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Animal
Chat RHONA 
siber F
Date de naissance : 30 NOV 20
Poids : 3,5 kg

MOTIF DE CONSULTATION     :   Dépistage de myocardiopathie hypertrophique.

ANAMNÈSE     :  

Absence d’antécédent de santé. 
N’a pas encore reproduit. 

Très bon état général, pas de signe clinique digestif ni respiratoire. 

Aucun traitement en cours. 

CLINIQUE     :  
pas
Bon état général. 
Muqueuses buccales roses et humides. TRC < 2 secondes. 
Courbe et fréquence respiratoire normales. 
Palpation abdominale souple et non douloureuse. 
Auscultation cardiaque : normale, rythme régulier.
Auscultation respiratoire : normale. 

Examens complémentaires     :  
ECHOCARDIOGRAPHIE- Examen du ventricule gauche et du ventricule droit ; cinétique ventriculaire :   

 Diamètres diastolique et systolique ventriculaire gauche parfaitement normaux ;
 Présence d’une très fine bride intraventriculaire gauche reliant le septum au pilier caudal ;
 Myocarde homogène ;
 Cinétique ventriculaire normale ;
 Diamètre diastolique du ventricule droit dans les normes ;
 Épaisseur systolique de la paroi ventriculaire droite normale.- Examen de l’atrium gauche et de la valve mitrale :  - Atrium gauche de taille parfaitement normale (AG/Ao = 0,85, DLMAG = 13,8 mm) ; - Appareil valvulaire mitral normal ; - Absence de mouvement systolique antérieur mitral ;- Reflux mitral protosystolique uniquement et intermittent détectable au Doppler couleur ;- Ondes E et A mitrales fusionnées .  - Examen de l’atrium droit et de la valve tricuspide :  - Atrium droit normal ;- Appareil valvulaire tricuspidien d’aspect normal ;- Bonne intégrité du septum interatrial.
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-       Examen de la chambre de chasse du ventricule droit, du tronc pulmonaire  - Chambre de chasse du ventricule droit et tronc pulmonaire normaux ;- Flux transpulmonaire de vitesse et cinétique parfaitement normaux.- Examen de la chambre de chasse du ventricule gauche et de l’aorte   - Flux transaortique laminaire et de vélocité maximale normale ;- Septum interventriculaire en région sous-aortique d’épaisseur parfaitement normale (3,5 mm) ;- Absence de mouvement systolique antérieur mitral.- Analyse du rythme  
Oui Non Fréquence cardiaque (bpm)

ECG concomitant réalisé x min max

Rythme régulier x
200 220

Rythme sinusal

Remarque :- Autres observations  

Oui Non

Thrombus intracavitaire x

Épanchement pleural x

Épanchement péricardique x

Remarque : 

CONCLUSION

Absence de signe de myocardiopathie, notamment hypertrophique et restrictive, à l’examen échocar-

diographique conventionnel ce jour. Cœur de morphologie et cinétique normales.  

Prochain contrôle échocardiographique de dépistage recommandé dans 1-1,5 ans, ou avant en fonction de

l'état clinique. Le dépistage a été envoyé à l’organisme Pawpeds avec l’accord de la propriétaire. 

Auscultation cardiaque recommandée 2 fois par an. 
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