
DIABÈTE SUCRÉ 
CHEZ LE CHAT
Les modifications du régime alimentaire et l'insuline font 
partie intégrante de la prise en charge des chats diabétiques. 
Contrairement aux chiens, qui souffrent d'un diabète de type 1 
et restent insulinodépendants, la plupart des chats souffrent 
généralement d'un diabète de type 2 et peuvent atteindre une 
rémission diabétique.1,2 

La rémission diabétique signifie que la glycémie peut être gérée par le seul régime alimentaire sans insuline exogène ou 
autres médicaments régulateurs de la glycémie chez des chats qui nécessitaient auparavant un traitement pour 
maîtriser les signes diabétiques.1 

L'obésité, le mode de vie en intérieur, l'inactivité physique, l'âge avancé et le sexe masculin sont des facteurs de risque 
significatifs de diabète sucré chez le chat.1,3,4 L'obésité est reconnue comme le plus important facteur de risque 
contrôlable, les chats en surpoids présentant un risque de diabète 4 fois plus élevé que les chats en condition corporelle 
idéale.1,5 Chaque augmentation de 1 kilo du poids corporel chez les chats sains entraîne une diminution de 30 % de la 
sensibilité à l'insuline.6 

Les objectifs de la gestion alimentaire sont les suivants :

  aider à réguler le contrôle glycémique pour gérer les signes cliniques du diabète, notamment la polyurie,  
la polydipsie, la polyphagie et la perte de poids 

  atteindre et/ou maintenir une condition physique et une masse musculaire saines 

Messages clés

  La gestion nutritionnelle des chats diabétiques est différente  
de celle des chiens diabétiques en raison des étiologies 
sous-jacentes de la maladie. 

  Chez les chats nouvellement diagnostiqués, le premier 
objectif de la prise en charge est d'obtenir un contrôle de la 
glycémie par le régime alimentaire et les médicaments,  
dont l'insuline si nécessaire.

Troubles pancréatiques

NUTRITION THÉRAPEUTIQUE

Chez les chats diabétiques, 
les protéines normalisent le 
métabolisme des graisses et 
fournissent une source constante 
d'énergie sous forme de glucose. 
L'arginine, un acide aminé essentiel, 
stimule la sécrétion d'insuline.7

LE SAVIEZ- VOUS ?

(suite à la page suivante)



Messages clés (suite)

 La complication la plus importante associée à l'insulinothérapie est un niveau de glucose sanguin excessivement 
bas. Les signes d'hypoglycémie peuvent survenir soudainement et incluent : 

  affaiblissement

  léthargie

  agitation

  désorientation

  incoordination

  changements de comportement

  contractions musculaires

  convulsions

  coma

 Les recommandations nutritionnelles sont :4,8 

 Un régime riche en protéines (défini comme des protéines alimentaires ≥ 40 % des calories de l'énergie 
métabolisable [EM]) est préférable pour les chats diabétiques car il peut aider à stabiliser les taux de glucose,  
à maximiser le taux métabolique, à éviter la malnutrition protéique, à prévenir la perte de masse musculaire  
et à favoriser la satiété.7 

 Les glucides alimentaires doivent être limités. La cible suggérée est ≤ 12 % des calories de l'EM ou 3 grammes (g) 
de glucides/100 kilocalories (kcal).4,9,10 

 Des études suggèrent que la quantité et le type de glucides alimentaires influencent fortement les 
concentrations postprandiales d'insuline et de glucose chez le chat.4

 Plusieurs études soutiennent l'efficacité des régimes à haute teneur en protéines et à faible teneur en  
glucides pour améliorer la sensibilité à l'insuline, réduire les besoins en insuline et améliorer le contrôle 
glycémique.9,11–14

 Une fois le contrôle glycémique établi, la perte de poids gérée chez les chats obèses peut aider à diminuer la 
résistance à l'insuline, améliorer le contrôle de l'insuline, et augmenter les chances de rémission diabétique.

 Les chats en surpoids ou obèses qui sont régulés, ont une masse corporelle stable et doivent encore perdre du 
poids peuvent bénéficier d'un régime hyperprotéiné (> 40 % des calories de l'EM, > 10 g de protéines/100 kcal)  
et hypocalorique à 80 % des besoins énergétiques au repos pour un poids idéal.8 

 La perte de poids cible est de 0,5 % à 1 % de la masse corporelle par semaine. La perte rapide de poids doit être 
évitée en raison du risque de lipidose hépatique et de perte excessive de masse maigre.8

 Un régime riche en protéines et à faible teneur en glucides aide à maintenir la sensibilité à l'insuline, ce qui 
peut aider à favoriser la perte de graisse et à préserver la masse maigre du corps durant la perte de poids.6 

 Un régime de gestion du poids plus riche en fibres et en protéines peut être utile chez certains chats obèses et 
diabétiques pour faciliter la perte de poids. Les glucides digestibles doivent être limités à 12 % à 26 % des 
calories de l'EM dans ces régimes.4,8,15 

 Une alimentation ad libitum ou plusieurs petits repas par jour peuvent optimiser la gestion du glucose. 

 Les recherches montrent que les chats diabétiques peuvent être autorisés à suivre un modèle d'alimentation 
féline typique composé de nombreux petits repas, car leur glycémie tend à peu changer et leur hyperglycémie 
postprandiale est minime. Par conséquent, il n'est pas nécessaire de faire coïncider les injections d'insuline avec 
les repas chez les chats diabétiques qui mangent naturellement plusieurs petits repas par jour.16

 Les chats diabétiques en surpoids ou obèses tireront toujours profit d'une alimentation en portions contrôlées 
dans le cadre d'un programme de perte de poids.
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 Le contrôle des signes cliniques est important pour une surveillance efficace du diabète. La consommation d'eau ou 
la production d'urine sur une période de 24 heures, ainsi que l'évaluation des activités du chat, de son appétit et de 
son comportement sont des indicateurs pratiques et utiles du contrôle du diabète chez le chat.4 Le poids et la 
condition corporelle sont également des paramètres que les propriétaires peuvent surveiller à domicile.

 Les propriétaires d'animaux de compagnie peuvent acheter une balance pour bébé ou petit animal afin de 
surveiller le poids à la maison. En outre, ils peuvent apprendre à effectuer le relevé de l'indice de l'état corporel  
à la maison.

 La perte de poids chez les patients obèses réduit souvent la quantité d'insuline nécessaire pour maintenir des 
niveaux de glucose sanguin sains.

 Une perte de poids rapide et/ou imprévue indique un diabète mal contrôlé.

 Ajustez les recommandations alimentaires, au besoin, en cas de maladies concomitantes (par exemple pancréatite, 
maladie rénale ou maladie intestinale).
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Le Purina Institute a pour objectif de mettre la nutrition au premier plan des discussions 
sur la santé des animaux de compagnie en fournissant des informations conviviales et 
scientifiques qui aident les animaux à vivre plus longtemps et en meilleure santé.
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The Purina Institute aims to help put nutrition at the forefront of pet health discussions by 
providing user-friendly, science-based information that helps pets live longer, healthier lives.


