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Augmenter le bien-être et la qualité de vie de nos patients est possible en
établissant un protocole de visites et en appliquant la médecine
préventive, en créant par exemple des protocoles individualisés pour les
soins spécifiques de chaque patient en fonction de ses besoins à chaque
moment.
Grâce au Dinbeat UNO, nous pouvons établir des gammes de référence
de paramètres physiologiques et des objectifs pour chaque patient, ainsi
que la détection précoce des maladies et des complications chez les
animaux prédisposés.

Nous pouvons catégoriser nos patients en fonction de
1. L'âge
2. La race
3. Le genre
4. L'État corporel
5. Les Maladies sous-jacentes



Tableau 1: classification d'âge proposée selon les directives de
l'AAHA de 2019 sur les stades de la vie canine.

1. L'âge
Selon le guide de 2019 AAHA Canine Life Stage et de 2021 AAHA/AAFP
Feline Life Stage, nous pouvons classer nos patients en différents groupes
(Tableau 1 ; Tableau 2).
Les soins que nous devons apporter à ces groupes doivent également être
basés sur l'espèce, la taille, le mode de vie, l'état de santé et la race.
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Tableau 2: classification d'âge proposée selon les directives 2021 de
l'AAHA/AAFP de 2021 sur les stades de la vie féline.

1. L'âge
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L'âge
1. Chiots

Fréquence des visites 
Chiens et chats. Première visite et toutes les 3-4 semaines selon les besoins.

Consultations: vaccination, déparasitage, plan nutritionnel et

comportemental…

Recherche selon l'âge des troubles spécifiques

Chiens. Evaluer les maladies prédisposées selon la race / la génétique, ainsi

que les éventuelles allergies. Maladies infectieuses : parasites, parvovirus…

Chats. Evaluer les maladies prédisposées selon la race / la génétique, ainsi

que les éventuelles allergies.

Maladies infectieuses: parasites, péritonites, coronavirus, pan leucopénie,

FIV...

2. Jeune adulte

Fréquence des visites
Chiens et chats. Tous les 6 à 12 mois.

Recherche selon l'âge des troubles spécifiques
Chiens. Évaluation d'éventuels problèmes orthopédiques,

ophtalmologiques, rénaux ou hépatique et allergique. Bilan

surpoids/obésité.

Chats. Évaluation d'éventuels troubles respiratoires, cardiomyopathies,

ophtalmologiques, entéropathies chroniques, urolithiases, rénales ou

hépatiques et allergiques. Bilan surpoids/obésité.



L'âge
3. Adulte mature

Fréquence des visites 
Chiens. Tous les 6 à 12 mois. Tous les 1-2 ans

Chats. Tous les 1-2 ans.

Consultations: vaccination, déparasitage, plan nutritionnel et

comportemental…

Recherche selon l'âge des troubles spécifiques
Chiens. Rechercher un néoplasie comme, les troubles rénaux, hépatiques,

endocriniens, cardiovasculaires ou respiratoires. Affections bucco-

dentaire, surtout chez les petites et mini races. Surpoids/obésité.

Changements prostatiques.

Chats. Rechercher des néoplasmes, des troubles hépatiques,

endocriniens (hyperthyroïdie), cardiovasculaires ou respiratoires, des

entéropathies chroniques (lymphome gastro-intestinal, MICI), une

insuffisance rénale chronique (pathologie à forte incidence), une

hypertension systémique, une arthrose et une disco spondylose. Bilan

surpoids/obésité. (Tableau 5).

Apparition tardive des troubles, prise en charge continue des maladies

favorisant la race.



L'âge
4. Senior

Fréquence des visites
Chiens. Au moins tous les 6 mois en fonction du résultat des contrôles

périodiques.

Chats. Au moins tous les 6 mois en fonction des résultats des contrôles

périodiques (visite annuelle minimum).

Recherche selon l'âge des troubles spécifiques (Tableau 4).
Chiens. Recherche de néoplasmes, apparition tardive de troubles, prise en

charge continue des maladies prédisposantes par race. D'une importance

particulière les problèmes cardiaques chez les petites races, l'arthrose et

les troubles cognitifs. Dégénérescences visuelles. Bilan surpoids/obésité.

Changements prostatiques.

Chats. Recherche de néoplasmes, troubles hépatiques, endocriniens,

cardiovasculaires ou respiratoires, entéropathies chroniques (lymphome

gastro-intestinal, MICI), insuffisance rénale chronique, arthrose et disco

spondylose, contrôle du poids.

Apparition tardive des troubles, prise en charge continue des maladies

favorisant la race.



Tableau 3: Troubles les plus fréquents chez les chiens et les chats examinés dans les
cabinets vétérinaires privés lors des campagnes de prévention et leur association entre
classe d'âge et prévalence des troubles selon une étude de Diez, et al ; 2015.
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Tableau 4 : Résumé des conditions importantes à évaluer chez les patients
âgés selon les lignes directrices de l'AHA sur les soins aux personnes
âgées pour les chiens et les chats.
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2. Selon la race
Les maladies/troubles fréquents chez certaines races (tumeurs,

arthrose...) doivent être évalués et signalés à tous les âges.

Ainsi, nous évaluerons chaque cas en particulier avec:

-Des tests génétiques selon la race-prédisposition.

-Un examen avec Dinbeat UNO (mode Holter)

Pour les races à prévalence:

- un d’affections respiratoires congénitales 

- un de maladies cardiaques congénitales 

(tableau 5)
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Tableau 5: Synthèse des troubles congénitaux détectables par Dinbeat
UNO selon la race
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3. Selon le sexe
Selon le sexe, on peut établir des plans de stérilisation pour prévenir les

maladies et corriger les troubles du comportements (tableau 6).

Des plans de stérilisation individualisés doivent être établis en tenant

compte de la prévalence des maladies selon l'âge, la race, le sexe, la

condition physique... adaptés à chaque patient.

Quand utiliser 
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Tableau 6: Bénéfices et risques des maladies liées à la stérilisation



4. Selon l'état corporel
Selon l'indice corporel du patient, nous pouvons établir un plan de risque

pour le développement de pathologies et leur apparition lors de

changements brusques du poids.

Le surpoids peut engendrer plusieurs maladies, diabète, lipidose

hépatique chez le chat... De plus, des variations brutales de poids peuvent

être une conséquence de pathologies, une prise de poids peut être due à

une hypothyroïdie ou à un hyperadrénocorticisme ; une chute brutale ou

chronique consécutive à une hyperthyroïdie ou un indicateur de la

présence de parasites.

Le plan nutritionnel est très important pour la prévention et le traitement

des pathologies (alimentation pour insuffisance rénale, prévention des

cristaux, pour les allergies...)

Une mauvaise alimentation peut engendrer des cardiomyopathies dues à

des carences nutritionnelles ou à des maladies métaboliques et

cardiaques.

Quand utiliser 
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5. Selon les maladies sous-jacentes
Avec la surveillance via Dinbeat UNO, nous pourrons prévenir le risque de

pathologies et de complications pour des maladies qui existent déjà.

Il existe de multiples pathologies pouvant affecter directement ou

indirectement le système cardiorespiratoire. Grâce à l'utilisation

périodique de contrôles avec Dinbeat UNO, nous pourrons anticiper les

complications et les troubles futurs.

Par exemple, l'apparition d'arythmies à la suite d'une pancréatite, d'une

insuffisance rénale, d'un diabète sucré ou de troubles électrolytiques

causés par des maladies telles que le syndrome d'Addison.

D'autres altérations peuvent provoquer des modifications de la fréquence

cardiaque et de l'ECG, comme dans l'anémie sévère, l'hyperthyroïdie ou

l'hypothyroïdie.
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