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Plan du cours

17 chapitres

• Les anti-inflammatoires (chapitres 1 et 2)

• Les modificateurs de la fonction circulatoire (5 à 7)

• Les modificateurs de la fonction urinaire (4) 

• Les modificateurs des fonctions digestive et hépatique (3)

• Les modificateurs respiratoires (8)

• Les modificateurs de la fonction de reproduction (16)

• Les modificateurs du système nerveux (9 à 15)

• Les promoteurs de croissance en élevage (17)



Objectifs

• Etre capable de :

• Citer les principales molécules utilisées en thérapeutique 

respiratoire

• Connaitre les grandes lignes de leur mode d’action

• Préciser leurs effets, y compris les effets secondaires et toxiques

• Citer et évaluer leurs principales indications et contre-indications 

éventuelles

• Tenter d’analyser les choix thérapeutiques associés à leur usage 



• Introduction

• Eléments de physiopathologie

• Bronchodilatateurs

• Modificateurs sécrétoires

• Analeptiques respiratoires

• Antitussifs

• Composés divers

Plan



Médicaments de la respiration en 

médecine vétérinaire

Antiallergiques

Bronchodilatateurs

Antitussifs

Décongestionnants Agents mucoactifs

Analeptiques respiratoires

Anti-inflammatoires



Modificateurs respiratoires

❑Médicaments symptomatiques :

❑ assurer la perméabilité des voies aériennes

❑ normaliser les échanges alvéolo-capillaires

❑ relancer la ventilation 

❑ Complément du traitement étiologique :

❑ anti-infectieux

❑ antiallergique



• Introduction

• Eléments de physiopathologie

• Bronchodilatateurs

• Modificateurs sécrétoires

• Analeptiques respiratoires

• Antitussifs

• Composés divers

Plan



A vous la parole…

Quelles sont les propositions probablement vraies concernant les

causes de l’obstruction bronchique ?

❑Un œdème inflammatoire

❑Un bronchospasme

❑Une hypertrophie du muscle bronchique

❑Une perturbation des sécrétions bronchiques

❑Un retrécissement des voies aériennes



L'obstruction bronchique

A : Hypersécrétion

B : Epaississement de la paroi bronchique

C : Rétrécissement aérien



L’inflammation

• rétrécissement de la lumière (oedème)

• lésions alvéolo-capillaires

• modifications du surfactant



Le spasme bronchique

• Facteurs nerveux

– parasympathique

◆hyperréceptivité et hyperréactivité

– orthosympathique (à long terme)

◆hyporéactivité ß2 

◆hyperréceptivité 1

• Facteurs humoraux

– nombreux médiateurs



Sécrétions normales

Cellule ciliée

SOL

GEL

• Escalator mucociliaire



Hypersécrétion muqueuse

GEL

SOL

hyperviscosité - cils "englués"



Hypersécrétion aqueuse

GEL

SOL

hypoviscosité - cils désynchronisés



Extension vers les alvéoles

Inspiration                          Expiration

Spasme

Oedème

Hypersécrétion



La toux

Stimulation
des récepteurs

Inspiration
forcée

Centres de la toux

Fermeture
de la glotte

Pression 
intrathoracique

élevée

Ouverture
de la glotte

Expiration
explosive

active



• Introduction

• Eléments de physiopathologie

• Bronchodilatateurs

– 2-sympathomimétiques

– Bases xanthiques

– Parasympatholytiques

• Modificateurs sécrétoires

• Analeptiques respiratoires

• Antitussifs

• Composés divers
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Neurones 

cholinergiques
(-)(-)

Agoniste -adrénergique

(-)

Histamine, 

leucotriène D4

Mastocyte
Basophile

Relaxation du muscle 

lisse bronchique

Acétylcholine

(+)

Agoniste -adrénergique

2-Sympathomimétiques



2-sympathomimétiques

- réduisent le tonus bronchique (par effet antagoniste 
fonctionnel)

- inhibent la dégranulation des mastocytes et des basophiles 
(effet antiallergique, et bronchodilatateur indirect)

- réduisent la viscosité du mucus et augmentent l’activité de 
l’escalator muco-ciliaire

- sont plus efficaces par voie inhalée qu’en per os



2-Sympathomimétiques



2-Sympathomimétiques : effets systémiques

Récepteurs −adrénergiques

Bronchodilatation

Inotropie

Tocolyse

Synthèse de la mélatonine

Sécrétion pancréatique

Sécrétion lacrymale

Diminution de la motilité gastriqueRelaxation du détrusor

Tremblement musculaireSécrétion salivaire

Vasodilatation

Chronotropie

Lusitropie



2-mimétiques : quels risques à long terme ?



2-mimétiques : quelles alternatives ?
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Matera et al, 2019, Pharmacol Rev.

2-mimétiques : quelles alternatives ?



Parasympatholytiques



- assèchement des muqueuses

- tarissement des sécrétions

- effets cardio-vasculaires, digestifs, oculaires

- à réserver aux crises aiguës graves

Parasympatholytiques



Les bases xanthiques



Les bases xanthiques

Les bases xanthiques relâchent les fibres musculaires lisses, avec un tropisme bronchique

marqué. Leur mode d'action passe par une inhibition des phosphodiestérases, donc une

augmentation de l'AMPc intracytoplasmique, et par un antagonisme des récepteurs A1 de

l'adénosine.

Dermine

Biocanina

X



Les bases xanthiques



Bronchodilatateurs : résumé



Les modificateurs sécrétoires

- Les modificateurs sécrétoires regroupent trois catégories d'intérêt très 
différent :

• les mucolytiques vrais, qui hydrolysent directement le mucus, provoquant une 
fluidification des sécrétions (acétylcystéine)

• les mucorégulateurs, qui normalisent la synthèse du mucus en agissant sur les 
cellules elles-mêmes (carbocystéine)

• les expectorants, qui augmentent le volume de la phase sol (NaCl, terpènes)



Les modificateurs sécrétoires

- réduisent l'oedème sous-muqueux

- améliorent la clairance muco-ciliaire

- diminuent la viscosité et l’élasticité des 

sécrétions

- améliorent l’hydratation des sécrétions



Les modificateurs sécrétoires



• puissant stimulant des centres bulbaires,

essentiellement respiratoires

– par stimulation des chémorécepteurs aortiques 

et sino-carotidiens

• indice thérapeutique très élevé (≈ 70)

• INDICATIONS

– anesthésie

◆ apnées d'induction

◆ reprise respiratoire après thoracotomie

◆ accélération du  réveil

– Nouveaux nés : premiers mouvements respiratoires

Les analeptiques respiratoires

Doxapram



Les antitussifs

Essentiellement centraux :

- dépriment le centre de la toux

- neutralisent la bronchoconstriction

- suppriment l’irritation au niveau

des zones réflexogènes



Les antitussifs

Lors de toux sèche, improductive et quinteuse, génératrice de fatigue,
d'agitation.

Lorsque la toux provoque des reflux gastro-oesophagiens chez l'animal
couché, ou des syncopes bénignes consécutives à la surpression
thoracique qui gêne le retour veineux.

Administrés soit en permanence, soit seulement à certaines heures de la
journée ou de la nuit.

Contre-indiqués lors de toux grasse qui permet l'élimination brutale des
sécrétions en excès ou des produits de la lyse obtenue par les
thérapeutiques mucolytiques, anti-inflammatoires et anti-infectieuses.

- à utiliser de manière ponctuelle !



Les antitussifs



Anti-inflammatoires

- réduisent l'oedème de la muqueuse

- diminuent le spasme bronchique

- normalisent les sécrétions

- limitent les accès de toux

- inhibent la production de médiateurs inflammatoires



Merci
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