
Il a été démontré que la mesure du NT-proBNP fournit 
une mine d’informations qui peuvent aider les cliniciens à 
évaluer la santé cardiaque des chiens et des chats. Le test 
Catalyst™ proBNP combine la commodité du test SNAP™ 
Feline proBNP en clinique et la quantification précise offerte 
par le test Cardiopet™ proBNP des Laboratoires de référence 
IDEXX, permettant ainsi aux cliniciens d’obtenir une mesure 
exacte et précise du NT-proBNP au point d’intervention.

Qu’est-ce que le NT-proBNP?
Le peptide natriurétique de type B (BNP) est stocké 
dans les cardiomyocytes sous forme de prohormone 
(proBNP) et est libéré en réponse à l’étirement du muscle 
cardiaque ou à une tension excessive sur le muscle 
cardiaque1. Lors de sa libération, le proBNP est scindé en 
une hormone biologiquement active, le C-BNP, et en un 
fragment aminoterminal inactif, le NT-proBNP. L’hormone 
C-BNP agit sur les vaisseaux sanguins pour provoquer 
une vasodilatation et favoriser la natriurèse et la diurèse 
dans les reins. Le NT-proBNP a une demi-vie plus longue 
que le C-BNP, ce qui facilite la quantification du NT-proBNP 
circulant à des fins cliniques. Le NT-proBNP est libéré 
proportionnellement au degré d’étirement et de tension du 
myocarde, et sa concentration tend à augmenter avec la 
gravité de la maladie cardiaque.

Maladies cardiaques chez les chiens et les 
chats
Environ 10 % des chiens seraient atteints d’une maladie 
cardiaque, la maladie myxomateuse valvulaire mitrale 
(MMVM) étant la maladie cardiaque canine la plus 
fréquemment diagnostiquée2. La maladie touche 
généralement les chiens de petite à moyenne taille, 
notamment les races suivantes : cavalier King Charles 
spaniel, bichon maltais, chihuahua, yorkshire-terrier, 
schnauzer nain et teckel. La cardiomyopathie dilatée (CMD) 
est l’autre principale maladie cardiaque acquise chez les 
chiens et touche généralement les races de grande taille, 
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notamment le doberman, le lévrier irlandais, le boxer et 
le braque de Weimar. Chez les chats, la cardiomyopathie 
hypertrophique (CMH) est la cause la plus fréquente de 
maladie cardiaque, avec une prévalence estimée à 15 % dans 
la population générale3

Diagnostic des maladies cardiaques chez 
les chiens et les chats
Les chiens et les chats atteints d’une maladie cardiaque à 
un stade précoce ne présentent généralement aucun signe 
clinique lors des consultations vétérinaires, et la seule 
anomalie détectée à l’examen physique peut être la présence 
d’un souffle ou d’une arythmie à l’auscultation cardiaque. Un 
bruit de galop peut également être détecté chez les chats. 
Chez les patients qui présentent un souffle à l’auscultation 
cardiaque, il est important de déterminer si celui-ci est 
causé par une maladie cardiaque sous-jacente ou s’il s’agit 
d’un souffle innocent. Dans une plus faible proportion de 
cas, il y aura des signes cliniques d’insuffisance cardiaque, 
notamment une détresse respiratoire chez les chiens et les 
chats ou une toux chez les chiens. 

L’échocardiographie réalisée par un spécialiste en 
cardiologie vétérinaire constitue la méthode la plus fiable 
pour diagnostiquer une maladie cardiaque structurelle chez 
les chiens et les chats2,3. Cependant, l’accès à un cardiologue 
vétérinaire n’est pas toujours possible pour tous les patients. 
La mesure du NT-proBNP peut donc constituer une solution 
informative et économique, particulièrement dans le cadre 
du dépistage d’une maladie cardiaque subclinique, tout en 
fournissant des renseignements sur la présence éventuelle 
d’une maladie cardiaque ou respiratoire sous-jacente chez 
les chiens et les chats présentant une détresse respiratoire. 
La mesure du NT-proBNP est également utile pour évaluer 
les chiens de petites et moyennes races, en bonne santé qui 
présentent un souffle cardiaque.
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Comment le test Catalyst™ proBNP  
peut-il aider?
La mesure du NT-proBNP au point d’intervention peut être 
utile dans trois scénarios cliniques clés :

Le chat présente-t-il une maladie cardiaque 
subclinique (occulte)?

Environ 1 chat sur 6 est atteint d’une maladie cardiaque, 
mais tous les cas ne s’accompagnent pas d’un souffle 
cardiaque4,5. En revanche, 1 chat sur 4 apparemment 
en bonne santé peut présenter un souffle, mais moins 
de la moitié de ces chats présenteront des signes de 
cardiomyopathie à l’échocardiographie4-7. Par conséquent, il 

est difficile de déterminer avec précision si un chat présente 
une maladie cardiaque subclinique à partir du seul examen 
clinique. La présence d’un test précis et fiable au point 
d’intervention permettant de quantifier le NT-proBNP peut 
fournir des renseignements utiles pour faciliter l’évaluation 
rapide et efficace du risque de maladie cardiaque chez 
les chats âgés dans le cadre de leur bilan de santé annuel 
ou de leur évaluation préanesthésique8. Les chats dont le 
taux de NT-proBNP est supérieur à 100 pmol/L présentent 
un risque élevé de cardiomyopathie subclinique, et une 
évaluation cardiaque plus poussée par échocardiographie 
est recommandée, particulièrement en présence d’un mâle, 
d’un surpoids ou d’un souffle de grade ≥ 3/6 (figure 1)9,10. 

Figure 1. Algorithme diagnostique décrivant l’utilisation du NT-proBNP pour évaluer la présence d’une maladie cardiaque subclinique chez les chats 
asymptomatiques.

*�Les chats asymptomatiques pouvant présenter un risque accru de maladie cardiaque comprennent les chats ayant un souffle cardiaque, une arythmie ou un bruit de galop détecté à l’auscultation 
cardiaque. 

†� L’échocardiographie est la technique de référence pour évaluer la structure et la fonction cardiaques. Les chats présentant une augmentation de la taille de l’oreillette gauche, avec ou sans hypertrophie 
du ventricule gauche détectée par échographie cardiaque au point de service, et un résultat de NT-proBNP > 100 pmol/L sont susceptibles d’être atteints d’une maladie cardiaque. Tenir compte du patient 
et du client dans le cadre d’une approche diagnostique axée sur un éventail de soins.

Maladie cardiaque
Peu probable

Maladie cardiaque  
probable 

Évaluation plus approfondie recommandée, 
notamment une échocardiographie, un 
dosage de la T4, une radiographie thoracique, 
une mesure de la pression artérielle, des 
analyses biochimiques, un hémogramme, un 
électrocardiogramme et une analyse d’urine†.

Chats asymptomatiques pouvant être atteints d’une maladie cardiaque*

NT-proBNP +/- imagerie cardiaque† 
(échographie cardiaque au point d’intervention ou échocardiographie)

Interprétation du NT-proBNP

< 100 pmol/L > 100 pmol/L
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Le chien de petite à moyenne race en bonne santé 
qui présente un souffle et chez qui une MMVM est 
soupçonnée est-il au stade B1 ou B2 de la maladie?

Les chiens atteints d’une MMVM ne présentent 
souvent aucun signe clinique, et la seule anomalie 
détectée à l’examen clinique est un souffle systolique. 
À l’échocardiographie, les chiens présentant un souffle 
cardiaque, mais aucun signe de remodelage cardiaque, 
sont classés au stade B1 de la maladie cardiaque. De 
nombreux chiens finiront par présenter des signes 
échocardiographiques d’augmentation du volume 
de l’oreillette gauche et du ventricule gauche, ce qui 
correspond au stade B2 de la maladie cardiaque. À ce 
stade, une intervention médicale est recommandée 
afin de retarder l’apparition de l’insuffisance cardiaque2. 
Lors de la consultation initiale, il n’est pas possible de 
déterminer si le chien est au stade B1 ou B2 uniquement 
à partir de l’examen physique; une échocardiographie est 

nécessaire pour déterminer avec certitude le stade de la 
maladie cardiaque. Des radiographies thoraciques sont 
recommandées lorsqu’une échocardiographie n’est pas 
disponible. Cependant, les patients n’ont pas tous accès 
à une échocardiographie ou à une radiographie. Dans 
ce cas, la mesure du NT-proBNP peut aider à évaluer la 
probabilité d’une maladie au stade B2. Lorsque des examens 
d’imagerie sont disponibles, le NT-proBNP peut être utile 
pour obtenir des renseignements supplémentaires dans 
les cas équivoques et comme valeur de référence pour 
suivre l’évolution au fil du temps. Les études publiées 
indiquent qu’un chien de petite à moyenne race en bonne 
santé présentant un souffle compatible avec une MMVM 
est peu susceptible d’être au stade B2 si sa concentration 
de NT-proBNP est inférieure à 500 pmol/L. En revanche, les 
chiens dont la concentration de NT-proBNP est supérieure 
à 1 200 pmol/L sont susceptibles d’être au stade B2 
(figure 2)11,12. 

Figure 2. Algorithme diagnostique décrivant l’utilisation du NT-proBNP pour évaluer la probabilité d’une maladie de stade B2 chez les chiens en bonne 
santé de petite ou moyenne race présentant un souffle cardiaque compatible avec une MMVM.

* �L’échocardiographie est la technique de référence pour évaluer la structure et la fonction cardiaques. Les radiographies thoraciques et les mesures qui en découlent, notamment le score cardiaque 
vertébral (VHS) et la taille de l’atrium gauche vertébral (VLAS), peuvent fournir des renseignements sur la taille du cœur. Tenir compte des facteurs liés au patient et au client dans le cadre d’une 
approche axée sur un éventail de soins pour orienter le choix des examens diagnostiques.

†  �Une évaluation plus approfondie peut comprendre une échocardiographie, une radiographie thoracique, une mesure de la pression artérielle, un hémogramme, des analyses biochimiques, un 
électrocardiogramme, des tests pour maladies infectieuses, une analyse d’urine et une échographie abdominale.

Chiens en bonne santé de petite ou moyenne race présentant un souffle 
cardiaque compatible avec une maladie myxomateuse valvulaire mitrale*

Évaluer le NT-proBNP

Interprétation du NT-proBNP

Envisager une évaluation plus 
approfondie, notamment une 
échocardiographie, des radiographies 
thoraciques, une mesure de la 
pression artérielle ainsi qu’un dosage 
de la SDMA et de la créatinine†. 
Chez les chiens présentant un souffle 
fort/frémissant, une évaluation plus 
approfondie est recommandée. 

500 à 1 200 pmol/L

Stade B2
Possible 

Vérifier de nouveau le NT-proBNP dans 
6 à 12 mois.

< 500 pmol/L

Stade B2
Peu probable

Stade B2 
 probable

Une évaluation plus approfondie 
est recommandée, notamment une 
échocardiographie, des radiographies 
thoraciques, une mesure de la pression 
artérielle ainsi qu’un dosage de la SDMA 
et de la créatinine†.
Chez les chiens présentant un souffle 
fort/frémissant, une évaluation 
plus approfondie est fortement 
recommandée.

> 1 200 pmol/L
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Une maladie cardiaque est-elle à l’origine des 
difficultés respiratoires du chien ou du chat?

Les chiens et les chats en détresse respiratoire se 
présentent souvent comme des urgences cliniques aiguës. 
Il peut être difficile de déterminer la cause sous-jacente 
des signes cliniques à partir du seul examen physique. La 
mesure du NT-proBNP au point d’intervention peut fournir 
des renseignements utiles pour aider à déterminer si la 
détresse respiratoire est causée par une maladie cardiaque 
ou respiratoire primaire.  

Une concentration supérieure à 270 pmol/L chez les 
chats (figure 3)13 et à 2 500 pmol/L chez les chiens 
(figure 4)14 présentant des difficultés respiratoires indique 
fortement que la détresse cardiaque, plutôt qu’une maladie 
respiratoire primaire, est à l’origine des signes cliniques. 
La valeur seuil supérieure du NT-proBNP est passée de 
1 800 à 2 500 pmol/L à la suite d’un examen approfondi 
des données du test Cardiopet® proBNP, des publications 
sur le NT-proBNP et des commentaires de spécialistes en 
cardiologie.

Figure 3. Algorithme diagnostique décrivant l’utilisation du NT-proBNP pour évaluer la probabilité d’insuffisance cardiaque chez les chats présentant des 
signes cliniques respiratoires.

* �L’échocardiographie est la technique de référence pour évaluer la structure et la fonction cardiaques. Les chats présentant une augmentation de la taille de l’oreillette gauche, avec ou sans hypertrophie 
ventriculaire détectée par échographie cardiaque au point d’intervention, et un résultat de NT-proBNP > 100 pmol/L sont susceptibles d’être atteints d’une maladie cardiaque. Les radiographies 
thoraciques sont recommandées chez les patients stabilisés présentant une dyspnée et une tachypnée. Tenir compte des facteurs liés au patient et au client dans le cadre d’une approche axée sur un 
éventail de soins pour orienter le choix des examens diagnostiques.

† �Une évaluation plus approfondie peut comprendre un dosage de la T4, une mesure de la pression artérielle, une échocardiographie, des radiographies thoraciques, un hémogramme, des analyses 
biochimiques, un électrocardiogramme et une analyse d’urine.

Chats présentant des signes cliniques respiratoires

Stabiliser le patient

Interprétation du NT-proBNP

Insuffisance cardiaque
Possible

Envisager une évaluation plus 
approfondie, notamment un dosage de 
la T4, un dosage de la SDMA et de la 
créatinine, une mesure de la pression 
artérielle, une échocardiographie et 
des radiographies thoraciques (si elles 
n’ont pas déjà été effectuées)†.

100 à 270 pmol/L

Insuffisance cardiaque 
Peu probable.

Envisager d’autres diagnostics 
différentiel.

< 100 pmol/L

Insuffisance cardiaque 
Probable

Une évaluation plus approfondie est 
recommandée, notamment un dosage 
de la T4, un dosage de la SDMA et de la 
créatinine, une mesure de la pression 
artérielle, une échocardiographie et 
des radiographies thoraciques (si elles 
n’ont pas déjà été effectuées)†.

> 270 pmol/L

NT-proBNP +/- imagerie cardiaque*
(échographie cardiaque au point d’intervention, échocardiographie, 
radiographies thoraciques)
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Le test Catalyst™ proBNP peut-il être utile 
dans d’autres cas cliniques?
Il existe de nombreux autres scénarios cliniques dans 
lesquels la mesure du NT-proBNP peut faciliter la prise de 
décisions cliniques et les soins aux patients, notamment les 
suivants :

Le NT-proBNP peut être utilisé pour dépister la 
cardiomyopathie dilatée chez certaines races de 
chiens à risque.

Les dobermans pinschers et braques de Weimar dont la 
concentration de NT-proBNP est supérieure à 500 pmol/
L15 et à 405 pmol/L¹⁶, respectivement, présentent un risque 
accru de maladie cardiaque; une évaluation plus poussée au 

moyen d’une échocardiographie et d’un moniteur Holter est 
recommandée. Ces seuils sont propres à chaque race et ne 
peuvent pas être généralisés à tous les chiens.

Évaluation de l’ascite chez les chiens

Le NT-proBNP peut aider à distinguer les causes cardiaques 
et non cardiaques de l’ascite non hémorragique. Une étude 
a révélé que la concentration médiane de NT-proBNP chez 
les chiens présentant une ascite non hémorragique d’origine 
cardiaque (4 510 pmol/L) était supérieure à celle observée 
chez les chiens dont l’ascite était d’origine non cardiaque 
(739 pmol/L)17. Les deux groupes pouvaient être distingués 
avec une sensibilité de 54 % et une spécificité de 86 % à 
l’aide d’une valeur seuil de NT-proBNP de 4 092 pmol/L.

Figure 4. Algorithme diagnostique décrivant l’utilisation du NT-proBNP pour évaluer la probabilité d’insuffisance cardiaque chez les chiens présentant 
des signes cliniques respiratoires.

* �L’échocardiographie est la technique de référence pour évaluer la structure et la fonction cardiaques. Les radiographies thoraciques sont recommandées chez les patients stabilisés présentant une 
dyspnée, une tachypnée et de la toux. Tenir compte des facteurs liés au patient et au client dans le cadre d’une approche axée sur un éventail de soins pour orienter le choix des examens diagnostiques.

† �Une évaluation plus approfondie peut comprendre des radiographies thoraciques, une échocardiographie, une mesure de la pression artérielle, un hémogramme, des analyses biochimiques, le dépistage 
de maladies infectieuses, une analyse d’urine, une échographie abdominale et un électrocardiogramme.

Chiens présentant des signes cliniques respiratoires

Stabiliser le patient 

Envisager une évaluation plus 
approfondie, notamment des 
radiographies thoraciques (si elles 
n’ont pas déjà été effectuées), une 
échocardiographie, une mesure de la 
pression artérielle ainsi qu’un dosage 
de la SDMA et de la créatinine†.

Envisager d’autres diagnostics 
différentiels.

Une évaluation plus approfondie 
est recommandée, notamment des 
radiographies thoraciques (si elles 
n’ont pas déjà été effectuées), une 
échocardiographie, une mesure de la 
pression artérielle ainsi qu’un dosage 
de la SDMA et de la créatinine†.

900 à 2 500 pmol/L< 900 pmol/L > 2 500 pmol/L

Insuffisance cardiaque 
Possible

Insuffisance cardiaque
Peu probable

Insuffisance cardiaque
Probable

Interprétation du NT-proBNP

NT-proBNP +/- imagerie cardiaque*
(échographie cardiaque au point d’intervention, échocardiographie, radiographies thoraciques)



Évaluation de la réponse au traitement et pronostic 
à long terme chez les chiens

Dans une étude menée auprès de 30 chiens atteints d’une 
MMVM au stade B2, la concentration plasmatique moyenne 
de NT-proBNP a diminué de façon significative, passant de 
1 615 pmol/L à 959 pmol/L après 7 à 10 jours de traitement 
au pimobendane18. Dans une étude portant sur 168 chiens 
atteints d’une MMVM préclinique, une concentration de 
NT-proBNP > 1 500 pmol/L était associée à un risque accru 
d’insuffisance cardiaque ou de décès d’origine cardiaque19.

Prédiction de la gravité de la maladie cardiaque 
chez les chats

Les concentrations plasmatiques médianes de NT-proBNP 
chez les chats atteints de CMH légère (216 pmol/L), 
modérée (283 pmol/L) et grave (840 pmol/L) étaient 
significativement supérieures à celles des chats témoins en 
bonne santé (19 pmol/L)20.

Évaluation de la réponse au traitement et pronostic 
à long terme chez les chats

Dans une étude portant sur 31 chats atteints d’insuffisance 
cardiaque congestive (ICC), les concentrations sériques 
médianes de NT-proBNP ont diminué de façon significative 
entre l’admission (1 713 pmol/L) et le congé (902 pmol/L) 
et entre l’admission et la réévaluation effectuée 7 à 10 jours 
plus tard (1 124 pmol/L)21. Dans une autre étude portant 
sur 25 chats atteints de cardiomyopathie et d’ICC, les 
concentrations sériques médianes initiales de NT-proBNP 
étaient significativement plus élevées chez les chats 
décédés (> 1 500 pmol/L, n = 13) que chez ceux qui étaient 
vivants (780 pmol/L, n = 12) au moment du suivi22.

Y a-t-il d’autres facteurs à prendre en 
compte lors de l’interprétation des résultats 
du test Catalyst proBNP?
Fonction rénale

Le NT-proBNP est principalement éliminé par les reins. 
Par conséquent, une insuffisance rénale importante ou 
une azotémie prérénale ou postrénale peut entraîner une 
augmentation des concentrations. Les concentrations 
de NT-proBNP doivent donc toujours être interprétées 
conjointement avec des biomarqueurs de la fonction rénale, 
comme la SDMA, la créatinine et la densité urinaire23, 24.

Hyperthyroïdie

L’hyperthyroïdie peut entraîner une cardiopathie 
secondaire chez les chats et provoquer une augmentation 
des concentrations de NT-proBNP25, 26. Toutefois, 
une augmentation des concentrations de NT-proBNP 
chez un chat atteint d’hyperthyroïdie ne doit pas être 

automatiquement considérée comme étant causée par des 
concentrations élevées de thyroxine, puisque l’hyperthyroïdie 
et la cardiomyopathie peuvent survenir simultanément; 
comme deux processus pathologiques indépendants 
distincts. Chez les chats atteints d’hyperthyroïdie qui 
présentent une concentration élevée de NT-proBNP, cette 
concentration doit être surveillée après le traitement de 
l’hyperthyroïdie. Les chats dont les concentrations de 
NT-proBNP demeurent élevées après le retour à un état 
euthyroïdien devraient faire l’objet d’une évaluation cardiaque 
plus approfondie. 

Race

Des différences liées à la race ont été signalées dans les 
concentrations de NT-proBNP27,28. Les lignes directrices 
d’interprétation concernent une population canine générale, 
puisque les intervalles de référence propres à chaque race 
n’ont été décrits que pour un petit nombre de races de 
chiens. Parmi les intervalles de référence propres à certaines 
races qui ont été publiés figurent ceux du chihuahua (125 à 
2 121 pmol/L)29, du labrador retriever (275 à 2 100 pmol/L)30 
et du saluki (250 à 769 pmol/L)31. Contrairement aux chiens, 
il n’a pas été démontré que la race avait une incidence sur les 
concentrations de NT-proBNP chez les chats32.

Variation individuelle

Les concentrations de NT-proBNP peuvent varier 
considérablement chez les chiens en bonne santé30,33,34 et 
chez les chiens atteints d’une maladie cardiaque34,35. De 
même, les concentrations de NT-proBNP peuvent varier 
considérablement chez les chats en bonne santé36. Lorsque 
le patient ne présente aucune maladie cardiaque ou 
seulement une maladie cardiaque très précoce, la mesure 
des concentrations de NT-proBNP peut aider à déterminer si 
les variations observées sont cliniquement pertinentes pour 
ce patient. Les chiens et les chats dont les concentrations de 
NT-proBNP augmentent de 60 % devraient faire l’objet d’une 
réévaluation plus approfondie de leur santé cardiaque.

Résumé
Le test Catalyst™ proBNP est un dosage immunologique 
spécialement conçu pour s’harmoniser avec le test Cardiopet™ 
proBNP afin de fournir des résultats quantitatifs de NT-proBNP 
au point d’intervention chez les chiens et les chats. Le test 
Catalyst proBNP offre une vaste plage dynamique et fournit 
des résultats en 16 minutes environ à partir d’échantillons de 
plasma hépariné au lithium et de sérum. La mesure précise 
et fiable du NT-proBNP pendant la consultation permet de 
communiquer rapidement et en personne avec les propriétaires 
d’animaux. Cela favorise non seulement une prise de décision 
concertée, mais peut également améliorer la compréhension 
des clients et leur adhésion aux recommandations 
diagnostiques et thérapeutiques subséquentes. 
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Les renseignements contenus dans le présent document sont fournis à titre indicatif seulement. Comme pour tout diagnostic ou traitement, vous devez faire preuve de jugement clinique pour chaque 
patient en vous fondant sur une évaluation complète, notamment les antécédents, le tableau clinique et l’ensemble des données de laboratoire. Pour tout traitement médicamenteux ou programme de suivi, 
consultez les notices des produits pour obtenir une description complète des posologies, des indications, des interactions et des mises en garde.
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