NUTRITION THERAPEUTIQUE

Condition physique anormale

LA CACHEXIE
CHEZ LE CHIEN
ET LE CHAT

La cachexie désigne la perte de masse corporelle maigre et de poids
causée par une maladie chronique, telle que l'insuffisance cardiaque
congestive (ICC), le cancer, les maladies respiratoires ou rénales.

I1 est important d'identifier et de traiter cette condition, car elle est associée a une diminution de la fonction
immunitaire, a une morbidité accrue et a une durée de vie plus courte.'

La perte de masse corporelle maigre et de poids associée a la maladie est le résultat de changements métaboliques
complexes et d'effets systémiques de 1'inflammation chronique de la maladie. Bien que la nutrition ne puisse pas

« guérir » la cachexie, elle peut aider a traiter certains de ces changements métaboliques, ainsi que satisfaire les besoins
spécifiques liés a la maladie sous-jacente.!

Messages clés

B Les évaluations nutritionnelles de routine qui comprennent la pesée ainsi que le calcul du score de condition
physique et du score de condition musculaire sont essentielles pour identifier plus t6t la perte de masse
corporelle maigre.!

B Le suivi du poids seul peut ne pas détecter la perte de masse corporelle maigre pouvant étre masquée par une
augmentation de la graisse ou des fluides corporels.>

B Ladiminution de l'apport en protéines et en calories coincide souvent avec la cachexie qu'elle aggrave, par ailleurs.

B L'anorexie touche 34 a 84 % des chiens et des chats atteints de maladies cardiaques et peut étre secondaire a la
fatigue, a la dyspnée, aux médicaments, a la modification des préférences alimentaires et/ou au contrdle neuronal
altéré de I'appétit dans la cachexie.’*

B Les stratégies comprennent la prise plus fréquente des repas, dans des endroits variés, et I'utilisation
d'exhausteurs de gofit (évitez les niveaux élevés de sodium pour les animaux souffrant d'insuffisance cardiaque et
évitez les aliments riches en phosphore pour les animaux souffrant d'une maladie rénale).!

B Passez en revue les régimes faits maison avec un nutritionniste vétérinaire certifié par le conseil d'administration
pour vous assurer que le régime alimentaire est équilibré et complet sur le plan nutritionnel, et qu'il fournit
suffisamment de calories et de protéines a chaque patient.!

B Les lignes directrices suggérent environ 2,55 g de protéines/kg de poids pour les chiens adultes en bonne santé
et environ 5 g/kg de poids chez les chats adultes en bonne santé tout en veillant & un apport calorique adéquat.*

) (suite a la page suivante)
RSN |nstitute

Advancing Science for Pet Health




Messages clés (suite)

B Une alimentation riche en protéines pouvant étre bénéfique pour 1'animal, toute limitation des protéines doit
étre médicalement essentielle.

B Vérifiez tous les compléments alimentaires, car ils peuvent involontairement contribuer a I'anorexie par des
interactions indésirables avec d'autres médicaments.!

B La supplémentation en huile de poisson, riche en acides gras oméga-3 a longue chaine EPA et DHA, peut diminuer la
production de cytokines inflammatoires et améliorer la prise d'aliments.*

B Lhuile de graines de lin ou d'autres acides gras oméga-3 d'origine végétale sont des sources inefficaces d'EPA et de
DHA pour les chiens et les chats.

m Il existe un « paradoxe de I'obésité » avec la cachexie dans le cadre d'une ICC chez le chien et le chat (et 'humain) et
la cachexie rénale chez le chien : La prise de poids allonge la durée de vie.

B Il est donc important d'éviter la perte involontaire de poids et de muscle.’s
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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
scientifigues qui aident les animaux a vivre plus longtemps et en meilleure santé.
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