
Troubles rénaux et urinaires

NÉPHROPATHIE AVEC 
PERTE PROTÉIQUE CHEZ 
LES CHIENS ET LES CHATS
La protéinurie peut survenir à la suite d'une maladie rénale tubulaire ou 
glomérulaire chez le chien ou le chat. Cependant, la néphropathie avec 
perte protéique est principalement due à une maladie glomérulaire.  
Ce type de maladie rénale est associé à des dommages au niveau de la 
barrière de filtration glomérulaire et se caractérise par une perte excessive 
de protéines dans l'urine (généralement le rapport protéine/créatinine 
dans l'urine > 2,0). Bien que la néphropathie avec perte protéique soit plus 
fréquente chez les chiens, elle peut également survenir chez les chats.1,2

Messages clés

   Des évaluations nutritionnelles régulières et une surveillance de la 
protéinurie, du poids et de la masse corporelle maigre sont cruciales pour 
créer un plan de soins adapté à chaque patient. 

   Une protéinurie excessive chez les patients atteints de néphropathie avec 
perte protéique les expose à un risque de malnutrition, de perte de poids 
et de perte de masse corporelle maigre.1 

   La perte de masse corporelle maigre est associée à une mortalité accrue 
en cas de vieillissement et d'IRC.7,8 

   Surveillez le rapport protéine/créatinine dans l'urine et ne limitez les 
protéines que dans la mesure nécessaire pour réduire la protéinurie.

La protéinurie est associée à la progression de la maladie rénale.3,4 De plus, la protéinurie chez les chiens et les chats 
atteints de néphropathie avec perte protéique peut contribuer à la perte de protéines et d'énergie et à la malnutrition. 
La prise en charge de la protéinurie repose à la fois sur des interventions médicales et diététiques. L'objectif de la 
modification nutritionnelle chez les patients atteints de néphropathie avec perte protéique est de réduire 
suffisamment les protéines alimentaires pour diminuer la protéinurie tout en évitant la perte de masse corporelle 
maigre. D'autres recommandations incluent la supplémentation en acides gras oméga-3, la restriction en sel et la 
surveillance du potassium. La transition vers des régimes alimentaires thérapeutiques pour le système rénal peut être 
justifiée, surtout si la situation évolue vers une maladie rénale chronique (IRC).1,2,5,6

NUTRITION THÉRAPEUTIQUE

(suite à la page suivante)

Contrairement aux 
recommandations 
nutritionnelles concernant 
les maladies rénales 
à un stade précoce, la 
restriction en protéines 
alimentaires est 
recommandée chez 
les chiens ou les chats 
atteints de protéinurie.1,4

LE SAVIEZ- VOUS ?



Messages clés (suite)

   Une fois la prise en charge médicale commencée, il est recommandé de réduire les protéines alimentaires, au besoin, 
pour aider à réduire la protéinurie. Cependant, la restriction protéique doit être basée sur les antécédents médicaux, 
alimentaires et de santé de chaque patient.1,6 Par exemple :  

   Si le patient protéinurique suit un régime d'entretien « régulier » et reçoit des friandises riches en protéines, il peut 
être utile d'arrêter les friandises et de réévaluer le rapport protéine/créatinine dans l'urine avant toute modification 
ultérieure du régime alimentaire. 

   Si le régime alimentaire est déjà proche de la recommandation minimale de protéines pour l'entretien des patients 
adultes, il convient de laisser le temps à la prise en charge médicale de réduire la protéinurie avant toute restriction 
supplémentaire en protéines alimentaires. 

   Les autres modifications alimentaires recommandées incluent : 

   Les acides gras oméga-3, qui sont anti-inflammatoires et peuvent être rénoprotecteurs en diminuant la 
progression de l'insuffisance rénale.5  

   La restriction du sodium : les chiens atteints de néphropathie avec perte protéique sont à risque d'hypertension9 et 
peuvent être sensibles au sel. 

   Surveiller l'hyperkaliémie, un effet secondaire potentiel de la prise en charge médicale, et s'assurer que les sources 
alimentaires ne contribuent pas à l'excès de potassium.10  

   Surveiller l'évolution de la protéinurie vers une insuffisance rénale chronique.10

   Les régimes alimentaires thérapeutiques pour le système rénal peuvent convenir aux chiens ou aux chats  
atteints d'IRC. 

   Si le propriétaire préfère une alimentation faite maison pour aider à contrer le manque d'appétit de son 
animal, faites appel à l'expertise d'un nutritionniste vétérinaire certifié par le conseil d'administration afin 
d'éviter toute carence en nutriments et proposer un régime alimentaire approprié à l'état de l'animal. 

   La pose d'une sonde gastrique peut être une option à prendre en considération si l'animal ne mange pas assez pour 
maintenir son poids.1 

(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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