
Troubles pancréatiques

LA PANCRÉATITE 
CHRONIQUE 
CHEZ LE CHIEN
Même si la pancréatite chronique était autrefois considérée comme 
une maladie rare chez les chiens, des études menées au cours des 
15 dernières années ont confirmé qu'il s'agit d'une affection canine 
courante et cliniquement significative.1 

La pancréatite chronique est définie comme une maladie inflammatoire permanente caractérisée par des 
changements structurels irréversibles pouvant causer des douleurs réfractaires ; une perte progressive et 
permanente de la fonction exocrine et endocrinienne ; et une réduction de la qualité de vie.2,3 Les chiens atteints 
de pancréatite chronique peuvent présenter initialement un épisode de pancréatite cliniquement sévère évoquant 
une pancréatite aiguë, après qu'une phase subclinique d'inflammation légère ait détruit le tissu pancréatique.4  
La pancréatite chronique peut être découverte de façon fortuite dans certains cas.5

Les signes cliniques courants observés chez les chiens atteints de pancréatite chronique sont la léthargie et 
l'anorexie intermittente avec ou sans vomissements ou diarrhée.1,4,5 Les résultats des examens physiques peuvent 
inclure des douleurs abdominales, une température corporelle élevée, une déshydratation et une jaunisse.5,6

La modification alimentaire peut jouer un rôle important dans la réussite d'une prise en charge à long terme des 
chiens atteints de pancréatite chronique.1,6

Messages clés

 Le soutien nutritionnel joue un rôle thérapeutique important dans la prise 
en charge des chiens atteints de pancréatite aiguë, aiguë en contexte 
chronique et chronique, mais il peut s'avérer difficile.8–11

 Une acutisation de la pancréatite chronique qui semble cliniquement 
impossible à distinguer d'un épisode isolé de pancréatite aiguë doit être 
traitée comme une pancréatite aiguë.

 Voir La pancréatite aiguë chez le chien pour des recommandations 
spécifiques.

 La réduction des lipides alimentaires à vie est une considération logique 
dans la gestion nutritionnelle de tous les chiens atteints de pancréatite 
chronique, indépendamment de la présence d'hyperlipémie,6 bien que le lien 
entre graisses alimentaires élevées et pancréatite naturelle ne soit pas clair.8

 Beaucoup de chiens atteints de pancréatite présentent une hyperlipémie 
qui peut être prise en charge avec une réduction des graisses 
alimentaires.9

(suite à la page suivante)

NUTRITION THÉRAPEUTIQUE

Des études menées chez 
l'homme et chez le chien 
ont révélé que jusqu'à 40 
% des cas de pancréatite 
aiguë sont en fait des 
cas de pancréatite aiguë 
intervenant dans un 
contexte de pancréatite 
chronique, lorsqu'une 
histopathologie est 
effectuée.7

LE SAVIEZ- VOUS ?
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Messages clés (suite)

 La quantité de graisse alimentaire tolérée est a priori spécifique au patient. Un régime alimentaire beaucoup 
plus faible en matières grasses que le régime précédent est indiqué après le diagnostic de pancréatite chronique 
chez un chien.

 Un régime sans graisses n'est pas approprié parce que les graisses alimentaires fournissent des acides gras 
essentiels (acide linoléique) et sont nécessaires pour une bonne absorption des vitamines liposolubles  
(A, D, E et K).

 Les déchets de table et les friandises à forte teneur en matières grasses doivent être évités.

 Bien qu'il n'y ait pas d'études évaluant différents types de régimes et leurs effets sur l'évolution de la pancréatite 
chronique canine, un régime alimentaire très digeste conçu pour les patients atteints de maladie gastro-intestinale 
est généralement recommandé.

 Les chiens présentant une hypertriglycéridémie peuvent être nourris avec un régime alimentaire équilibré de 
haute qualité à très faible teneur en matières grasses (teneur en matières grasses ≤ 10 % des matières sèches ou 2 
à 3 grammes par 100 kilocalories d'énergie métabolisable [g/100 kcal EM]) pour réduire les concentrations en 
triglycérides sériques et en cholestérol.8,12

 Les chiens sans hypertriglycéridémie peuvent être nourris avec des aliments à faible teneur en matières grasses 
(≤ 15 % des matières sèches ou < 3,5 g/100 kcal EM).12,13 Cependant, s'il n'y a aucune preuve d'intolérance aux 
lipides, un régime facile à digérer avec une teneur modérée en graisses (4 à 6 g/100 kcal EM) peut être envisagé.8
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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.


