
Troubles cardiovasculaires

L'INSUFFISANCE  
CARDIAQUE CONGESTIVE 
(ICC) CHEZ LE CHIEN

Messages clés

Les recommandations nutritionnelles pour les chiens atteints  
d'ICC comprennent:

  �Une restriction modérée en sodium, compte tenu des signes cliniques et de la  
réponse du patient, peut aider à contrôler l'œdème et la congestion.1–3 

  �Une restriction excessive en sodium peut entraîner des effets indésirables,  
notamment une activation excessive du système  
rénine-angiotensine-aldostérone.

  �Les régimes pauvres en sel sont souvent moins appétents tandis que le  
maintien de l'appétit et de la masse corporelle maigre est important.

  �Une supplémentation en acides gras oméga-3 (p. ex. DHA et EPA) peut aider  
à réduire les médiateurs inflammatoires et le stress oxydatif, à stabiliser les  
arythmies cardiaques, à réguler la pression artérielle et à ralentir le  
remodelage cardiaque. Les oméga-3 peuvent également aider à prévenir la  
cachexie, la fonte musculaire qui survient souvent chez les chiens  
atteints d'ICC.4–6 

  �Surveillez les taux de potassium et de magnésium.

  Les médicaments cardiaques peuvent causer des excès ou des carences  
en potassium.

(suite à la page suivante)

NUTRITION THÉRAPEUTIQUE

Le sodium présent dans 
les friandises pour chiens 
ou dans les restes de 
table utilisés pour donner 
l'administration des 
médicaments à l'animal 
doit être comptabilisé: 
1 tranche de fromage 
cheddar contient environ 
180 mg de sodium;  
1 tranche de pain blanc 
contient environ 100 mg de 
sodium; 1 cuillère à soupe 
de beurre de cacahuète 
standard contient environ 
70 mg de sodium.

LE SAVIEZ- VOUS ?

L'insuffisance cardiaque fait référence aux signes cliniques, tels 
que l'accumulation de liquide dans les poumons ou l'abdomen, 
qui surviennent lorsque le cœur ne peut plus suffisamment 
compenser les changements associés à la maladie cardiaque. 

Lorsqu'un chien développe une insuffisance cardiaque congestive, les recommandations nutritionnelles basées sur les 
directives de l'American College of Veterinary Internal Medicine (ACVIM), les examens cardiaques et l'historique des 
régimes alimentaires de l'animal peuvent faciliter la gestion de sa santé cardiaque.



Messages clés (suite)

  �Le magnésium joue de nombreux rôles dans la fonction cardiaque, y compris les actions antiarythmiques et 
antioxydantes. L'hypomagnésémie a été associée à un risque accru d'insuffisance cardiaque chez les  
patients humains.7 

  �Maintenez l'apport en protéines et en calories pour éviter toute perte de poids.1

  �Les antioxydants, comme les vitamines C et E, peuvent aider à prévenir les dommages causés par les espèces 
réactives à l'oxygène qui semblent être très présentes chez les chiens souffrant d'ICC.8,9

Il est important de dresser la liste des différents régimes alimentaires du chien atteint d'une ICC.

  �Les aliments et les friandises riches en sodium, ou de petites quantités d'aliments humains, peuvent 
involontairement ajouter un excès de sodium à l'alimentation d'un chien.10

La supplémentation en taurine et/ou en carnitine peut aider à améliorer la taille et la fonction du ventricule 
gauche chez certaines races de chiens prédisposées à l'insuffisance cardiaque causée par une 
cardiomyopathie dilatée (CMD).11–13 

  �Le déficit myocardique en L-carnitine a été associé à la CMD chez les boxers et les dobermans pinschers.11,12

  Les cockers américains et les golden retrievers ont une prédisposition aux carences en taurine.14,15

RO/CRCE

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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