
Classification des modificateurs

des fonctions circulatoire et urinaire 

Classification ?



Les vasodilatateurs



Les vasodilatateurs

IEC

-Pril

Inhibiteurs

calciques

Amlodipine

Diltiazem

Inhibiteurs
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Papavérine

Sartans

Telmisartan



Les cardiostimulants

Agents inotropes
Analeptiques

cardiaques



Les cardiostimulants
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cardiaques

Digoxine
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Dopamine

Inhibiteurs
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Les diurétiques

Puissants Modérés
Faibles

Inhibiteurs A.C osmotiques

Epargneurs K+



Les diurétiques

Puissants

(Anse de Henlé)

Furosémide

Torasémide

Modérés

(thiazidiques)

Hy.chlorthiazide

Faibles

Inhibiteurs A.C osmotiques

Epargneurs K+

Mannitol

Glycérol
Acétazolamide

-rénones

Spironolactone

Triamtérone



Modificateurs

des fonctions circulatoire et 

urinaire 

 Exercices ?



 1- Fortékor-5 : 1/4 comprimé/jour pendant toute la vie

 2- Furozénol 10 : 1 cp/j le soir pendant 10 jour

 3- Tolfédine-6 chat : 1 cp/j 3j/sm avec le repas

 Commentez le protocole thérapeutique proposé

Un chat âgé de 9ans pesant 4 kg est présenté à la consultation pour difficultés 

locomotrices, intolérance à l’effort et baisse de l’état général. L’examen clinique 

révèle de plus une arthrose des membres postérieurs et un état général 

d’insuffisance cardiaque stade 3.

Le vétérinaire propose l’ordonnance suivante :



1- Fortékor-5 : ¼ comprimé/jour pendant toute la vie

- AMM Chien : ICC ; et AMM Chat : MRC

- Doit être appuyée par un diagnostic étiologique : myocardiopathies (MCP) 

hypertrophique ou dilatée, ou autre cause ? Dans le cas des MCP, leur usage est 

discuté, les inhibiteurs calciques peuvent être utilisés

- Dose 1/4 comprimé ≈ 0,3 mg/kg/jour : inférieure à la dose recommandée (0,5 

mg/kg)

Un chat âgé de 9ans pesant 4 kg est présenté à la consultation pour difficultés 

locomotrices, intolérance à l’effort et baisse de l’état général. L’examen clinique 

révèle de plus une arthrose des membres postérieurs et un état général 

d’insuffisance cardiaque stade 3.

Le vétérinaire propose l’ordonnance suivante :



1- Furozénol (ou dimazon) : 2,5 mg/kg

- AMM chez le chat : oedèmes associés aux ICC ou IRC ou autres 

causes

- Usage en cas d’oedème pulmonaire (fréquent en stade 3), jusqu’à 

10 jours

- Effet bénéfique aussi par action vasodilatatrice pulmonaire

Un chat âgé de 9ans pesant 4 kg est présenté à la consultation pour difficultés 

locomotrices, intolérance à l’effort et baisse de l’état général. L’examen clinique 

révèle de plus une arthrose des membres postérieurs et un état général 

d’insuffisance cardiaque stade 3.

Le vétérinaire propose l’ordonnance suivante :



3- Tolfédine-chat-6MG : 1 comprimé/jour

- AMM Chien : inflammation et AMM Chat :  états fébriles

CI : insuffisance cardiaque

AINS : aucun sur le très long terme 

Possibilité : Méloxicam (0,05 mg/kg; 14 jours maximum)

Robénacoxib : 1mg/kg (3 à 6 semaines maximum)

Un chat âgé de 9ans pesant 4 kg est présenté à la consultation pour difficultés 

locomotrices, intolérance à l’effort et baisse de l’état général. L’examen clinique 

révèle de plus une arthrose des membres postérieurs et un état général 

d’insuffisance cardiaque stade 3.

Le vétérinaire propose l’ordonnance suivante :



- S’assurer de la présence d’une affection articulaire dégénérative : thrombo-embolie des 

postérieurs assez fréquente chez les chats atteints de myocardiopathies

- Dose 1,5 mg/kg < à la dose thérapeutique recommandée (4mg/kg), ne garantit pas l’effet 

analgésique souhaité faute d’inhibition des COX

- Durée : 3 jours : +++, respect des recommandations de l’AMM (mais attention cela est 
valable que pour le Chien)

- Association avec le bénazépril augmente le risque d’IRA, le chat est très sensible surtout 
s’il est atteint d’ICC

Combinaison contre-indiquée mais peut être prescrite avec précaution

Un chat âgé de 9ans pesant 4 kg est présenté à la consultation pour difficultés 

locomotrices, intolérance à l’effort et baisse de l’état général. L’examen clinique 

révèle de plus une arthrose des membres postérieurs et un état général 

d’insuffisance cardiaque stade 3.

Le vétérinaire propose l’ordonnance suivante :



- S’assurer de la présence d’une affection articulaire dégénérative : thrombo-embolie des 

postérieurs assez fréquente chez les chats atteints de myocardiopathies

- Dose 1,5 mg/kg < à la dose thérapeutique recommandée (4mg/kg), ne garantit pas l’effet 

analgésique souhaité faute d’inhibition des COX

- Durée : 3 jours : +++, respect des recommandations de l’AMM (mais attention cela est 
valable que pour le Chien)

- Association avec le bénazépril augmente le risque d’IRA, le chat est très sensible surtout 
s’il est atteint d’ICC

Combinaison contre-indiquée mais peut être prescrite avec précaution

Un chat âgé de 9ans pesant 4 kg est présenté à la consultation pour difficultés 

locomotrices, intolérance à l’effort et baisse de l’état général. L’examen clinique 

révèle de plus une arthrose des membres postérieurs et un état général 

d’insuffisance cardiaque stade 3.

Le vétérinaire propose l’ordonnance suivante :



❑ Un anti-histaminique H1

❑ Un mucolytique (l’acétylcystéine)

❑ Un expectorant

❑ De la morphine

❑ De la codéine

❑ Du doxapram

❑ Un béta2-sympathomimétique (salbutamol)

Rien de tout cela, pourquoi ?

Des propriétaires présentent à la consultation Oscar, leur berger allemand de 5 ans, sur 

lequel vous diagnostiquez une endocardiose mitrale, à l’origine d’une insuffisance 

cardiaque de stade 3.

Depuis plusieurs semaines, la toux, présente au repos, est accentuée par l’effort.

Afin de traiter la toux, vous proposez :



❑ la régurgitation de sang vers l’atrium gauche en systole

❑ l’augmentation de la pression veineuse pulmonaire

❑ l’augmentation de la précharge

❑ une fermeture incomplète des valves sigmoïdes

❑ un œdème pulmonaire passif

❑ un œdème pulmonaire actif

Des propriétaires présentent à la consultation Oscar, leur berger allemand de 5 ans, sur 

lequel vous diagnostiquez une endocardiose mitrale, à l’origine d’une insuffisance 

cardiaque de stade 3.

Depuis plusieurs semaines, la toux, présente au repos, est accentuée par l’effort. 

Les mécanismes qui sont à l’origine de la toux sont :



❑ la dobutamine

❑ le furosémide

❑ Le bénazépril 

❑ la spironolactone

❑ la prednisolone

❑ la codéine

❑ la digoxine

❑ activation cardiaque directe

❑ drainage de l’œdème passif

❑ abaisse la postcharge et la précharge

❑ inhibe le remodelage tissulaire

❑ anti-inflammatoire

❑ anti-tussif central

❑ cardiotonique

Vous choisissez de mettre ce chien sous traitement permanent, de façon 

- à restaurer un débit sanguin tissulaire minimal au repos, 

- à contrôler les épisodes de toux 

- et à prévenir le remaniement fibrotique du myocarde. 

 Les premières bases du traitement de ce chien sont donc :



- En 2015, ce marché est, en 

France, d’environ 28 millions 

d’euros (en prix HT fabricant)

- dominé par les IECA (58 %), 

devant le pimobendane (20 %) et 

la spironolactone… 

- Ces classes thérapeutiques ne 

sont toutefois pas concurrentes 

entre elles. 

- La polythérapie est souvent la 

règle en cardiologie, même si elle 

est limitée par l’observance et le 

portefeuille du client.



Furosémide versus torasémide

Quels bénéfices/risques ?



Furosémide versus torasémide

Pharmaco-résistant Peu pharmaco-résistant

Dans les cas de « résistance au furosémide », il peut être indiqué de substituer ce diurétique par le torasémide. 

Mais, même dans ce cas, la dose initiale reste à 0,1 mg/kg/j. Car les mécanismes d’échappement à l’action du 

furosémide peuvent être différents de celui du torasémide. Il est donc toujours recommandé de débuter le 

traitement par la dose la plus faible.

Isemid (1, 2, 4 mg)



Furosémide versus torasémide

= Délai d’apparition de l’effet et non la durée de l’effet (ici identique pour 

les deux molécules)



Furosémide versus torasémide

La dose de 0,1 mg/kg de torasémide permet d’augmenter de plus de 50 % la 

diurèse, soit autant qu’une dose d’environ 2 mg/kg de furosémide. Dans cet essai, 

les chiens sains (Beagle) ont reçu, selon un schéma en cross-over, les sept doses de 

furosémide et les deux doses de torasémide, de manière à évaluer l’équipotence 

entre les deux molécules. Source : Vétoquinol.



Isemid versus UpCard



Fortekor versus Cardalis

Quels bénéfices/risques ?



Fortekor versus Cardalis



Fortekor versus Cardalis



 d’une hypotension par deshydratation

 d’un début de décompensation cardiaque

 d’un surdosage du vasodilatateur

 d’une diurèse trop importante (furos. + spironol.)

 d’une situation stabilisée normale

Plusieurs mois plus tard, vous revoyez le chien. 

La toux a disparu. Par contre l’animal présente de l’apathie et de plus en plus d’intolérance 

à l’effort. 

La radiographie montre une nette cardiomégalie gauche. Un ECG est effectué et montre une 

tachycardie d’origine atriale, probablement due à une activation sympathique continue. La 

mesure de pression artérielle donne une valeur de 100-60 mm Hg.

Il peut s’agir :



 administrer de l’atropine

 administrer un béta-bloquant

 diminuer la dose de furosémide

 administrer de la dobutamine

 administrer de la digoxine

 administrer du pimobendane

Vous devez contrôler cette évolution, et ralentir le coeur.

Quel est le meilleur choix ?



 administrer de l’atropine

 administrer un béta-bloquant

 diminuer la dose de furosémide

 administrer du salbutamol

 administrer du pimobendane

Vous devez améliorer la fonction myocardique et limiter la baisse de 

la pression artérielle.

Quel est le meilleur choix ?



❑ une insuffisance rénale chronique

❑ une hypertension artérielle

❑ une possible atteinte oculaire (rétinienne ?)

❑ une hépatite chronique

❑ un syndrome malabsorption digestive

❑ une infection rénale

Une chatte européenne de 10 ans vous est présentée pour baisse de l’appétit et 

amaigrissement. En questionnant le propriétaire, vous mettez en évidence une probable 

polyuro-polydipsie. L’examen clinique révèle juste une baisse de la vision. A l’aide d’un 

tensiomètre Doppler, vous mesurez la Pression Artérielle : 150-120 mm Hg. Les résultats 

d’une prise de sang révèlent une créatininémie de 30 mg/dL.

Vous pouvez conclure à :



❑ un diurétique doux comme la théophylline

❑ un inhibiteur de l’enzyme de conversion (bénazépril)

❑ un inhibiteur calcique (une -dipine)

❑ un régime hypoprotéique

❑ un analogue de la vasopressine

❑ de la prédnisolone par voie orale

❑ un AINS, le carprofène

Quelles sont les bases du traitement proposé pour cette chatte ?



Amlodipine versus Telmisartan

Quels bénéfices/risques ?



Amlodipine versus telmisartan
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