
Protocole de Télémedicine



1. Consultations difficiles:  
Jeunes animaux excités, nerveux ou craintifs chez lesquels notre présence
peut interférer avec les valeurs réelles de leurs signes vitaux ou patients
agressifs. 
 

2. Patients qui deviennent stressés à l'hôpital mais qui ont encore besoin
d'être surveillés:
Patients qui souffrent d'un degré élevé de stress lorsqu'ils sont hospitalisés
ou les propriétaires qui ne peuvent pas payer les frais d'hospitalisation.
 

3.Contrôle de la douleur  
Suivi à domicile, de patients souffrant de douleurs chroniques ou de
douleurs post-opératoires. 
 

4.Comportement: 
Animaux présentant des troubles du comportement. 
 

5.Diagnostic et suivi des maladies: 
Le suivi du patient dans sa zone de confort peut nous aider dans le
diagnostic de maladies cachées ou subcliniques. Être capable d'effectuer
un suivi exhaustif de l'évolution de la maladie et de réguler la thérapie
appliquée.
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Animaux jeunes, nerveux ou craintifs. 
Animaux agressifs (dont l'examen nécessite une sédation). 

Contrôle des pathologies à domicile 
Contrôle post-chirurgical 

1.Consultations difficiles:
Examens de routine d'animaux inexplorables ou à peine explorables. 
Les patients chez qui notre contact influencera le résultat de l'examen. Par
exemple : 

 
Grâce à l’utilisation du Dinbeat UNO en consultation, en promenade et
même à domicile, vous pourrez obtenir des données objectives en temps
réel sans avoir besoin d'être présents. 
 

2.Patients qui deviennent stressés à l'hôpital mais qui ont encore besoin
d'être surveillés :
Les patients qui souffrent d'un degré élevé de stress lorsqu'ils sont
hospitalisés ou les propriétaires qui ne peuvent pas payer le coût de
l'hospitalisation : 

 
 
 
3.Contrôle de la douleur:
La douleur affecte négativement la qualité de vie de nos patients et influe
directement sur certainesfonctions physiologiques importantes telles que
le métabolisme cellulaire et l'immunité. Pour cette raison, le soulagement
de la douleur devrait être une priorité clinique. 

Pour la classification de la douleur, il existe des échelles visuelles du
comportement du patient. Cette catégorisation peut être complétée par
une surveillance avec le DinbeatUNO pour détecter les changements dans
les paramètres physiologiques qui indiquent la douleur (Tableau 1)et de
pouvoir mieux surveiller et ajuster le traitement antalgique. 

Quand utiliser 
Dinbeat UNO?



Tableau 2: Exemple de la façon dont la douleur peut affecter nos
paramètres physiologiques 

Tableau 1: Classification de la douleur selon Éventail, 2014 .
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Classification de la douleur 

En fonction de 

Temps 
Tranchant 
Chronique 

Intermittent 

Intensité 
Bénin 

Modéré 
Sévère 

Région anatomique 
Somatique 

Viscéral 
Neuropathique 

Conséquences physiologiques mesurables de la douleur avec
Dinbeat UNO : 

Tachycardie 

Tachypnée 

Hyperthermie 

Changements posturaux continus 

Vocalisations 



Tableau 3: Procédures qui peuvent causer de la douleur. 
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Exemple de situations qui causent de la douleur chez nos
patients 

Traumatisme 

Opération 

Arthrose 

Maladie des dents 

Pancréatite 

Cancer 

Maladie dégénérative des articulations 

Polyarthrite à médiation immunitaire 

Insuffisance cardiaque congestive (difficulté à respirer) 

Maladie pulmonaire (difficulté respiratoire) 



Tableau 4 : Recommandations posologiques pour les analgésiques
oraux  (Fan, 2014). 

Recommandations de médicaments analgésiques 

Drogues 

Posologie et voie d'administration 

Chats  Chiens 

Opioïdes 

Morphine 
0,2-0,5mg/kg PO toutes les

6-8 heures 
0,2-0,5mg/kg PO

toutes les 6-8 heures 

Buprénorphine 
0,02 mg/kg SL, SL toutes

les 6-8h 
---- 

Butorphanol 
0,2–0,5 mg/kg po toutes

les 8 heures 
0,2–1 mg/kg PO

toutes les 6 heures 

Codéine  ---- 
1–2 mg/kg PO toutes

les 8–24 heures 

Tramadol 
1-2 mg/kg PO toutes les 12-

24h 
4-5mg/kg toutes les

8h 

Anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) 

Méloxicam 
0,1 mg/kg PO toutes les 24

heures1er jour; puis 0,05
mg/kg, PO, toutes les 24h 

0,1 mg/kg PO toutes
les 24 heures   

Robenacoxib 
1 mg/kg, PO, toutes les 24h

pendant 6 jours 
1 – 2 mg/kg, PO,
toutes les 24h 

Kétoprofène 
1 mg/kg PO toutes les 24 h

(max 5 jours) 
1 mg/kg PO toutes les

24 heures 

Piroxicam 
0,3 mg/kg PO toutes les 24

heures 
0,3 mg/kg PO toutes

les 48 heures 

Anticonvulsivant 

Gabapentine 
2-10 mg/kg PO toutes les

24 heures 
2-10 mg/kg PO toutes

les 24 heures 



4.Comportement:
 
Le stress est la réponse à l'activation de l'axe du système hypothalamo--
sympathique-surrénomédullaire et de l'axe hypothalamo-hypophyso-
surrénal. La libération de glucoticoïdes et de catécholamines en réponse
entraînera une augmentation de la fréquence cardiaque et des
changements de température contrôlables avec Dinbeat UNO. 

La surveillance de ces paramètres peut nous aider à détecter quand notre
patient peut se sentir stressé et à identifier les situations qui en sont la
cause. Par exemple, chez le chat, la cystite idiopathique peut être causée
par le stress, mais détecter le facteur qui la cause n'est pas toujours facile. 
Avec l'utilisation de Dinbeat UNO, nous pouvons détecter les fluctuations
des paramètres en établissant des plages de fréquence cardiaque et de
température afin que le propriétaire puisse noter dans quelles situations
cela se produit (introduction d'un nouveau chat, à l'heure du repas, bruits
forts...). 

Tableau 5: variabilité de la fréquence cardiaque en fonction de la
stimulation NS. 
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Fluctuation du rythme cardiaque 

Stimulation sympathique  Augmentation du RC 

Stimulation parasympathique  Diminution des du RC 



5.Diagnostic et suivi des maladies:
Une collection complète d'informations peut nous aider à diagnostiquer
avec précision les maladies cachées/subcliniques. Par exemple, ceux
qui ne manifestent des signes cliniques qu'à des moments précis ou
chez des patients qui présentent un examen physique normal et/ou
l'anamnèse est rare. 

Dinbeat UNO peut nous aider à orienter notre diagnostic grâce à la
collecte de données sur les maladies cardiaques, les maladies
respiratoires, les maladies neurologiques, les maladies métaboliques,
les maladies du système musculosquelettique... 
Une fréquence respiratoire accrue peut être un signe clinique de
pathologie subclinique, par exemple une maladie cardiaque. 
Le stress peut également augmenter le RC. Par conséquent, si nous
surveillons ce paramètre, dans le transporteur, dans la voiture ou lors de
la consultation, il est possible que nous obtenions des valeurs
complètement différentes. 
Une façon de surveiller objectivement le RC est d'obtenir le RC moyen
pendant que l'animal dort. Le RC, à la fois pendant le sommeil et
pendant la journée chez les chats montre une grande variabilité,
cependant, selon le consensus ACVIM de 2020, cela ne doit pas
dépasser 30 tr/min. 
Si cette tachypnée est détectée, la cause sous-jacente doit être
recherchée. 
(Tableau 6). 

Tableau 6: Exemple de maladies qui provoquent une augmentation de la
fréquence respiratoire.
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Altérations pouvant provoquer une tachypnée 

Cardiopathie décompensée  Pneumonie 

Asthme  Coup de chaleur 

Acidose  Anémie 



Détresse respiratoire 
Toux 
Syncope 
Intolérance à l'exercice 
Parésie des membres (chez les chats) 
Races prédisposées aux maladies cardiaques, il est recommandé
d'utiliser Dinbeat UNO pour l'examen physique et ainsi pouvoir obtenir
un enregistrement ECG. 

Autre exemple d'utilisation du Dinbeat UNO, notamment le monitoring
Holter (Tableau 7), ce sera chez les patients chez qui : 

1.Nous entendons un murmure 

2.Ayant eu un cas isolé ou des antécédents de : 

3.Patients atteints de maladies liées à des complications détectables,
telles que des arythmies: 
(Hypoadrénocorticisme, hyperthyroïdie, insuffisance rénale...). 

4.Chez les patients ayant des troubles convulsifs:
L'utilisation correcte du harnais peut nous aider à détecter une éventuelle
attaque due à une augmentation de la fréquence cardiaque ainsi qu'à
surveiller ses signes vitaux. 

5.Chez les patients qui boitent ou ressentent une gêne lorsqu'ils
effectuent un mouvement spécifique que nous ne pouvons pas détecter
en consultation:
Dans ces cas, l'utilisation du harnais avec la collaboration du petmate est
recommandée, s'il est noté à quel moment "l'épisode" ou la boiterie se
produit, alors on peut vérifier sa correspondance avec les paramètres
physiologiques. 

L'enregistrement ECG réalisé en 2 minutes ne comprend que
0,14% de la fréquence cardiaque quotidienne à 100 battements

par minute. Si nous le réalisons pendant 24 heures, nous obtenons
100 %. 

Quand utiliser 
Dinbeat UNO?



Tableau 7 : indications et recommandations pour l'utilisation de la
surveillance Holter. 

Surveillance Holter 

Les indications : 

Détection des arythmies intermittentes. Les arythmies sont des marqueurs
précoces de maladies cardiaques en phase cachée qui n'ont pas été

diagnostiquées. 

Corrélation des signes cliniques avec les arythmies. 

Prévention de la mort subite due à des arythmies non détectées auparavant. 

Accompagnement dans les traitements antiarythmiques 

Efficacité de la thérapie antiarythmique 

Détecter les cardiomyopathies cachées. La détection précoce des maladies
cardiaques est très importante pour établir une thérapie adéquate et est très

utile pour les programmes d'élevage. 

N'oubliez pas d'interpréter les résultats : 

Il existe des différences dans la fréquence cardiaque quotidienne et nocturne.
Pendant la nuit, il est normal de trouver une bradycardie prolongée ou un

blocage des sinus, cependant, il serait pertinent s'ils étaient trouvés pendant
l'activité quotidienne. 

Des arythmies accompagnées de signes cliniques (faiblesse, léthargie ou
syncope, indiquant un nœud sinusal ou une maladie auriculo-ventriculaire) ou
des arythmies sans signes cliniques (telles que des arythmies ventriculaires)

peuvent être détectées. 

En période d'excitation, le RC peut atteindre 250-290 pm. 

Il est important de noter les situations qui peuvent interférer avec les résultats. 



.

Tableau 8: résumé d'exemples de situations dans lesquelles nous pouvons
utiliser Dinbeat UNO. 

Exemple de situations d'utilisation de DinbeatUNO pour le diagnostic et le suivi
des maladies 

Maladies  Diagnostic  Le suivi 

Cardiopathie 

FC, RF, ECG, T : une
altération de ces paramètres

peut nous aider à détecter
une cardiopathie subclinique 

FC, RF, ECG : contrôle des
arythmies et traitement. 

Maladie
respiratoire 

FR : évaluer si le patient
présente une réelle

tachypnée pendant la période
de sommeil. T : d'éventuelles
oscillations et augmentations

de température peuvent
indiquer qu'il s'agit d'une

altération infectieuse 

Dans le contrôle des traitements
des voies respiratoires, par

exemple l'asthme, la surveillance
de ces paramètres au repos
indiquera si la thérapie est

efficace. 

Maladie
systémique 

T : changements de
température FC : tachycardie 

Évaluez si les paramètres
s'améliorent. 

Maladie du
système
nerveux 

La tachycardie et la
tachypnée chez un patient
ayant des antécédents de

crises peuvent nous aider à
détecter un nouvel épisode. 

Chez les patients épileptiques
incontrôlables pendant 24

heures, nous pourrons détecter
une éventuelle crise au moyen
d'alarmes et mieux ajuster la

médication. 

Maladie
musculosquelett

ique 

En cas de boiterie
intermittente ou difficile à

diagnostiquer, une
augmentation de la fréquence
cardiaque et de la fréquence

cardiaque indiquera une
douleur. 

En cas de doute sur l'efficacité
de notre traitement, nous

pourrons évaluer objectivement
et de chez nous s'il y a de la

douleur. 
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