823 2,7429 28,052 2,5604
11 16/07/2013 | Compiégne | 5 219,06 46,593 250,93 53,372 0,87298
12 16/07/2013 | Compiégne | 4 13,292 12,444 93,412 87,451 0,14229
13 20/09/2013 | Landivisiau| 6 | 26,508 8,942 6,8912 33,377 357,02 17,845 92,812 66,609 0,07425 0,50109
14 |20/09/2013| Landivisiau | 5 37,192 44,971 45,506 55,024 0,81729
15 [20/09/2013 | Landivisiau | 5
16 [20/09/2013| Landivisiau | 5
17 [20/09/2013 | Landivisiau| 5 |[1,0782 1,7453 34,24 43,092 | 2,0602 2,2931 65,426 56,617 0,52335 0,76112
18 20/09/2013 | Landivisiau | 5 116,94 30,817 260,92 68,76 0,44818
19 |20/09/2013| Landivisiau | 4
20 |20/09/2013 | Landivisiau | 4
21 |20/09/2013 | Landivisiau | 4
22 |30/09/2013| Aurabelle | 6 |7,9627 70,536 3,3144 29,36 2,4024
23 |30/09/2013| Aurabelle | 6 |8,2491 8,3713 | 56,258 59,346 | 6,3515 15,6693 | 43,317 40,191 1,2988 1,4766
24 130/09/2013| Aurabelle 6
25 [30/09/2013| Aurabelle | 5 |[311,72 2173,3 70,295 69,258 131,71 964,67 29,702 30,741 2,3666 2,2529
26 |30/09/2013| Aurabelle 5 14,8742 51,443 4,5924 48,47 1,0613
27 |30/09/2013| Aurabelle | 5 |9,9875 8,5431 | 58,079 67,547 | 7,1926 4,1015 | 41,826 32,429 1,3886 2,0829
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28 |30/09/2013| Aurabelle 5

29 |30/09/2013| Aurabelle 4 | 5,0642 55,521 4,0455 44,353 1,2518

30 |30/09/2013| Aurabelle | 4 |9,4217 24,341 40,043 61,79 14,104 15,043 59,944 38,186 0,66801 1,6181
31 |30/09/2013| Aurabelle 4 | 10,156 70,345 4,2765 29,621 2,3748

32 | 05/06/2014 Corse 4

33 | 05/06/2014 Corse 5 107,13 40,296 63,759 78,813 60,81 10,828 36,192 21,178 1,7617 3,7215
34 | 05/06/2014 Corse 5

35 |05/06/2014 Corse 6 | 11,035 66,67 5,5146 33,318 2,001

36 | 05/06/2014 Corse 6

37 |05/06/2014 Corse 5

38 | 05/06/2014 Corse 5 (22,249 17,105 74,242 69,196 7,7115 7,6058 25,733 30,769 2,8851 2,2489
39 |27/07/2014 | Landivisiau| 4 |23,891 21,366 70,101 70,313 10,188 19,0181 29,892 29,678 2,3452 2,3692
40 [27/07/2014 | Landivisiau | 4 | 263,27 15,184 1469,7 84,766 0,17913

41 [27/07/2014 | Landivisiau | 5 | 7,5503 68,351 3,4912 31,605 2,1627

42 |127/07/2014 | Landivisiau| 6 | 4,1156 4,4421 50,096 41,878 4,0979 6,1383 49,88 57,869 1,0043 0,72367
43 |27/07/2014 | Landivisiau| 6 | 11,37 11,283 46,091 43,47 13,296 14,661 53,895 56,485 0,85519 0,76959
44 127/07/2014 | Landivisiau| 5 [ 7,5729 7,7431 73,237 68,462 2,7625 3,5669 26,716 31,537 2,7413 2,1708
45 127/07/2014 | Landivisiau | 5

46 |27/07/2014 | Landivisiau| 5 | 2,868 2,7431 43,751 39,345 3,6858 4,2162 56,227 60,474 0,77811 0,65061
47 |127/07/2014 | Landivisiau [ 5 | 9,0791 69,855 3,9148 30,121 2,3192

48 |27/07/2014 | Landivisiau| ©6 | 19,754 19,202 71,801 77,82 17,7289 5,4707 28,092 22,171 2,5559 3,5101
49  109/07/2014| Compiegne | 5 | 26,092 1,895 1348,4 97,931 0,019351

50 ]09/07/2014 | Compiegne | 4

51 109/07/2014 | Compiegne | 6 | 10,672 83,011 2,167 16,855 4,9251

52 |09/07/2014 | Compiegne | 5 | 23,049 76,276 7,1042 23,51 3,2444

53 |09/07/2014 | Compiegne | 6 | 31,14 67,409 15,049 32,577 2,0692

54 109/07/2014 | Compiégne | 6 | 12159 13,444 7784 86,071 0,1562
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Annexe 5 : Valeurs individuelles avant (pré) et aprés (post) effort pour les paramétres échocardiographiques

Animal Date Liey Age | SV pre | SV post LVIDd | LVIDd | LVIDs [LVIDs | MWT | MWT | RWT | RWT | LVmass LVmass
pre post pre post | pre post pre post pre post

1 16/07/2013 | Compiégne | 4 | 862,00 | 807,71 | 9,99 | 10,47 | 6,77 6,32 | 2,23 | 1,92 0,45 | 0,37 | 2079,56 1832,21
2 16/07/2013 | Compiegne | 4 | 607,92 | 700,24 | 9,82 | 10,89 | 504 | 6,19 | 2,09 | 2,04 0,43 | 0,37 | 1850,16 2134,35
3 16/07/2013 | Compiégne | 5 759,59 10,23 7,02 2,02 0,40 1901,71
4 16/07/2013 | Compiegne | 5 | 526,01 | 755,40 | 9,63 6,12 2,14 0,45 1858,15
5 16/07/2013 | Compiegne | 6 | 675,35 | 660,72 | 9,47 9,40 5,13 512 | 1,93 | 1,97 0,41 | 0,42 | 1563,22 1583,56
6 16/07/2013 | Compiégne | 6 | 735,50 | 1040,53| 9,82 | 11,59 | 7,64 | 6,21 | 255 | 2,02 0,52 | 0,35 | 2462,43 2328,86
7 16/07/2013 | Compiegne | 6 | 722,00 | 662,55 9,22 6,02 2,13 0,46 1715,84
8 16/07/2013 | Compiégne | 6 |1046,60| 589,88 | 11,26 | 10,88 | 6,66 6,50 | 1,84 | 1,75 0,33 | 0,32 | 1969,82 1741,18
9 16/07/2013 | Compiegne | 6 | 808,01 | 863,56 10,36 7,65 2,49 0,48 | 2387,93 2578,85
10 16/07/2013 | Compiégne | 5 | 600,31 | 951,95 | 10,59 | 11,20 | 6,20 6,24 | 1,94 | 1,96 0,37 | 0,35 | 1909,18 2118,75
11 16/07/2013 | Compiegne | 5 | 642,67 | 886,39 | 10,87 | 10,99 | 6,87 713 | 1,84 | 214 0,34 | 0,39 | 1848,13 2301,62
12 16/07/2013 | Compiegne | 4 | 645,29 | 811,98 | 9,96 9,41 5,83 6,91 | 2,47 | 2,37 0,50 | 0,50 | 2429,10 2115,80
13 20/09/2013 | Landivisiau| 6 | 740,63 11,33 6,17 2,75 0,55 2838,58
14 20/09/2013 | Landivisiau| 5 | 767,60 | 703,35 | 9,64 9,34 6,57 6,29 | 2,36 | 2,23 0,49 | 0,48 | 2138,16 1862,12
15 20/09/2013 | Landivisiau| 5 |1305,03| 845,99 10,45 6,53 2,35 0,45 2414,84
16 20/09/2013 | Landivisiau| 5 | 956,50 | 700,78 | 11,31 | 9,39 7,51 585 | 2,12 | 2,69 0,38 | 0,57 | 2391,31 2490,33
17 20/09/2013 | Landivisiau| 5 | 827,38 | 689,97 | 10,91 | 10,56 | 6,09 574 | 2,11 | 1,97 0,39 | 0,37 | 2243,11 1933,98
18 20/09/2013 | Landivisiau| 5 |1330,21| 911,87 | 9,83 | 10,81 | 6,47 557 | 2,561 | 2,04 0,51 | 0,38 | 2410,65 2107,53
19 20/09/2013 | Landivisiau| 4 | 909,14 | 748,70 | 10,76 | 10,68 | 5,42 6,36 | 1,93 | 2,40 0,36 | 0,45 | 1930,79 2587,79
20 20/09/2013 | Landivisiau| 4 | 954,50 11,67 6,72 2,06 0,36 2422,39
21 20/09/2013 | Landivisiau| 4 | 732,62 | 886,48 | 10,11 | 9,37 5,71 552 | 2,46 | 2,74 0,49 | 0,59 | 2430,72 2520,26
22 | 30/09/2013| Aurabelle | 6
23 30/09/2013 | Aurabelle | 6
24 | 30/09/2013| Aurabelle | 6
25 |30/09/2013| Aurabelle | 5
26 30/09/2013 | Aurabelle | 5
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27 30/09/2013 | Aurabelle | 5
28 30/09/2013 | Aurabelle | 5
29 30/09/2013 | Aurabelle | 4
30 30/09/2013 | Aurabelle | 4
31 30/09/2013 | Aurabelle | 4
32 05/06/2014 Corse 4 11004,89| 644,99 | 10,17 | 10,15 | 5,40 507 | 2,04 | 234 0,40 | 0,46 | 1904,07 2282,97
33 05/06/2014 Corse 5 | 650,48 | 565,90 | 10,67 | 9,85 6,54 6,76 | 2,44 | 2,80 0,46 | 0,57 | 2640,54 2831,39
34 05/06/2014 Corse 5 | 497,24 | 773,39 | 10,87 | 10,97 | 5,65 564 | 2,28 | 2,07 0,42 | 0,38 | 2487,82 2206,17
35 05/06/2014 Corse 6 | 549,05 | 593,56 | 8,69 9,34 5,58 6,08 | 2,81 | 2,37 0,66 | 0,51 | 2337,61 2030,42
36 05/06/2014 Corse 6 | 867,13 | 705,82 | 11,30 | 1154 | 7,61 7,20 | 2,21 | 1,98 0,39 | 0,34 | 2524,66 2262,03
37 05/06/2014 Corse 5 | 794,49 | 733,01 | 11,81 | 9,64 7,18 7,38 | 2,08 | 241 0,35 | 0,50 | 2513,79 2191,29
38 05/06/2014 Corse 5 | 813,60 | 811,63 | 10,42 | 10,19 | 6,32 6,09 | 245 | 2,27 0,47 | 0,45 | 2562,65 2208,08
39 27/07/2014 | Landivisiau| 4
40 27/07/2014 | Landivisiau| 4
41 27/07/2014 | Landivisiau| 5
42 27/07/2014 | Landivisiau| 6
43 27/07/2014 | Landivisiau| 6
44 27/07/2014 | Landivisiau| 5
45 27/07/2014 | Landivisiau| 5
46 27/07/2014 | Landivisiau| 5
47 27/07/2014 | Landivisiau| 5
48 27/07/2014 | Landivisiau| 6
49 09/07/2014 | Compiegne | 5 | 803,52 | 585,94 | 9,74 | 10,04 | 7,65 7,32 | 2,02 | 1,97 0,42 | 0,39 | 1744,61 1765,49
50 09/07/2014 | Compiéegne | 4 | 692,96 | 779,96 | 10,06 | 11,13 | 6,72 715 | 2,11 | 164 0,42 | 0,30 | 1949,88 1650,96
51 09/07/2014 | Compiegne | 6 | 970,44 | 704,96 | 10,57 | 10,48 | 6,63 787 | 222 | 217 0,42 | 0,41 | 2281,80 2170,73
52 09/07/2014 | Compiégne | 5 907,73 10,94 7,45 2,05 0,38 2161,24
53 09/07/2014 | Compiegne | 6 | 640,82 | 832,55 | 10,05 | 10,33 | 7,51 6,58 | 254 | 2,34 0,51 | 0,45 | 2526,52 2363,90
54 09/07/2014 | Compiéegne | 6 | 888,33 | 838,71 | 11,28 | 11,36 | 7,55 8,08 | 2,13 | 2,07 0,38 | 0,36 | 2386,64 2335,19

84




Annexe 6 : Résultats des tests simples de régression linéaire entre les différents paramétres de variabilité
cardiaque et d'échocardiographie

LVIDd pre R2 LVIDd post R2 LVIDs pre R2 LVIDs post R2
SDRR_pr 0,03] SDRR_pr 0,01| SDRR_pr 0,04| SDRR_pr 0,21
SDRR_pe 0,05 SDRR_pe 0,05 SDRR_pe 0,00 SDRR_pe 0,00
SDRR_tr 0,03| SDRR_tr 0,17| SDRR_tr 0,06| SDRR_tr 0,01
SDRR_te 0,07| SDRR_te 0,21| SDRR_te 0,46| SDRR_te 0,36
RMSSD _pr 0,07 RMSSD_pr 0,02 RMSSD_pr 0,05 RMSSD_pr 0,24
RMSSD _pe 0,06 RMSSD_pe 0,04 RMSSD_pe 0,00 RMSSD_pe 0,00
RMSSD _tr 0,041 RMSSD _tr 0,00 RMSSD _tr 0,01 RMSSD_tr 0,11
RMSSD _te 0,03] RMSSD te 0,14| RMSSD te 0,49| RMSSD te 0,33
HF _nu_pr 0,03 HF _nu_pr 0,10 HF _nu_pr 0,00 HF _nu_pr 0,01
HF _nu_pe 0,03 HF _nu_pe 0,04 HF _nu_pe 0,17 HF _nu_pe 0,00
HF _nu_tr 0,01 HF_nu_tr 0,37 HF_nu_tr 0,26 HF_nu_tr 0,50
HF nu_te 0,12 HF nu_te 0,05 HF nu_te 0,11 HF nu_te 0,04
LFHF_pr 0,01 LFHF_pr 0,08| LFHF_pr 0,03| LFHF_pr 0,00
LFHF_pe 0,05| LFHF_pe 0,06| LFHF_pe 0,09| LFHF_pe 0,01
LFHF_tr 0,09 LFHF_tr 0,34| LFHF_tr 0,16| LFHF_tr 0,27
LFHF te 0,05| LFHF te 0,00| LFHF te 0,05 LFHF_te 0,02

MWT pre R? MWT post R? RWT pre R? RWT post R?
SDRR_pr 0,10| SDRR_pr 0,001 SDRR_pr 0,06| SDRR_pr 0,00
SDRR_pe 0,12] SDRR_pe 0,14| SDRR_pe 0,14| SDRR_pe 0,13
SDRR_tr 0,04| SDRR_tr 0,01| SDRR_tr 0,01| SDRR_tr 0,00
SDRR te 0,27| SDRR_te 0,09| SDRR_te 0,21| SDRR_te 0,14
RMSSD_pr 0,01] RMSSD_pr 0,01 RMSSD_pr 0,01 RMSSD_pr 0,00
RMSSD _pe 0,09 RMSSD_pe 0,16 RMSSD_pe 0,12 RMSSD_pe 0,14
RMSSD _tr 0,13] RMSSD tr 0,12| RMSSD _tr 0,05 RMSSD_tr 0,08
RMSSD _te 0,33] RMSSD te 0,11| RMSSD te 0,22| RMSSD te 0,14
HF_nu_pr 0,07 HF_nu_pr 0,05 HF_nu_pr 0,02 HF_nu_pr 0,00
HF_nu_pe 0,02 HF_nu_pe 0,12 HF_nu_pe 0,02 HF_nu_pe 0,03
HF nu_tr 0,18 HF nu_tr 0,20 HF nu_tr 0,10 HF nu_tr 0,30
HF _nu_te 0,09 HF_nu_te 0,22 HF_nu_te 0,06 HF_nu_te 0,19
LFHF_pr 0,05 LFHF_pr 0,02 LFHF_pr 0,02 LFHF_pr 0,00
LFHF_pe 0,01| LFHF _pe 0,19 LFHF _pe 0,01 LFHF _pe 0,05
LFHF _tr 0,05 LFHF_tr 0,16| LFHF_tr 0,01| LFHF_tr 0,25
LFHF te 0,02] LFHF te 0,04| LFHF te 0,01| LFHF_te 0,03
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LVmass pre |R? [LVmass post |R? |Stroke Volume pre |R? |Stroke Volume post | R2
SDRR_pr 0,07| SDRR_pr 0,02] SDRR_pr 0,201 SDRR_pr 0,03
SDRR_pe 0,051 SDRR_pe 0,06| SDRR_pe 0,241 SDRR_pe 0,11
SDRR_tr 0,10| SDRR_tr 0,16 SDRR_tr 0,05| SDRR_tr 0,07
SDRR_te 0,12| SDRR_te 0,00] SDRR_te 0,11| SDRR_te 0,00
RMSSD_pr |0,00] RMSSD_pr [0,06| RMSSD_pr 0,241 RMSSD_pr 0,01
RMSSD_pe |0,03| RMSSD_pe |0,10] RMSSD_pe 0,33| RMSSD_pe 0,10
RMSSD_tr |0,25| RMSSD_tr [0,19| RMSSD _tr 0,13| RMSSD _tr 0,01
RMSSD_te |0,22| RMSSD_te |0,01] RMSSD te 0,10 RMSSD _te 0,00
HF_nu_pr 0,24 HF_nu_pr (0,24 HF_nu_pr 0,00 HF_nu_pr 0,00
HF_nu_pe 0,01 HF_nu_pe |0,26| HF_nu_pe 0,13 HF_nu_pe 0,10
HF nu_tr 0,25| HF nu_tr 0,02 HF nu_tr 0,28| HF_nu_tr 0,04
HF_nu_te 0,06| HF_nu_te 0,141 HF_nu_te 0,03 HF_nu_te 0,05
LFHF_pr 0,07| LFHF_pr 0,15| LFHF_pr 0,01| LFHF_pr 0,01
LFHF_pe 0,00 LFHF_pe 0,43| LFHF_pe 0,171 LFHF_pe 0,02
LFHF _tr 0,20 LFHF_tr 0,01| LFHF_tr 0,10 LFHF_tr 0,05
LFHF te 0,01 LFHF te 0,04 LFHF te 0,03 LFHF te 0,06
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Résumé :

Différents appareils de mesure existent pour évaluer I’activité cardiaque chez le cheval ;
cependant leur fiabilité et leur interchangeabilité n’ont pas été démontrées. Ce travail résume en
premiere partie le fonctionnement du cardio-fréquencemétre, de 1’électrocardiographe (ECG) et
de I’échographie cardiaque, ainsi que leurs différentes utilisations et leurs apports pour les chevaux
a I’exercice. La seconde partie est une étude expérimentale effectuée sur deux ans sur 54 jeunes
chevaux d’endurance lors d’un test d’effort, ayant pour objectif d’évaluer : (1) la concordance
entre les données de variabilité cardiaque (HRV) a ’exercice issues des enregistrements ECG et
de cardio-fréquencemeétre et (2) la relation entre les parametres HRV a I’effort et les parametres
échocardiographiques.

Dans la population étudiée, une concordance forte a été relevée pour les parametres HRV de
fréguence cardiaque et I’intervalle RR moyen, mais pas pour les autres paramétres de la variabilité
cardiaque (SDRR, RMSSD, SD1, SD2, LF, HF). Une relation entre les parametres HRV mesurant
I’activité parasympathique (RMSSD et HF) et les dimensions cardiaques modifiées par
I’entrainement (LVID, MWT, SV et LV mass) a également été montrée.

Ce travail incite a étre précautionneux dans I’interprétation de résultats HRV a I’exercice en
fonction de I’appareil de mesure utilisé. Il suggere également une relation entre les parametres
HRV de I’activité parasympathique et les dimensions échocardiographiques modifiées par
’entrainement, qu’il conviendra de confirmer par des études complémentaires avec notamment
des valeurs mesurées au repos.
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FREQUENCEMETRE, ECHOGRAPHIE, VARIABILITE, FREQUENCE CARDIAQUE,
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ELECTROCARDIOGRAPHY AND ECHOCARDIOGRAPHY
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TEST IN YOUNG ENDURANCE HORSES

SURNAME: LENOIR
Given Name: Augustin

Summary:

Different devices are available to monitor the cardiac activity. However, their reliability and
interchangeability have never been demonstrated. This work exposes in a first part the
characteristics and the function of heart rate monitors, electrocardiography (ECG) and cardiac
echography, as well as their variable uses and results in exercising horses. The second part is an
experimental study performed on 54 young endurance horses during an exercise test, with the
objective to assess the concordance between the parameters of heart rate variability (HRV)
obtained during exercise and measured either by a heart rate monitor or by ECG. Further, the
relationship between parameters of HRV and echocardiographic parameters at exercise was
assessed.

In our population, a strong concordance was found for the parameters of HRV, namely the
Heart Rate and the mean RR interval, but not for the other studied parameters (SDRR, RMSSD,
SD1, SD2, LF, HF). A relation between the parameters of HRV related to the parasympathetic
activity (RMSSD and HF) and the echocardiographic parameters modified with training (LVID,
MWT, SV and LV mass) was demonstrated.

This work prompts us to be careful when interpreting results of HRV during exercise, as the
results obtained will depend upon recording devices. Our study also suggests a relationship
between parameters of HRV linked to the parasympathetic system and training-associated
modification of echocardiographic dimensions. However, further studies, especially including
values obtained at rest, are needed to confirm our results.

Key Words: CARDIOLOGY, ELECTROCARDIOGRAM, HEART RATE MONITOR,
ECHOGRAPHY, HEART RATE VARIABILITY, CONCORDANCE, EQUINE, HORSE,
ENDURANCE
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