
Troubles rénaux et urinaires

L'INSUFFISANCE 
RÉNALE CHRONIQUE 
(IRC) CHEZ LE CHAT
L'insuffisance rénale chronique est diagnostiquée chez environ 1 
chat de plus de 10 ans sur 3.1,2 Chez les chats, bien qu'il existe des 
causes d'IRC liées à la race, telles que la polykystose rénale chez 
les chats persans, la cause est généralement idiopathique.3

Messages clés

 Les évaluations en série de l'état nutritionnel et les plans nutritionnels 
adaptés au patient sont cruciaux dans la prise en charge.6 

 L'évaluation de la masse musculaire est particulièrement importante, car 
la créatinine peut être faussement faible chez les patients présentant une 
masse musculaire réduite.7  

 La perte de masse corporelle maigre est associée à une mortalité accrue 
en cas de vieillissement et d'IRC.5,7 

 Veillez à ce que l'apport en calorie soit adéquat. Si les besoins énergétiques 
ne sont pas satisfaits, le catabolisme des tissus corporels se met en place, 
entraînant des pertes de masse corporelle maigre et augmentant le risque de 
morbidité et de mortalité chez les chats atteints d'IRC.8  

 Évitez les changements de régime inutiles chez les chats malades afin de 
réduire le risque d'aversions alimentaires conduisant au refus de régimes 
spécifiques. Lorsque le changement de régime alimentaire est nécessaire, 
faites-le progressivement et dans une phase où le chat se sent bien.6  

(suite à la page suivante)

Sur la base d'examens cliniques et de tests de laboratoire, l'IRC chez le chat peut être « stadifiée » et gérée avec une 
combinaison de traitements médicaux et de régimes thérapeutiques, selon les directives développées par 
l'International Renal Interest Society (IRIS).

La prise en charge nutritionnelle des chats atteints d'IRC a quatre objectifs généraux : maintenir une nutrition 
adéquate, atténuer les conséquences cliniques de l'IRC, y compris les signes d'urémie, gérer les changements au 
niveau de l'homéostasie qui résultent d'une fonction rénale inadéquate, ralentir la progression de la maladie et 
prolonger la durée de vie.4 Bien que la maladie soit progressive, une prise en charge médicale et nutritionnelle 
individualisée peut aider de nombreux chats à vivre avec l'IRC pendant des années.5 

NUTRITION THÉRAPEUTIQUE

Bien qu'il soit recommandé 
de limiter l'apport en 
sodium chez les personnes 
atteintes d'IRC, les études 
montrent que cela est 
inutile chez le chat et qu'une 
restriction excessive peut 
même être nocive.2,10

LE SAVIEZ- VOUS ?



Messages clés (suite)

 Les principaux facteurs nutritionnels comprennent le phosphore, les protéines, le potassium, les acides gras oméga-3 
et les agents alcalinisants. Les régimes alimentaires thérapeutiques pour le système rénal favorisent l'obtention de 
meilleurs résultats cliniques (survie plus longue et moins de crises urémiques) que les régimes d'entretien pour les 
chats adultes atteints d'IRC modérée à sévère.4,9–12   

 Comme les élévations de l'hormone parathyroïdienne (PTH) ou du facteur de croissance des fibroblastes 23 (FGF23),  
la régulation du phosphore est perturbée dans l'IRC et l'hyperphosphatémie et entraîne des lésions irréversibles 
dans le cadre de la maladie rénale existante. Il convient de gérer les taux sériques de phosphate en fonction du stade 
IRIS avec une restriction alimentaire en phosphore et des liants phosphatés.4

 Plus ils vieillissent, plus l'alimentation des chats doit être riche en protéines. L'objectif est d'éviter une carence 
susceptible de contribuer à la perte de masse corporelle maigre, tout en évitant une consommation excessive.6  

 Selon les études disponibles, la restriction protéique proprement dite n'est pas justifiée chez les chats  
atteints d'IRC.10  

 Le maintien de niveaux de protéines plus élevés aux premiers stades de l'IRC peut aider à préserver la masse 
corporelle maigre.13–15  

 Une restriction modérée en protéines lors des stades ultérieurs peut aider à réduire l'accumulation de  
déchets azotés.4  

 Le maintien d'un taux de potassium adéquat est essentiel à une fonction rénale normale. Un faible taux de potassium 
peut causer ou aggraver l'IRC.6  

 La plupart des régimes alimentaires thérapeutiques pour le système rénal sont complétés par du potassium, mais 
la concentration sanguine doit être surveillée régulièrement chez les chats atteints d'IRC.16–19  

 Les acides gras oméga-3 présents dans l'huile de poisson sont souvent recommandés pour les chats  
atteints d'IRC.10,11, 20

(suite à la page suivante)
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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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