
BULLETIN 
D’INSCRIPTION

AFVAC NORMANDIE / 19 MAI 2026
LE PETIT CHIEN TOUSSEUR

Si vous êtes en situation de handicap, merci de nous le faire savoir 
afin de mettre en place les dispositifs nécessaires.

Nom, prénom  .............................................................................................
Adresse   .........................................................................................................

 .........................................................................................................
Tél/fax   ..........................................................................................................

 .........................................................................................................
E-mail (individuel)*  .................................................................................
Exercice :      Libéral    Salarié
N° adhérent afvac ....................................................................................
N° d’ordre national  ..................................................................................

Coordonnées pour la facturation (si différentes de la personne 
participant à la formation)  : 
 Employeur du participant à la formation
Nom  ...............................................................................................................
Code postal, Ville  .......................................................................................
E-mail  ............................................................................................................

PARTICIPANT

 En cochant cette case** :
- j’accepte et je reconnais avoir pris connaissance de la description de la formation, m’être assuré(e) que le bénéficiaire de la 
formation remplisse les prérequis nécessaires et je m’engage à communiquer les informations sur la formation au bénéficiaire de la 
formation.
- j’accepte et je reconnais avoir pris connaissance des Conditions Générales de Vente*** et du règlement intérieur*** et avoir 
transmis les informations au participant de la formation.

À compléter et retourner à : AFVAC, 40 rue de Berri - 75008 PARIS

FRAIS D’INSCRIPTION
Tous nos prix sont TTC : TVA à 20%

Le nombre minimum de participants est de 10

Le nombre maximum de participants est illimité

LE PETIT CHIEN TOUSSEUR

1 9  M A I  2 0 2 6 - L A  V A U P A L I È R E

40 rue de Berri - 75008 PARIS • Tél. : 01 53 83 91 60
E-mail : contact@afvac.com • afvac.com

INSCRIPTION OBLIGATOIRE 
AVANT LE 18 MAI

Section Régionale
Normandie

 Vétérinaire adhérent AFVAC                   320 €
 Vétérinaire non-adhérent                    540 €
 Etudiant AFVAC Junior                              160 €
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N° de TVA européen de l’AFVAC : FR 13321592701. Une facture vous sera adressée ultérieurement faisant ressortir la TVA récupérable par le participant. Ren-
seignements FIF-PL / OPCO-EP (Anciennement Actalians) : Numéro organisme de formation AFVAC : 11 75 170 63 75 / N° de SIRET AFVAC : 321 592 701 000 31. 

*Champ indispensable pour recevoir les documents inhérents à la formation  **Conditions obligatoires pour valider l’inscription à la formation

***Disponibles sur le site de l’afvac sur https://afvac.com/cgv. et https://afvac.com/reglement_interieur

 Chèque bancaire à l’ordre de l’AFVAC

 Paiement par carte bancaire : un lien vous sera envoyé par mail pour effectuer l'opération

 Virement bancaire au compte Crédit Agricole - IBAN : FR76 1820 6006 6865 1045 0996 104 - BIC : AGRIFRPP882

PAIEMENT

Inscription en ligne sur afvac.com
Inscrivez-vous directemment 

en scannant ce QR code 



LE PETIT CHIEN TOUSSEUR

Cette journée de formation est dédiée à l’approche diagnostique et thérapeutique du 

petit chien présentant une toux chronique, un motif fréquent de consultation en médecine 

vétérinaire générale et spécialisée.

L’objectif principal est d’apporter aux vétérinaires praticiens une vision structurée, actualisée 

et pratique des différentes étiologies possibles, des examens complémentaires pertinents, et 

des options thérapeutiques disponibles pour optimiser la prise en charge de ces cas parfois 

complexes.

VENDREDI 19 MAI 2026

08h30-09h00 Accueil des participants

09h00-10h30 09h00 	Physiopathologie : le système respiratoire supérieur, fonctionnement et distribution des 
récepteurs tussigènes, évolution lors de bronchopneumopathie chronique - F. SERRES

09h45 	Examen clinique du chien tousseur, place de l'auscultation et de la distinction toux/
polypnée - I. TESTAULT 

10 h 3 0 -1 1h 0 0 Pause

1 1 h 0 0 -12 h 4 0 11h00 	� Place de l'examen radiographique dans l'exploration de la toux : estimation de la 

cardiomégalie, modification pulmonaire ou médiastinale - I. TESTAULT

12h30 	� Discussion - I. TESTAULT

12h40-14h00 Déjeuner

14 h00 -15h30
14h00 	� Place de l'examen échocardiographique dans l'exploration de la toux : estimation de la 

cardiomégalie, recherche d'une hypertension pulmonaire associée - F. SERRES

15h30 -16h00 Pause

16 h 0 0 -18 h10
16h00 	 Lavage broncho-alvéolaire et endoscopie : au-delà de la radiographie, comment aller plus 

loin ? - I. TESTAULT

16h45 	 Aller plus loin : scanner et biomarqueurs cardiaques et inflammatoires. Quand les proposer, 

qu'en attendre ? - F. SERRES

17h15 	 Prise en charge thérapeutique : place des antitussifs, des bronchodilatateurs, des 

antibiotiques et des anti-inflammatoires. Quand envisager la pose d'un stent ? - F. SERRES

18h00 	 Discussion - F. SERRES

LA VAUPALIÈRE - 19 MAI 2026

 MARDI 19 MAI 2026
CLOS DE LA VAUPALIÈRE 

Rue Gay Lussac - Les portes de l'Ouest, 76150 La Vaupalière

FORMATEURS

 F. SERRES (DV, DESV Cardiologie) • I. TESTAULT (DV, CEAV Médecine interne, DESV Médecine interne)

Prérequis

Être vétérinaire ou étudiant 
vétérinaire.

Objectifs pédagogiques

	� Décrire les mécanismes 
physiopathologiques 
impliqués dans la genèse 
de la toux chez le chien, 
notamment le rôle des 
récepteurs tussigènes et 
leur implication dans les 
bronchopneumopathies 
chroniques. 

	� Conduire un examen 
clinique structuré chez 
un chien présentant une 
toux, en distinguant toux 
et polypnée et en évaluant 
les signes respiratoires et 
cardiovasculaires associés.

	� Interpréter les examens 
d’imagerie thoracique 
(radiographie, 

échocardiographie, 
scanner) dans le cadre de 
l’exploration d’une toux 
d’origine indéterminée, et en 
reconnaître les limites.

	� Identifier les indications des 
examens complémentaires 
avancés, tels que le lavage 
broncho-alvéolaire, 
l’endoscopie et les 
biomarqueurs, et les 
intégrer dans une démarche 
diagnostique raisonnée.

	� Mettre en place une 
stratégie thérapeutique 
adaptée selon l’étiologie 
suspectée ou identifiée, 
en justifiant l’utilisation 
des traitements médicaux 
(antitussifs, bronchodilateurs, 
antibiotiques…) et en 
évaluant les indications d’un 
traitement interventionnel 
(pose de stent).

Modalités d’apprentissage 
6h50 de programme se déclinant 
en 6h50 de cours.

Validation

Cette formation vous apporte 
0.36 CFC, valeur qui sera 
doublée si la note obtenue 
lors de l’évaluation des 
connaissances est supérieure à 
la moyenne.

Contrôle d’acquisition  
des connaissances

QCM pour valider les acquis.  
Attestation de suivi de 
formation. 

Moyens pédagogiques

Support pédagogique.  
Ordinateur et vidéoprojecteur.

Renseignements sur le  
programme de formation

Bertrand VEDRINE 
Email : b.vedrine@vivanima-
chv.fr 
Tél. : 02 52 56 88 88

Renseignements  
sur l’inscription et 
sur l’accessibilité aux 
personnes présentant un 
handicap  
Béatrice PARADISO 
Email : bparadiso@afvac.com 
Tél. : 01 53 83 91 01

Cette formation est accessible 
aux personnes handicapées 
(contacter le responsable des 
inscriptions).


