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complications d’une dégradation de la fonction rénale 
(hydratation, hypokaliémie, anémie, etc.) qui peuvent 
impacter l’appétit. Il convient d’instaurer un traitement 
médical du manque d’appétit et des nausées. Enfin, il est 
recommandé de procéder à une transition alimentaire 
lente, étalée sur plusieurs semaines. Il peut s’avérer utile 
de commencer par proposer l’aliment à visée rénale dans 
une ou plusieurs gamelles séparées, comme alternative, 
plutôt que de le mélanger à l’aliment habituel. Si le chat 
refuse de manger une quantité suffisante d’aliment à visée 
rénale avec une prise en charge médicale, la pose d’une 
sonde d’alimentation peut faciliter l’atteinte des objectifs 
nutritionnels.2 

D’après les recommandations de l’IRIS, il convient de 
donner un aliment à visée rénale aux chats atteints d’une 
MRC de stade 3-4, et d’envisager cette mesure chez les 
animaux au stade 2.4 La pertinence d’un aliment à visée 
rénale chez les chats atteints de MRC à un stade très 
précoce n’a pas été largement démontrée. Récemment, 
des études ont mis en évidence une hypercalcémie chez 
certains chats après adoption d’un aliment à visée rénale, 
probablement due à une faible teneur en phosphore 
et/ou à un rapport calcium-phosphore déséquilibré.5 
Ce phénomène apparaît plus probable chez les chats 
présentant un taux de phosphore <  3,5 et un taux de 
potassium plus faible.5 Dans ces cas, le passage à un 
aliment légèrement moins limité en phosphore et avec 
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D’après plusieurs études, donner un aliment à visée 
rénale dans le cadre de la prise en charge de la maladie 
rénale chronique (MRC) chez le chat, y compris pour 
l’amélioration des troubles minéraux et osseux associés 
à la maladie rénale chronique (TMO-MRC), a une valeur 
thérapeutique : diminuer l’incidence des crises urémiques 
et augmenter le taux de survie.1,2 Donner un aliment à visée 
rénale permet également de diminuer les concentrations 
en facteur de croissance des fibroblastes 23 (FGF23), un 
biomarqueur montrant une corrélation positive avec le 
stade de la maladie.1 Cependant, si le patient ne se nourrit 
pas, les bénéfices d’une gestion de l’alimentation sont 
perdus  ; par conséquent, un objectif thérapeutique clé 
pour ces patients est le maintien de l’appétit et de la prise 
alimentaire.

Chez les chats atteints de MRC, des signes cliniques 
comme des nausées, des vomissements et une dysorexie 
sont courants. La perte de poids et de masse maigre chez 
ces patients est généralement attribuable aux fluctuations 
de leur appétit ainsi qu’à des processus comme la cachexie 
ou la sarcopénie. Par conséquent, une évaluation régulière 
du statut nutritionnel constitue un élément essentiel de la 
prise en charge de la MRC, et un plan nutritionnel proactif 
doit être élaboré pour chaque patient. Cette évaluation 
nutritionnelle doit inclure la mesure du poids corporel, 
le score de condition corporelle, le score de condition 
musculaire, l’adéquation de la consommation calorique 
(avec des questions ouvertes sur les habitudes alimentaires 
de l’animal) et les antécédents alimentaires complets 
(aliment donné, friandises distribuées, supplémentation, 
objets utilisés pour administrer les médicaments). 

Chez les chats atteins de MRC, il est important de mettre 
en place un plan nutritionnel car un faible poids corporel 
et une dégradation de l’état général sont associés à 
un pronostic plus défavorable.2 En outre, l’appétit est 
perçu par les soignants comme un aspect important de 
la qualité de vie.3 Bien que les aliments à visée rénale 
contiennent les protéines alimentaires adéquates, le 
patient présentera une carence en protéines si sa prise 
alimentaire ne comble pas ses besoins caloriques. Afin 
d’améliorer la prise alimentaire de l’aliment à visée rénale, 
il est recommandé de prendre en charge les éventuelles 

À noter
 ■ Tous les chats atteints de MRC 
doivent suivre un plan nutritionnel.

 ■ Le traitement nutritionnel doit être 
adapté aux besoins de chaque chat.

 ■ Les objectifs nutritionnels clés 
des chats souffrant de MRC sont 
l’atteinte d’une forme physique idéale 
si nécessaire, la préservation de la 
masse musculaire et le maintien de 
l’appétit.
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un rapport calcium-phosphore plus équilibré a permis 
de résoudre l’hypercalcémie.6,7 De plus, le FGF23 peut 
être utile pour déterminer si une limitation du phosphate 
serait bénéfique à un chat présentant une concentration 
sérique en phosphore dans la plage normale.4

Il est important de surveiller la réponse au traitement et de 
prendre en compte le besoin d’ajustements du traitement 
nutritionnel de chaque chat, à chacun des stades de la 
maladie. Parmi les stratégies possibles, citons l’ajustement 
de la teneur en protéines en fonction des besoins 
nutritionnels, la limitation de l’apport en phosphore 
par l’alimentation puis l’introduction de chélateurs du 
phosphate si la concentration sérique en phosphore ou 
en FGF23 n’atteint pas la valeur ciblée, ou la réduction 
de la limitation en phosphore en cas d’augmentation 
du calcium sérique et de risque d’hypercalcémie, et un 
recours prudent aux produits susceptibles d’augmenter 
l’hypercalcémie. De récentes avancées dans la formulation 
des aliments à visée rénale facilitent la mise en place de 
ces stratégies. Le concept à retenir est le principe selon 
lequel le traitement nutritionnel, comme tout autre type 
de traitement, doit être adapté à chaque chat (encadré 1). 
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Encadré 1. Check-list nutritionnelle pour les 
chats atteints de MRC

	❏ Réaliser une évaluation nutritionnelle avec 
mesure du poids corporel, score de condition 
corporelle, score de condition musculaire et 
antécédents alimentaires

	❏ Cerner la qualité de l’appétit du chat dans 
son environnement habituel 

	❏ Atteindre ou maintenir une forme physique 
idéale et préserver la masse musculaire

	❏ Évaluer les facteurs influençant l’appétit 
du chat (nausées, vomissements, anémie, 
hypokaliémie)

	❏ Recommander une transition lente, sur 
plusieurs semaines, en cas de changement 
d’alimentation

	❏ Envisager des orexigènes ou la pose d’une 
sonde d’alimentation

	❏ Surveiller les paramètres de laboratoire clés 
pour s’assurer de la stabilité de l’appétit du 
chat
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EPA et en DHA ainsi qu’à une prise en charge médicale de 
l’hypertension (le cas échéant).4

Malgré les bénéfices nutritionnels potentiels, les aliments 
à visée rénale du commerce ne doivent en aucun cas 
être donnés à un patient hospitalisé ou malade. Toute 
modification de l’alimentation doit être introduite 
progressivement, sur 2  semaines, pour éviter un rejet 
alimentaire. Si le patient reçoit une quantité importante 
de friandises à teneur élevée en phosphore et en protéines 
(p. ex. de la viande ou des produits laitiers), la modification 
des friandises peut suffire à diminuer la consommation de 
phosphore et de protéines par le chien. 

Les épisodes d’hyporexie ou d’anorexie sont relativement 
fréquents chez les patients présentant une MRC, et 
dépendent du stade IRIS de la MRC. La surveillance active 
de la prise alimentaire, du poids corporel et des scores de 
condition corporelle et musculaire est nécessaire pour 
détecter précocement une éventuelle détérioration du 
statut nutritionnel. Améliorer l’appétence de l’aliment par 
l’ajout d’eau tiède, ou d’un aliment humide à visée rénale 
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La gestion de l’alimentation est essentielle pour la 
survie comme pour la qualité de vie des patients atteints 
de maladie rénale chronique (MRC). L’aliment doit 
être choisi en s’appuyant sur les recommandations de 
l’International Renal Interest Society (IRIS) à partir 
du stade de la maladie, de la concentration sérique en 
phosphore et du degré de protéinurie.1 L’adéquation du 
profil nutritionnel de l’aliment visant à compenser les 
changements métaboliques survenant chez les chiens 
atteints de MRC, et les stratégies mises en place pour une 
prise alimentaire et un apport calorique suffisants, sont 
des aspects importants de la prise en charge des patients. 

Les aliments à forte densité énergétique permettent aux 
patients de couvrir leurs besoins énergétiques avec une 
plus petite quantité d’aliment. Ceci minimise la distension 
gastrique, les nausées et les vomissements,2 et prévient le 
catabolisme musculaire, la perte de poids et l’urémie. Un 
apport calorique de 95 à 110 kcal d’énergie métabolisable 
(EM) par kg0,75 (besoins énergétiques au repos x 1,4-1,6) par 
jour est un bon point de départ ; le poids corporel et la 
forme physique doivent être réévalués régulièrement pour 
ajuster l’apport énergétique nécessaire au maintien d’un 
poids sain.

La limitation de l’apport alimentaire en phosphore afin 
de maintenir une concentration sérique en phosphore en 
dessous de 1,5 mmol/l (mais au-dessus de 0,9 mmol/l  ; 
<  4,6  mg/dl mais >  2,7  mg/dl) est pertinente pour les 
patients atteints de MRC.2 Si le phosphore sérique reste 
haut malgré la limitation de l’apport alimentaire, l’IRIS 
(2023) recommande le recours à des chélateurs intestinaux 
du phosphate, à ajouter à chaque repas. 

La réduction de l’apport en protéines a longtemps 
été recommandée pour la prise en charge des signes 
cliniques d’urémie, de protéinurie, d’anémie, de polyurie 
et de polydipsie. Cependant, une limitation importante 
de l’apport en protéines est controversée car les protéines 
jouent un rôle dans la masse maigre et dans l’appétence de 
l’aliment. De plus, une carence en protéines est associée à 
de plus grandes morbidité et mortalité des patients.3 Une 
approche intégrative de la prise en charge de la protéinurie 
englobe un apport réduit en protéines couvrant les 
besoins en acides aminés et en protéines de base, associé 
à un apport modéré en sodium, à une supplémentation en 

À noter
 ■ Les chiens présentant une MRC et 
une protéinurie doivent recevoir un 
aliment et suivre un plan nutritionnel 
en fonction de leur stade IRIS afin de 
couvrir leurs besoins en énergie et en 
nutriments.

 ■ Les friandises peuvent apporter une 
quantité significative de protéines et 
de phosphore.

 ■ Si la prise alimentaire est 
insuffisante, il est possible d’avoir 
recours à des exhausteurs de 
goût adaptés à une MRC ou à une 
protéinurie, à des orexigènes et 
à une sonde d’alimentation pour 
augmenter la consommation 
alimentaire.



Volume 4 • March 2024 5

Purina Institute Digest

Figure 1.  Recommandations nutritionnelles pour les chiens présentant une MRC et une protéinurie (tirées du manuel de 
nutrition clinique canine et féline du Purina Institute, reproduction autorisée) :

CHIEN AVEC UN DIAGNOSTIC DE MRC

Évaluer la consommation alimentaire, l’aliment précédent, les 
scores de condition corporelle et musculaire, la qualité de la 

peau et du pelage

Stadifier la MRC en utilisant les concentrations sanguines à 
jeun de créatinine et/ou de SDMA conformément au système 

de stadification de l’IRIS

Évaluer le RPC, la pression artérielle et  
les concentrations sériques de phosphore, d’urée, d’albumine 

et de calcium

Définir le meilleur aliment et les besoins énergétiques

Aliment d’entretien  
(sec et/ou humide)  

évitant un excès de protéines et de 
phosphore

Prise alimentaire insuffisante ou anorexie, perte 
de poids corporel, hypoalbuminémie ou autres 

signes de malnutrition

Exhausteurs de goût 
et orexigènes

Alimentation par sonde

Stade IRIS 1 sans protéinurie

Stade IRIS 2 sans protéinurie et une 
concentration sérique normale de 

phosphore

Période de stress (maladie et/ou 
hospitalisation) afin de prévenir le 
rejet de l’aliment à visée rénale du 

commerce

Préparation ménagère à visée 
rénale

Mêmes indications que 
les aliments à visée rénale du 

commerce

Le patient n’accepte pas les aliments 
du commerce

Période de stress (maladie et/ou 
hospitalisation) afin de prévenir le 
rejet de l’aliment à visée rénale du 

commerce

Patient hyporexique (différents 
parfums et textures peuvent être 

essayés) Il doit être complet et 
équilibré (à l’exception 

d’une faible teneur en phosphore)

Aliment à visée rénale du 
commerce (sec et/ou humide)

Protéinurie persistante 
(RPC > 0,5 pendant 

> 2 semaines) quel que soit le 
stage IRIS

Stade IRIS 2, en particulier  
si la concentration sérique  

de phosphore est > 1,5 mmol/l 
(4,6 mg/dl)

Stades IRIS 3 et 4

à un aliment sec, et avoir recours à des orexigènes peut 
contribuer à augmenter la prise alimentaire.4 Toutefois, 
la pose d’une sonde d’alimentation doit être envisagée 
pour les patients qui ne cherchent pas à s’alimenter 
après avoir fait des efforts pour éliminer les nausées et 
les vomissements, ou après le recours à des exhausteurs 
de goût et/ou à des orexigènes. Une sonde d’alimentation 
peut s’avérer très utile pour administrer non seulement 
l’alimentation, mais également des liquides et des 
médicaments, contribuant ainsi à maintenir, voire à 
améliorer le poids corporel et le statut d’hydratation du 
patient et réduisant la nécessité d’administrer des solutés 
par voie intraveineuse ou sous-cutanée. 
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nausées et diminuer la prise alimentaire (communication 
personnelle). Des études conduites par Purina ont montré 
que les chats atteints de MRC présentaient un intérêt 
nettement moindre pour les aliments humides froids, 
une considération importante lorsque l’on sait qu’il 
est recommandé de conserver les aliments ouverts au 
réfrigérateur. Nous recommandons par conséquent de 
réchauffer les aliments humides à température ambiante 
(environ 21  °C) ou à une température légèrement plus 
élevée (jusqu’à 38 °C) avant de les donner, afin de stimuler 
l’appétit. Cette stratégie nutritionnelle est particulièrement 
efficace avec les pâtées classiques. Une autre possibilité 
consiste à mélanger la pâtée avec un peu d’eau tiède et à 
mélanger pour obtenir une texture homogène. Ceci permet 
de réchauffer l’aliment et d’améliorer non seulement 
l’appétence, mais aussi l’hydratation. Il est important de 
s’assurer que la température n’est pas trop élevée et est 
homogène (c’est-à-dire d’éviter les « points chauds »), en 
particulier si l’on utilise un micro-ondes.

Globalement, ces stratégies s’appuient sur notre 
compréhension des habitudes et des comportements 
alimentaires spécifiques des chats souffrant de MRC. 

Stratégies pour une meilleure acceptation 
des aliments à visée rénale chez le chat
Hsiao-Wei (Vicky) Tu, PhD 
Nestlé Purina PetCare, St. Louis, Missouri (États-Unis)

La maladie rénale chronique (MRC) est une affection 
courante touchant principalement les chats senior.1 Selon 
plusieurs études cliniques, les aliments vétérinaires à 
visée rénale peuvent soulager la fonction de reins lésés 
et apporter une contribution efficace. Les problèmes 
médicaux associés à une MRC chez le chat, comme 
les nausées, impactent généralement l’appétit. Par 
conséquent, des stratégies pour une meilleure acceptation 
des aliments s’avèrent souvent nécessaires chez ces 
animaux.2

Pour encourager le chat à manger et aider le propriétaire 
à observer les recommandations vétérinaires en matière 
de nutrition, nous avons étudié plusieurs stratégies 
nutritionnelles dans le but d’améliorer l’appétit des chats 
atteints de MRC tout en augmentant leur plaisir à manger 
(Figure 1).

Nos observations ont montré que même si un aliment 
sec restait à disposition, les chats atteints de MRC 
consommaient un aliment humide toute la journée, 
même si ce dernier avait séché et refroidi. Selon les études 
conduites par Purina, donner un aliment humide à une 
fréquence plus élevée (3 fois par jour plutôt qu’une fois 
par jour) augmentait la consommation d’aliment humide 
en maintenant la consommation d’aliment sec. Il est par 
conséquent recommandé de donner aux chats souffrant 
de MRC une petite quantité d’aliment humide plusieurs 
fois par jour pour que l’aliment reste frais et appétant. 
De plus, donner un aliment humide et un aliment sec 
côte à côte (mais pas mélangés) augmentait la quantité 
d’aliment humide consommée, par rapport au fait de les 
donner séparément à différents moments de la journée. 
Enfin, nous avons observé que les chats atteints de MRC 
appréciaient d’avoir le choix. Leur donner différents 
aliments en même temps, comme un aliment sec et un 
aliment humide, stimule la prise alimentaire par rapport 
à la présentation d’un seul type d’aliment à la fois.

Les opinions divergent sur la température la mieux 
adaptée pour l’aliment à donner aux chats atteints de 
MRC. Certains vétérinaires suggèrent aux propriétaires 
de réchauffer l’aliment pour en développer les arômes 
et le rendre plus appétant,3 tandis que d’autres sont 
convaincus qu’une odeur exacerbée peut causer des 

À noter
 ■ Donner plusieurs petits repas par 
jour composés d’un aliment humide 
et d’un aliment sec. S’il n’est pas 
possible d’appliquer cette stratégie, 
donner au moins de petites quantités 
d’aliment humide plusieurs fois par 
jour pour éviter qu’il ne sèche.

 ■ Si possible, donner une petite portion 
de différents aliments, par exemple 
un aliment sec et un aliment humide 
à visée rénale. Réchauffer l’aliment 
à la température corporelle du chat 
avant de le lui donner peut stimuler 
son appétit en développant les 
arômes.
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Elles peuvent être facilement mises en place au domicile 
et contribuent à augmenter la prise alimentaire et le plaisir 
du chat à manger.

Figure 1. Stratégies visant à améliorer l’appétit des chats atteints de MRC.
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en exclusivité :

 Des informations sur les dernières avancées en matière de science de la nutrition.
 Des ressources et des guides nutritionnels gratuits pour vous accompagner dans les échanges avec vos clients. 
 Des invitations à des événements et webinaires.
 Des alertes sur les nouveaux contenus.
 Des bulletins d’information pour vous tenir au courant des dernières nouveautés.

ABONNEZ-VOUS À DES COMMUNICATIONS SCIENTIFIQUES ET 
RECEVEZ UN E-BOOK GRATUIT !

https://www.purinainstitute.com/sign-up

