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LES MODIFICATEURS DIGESTIFS et 
Respiratoires

Questions et exercices à partir de cas 
cliniques



Médicaments de la respiration 

Anti-histamines Bronchodilatateurs

Antitussifs

Décongestionnants

Agents mucoactifs

Analeptiques respiratoires

Anti-inflammatoires



Les bronchodilatateurs



Les bronchodilatateurs

2-mimétiques

Salbutamol
*Clenbutérol

Méthylxanthines

Aminophylline
Théophylline

Anticholinergiques

Atropine
Ipratropium

* AMM Vétérinaire



Les bronchodilatateurs



Les antitussifs

MucoactifsAntitussifs centraux Adjuvants



Les antitussifs

Opioïdes

Non-opioïdes

*Codéine
Phlocodine

*Ethylmorphine
Noscapine

Anti-histamines

Prométhazine
Chlorphéniramine

Broncodilatateurs

AIS

Salbutamol
*Prednisolone

Expectorants 

Mucolytiques

*Sol.hypertonique
*N-Acetylcystéine

MucoactifsAntitussifs centraux Adjuvants

* AMM Vétérinaire
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Titan âgé de 12 ans est présenté en consultation pour
difficulté respiratoire à l’effort.

Mode de vie : Vit majoritairement en box, avec une litière
de paille et un foin provenant du grenier.
Alimentation : Ration riche en concentrés, accès limité au
pâturage.

Examen Clinique
Alerte mais en surpoids.
Fréquence respiratoire : légère tachypnée
Fréquence cardiaque : 45 bpm.
Auscultation pulmonaire : Bruits bronchovésiculaires
augmentés, 
Sifflements expiratoires intermittents.
Température rectale : 38°C .
Lavage broncho-alvéolaire  : Neutrophilie > 20 %.
Endoscopie : Accumulation de mucus dans la trachée

Diagnostic : 
Asthme Équin Sévère 

(RAO - Recurrent Airway
Obstruction)
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L’utilisation de corticostéroïdes inhalés entraîne-t-elle une
amélioration égale des signes cliniques par rapport aux
corticostéroïdes systémiques ?

Question
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Proposer un schéma thérapeutique selon les principes de l’EBVM

1- AIS systémiques versus AIS inhalés ?

* Quels effets secondaires 

* Quelles contre-indications ?
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Quel AIS ?

1- la prédnisolone

(2mg/kg)

Versus

2- la dexaméthasone 

(0,05 mg/kg)

Versus

3- la triamcinolone (AIS longue 
action, risque de fourbure

(0,1 mg/kg)
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Quelle place aux ATB ?
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Où chercher ?
•Revue : une discussion critique, mettant en évidence les connaissances de l'auteur sur les théories et approches pertinentes et

la connaissance d'arguments contradictoires. Une revue de la littérature devrait présenter les caractéristiques suivantes (Caulley,

1992).

Comparer et contraster les points de vue de différents chercheurs

Identifier les domaines dans lesquels les chercheurs sont en désaccord

Chercheurs du groupe qui ont des conclusions similaires

Critiquer la méthodologie et mettre en valeur des études exemplaires

Souligner les lacunes dans la recherche

Indiquez le lien entre votre étude et vos études précédentes

Indiquez comment votre étude contribuera à la littérature en général

Conclure en résumant ce que la littérature indique

•Revue systématique : est une méthode approfondie d’interroger la littérature médicale. Elle comprend
plusieurs étapes : (1) formulation précise d’une question, (2) identification des sources à interroger, (3)
élaboration d’une stratégie de recherche explicite, (4) sélection des titres, des résumés et des textes en se basant
sur des critères explicites pour les retenir ou non et (5) synthèse des données

•Méta-analyse : est une approche statistique visant à combiner les données issues d’une revue systématique.
Il s’agit d’une synthèse quantifiée, exhaustive, rigoureuse et reproductible des résultats d’essais cliniques
répondant à une question thérapeutique donnée.
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Revues

Chez un cheval adulte souffrant d’asthme grave l’utilisation de corticostéroïdes inhalés
entraîne-t-elle une amélioration égale des signes cliniques par rapport aux corticostéroïdes
systémiques?

Question
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Revues

Chez un cheval adulte souffrant d’asthme grave l’utilisation de corticostéroïdes inhalés
entraîne-t-elle une amélioration égale des signes cliniques par rapport aux corticostéroïdes
systémiques?

Question
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Quelles preuves ?

Chez un cheval adulte souffrant d’asthme grave l’utilisation de corticostéroïdes inhalés
entraîne-t-elle une amélioration égale des signes cliniques par rapport aux corticostéroïdes
systémiques?

Question

https://www.veterinaryevidence.org/index.php/ve/article/view/139


A vous la parole…

02/02/2025 19
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Revues systématiques

Aucune !

Chez un cheval adulte souffrant d’asthme grave l’utilisation de corticostéroïdes inhalés
entraîne-t-elle une amélioration égale des signes cliniques par rapport aux corticostéroïdes
systémiques?

Question
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Méta-analyse
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Vet-Evidence

Quelles preuves ?

https://www.veterinaryevidence.org/index.php/ve/article/view/139
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Vous souhaitez poursuivre par une thérapie bronchodilatatrice pour gérer les
bronchospasmes récurrents. Votre premier choix de médicament

bronchodilatateur porte sur :

❑l’épinéphrine

❑la thébaïne

❑l’isoprénaline

❑le propranolol

❑le clenbutérol

❑la dopamine

❑le clenbutérol
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Après plusieurs jours de traitement, malgré l’augmentation de la dose, le
clenbutérol ne semble pas donner totale satisfaction, de plus on observe des

signes de tremblement et de sudation importante. Quel (s) est (sont) les
traitement (s) qui vous semble (nt) une alternative au clenbutérol pour
réduire les bronchospasmes récurrents ?

❑la théophylline

❑le zilpatérol

❑l’isoprénaline

❑le salbutamol

❑la terbutaline

❑Le salbutamol
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Le clenbutérol

❑est un agoniste b2-adrénergique

❑son effet bronchodilatateur est quasi inexistant chez le 
cheva sain

❑son efficacité clinique dans le traitement de l’asthme équin 
varie entre 25% à 75% aux doses recommandées

❑peut augmenter la clairance muco-ciliaire sur un épithélium 
bronchique sain

❑possède des effets anti-inflammatoires

❑Pourrait réduire la capacité aérobique du cheval lors d’un 
dosage oral élevé sur le long terme

Read et al.,  2012. AJVR, Vol 73, No. 1

A vous la parole…

Yassine Mallem
Toutes les propositions sont vraies 
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A vous la parole…
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1- du salmétérol

2- de l’oxygène

3- du butorphanol

4- du salbutamol

5- du bromure d’ipratropium

6- de la prednisolone en per os

Un chat siamois est présenté en consultation en raison d’une

dyspnée aiguë due à un bronchospasme sévère. Il présentait déjà

une toux faible et des épisodes de bronchoconstriction lors des 6
derniers mois. Le pronostic vital de l’animal est très engagé, vous

préconisez :
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1- du salmétérol

2- de l’oxygène

3- du butorphanol

4- du salbutamol

5- du bromure d’ipratropium

6- de la prednisolone en per os

Une chatte siamoise est présentée en consultation en raison

d’une dyspnée aiguë due à un bronchospasme sévère. Elle

présentait déjà une toux faible et des épisodes de
bronchoconstriction lors des 6 derniers mois. Le pronostic vital de

l’animal est très engagé, vous préconisez :

4- du salbutamol

3- du butorphanol

2- de l’oxygène

5- du bromure d’ipratropium
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- La nébulisation a pour objectifs de limiter l’accumulation de mucus, de faciliter
l’expectoration, d’augmenter l’amplitude respiratoire de manière à diminuer l’atélectasie liée
au décubitus, d’améliorer le confort de l’animal et la ventilation-perfusion.

- Elle consiste à administrer un médicament via des particules solides ou
liquides mises en suspension dans un milieu gazeux. Le but est d’atteindre
directement l’organe cible, avec une action rapide.

- Le poumon représente une grande surface d’absorption. Cette voie
d’administration est indolore et facile, permet de diminuer les doses et
présente peu d’effets indésirables systémiques.
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Les 2-agonistes : comment ça marche ?
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Vous êtes en cours d’intervention sur un pyomètre. Après extériorisation de

l’utérus, un arrêt respiratoire survient. Vous aviez préalablement mis en

place un cathéter veineux et une sonde endotrachéale :

❑augmenter le débit d’oxygène

❑mettre en place une ventilation contrôlée

❑injecter du doxapram

❑détendre les viscères si besoin

❑injecter de l’adrénaline

❑injecter de la théophylline

❑faire respirer de l’air ambiant



❑il présente une infection respiratoire profonde (pneumonie)

❑il présente une infection respiratoire des voies supérieures

❑il présente une toux d’irritation mécanique

❑il présente une début d’insuffisance cardiaque

❑il s’agit d’une toux sèche

❑il s’agit d’une toux grasse

Un setter irlandais vous est présenté pour une toux forte. Il s’agit d’un animal particulièrement actif et peu 

obéissant envers son propriétaire.

Il porte un collier relativement serré.

La toux est facilement déclenchée à la palpation de la trachée.

Quelles sont les propositions probablement vraies concernant ce chien ?



❑un anti-inflammatoire pendant 10 jours

❑un antitussif d’action centrale (codéine, codéthyline)

❑un mucolytique (acétylcystéine)

❑un tranquillisant général

❑un bronchodilatateur béta2-mimétique (salbutamol)

❑le retrait du collier

❑un bronchodilatateur base xanthique (théophylline)

Un setter irlandais vous est présenté pour une toux forte. Il s’agit d’un animal particulièrement actif et 

peu obéissant envers son propriétaire.

Il porte un collier relativement serré.

La toux est facilement déclenchée à la palpation de la trachée.

Vous préconisez :



Les modificateurs digestifs

du milieu

Pansements

du transit

Vomitifs
Antivomitifs

Gastrocinétiques
Purgatifs

antidiarrhéiques

des sécrétions

Excito-sécrétoires
Anti-sécrétoires

Du foie 

Métaboliques
Excrétions

de l’ absorption

Chélateurs de P
Inhibiteurs 

d’absorption 
lipidique



Les modificateurs du milieu

Pansements

Phosphate d’aluminium
Pectines

*Smectites

* Hors AMM



Les modificateurs du transit

Vomitifs

Apomorphine
Ropinirole

*H2O2

Anti-vomitifs

Métoclopramide
Maropitant

Dimenhydrinate
*Hyoscine

Gastrocinétiques

*Dompéridone
Métoclopramide

*Cisapride

Purgatifs 

*H. végétale
*Mannitol
*Cascara
Esérine

Anti-diarrhéiques

*Lopéramide
*Papavérine

Prifinium
Pectine, *smectite

* Hors AMM



Les anti-sécrétoires

Pirenzépine
Atropine

Misoprostol Cimétidine
Ranitidine

Oméprazole



Les détoxifiants/

Anti-oxydants

NAC
GSH, Vit.E

Méthionine
Sylimarine

Soufre

Les cytoprotecteurs

Choline
Méthionine

sAMe

Améliorent de la fonction hépatique
Favorisent la régénération cellulaire

Augmentent la détoxification 

Les Hépato-protecteurs
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Les médicaments du foie

Des fonctions 
excrétrices

Cholérétiques

Anti-lithiasiques

Cholagogues

antispasmodiques

*Clanobutine
* Menbutone
Acide ursodésoxycholique

Artichaut
Fumeterre, etc.

Acide ursodésoxycholique

Pilocarpine
Chlorpromazine

*Sorbitol
Extrait de fumeterre

Alvérine

* AMM vétérinaire



Un chien caniche de 4 kg est présenté à la
consultation car son propriétaire lui a administré
2 gélules de Doliprane 500 mg pour traiter sa
fièvre.

❑ le pronostic vital est favorable car le paracétamol est 
rapidement éliminé 

❑ le paracétamol est toxique à cause de métabolites 
méthémoglobinisants

❑ l’animal risque fort de mourir

❑ vous allez devoir l'hospitaliser

https://www.google.fr/imgres?imgurl=https%3A%2F%2Flemagduchien.ouest-france.fr%2Fimages%2Fdossiers%2F2021-02%2Fbichpoo-071456.jpg&imgrefurl=https%3A%2F%2Flemagduchien.ouest-france.fr%2Fdossier-716-chien-bichpoo.html&tbnid=pQvW_ExiIvYcYM&vet=12ahUKEwjbp5zU-qrzAhWMAmMBHW4PCeEQMyg0egQIARBV..i&docid=E2MuTr-GoJ8jNM&w=650&h=400&q=caniche&ved=2ahUKEwjbp5zU-qrzAhWMAmMBHW4PCeEQMyg0egQIARBV


L’ingestion est très récente. L’animal ne présente aucun symptôme.

Quelle option prenez-vous ?

faire vomir l’animal

lui administrer un pansement gastrique

ne rien faire et attendre l’apparition d’éventuels 
symptômes



Vous pouvez utiliser :

❑du métoclopramide

❑de la diphénhydramine

❑de l’apomorphine

❑de l’eau oxygénée diluée de moitié

❑de la xylazine

❑de l’atipamézole

EMEDOG

https://www.google.fr/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.tvm.fr%2Fwp-content%2Fuploads%2F2019%2F01%2FFiche-Emedog-TVM-1.pdf&psig=AOvVaw2TIU3d_V91wJjX8yeXAEUF&ust=1633248732580000&source=images&cd=vfe&ved=0CAkQjRxqFwoTCLjyyu2jq_MCFQAAAAAdAAAAABAK


Vous avez de l’apomorphine et vous décidez de l’utiliser.

❑vous l’injectez par la voie intraveineuse

❑vous préférez la voie sous-cutanée

❑en cas de surdosage, l’animal risque de ne pas vomir

❑les nausées et vomissements dureront moins d’une heure

❑la motricité gastroduodénale est inhibée pendant la période d’action du produit

❑l’action s’exerce surtout sur l’area postrema



Apomorphine versus Ropinirole

Desfontis & Mallem, Point Vétérinaire, 2020
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Les classes anti-diarrhéiques

- Les modificateurs de la motricité

- Les pansements intestinaux

les antispasmodiques neurotropes

les antispasmodiques musculotropes

les agonistes morphiniques

Scopolamine, Prifinium

Spasmoglucinol, Alvérine (En association à l’anémone et au curcuma, l’alvérine
est utilisée, en phytothérapie, dans la prise en charge de dyspepsies)

Lopéramide

Kaolin, Pectine

Smectite
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Les classes anti-diarrhéiques

Face à une gastro-entérite du grêle, l’association d’un
antivomitif et d’un antispasmodique anticholinergique ne se
justifie que sur une courte période
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