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Resume :

Cette étude intitulée Etude des cas fréquents dans la clinique des Carnivores domestiques, menée dans le cadre d'un
mémoire de fin d'étude qui s'est articulé sur plusieurs axes: en premier lieu nous avons entamé notre recherche par les

différentes types d'affections digestives :

A-torsion abdominal ou Le retournement de I’estomac, ¢’est un syndrome qui touche uniquement les chiens, notamment les
grands et d'autres races de taille moyenne et méme, plus rarement, de petite taille. Il apparait fréquemment chez les chiens
vieillissants et il est souvent li€ 4 une splénomégalie. Ce syndrome peut étre mortel a. Il s'agit d'une urgence vétérinaire qui

nécessite généralement une intervention chirurgicale.

B- Les diarrhées chroniques chez le chien : Les diarrhées chroniques du chien peuvent avoir des conséquences désastreuses,
leur traitement doit impérativement passer par la connaissance de leur origine. Quand on parle de diarrhée chronique, on
€voque les diarrhées qui durent soit depuis plus d’un mois, soit qui récidivent aprés un traitement correct d’un épisode de

diarrhée aigue

C- L'occlusion intestinale aigug : C'est I'arrét du transit intestinal. En second lieu nous avons abordé dans cette partie les

insuffisances rénales.

A-insuffisance rénal chronique : est une maladie irréversible, qui se traduit par une perte progressive des fonctions
(insuffisance) des reins. Elle est une des causes de décés prédominante des chats et des chiens domestiques 4ge. En

troisiéme lieu nous avons mis en évidence quelques affections dermiques.

A-Les otites du chien et du chat : ¢’est une maladie de peau animale d'origine parasitaire causée par un acarien : chez le
chien et le chat elle est due a Otodectes cynotis, un acarien parasite de la famille des épidermoptidés vivant sur la peau et se

nourrissant de déchets épidermiques et de cérumen. 11 est localisé dans le conduit auditif et provoque une lésion de la peau.

B- les mycoses des chats et des chiens : ¢c’est une maladie provoquée par un champignon microscopique attaquant le cuir

chevelu

C- les Plaies, maladies d’inoculation, morsures, griffures : plais : c’est une effraction de la barriére cutanée par un agent
vulnérant. Maladie d’inoculation : Elles regroupent les maladies dues 2 la contamination de plaies provoquées par des
objets, des végétaux, des morsures ou des griffures, ou des pigires d’arthropodes. A la fin de notre projet nous nous
sommes intéressés a une étude qui vise les pathologies les plus rencontrées en consultation des carnivores domestique pour

connaitre mieux c’est pathologies et les traiter convenablement.

Mots clés :  carnivores domestiques, maladie, plaies, intestin, griffure, morsure.



Summary :

This study, entitled study of the frequente cases in the clinic of domestic carnivores,conducted as an end of study memory

wich is The articulated on a several fronts :
First we began our research by the various type of digestives desorders :

> The abdominal twisting or turning of stomach , it is a syndrome that affect only dog especially large and other
medium sized breeds and more rarely small in size. It appears frequently in aging dogs and is related often to
splenomegaly.This syndrome can be fatal it is a veterenary emergency that usually requires a surjery.

> The dog’s chronic diarrhea: can have disastrous consequences, treatment must necessarilly go to the knowledge of
their origin. When we speak of chronic diarrhea it evokes diarrhea that lasts either for over a month or who relapse
after a succesful treatment of an acute episode of diarrhea.

> Acute intestinal obstruction: it is the intestinal transit stop.
Secondaly we have addressed in this part renal insufficiencies:

> Chronic renal insufficient : is an irreversible desease wich results in a progressive loss of functions( defeciency)

kidney.It is a predominante causeof death in older cats and domestic dogs.
Thirdly we have highlighted some dermal deseases:

> The Ear —infection in dogs and cats: it is an animal skin deseases caused by a parasitic mited: it is due to otodectes
cynotis, a parasite mite of the family living on the epidermoptidés skin and feeding on epidermal waste and earwax.
it is located in ear canal and causes skin damages.

> Fungal infection of cat and dog : it is a desease caused by a fungus attaking the sclap.

> Wounds, inoculations desease, bites and scratches: wounds : it is a break in skin barrier by a wounding agent.
Inoculation desease: they include deseases due the contamination of wounds caused by object,plants,bites or

scratches or bites of arthropods.

At the end of our projecte wa were interested in study that tarjets the most pathologies encountered in consultation xith

domestic carnivores to know better pathologies and treat appropriatly.

Key words: domestic carnivores, desease, wounds, intestin, scratches, bites.
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Introduction

Les carnivores domestiques sont une classification desanimaux de compagnie, carnivores de domestication ancienne et soumis &
une législation particuliére dans de nombreux pays. Cette législation les distingue du bétail, des animaux de basse-cour d'élevage et

d'aquaculture dont la finalité est principalement alimentaire.

La législation sur les carnivores domestiques porte essentiellement sur leur identification, leur vaccination et leur confére une reconnaissance
mutuelle en matiére de transit international. De nombreux nouveaux animaux de compagnie (NAC) sont également carnivores mais ne
bénéficient toutefois pas de ce statut qui a uniquement un caractére 1égal et non biologique. En effet les conventions internationales précisent de
maniére stricte les espéces entrant dans la définition des carnivores domestiques. Il s'agit en réalité de trois espéces de mammiferes carnivores

domestiques qui représentent la majorité des animaux de compagnie présents dans les pays concernés, a savoir le chien, le chat et le furet.

En Europe, ces animaux doivent posséder un passeport européen pour voyager et pour cela étre vaccinés contre larage et identifiés. Cette
identification se fait obligatoirement & l'aide d'une Puce électronique sous-cutanée. Ce circuit intégré basé sur le principe de laradio-
identification est généralement insérée au niveau de la gouttiére jugulaire gauche de l'animal. Auparavant l'identification était faite par tatouage.

L’objectif de ce travail est de rappeler dans un premier temps les caractéristiques des pathologies les plus fréquentes des carnivores domestiques.
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Affections digestifs




Syndrome de dilatation torsion de I'estomac chez le chien

Qu’est-ce que Ia dilatation-torsion de I’estomac chez le chien ?

Le syndrome de dilatation torsion de I’estomac (SDTE) est une affection qui débute avec la distension de I’estomac par des aliments, des
liquides comme ’eau de boisson, ou par de I"air en raison d’une respiration haletante. L estomac peut ensuite tourner sur lui-méme (en général
dans le sens des aiguilles d’une montre) lorsqu’il est dilaté. La voie d’entrée de 1’esophage et Ia voie de sortie vers P’intestin sont occlues et les

aliments, liquides et air ne peuvent ressortir. Des efforts de vomissement non productifs s’ensuivent.

En raison de la distension et de la torsion de I’estomac, I’apport sanguin peut étre bloqué et une partie ou I"intégralité de la paroi de I’estomac

peut nécroser. Le risque de nécrose gastrique est d’autant plus grand que le délai avant la prise en charge a été long.
Une autre conséquence est I’occlusion de la veine cave qui raméne le sang de tout I’arrire du corps et entraine un choc de I’animal.

Le choc est une situation dans laquelle une perfusion insuffisante des organes est fatale si elle n’est pas traitée.
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Quels sont les signes d’appel de la dilatation-torsion d’estomac chez le chien?

De nombreuses races de grands et trés grandschienssont prédisposées & cette affection: Akita Inu, Bassets Hound, Berger

Allemand, Boxer, Dogue Allemand, Irish Wolthound Labrador retriever,Saint Bernard, Setter Irlandais. A titre d’exemple, plus de 30 % des
Dogues Allemands présentent un ¢pisode de dilatation-torsion d’estomac au cours de leur vie. Méles comme femelles sont touchés de facon
égale. Les signes cliniques sont des signes d’agitation et d’anxiété de I’animal, des efforts improductifs de vomissements, une distension

abdominale, une paleur des muqueuses (par exemple celles des babines et gencives), une fréquence cardiaque trés élevée et un pouls trés faible.

Les animaux en SDTE sont généralement trés faibles et nécessitent un traitement agressif immédiat.

Quel est le traitement de la dilatation-torsion d’estomac chez le chien ?

La décompression de I’estomac et le traitement du choc :
Le traitement initial consiste en la mise en place d’un traitement du choc de maniére 3 augmenter le retour veineux vers le cceur et en une

décompression gastrique (34).
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Le traitement du chec :

La mise en place d’une voie veineuse dans une veine céphalique ou dans une veine jugulaire va permettre une réanimation liquidienne.

Une corticothérapie est instaurée dans la prévention du choc septique ou endotoxémique. Elle est basée sur ’utilisation de méthyl-prednisolone
(20 a2 40 mg/kg) ou de déxaméthasone (2 4 4 mg/kg) (86, 49).

L’antibiothérapie intraveineuse est indiquée puisque les risques de toxémie et de contamination abdominale sont élevés. L’administration
d’ampicilline (10-20 mg/kg), de céphalexine (20 mg/kg trois fois par jour) ou de chloramphénicol (40-50 mg/kg) est nécessaire (86, 49).

La nature des déséquilibres hydroélectrique et acido-basique varie souvent d’un sujet & I"autre. Les parameétres devront étre mesurés puis
corrigés

La décompression gastrique :

Une décompression gastrique se fait parailélement au traitement du choc. L’estomac peut étre décomprimé par une intubation oro-gastrique, par
une trocardisation ou par une gastrostomie temporaire (16).

L’intubation oro-gastrique :

Une intubation endo-trachéale précédant 1’intubation oro-gastrique est conseillée de maniére 4 diminuer les risques de fausse déglutition. Le
sondage s’effectue en poussant la sonde tout en lui infligeant des mouvements de rotation. L étape la plus délicate est le franchissement du
cardia. Ainsi les sondes doivent étre assez rigides pour passer cette zone. Si le sondage est difficile, on peut essayer de faire passer la sonde en
positionnant 1’animal assis avec les antérieurs surélevés. Cette manceuvre permet de diminuer la pression au niveau du cardia (16, 8). Une
ponction & I’aiguille en arriére de la treiziéme cote droite, dans le moiti¢ inféricure de 1’abdomen, permet d’évacuer les gaz séquestrés et peut

produire une décompression suffisante pour permettre le passage de la sonde (8, 86).
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La trocardisation :

Si la sonde ne passe pas, une trocardisation de I’estomac sur le flanc droit permet I’évacuation des gaz et une amélioration temporaire de I’état de
I’animal. Aprés cette trocardisation, ’intubation oro-gastrique est réessayée. Si celle-ci est toujours infructueuse, la chirurgie devra étre
imminente (51). Généralement quand la torsion dépasse 180 degrés et que le passage de la sonde est impossible, la décompression chirurgicale

est indiquée (13).

La gastrotomie :

La chirurgie peut étre retardée de 24 4 48 heures grice 4 une technique de gastrostomie sous anesthésie locale. Celle-ci permet de diminuer le
risque anesthésique des patients en état de choc avancé. En effet la chirurgie pourra étre différée tout en permettant une stabilisation du patient.
Cette technique est réalisée lorsque I’intubation oro-gastrique est impossible et que le patient présente un état de choc (62). Une anesthésie locale
est nécessaire. Une incision paracostale de la peau et des muscles permettent d’atteindre ’estomac. Celui-ci est suturé & la peau des berges de la
plaie d’incision puis incisé sur toute son épaisseur. Ceci permet au contenu gastrique de s’échapper au travers de Iincision ainsi que la
décompression gastrique.

Apres la décompression et la stabilisation de I’individu, une chirurgie pourra étre envisagée. La premiére étape de la chirurgie sous anesthésie
générale consistera a fermer la plaie de gastrostomie avant d’envisager une laparotomie.

Différer la chirurgie permet chez un sujet choqué de corriger les déséquilibres tout en attendant une équipe chirurgicale disponible (86).

Cette technique présente cependant des inconvénients : Si une torsion est présente, le fait de laisser la paroi de I’estomac dans cette position

augmente les risques de nécrose pariétale et la morbidité (86).

b. la réduction de la torsion.

La réduction chirurgicale de la torsion peut étre plus ou moins différée (cf.

est réalisée sous anesthésie générale. Un relais gazeux assure ’entretien de

La chirurgie se divise en trois étapes : un repositionnement de ’estomac s’il y a
exérése de la paroi gastrique nécrosée et une gastropéxie prophylactique pour
récidives.

La chirurgie commence par une laparotomie xypho-ombilicale. Une inspection
permet de déterminer s’il y a torsion et le sens de celle~ci, ainsi que d’apprécier
associées (nécrose ou rupture gastrique...) (86).

S’il y a une torsion gastrique de 270 & 360 degrés dans le sens des aiguilles
montre, I’estomac dilaté est recouvert ventralement par I’omentum, le pylore
droite mais a gauche et se situe dorsalement par rapport & ’estomac. La
ce type de torsion consiste 2 aller chercher le pylore qui est en général 4 coté du
gauche avec la main gauche, 2 le tirer ventralement et & imprimer a I’estomac

mouvement inverse & celui de la torsion. Le pylore retrouve ainsi sa position

physiologique. Lorsque la torsion a lieu dans le sens inverse des aiguilles d’une

avant). Elle

I’anesthésie.

torsion, une

éviter les

des viscéres

les Iésions

d’une
n’est plus a
réduction de
cardia a

un

montre, elle

ne dépasse pas 90 degrés. Le pylore est dorsal par rapport 4 ’estomac. La correction est alors assurée par la préhension du pylore et sa rotation

de la droite du patient vers sa gauche (Cf.).

Une fois que l'estomac a retrouvé sa position, le contenu gastrique peut s’évacuer au travers de la sonde oro-gastrique.
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Figure 04 : La réduction de la torsion dans le sens inverse d’aprés 87.

Une fois la torsion réduite, la rate est inspectée. Elle mesure généralement deux a trois fois sa taille normale et se situe dorsalement & I’estomac.
La splénomégalie est due a une stase veineuse et régresse généralement une fois la torsion réduite (21). La splénectomie n’est nécessaire que
dans 5% des cas (lorsque la rate présente une couleur anormale (verte), lorsqu’elle est nécrosée ou déchirée, ou lorsque son pédicule est tordu et
ses vaisseaux thrombosés) (8).

Une inspection minutieuse de la paroi gastrique est réalisée de maniére 2 détecter d’éventuelles nécroses. Dans ce cas la gastrectomie partielle
est nécessaire. Les nécroses gastriques sont présentes dans 10.5% des cas et constituent une véritable complication du syndrome dilatation-
torsion tout en diminuant I’espérance de survie (48).

Les Iésions de nécrose de petite taille peuvent étre invaginées par la mise en place de points séparés enfouissants (86).

Les Iésions de grande taille doivent étre réséquées par une gastrectomie partielle. Elles ne peuvent étre invaginées car une grande quantité de
tissu nécrotique pourrait servir de nid & bactéries et étre sujette 4 une production d’endotoxines (21).

Une rupture gastrique importante peut étre une cause d’euthanasie.

Une gastropéxie est réalisée en fin de chirurgie et prévient les récidives du syndrome dilatation-torsion.

Quels sont les risques et les complications possibles ?
Comme lors de toute chirurgie, des complications peuvent survenir.
Bien que rare, un décés lors de 1’anesthésie peut survenir. C’est pourquoi il est parfois préférable de réanimer I’animal en soins intensifs avant

d’envisager une intervention chirurgicale. Grace & I’utilisation de protocoles anesthésiques modemes sécuritaires et d’appareils de monitorage

(ECG, oxymétrie pulsée, suivie de la pression sanguine...), le risque est minimisé.
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Figure 03 : La prise en charge d'une dilatation d’estomac est lourde et nécessite des moyens techniques et humains




L’infection est une complication peu fréquente puisque des techniques de stérilité stricte sont utilisées pendant Iintervention et que des

antibiotiques sont administrés.

Les arythmies cardiaques sont en revanche des complications courantes et peuvent survenir jusqu’a plusieurs jours aprés 1°opération, et peuvent
q p p J

devenir mortelles lorsque leurs fréquences devient trop importantes.
Lors de défaillance multiorganique, des troubles de la coagulation et souvent la mort peuvent survenir.
Le lachage de I'attache de I’estomac sur la paroi (gastropexic) survient dans moins de 5% des cas avec une technique adaptée.

Des récidives de dilatation de I’estomac peuvent survenir malgré la gastropexie, peu fréquentes, elles sont dues 2 un défaut fonctionnel
dumuscle de I’estomac. Des médicaments peuvent étre administrés. L’aspect clinique est similaire au syndrome de dilatation-torsion de

’estomac, mais I’estomac ne se tord pas, rendant I’affection moins grave.

Du fait de la grande variabilité de 1’état des animaux présentant un syndrome de dilatation-torsion de I’estomac, il est difficile de prévoir si votre
animal va présenter des complications postopératoires. En général, les animaux avec une nécrose gastrique se portent beaucoup moins bien que

ceux avec un traumatisme minimal présentés peu de temps aprés les premiers signes cliniques.

toire d'une dilatation avec torsion de l'estomac. Une souffrance importante avec des signes de

Figure 06 : Vue per-op
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Comment se déroule la chirurgie préventive (gastropexie) de la dilatation-torsion d’estomac chez le chien?
Une chirurgie préventive peut étre réalisée afin de minimiser les risques de dilatation-torsion d’estomac chez les races 2 risque. Les Dogue

Allemands sont les plus & risque et une étude montre que plus de 30% d’entre eux dilatent au moins une fois durant leur vie.

Cette chirurgie peut étre réalisée par laparoscopie par deux petites incisions avec I"aide d’une caméra. La chirurgie peut étre faite dés I’age de 6

mois et peut &tre associée & une siérilisation (souslaparoscopie également chez la chienne). Elle présente peu de risques, le temps anesthésique et

I"hospitalisation sont plus courts, et le coit moindre que lors de syndrome de dilatation-torsion de I’estomac

Figure 07 : La fixation préventive de I'estomac (gastropexie) sous coelioscopie est une technique mini-

invasive qui permet de prévenir le risque de dilatation-torsion d’estomac au cours de la vie de I'animal.
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Conclusion:

La dilatation-torsion est une urgence médicale et chirurgicale qui met en péril la vie de I’animal si celui-ci n’est pas trait¢ rapidement. La
gastropéxie apparait aujourd’hui comme la seule technique fiable qui permet de prévenir les récidives de ce syndrome. Diverses techniques de
gastropéxie ont été créées et développées.

11 faut tout de méme distinguer deux contextes dans lesquelles la gastropéxie peut étre réalisée :

*La gastropéxie doit systématiquement &tre mise en oeuvre dans le cadre d’un traitement chirurgical d’une dilatation-torsion. En effet les chiens
qui ont présent€ une dilatation-torsion sont des sujets privilégiés 4 la récidive. La gastropéxie est un élément essentiel du traitement.

*La gastropéxie peut également étre réalisée dans un cadre de prévention du syndrome. Une gastropéxie prophylactique doit d’abord étre
réalisée chez des animaux qui ont présenté un épisode de dilatation-torsion et qui ont été traités médicalement. La probabilité de récidive chez

ces animaux est trés élevée.

La gastropéxie prophylactique a aujourd’hui tendance 4 se développer et 4 étre conseillée chez des animaux qui présentent de nombreux facteurs
de risque pour le développement de cette affection. En effet, certains animaux dont les deux parents ont eu des épisodes de dilatation torsion ont
une forte probabilité de développer la maladie. De méme, les animaux qui appartiennent aux races prédisposées avec un thorax profond, les
chiens de races pures comme le dogue allemand, le saint-bernard ou Ie setter irlandais présentent des risques plus élevés de développer cette
affection que les chiens de race croisée (69).

Des études raciales ont été menées pour évaluer les chances d’apparition de cette maladie : Un Rottweiler présente un risque de développement
de ce syndrome de 3.9% tandis qu’un Danois fait apparaitre un risque de 36.7% (91).

Ward et al. Estiment & la lumiére des frais vétérinaires qu’il est judicieux de recourir 4 une gastropéxie prophylactique quand le risque est
supérieur & 34%. En effet le colit d’une gastropéxie prophylactique est beaucoup moins élevé que celui du traitement d’une dilatation torsion.
Toutefois la prévention du syndrome dilatation-torsion pose aujourd’hui des problémes d’ordre éthique. Certains clubs de race estiment en effet
que tous les animaux dont I’apparence a artificiellement ét¢ modifiée doivent étre disqualifiés. Il faut désormais considérer que la dilatation-
torsion a des chances d’étre transmise par hérédité. Ainsi un animal qui aura subi une gastropéxie prophylactique ne développera pas le
syndrome mais pourra transmettre la tare 4 sa descendance. La gastropéxie prophylactique doit donc étre proposée aux clients en considérant les
facteurs de risques et 4 la lumiére des considérations éthiques. II serait ainsi raisonnable qu’un animal qui a regu ce type de traitement ne soit pas

Proposé a la reproduction (91).



Les diarrhées chroniques chez le chien

Une diarrhée chronique est définie par I'émission de selles trop liquides et/ou trop fréquentes, évoluant sur plus de 15
Jours. Il s’agit d’un motif de consultation fréquent impliquant un large éventail de causes.

Les mécanismes physiologiques de la diarrhée, qu’elle soit aigug ou chronique, sont identiques. La distinction des sympt6mes entre les diarrhées
de I’intestin gréle et les diarrhées du colon, qu’elles soient aigués ou chroniques, est également identiques. Ces informations sont fournies dans
la fiche « Les diarrhées aigués du chien »(19).

En revanche, les causes de diarthées chroniques sont trés différentes de celles de diarrhées aigués.

I’insuffisance pancréatique exocrine :

L'insuffisance pancréatique exocrine est une maladie rare, qui touche le Jjeune adulte de moins de cinq ans. Une prédisposition est notée chez le
berger allemand. Les enzymes sécrétées par le pancréas exocrine sont indispensables 2 Ia digestion et 4 I'absorption des protéines, des glucides et
des lipides : une insuffisance de sécrétion d'enzymes induit une insuffisance de digestion et d'assimilation des aliments. Cette maladie se
manifeste donc par une diarrhée mais également par un amaigrissement et une augmentation de I’appétit de facon compensatoire. La diarrhée est
assez caractéristique : selles trés molles de type bouse et de coloration trés claire, approchant la couleur mastic. Les enzymes pancréatiques
jouent également un rdle dans I'équilibre de la microflore intestinale ; leur absence est & l'origine d'une prolifération bactérienne qui aggrave la
diarrhée (7,33).

Le diagnostic de cette maladie nécessite un bilan sanguin et des examens de laboratoire. Le traitement repose sur la prescription d'une
alimentation hautement digestible et d'une complémentation enzymatique qui seront maintenues a vie. En début de traitement, pour lutter contre
les proliférations bactériennes, une antibiothérapie peut s'avérer nécessaire (54.69).

L’insuffisance hépatobiliaire :

La bile contient des acides biliaires qui contribuent 4 la digestion des graisses. Un obstacle 2 son écoulement (obstruction des voies biliaires,
tumeur) peut étre a l'origine d'une diarrhée caractérisée par une décoloration des selles et souvent associée & d'autres symptomes : liquide dans le

ventre, jaunisse, vomissement (19).
Le syndrome de prolifération bactérienne :

La prolifération chronique de bactéries au niveau de l'intestin gréle est une maladie fréquente et grave, frappant de nombreuses races de chiens.
Elle est & I'origine de 1'apparition d'une diarrhée souvent profuse accompagnée d'un amaigrissement, signe de mal assimilation intestinale.

Cette prolifération est favorisée par des troubles de la motricité du tube digestif, par des 1ésions obstructives du tube digestif (tumeurs), par des
déficits immunitaires au niveau des cellules intestinales, par une diminution ou un défaut de sécrétion des enzymes digestives biliaires ou
pancréatiques, ou par une maladie inflammatoire chronique du tube digestif.

Elle est combattue par I’administration d’antibiotiques et la gestion des effets secondaires de la diarthée (43,74).

Les maladies inflammatoires chroniques intestinales :

Les maladies inflammatoires chroniques intestinales sont aussi appelées « MICI » et sont caractérisées par une infiltration des cellules

intestinales par différentes cellules inflammatoires (globules blancs de différentes familles). Elles sont la premiére cause de diarrhée chronique



chez le chien. Elles peuvent avoir une origine identifiable (bactéries, parasites, allergie alimentaire, prolifération bactérienne) ou non et sont
alors dites idiopathiques (8).

Le diagnostic de ces maladies est histologique c'est-a-dire qu'il nécessite de réaliser des prélévements de la muqueuse intestinale (par fibroscopie
ou au cours d’une intervention chirurgicale) qui seront envoyés au laboratoire pour identifier les cellules. On élimine également toutes les autres
causes de diarrhée (29).

Le traitement diététique est la base du traitement des entérites chroniques et vise 4 réduire la stimulation du systéme immunitaire au niveau
digestif : il faut favoriser une alimentation sans conservateur, sans colorant, avec des protéines de haute valeur biologique, trés digestibles,
apportées sous forme de petits polypeptides d'acides aminés.

L'utilisation de certains acides gras (oméga 3) est recommandée. Les fibres sont bénéfiques car elles absorbent I'excés d'eau et neutralisent les
toxines bactériennes (43,74).

La vermifugation est obligatoire et systématique.

Les antibiotiques sont utilisés pour contrdler la prolifération bactérienne anormale dans le tube digestif.

Les anti-inflammatoires de la famille des corticoides sont utilisés avec succés dans ces maladies. Tis doivent &tre cependant prescrits avec
parcimonie et ne sont qu'un complément aux autres mesures thérapeutiques ; le but est de diminuer l'inflammation au niveau du tube digestif et
de pouvoir limiter ce traitement le plus rapidement possible. D'autres molécules modulant le systéme immunitaire peuvent étre proposées : les
immun modulateurs ou immunosuppresseurs (azathioprine, ciclosporine).

Il s'agit de maladies graves et invalidantes dont le traitement est long et codteux et dont certaines mesures seront maintenues toute la vie de

I'animal, avec parfois des périodes de rechute (56).

La colite histiocytaire ulcérative :

La colite histiocytaire ulcérative est une maladie inflammatoire chronique du célon, qui touche surtout le jeune boxer mais également d'autres
races (Mastiff, Doberman, Pinscher, Bulldog). Elle se caractérise par une diarrhée chronique, du sang en nature dans les selles et une perte de
poids importante liée & la présence d'ulcéres sur la muqueuse du colon.

Son origine est inconnue, les traitements sont souvent sans effet et le pronostic en est assez sombre (18).

Les tumeurs digestives :

Les tumeurs digestives sont relativement rares chez les carnivores domestiques. Les signes cliniques (selles moulées comportant des traces de

sang) apparaissent tardivement dans I'évolution de la maladie (43).

Les entéropathies exsudatives :

On appelle entéropathie exsudative une maladie de I'intestin induite par une fuite de protéines dont I"origine est un défaut de drainage des voies
lymphatiques ou la conséquence delésions intestinales.

Différentes maladies en seront la cause :

* Lymphangiectasie intestinale (dilatation des vaisseaux lymphatiques au sein de la muqueuse intestinale).
* Ulcérations intestinales.

* Maladies inflammatoires chroniques de l'intestin.

* Lésion tumorale.

* Infection parasitaire.

* Corps étranger.

* Entérite bactérienne.

* Lupus érythémateux systémique.

* Insuffisance cardiaque droite.
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Les signes cliniques les plus fréquents sont une diarrhée plutdt liquide, « graisseuse », parfois intermittente et associée 4 une perte de poids. Des
cedémes ou des troubles respiratoires peuvent accompagner ces maladies (47).

Principes de traitement des diarrhées chroniques :

Toute diarrhée chronique entraine une déstabilisation de I'écosystéme digestif et des Iésions au niveau de la muqueuse intestinale ce qui aggrave
et fait perdurer les symptomes.

La flore intestinale est maintenue en équilibre par :

* Les sécrétions acides de I'estomac qui régulent Ia population des bactéries ingérées.

* La motricité de I'intestin.

* Le mucus intestinal, empéchant les bactéries pathogénes de s'accrocher a I'épithélium.

* Les bactéries de la flore normale sont capables de s'opposer 4 I'implantation et 2 la multiplication des bactéries pathogénes ce qui a un effet
barriére.

* Les sécrétions biliaires et des enzymes pancréatiques ont un pouvoir antibactérien.

* Le systéme immunitaire régule et maintient cet écosystéme.

Le traitement d’une diarrhée chronique vise donc 2 traiter la cause lorsqu’elle est identifiée et a traiter ses effets secondaires.

On utilise des modificateurs du transit (spasmolytiques ou spasmogénes) pour ralentir le transit, réduire la quantité de matiéres fécales émises et
permettre la réabsorption de I'eau.

Des pansements intestinaux & base de kaolin, de pectine ou de smectite sont prescrits. Le charbon activé présente des propriétés captatrices et
absorbantes.

On administre également des enzymes, des probiotiques, des ferments lactiques ou des levures en complément pour restaurer 1’équilibre de la
flore intestinale.

Les antibiotiques sont mis en place dans des situations spécifiques :

* Dans les affections entrainant des lésions sévéres de la muqueuse intestinale et prédisposant & la multiplication des bactéries (parvovirose,
gastro-entérite hémorragique) (19).

* Lors d’infections intestinales a germes pathogenes : salmonelles, Campylobacter, Clostridies, Yersinia, Escherichia coli pathogénes.

* Lors de prolifération bactérienne chronique au niveau de l'intestin gréle ou de maladie inflammatoire favorisant les proliférations.

* Lors d'hépatite infectieuse.

La diététique fait partie intégrante de I'arsenal thérapeutique des diarrhées chroniques. L'alimentation influence la morphologie et la physiologie
du tube digestif (renouvellement des cellules, sécrétions du mucus, absorption d'eau et électrolyte, péristaltisme, flore intestinale). On adaptera
I'alimentation type de diarrhées (19).

La vermifugation est obligatoire et systématique.

Les anti-inflammatoires de la famille des corticoides sont souvent utilisés pour réduire I'inflammation et la stimulation immunitaire au niveau du
tube digestif. Ils sont peu onéreux et relativement efficaces. Leur utilisation doit &tre réduite au strict nécessaire (43).

En cas d'échec des corticoides, on peut avoir recours aux immunosuppresseurs (43).

Le diagnostic de la cause des diarrhées chroniques est parfois difficile et demande des examens complémentaires

coliteux. L e traitement est souvent long et certaines mesures doivent parfois étre poursuivies toute la vie de I'animal.
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OCCLUSION INTESTINALE AIGUE (Item 217)

L'occlusion intestinale aigu€ se définit comme un arrét du transit intestinal. Elle se traduit par un arrét des matiéres et des gaz. La cause de
Pocclusion peut éire organique (obstruction ou strangulation) (3) ou fonctionnelle. Le diagnostic en est le plus souvent facile dés ’examen
clinique et confirmé par la présence de niveaux liquides 2 la radiographie de ’abdomen sans préparation.

Lorsque le diagnostic d’occlusion est posé, il faut savoir apprécier son retentissement général, différencier une occlusion organique d’une
occlusion fonctionnelle, et en cas d’occlusion organique, reconnaitre son sidge.

11 s’agit d’une urgence qui impose une prise en charge chirurgicale sans délai (18).

DIAGNOSTIC POSITIF D'OCCLUSION INTESTINALE :

Signes fonctionnels :

- les douleurs abdominales constantes, précoces, localisées ou diffuses, le plus souvent 2 type de crampe d’intensité variable.
- les vomissements variables dans leur fréquence et leur abondance(16). Ils sont d'autant plus précoces que I'obstacle est haut situé.
- I'arrét des matiéres et des gaz est le symptdme principal, mais il peut étre masqué par la vidange du segment intestinal distal. Il est d'autant

plus précoce que I'obstacle est bas situé(18).

Signes physiques :

- Le météorisme associe un ballonnement abdominal visible & I'inspection et un tympanisme décelé par la percussion. L'abdomen est tendu et
sensible de fagon diffuse, habituellement souple mais une défense localisée peut traduire la souffrance d'une anse intestinale.

- L'auscultation peut retrouver soit des borborygmes en rapport avec un hyper-péristaltisme en amont de I'obstacle(18), soit un silence
abdominal qui traduit la distension et la paralysie de I'intestin (iléus paralytique ou strangulation).

- La palpation comporte I'examen attentif des orifices herniaires. Les touchers pelviens permettent parfois de retrouver la cause de I'occlusion
(fécalome, cancer du rectum) (14).

Trois gestes fondamentaux  ne pas oublier (+++) :

Recherche d’une cicatrice abdominale

Toucher rectal

Examen des orifices herniaires

Signes radiologiques :

Le diagnostic est confirmé par 'examen radiologique de I'abdomen sans préparation debout de face.

Il montre le signe radiologique fondamental de I'occlusion intestinale : les niveaux hydroaériques, qui associent une image d'opacité a bord
supérieur horizontal correspondant au niveau liquide, surmonté d'une clarté gazeuse.

L’examen tomodensitométrique abdominal sans et avec injection de produit de contraste est réalisé de plus en plus souvent devant un tableau
clinique d’occlusion dont la cause n’est pas évidente d’emblée. Il est utile non seulement au diagnostic positif mais surtout au diagnostic
topographique et étiologique de I"occlusion (43,65)

Un lavement opaque aux produits hydrosolubles (gastrograffine) peut étre utile au diagnostic des occlusions coliques, pour préciser le niveau

de I’obstacle et sa nature (43).
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EVALUATION DU RETENTISSEMENT GENERAL DE L’OCCLUSION :

Rechercher des signes cliniques d'hypovolémie : tachycardie, hypotension artérielle, oligurie et insuffisance rénale fonctionnelle(17). mais aussi
d'une déshydratation le plus souvent extracellulaire en rapport avec le troisiéme secteur (18).

Etudier I'équilibre acido-basique et reconnaitre I'alcalose hypochlorémique d'une occlusion haute.

DETERMINATION DU TYPE ET DU SIEGE DE L’OCCLUSION :

L'essentiel est de regrouper rapidement les éléments qui vont permettre de poser une indication opératoire en urgence.

11 faut éliminer une constipation grave, distinguer I'occlusion fonctionnelle qui n'implique pas forcément de sanction chirurgicale de I'occlusion
organique (mécanique) qui est toujours chirurgicale, et préciser le siége et le mécanisme en cas d’occlusion mécanique.

Eliminer une constipation srave :

Certaines constipations opiniatres favorisées par I'alitement, la restriction hydrique et certains médicaments, le fécalome, le syndrome d'Ogilvie
(défini par une colectasie idiopathique et pouvant conduire 3 une véritable occlusion fonctionnelle) peuvent prendre le masque d'un syndrome
occlusif (57,78).

Elles sont caractérisées par un arrét des matiéres remontant souvent & plusieurs jours.

A L'examen, I'abdomen est météorisé, tympanique avec une matité des flancs(63). Le toucher rectal montre une ampoule rectale remplie de
matiéres. L’ASP montre une distension gazeuse sans niveau liquide avec un granité périphérique en cadre descendant dans le petit bassin
traduisant la rétention des matiéres fécales dans le colon (18,45).

Différencier les 2 tvpes d’occlusion :

- Occlusions fonctionnelles

Elles sont caractérisées par une paralysie intestinale réactionnelle.

Il n'y a pas de bruit hydro-aérique a l'auscultation ; le liquide gastrique est peu abondant et clair ; les signes généraux cliniques et biologiques
sont modérés (78).

La radiographie montre une dilatation diffuse du gréle et/ou du colon (aéroiléie ou aérocolie).

On les rencontre lors d'un épisode douloureux intra- ou rétro-péritonéal (colique néphrétique)(56).au contact d'un foyer infectieux (appendicite,
sigmoidite), d'un foyer inflammatoire (pancréatite aigug), de sang intra-ou sous-péritonéal (fracture du bassin), chez les diabétiques, chez les
vieillards atteints de troubles neurologiques (maladie de Parkinson) ou de troubles psychiatriques (21,67).

- Occlusions mécaniques

Les occlusions mécaniques sont les plus fréquentes et relévent d’un transfert d’urgence en milieu chirurgjcal. Elles peuvent siéger sur Ie gréle ou
le colon. Leur mécanisme reléve soit d’une obstruction, soit d’une strangulation.

Les signes généraux cliniques et biologiques sont marqués (87).

3. Préciser le mécanisme et le siége d’une occlusion organique :

- Occlusion par strangulation

La douleur est d'apparition brutale, elle est permanente et intense. Les conséquences générales sont précoces et se traduisent par I'apparition
rapide d'un état de choc (45).

L'examen retrouve en général un météorisme asymétrique voire une défense localisée. Il existe un silence auscultatoire. 'ASP peut montrer une
anse dilatée en arceau avec deux niveaux liquides (image en U renversé) et le retentissement d'amont sous forme d'anses arciformes dilatées avec
des niveaux liquides (43,67).

Les reconnaitre est fondamental car elles s'accompagnent d'emblée de Iésions vasculaires (strangulation de I’intestin et de son méso).

L'existence de cet élément ischémique rend compte de I'extréme urgence. 11 faut intervenir avant le stade irréversible de la nécrose qui implique

une résection intestinale et avant le stade de perforation et de péritonite qui aggrave encore le pronostic (56).
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- Occlusion par obstruction

Le début de la maladie est progressif, les douleurs sont moins intenses, les vomissements sont tardifs et parfois absents. Le météorisme est
diffus. Il existe un hyper-péristaltisme intestinal responsable de crises douloureuses abdominales 4 type de coliques intermittentes, suivies parfois
d'une sédation avec des bruits de gargouillis ou une débécle de matiéres, réalisant le syndrome de Koenig (19,29}.

Le retentissement général est tardif et souvent latent. A I'auscultation, on retrouve une augmentation des bruits hydro-aériques.

Les radiographies montrent des images variables en fonction de I'étiologie mais leur topographie est diffuse.

L’urgence est moins grande que dans les occlusions par strangulation(43), mais il ne faut pas oublier que tout retard aggrave la distension
d’amont et fait apparaitre un risque vasculaire pariétal secondaire et un retentissement général.

L’examen tomodensitométrique est trés utile pour préciser le niveau de I’obstacle qui correspond a la zone de jonction entre ’intestin dilaté
d’amont et I’intestin plat d”aval. Il peut souvent déterminer la nature de I’obstacle (syndrome de masse en cas d’obstacle tumoral, aspect de
torsion du méso en cas de volvulus,...) (19.49).

- Diagnostic de siége

la distinction entre les occlusions du gréle et les occlusions du colon est 2 Ia fois clinique et radiologique.

Dans les occlusions du gréle, les vomissements sont précoces, l'arrét des matiéres et des gaz tardif, les signes de déshydratation extracellulaire
sont marques et ceci d'autant plus que I'obstacle siége haut(19). L'ASP montre des niveaux liquides plus larges que hauts, nombreux, centraux
avec plis circulaires visibles d'un bord 4 I'autre de la lumiére digestive (valvules conniventes).

Dans l'occlusion du colon, les vomissements sont tardifs, I'arrét des maticres et des gaz précoce ; les signes de déshydratation extra-cellulaire
sont modeérés. Les niveaux hydroaériques sont plus hauts que larges, de si¢ge périphérique et les plis (haustrations) ne sont visibles que sur la

moiti€ de la circonférence de I'intestin (44,45).

DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE :

Occlusion mécanique de Pintestin gréle :

- par strangulation

. Volvulus du gréle sur bride

Cause d'occlusion intestinale aigug la plus fréquente. C'est avant tout une maladie du patient laparotomisé.

Le tableau est typique des occlusions par strangulation. La lésion responsable peut €tre une bride postopératoire qui rétrécit le pied de I'anse et
facilite sa rotation et sa torsion. Toutes les interventions chirurgicales peuvent laisser en place des brides mais plus particuliérement les
interventions de I'étage sous mésocolique surtout du petit bassin (98).

- Hernie étranglée (ou éventrations étranglées)

Accident évolutif classique et grave de la hernie surtout chez les sujets agés ; celle-ci justifie le traitement systématique 2 froid de toute hernie
diagnostiquée.

Les signes d'étranglement herniaire sont : la douleur maximale au niveau du collet, la perte de I'impulsivité 3 Ia toux et I'irréductibilité.

. Invagination intestinale aigug

Elle est possible chez l'adulte, rare et presque toujours secondaire 4 une Iésion organique (tumeur, adénopathies) (78).

- par obstruction.

. Iléus biliaire

Rare, défini par l'obstruction de la lumiére intestinale par un gros calcul qui a migré de la vésicule par une fistule cholecysto-duodénale, il réalise
un tableau d'occlusion & rechute avec une maladie biliaire souvent asymptomatique. L’ ASP retrouve des niveaux liquides et une aérobilie (55).

- Tumeur de la gréle (bénigne ou maligne) rare représente 3 % des tumeurs du tube digestif.

La symptomatologie est progressive et typique réalisant un syndrome de Koenig (19,29).

. Autres causes : carcinoses péritonéales, sténose inflammatoire (Maladie de Crohn), hématome pariétal (accident des AVK), anomalies

congénitales (mésentére commun, diverticule de Meckel), bézoard, parasites, corps étrangers,...
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2. OCCLUSION MECANIQUE DU COLON

- par strangulation

. Volvulus du sigmoide.

Le plus fréquent des volvulus intestinaux; il survient en général chez le sujet 4gé.

Le météorisme est important et asymétrique (masse tympanique oblique en haut et 4 droite, allongée de la fosse iliaque gauche 2 I’hypochondre
droit). L'ASP montre une volumineuse image gazeuse du pelvis jusqu'aux coupoles diaphragmatiques. Le lavement 4 la gastrograffine montre la
spire de torsion avec une image caractéristique en "bec d'oiseau”.

Le traitement en urgence consiste en une manceuvre endoscopique (exsufflation) (7, 19,33).

. Volvulus du czzcum ou du colon droit

- par obstruction

. Cancer colo-rectai

Cause de plus de la moitié des occlusions du colon. Accident évolutif classique des cancers du colon gauche.

Le tableau est progressif et la distension est importante pouvant aboutir 4 une perforation du segment intestinal d’amont (perforation diastatique
du cecum sur une virole du colon sigmoide). Le lavement 2 la gastrograffine ou le scanner en urgence confirment le siége et la nature de
I'obstacle sur le colon.

Le traitement urgent consiste 4 réaliser une colostomie de proche amont en vue d’une exérése différée aprés préparation colique.

- Autres causes : sténose inflammatoire ou cicatricielle (sur sigmoidite, sténose anastomotique,...), colite ischémique,... (54,64)

-TRAITEMENT :

Le traitement de 1’occlusion aigué est presque toujours chirurgical, parfois instrumental (endoscopie de décompression dans le volvulus du
sigmoide, lavement désinvaginant dans 1’invagination intestinale du nourrisson) (43).

Il nécessite une équipe de réanimation médico-chirurgicale.

1. Il est toujours précédé par un temps de traitement médical

Le premier geste d'urgence est la mise en place d'une sonde naso-gastrique.

En effet, I'aspiration par la sonde permet de réduire I'accumulation des liquides, de rompre le cercle vicieux de la distension et de l'ischémie et
parfois de reprendre le transit intestinal.

Dans certains cas d’adhérences occlusives post-opératoires I’évolution peut ainsi étre favorable conduisant & une disparition de la douleur et une
reprise du transit, évitant au patient une nouvelle intervention chirurgicale (65).

La réanimation comporte en priorité la correction d'une hypovolémie, de la déshydratation, des troubles respiratoires et de ’équilibre acido-
basiques.

Ce temps de traitement médical, destiné & amener le malade a I’intervention, doit étre d’autant plus court que la vitalité intestinale est
menacée (77).

2. Le traitement chirurgical dépend de la cause de l'occlusion.

- Les occlusions fonctionnelles ne nécessitent pas en elles-mémes de traitement chirurgical, sauf'si elles sont en rapport avec un foyer septique
intra-péritonéal.

- Les occlusions par obstruction peuvent parfois céder sous traitement médical ce qui permet leur traitement dans de meilleures conditions
froid. Dans le cas du cancer du colon, le traitement médical permet ainsi parfois d'éviter la colostomie en urgence et de pouvoir réaliser une
colectomie idéale avec résection et anastomose en un temps. En urgence, plusieurs méthodes sont envisageables : colostomie simple de
dérivation, résection sans anastomose (opération de Hartmann) (89), colectomie totale, lavage colique per-opératoire permettant une anastomose
en un temps... L’utilisation récente du stent colique pourrait permetire dans cette indication de lever Pocclusion et de préparer le patient a la
résection colique en évitant le recours a la colostomie (76).

- Les occlusions par strangulation de type occlusion sur bride ou sur hernie étranglée doivent étre opérées en urgence en raison du risque de
nécrose intestinale. L'intervention consiste & sectionner la bride ou libérer le collet herniaire selon le cas; il faut ensuite examiner la vitalité de

l'anse digestive : en cas d'ischémie persistante, une résection intestinale avec anastomose est nécessaire (74).
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Insuffisance rénale
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Insuffisance rénale chronique : diagnostic, thérapeutique

L’insuffisance rénale chronique devrait étre systématiquement recherchée chez le chat agé (2 partir de I’age de 10 2 12 ans).

La suspicion repose sur ’observation de signes d’appel, comme Ia polydipsie et /ou un amaigrissement. En présence de ces signes 1’élévation de

la créatinine plasmatique renforce cette suspicion.
Lors de la créatininémie €levée, il convient de :
1) identifier et traiter toutes les causes réversibles comme une déshydratation (azotémie pré-rénale), une hypokaliémie, une infection urinaire.

2) Puis déterminer le stade de la maladie en se référant 4 une classification (par exemple Ia classification IRIS détaillée dans Ie tableau) destinée

a standardiser les démarches diagnostiques et thérapeutiques.

Dans I"idéal, I’ensemble des examens suivants peut &tre proposé au propriétaire :
-Un examen clinique rigoureux ;

-Une analyse d’urine (comprennent la densité urinaire) ;

-Une évaluation de la protéinurie et un ECBU ;

-Une numération et formule sanguine ;

-Un bilan biochimique complémentaire (urée, créatinine, potassium, bicarbonates, calcium, phosphates) ;
-une mesure de Ja pression artérielle systolique (méthode Doppler) ;
-des radiographies et échographies abdominales ;

3) Enfin, le traitement comprend, dans tous les cas, des modifications du régime alimentaire (teneur abaissée en phosphates et augmentée en
acides oméga-3).

11 associe éventuellement :

-une dihydropyridine 4 longue durée d’action (amlodipine), seule ou associée a d’autres médicaments lors d’hypertension
artérielle (35).

-un inhibiteur de ’enzyme de conversion de I’angiotensine en présence d’une protéinurie.

-des chélateurs du phosphore lors de baisse insuffisante de la phosphatémie.

Une surveillance clinique et biologique réguliére sera instaurée afin de prévenir ou identifier la survenue de complication et d°évaluer I’efficacité
du traitement.
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Classification IRIS

La classification IRIS est basée principalement sur la valeur de la créatinine plasmatique (76) :

-bien respecter les conditions de prélévement : chat & jeun depuis environ 12heures ;

-préférés la méthode V itr o s (méthode enzymatique dosant exclusivement la créatinine) pour le dosage de la créatinine ;

-les seuils de créatininémie préconisés sont surtout valables chez le chat 4gé (plus de 12-13ans).

Le suivi de la protéinurie et de la créatininémie doit s’effectuer avec

la méme méthode de mesure.

Stades principaux basés
sur la créatinine plasmatique

Créatinine plasmatique
{umeolil}

i non azotsmigue

11 azotémie modérés
1111 azotémie moysnne

v azoiémis sevérs

< 140 {16 mg/l}
{avec signe atieints rénals}

141 - 250 {16 - 28 mg/l}
241 - 440 {29 - 50 mg/l}

> 440 {> 50 mag/l}

Sous-stades basés sur la protéinurie

Rapport protéine/créatinine urinaire
{méthode de mesure reconnus)

NP  non protsinurique
EF protéinurie limitée

P protéinuriqgus

= 0,2
0,2-043

= 0,4

Sous-stades basés sur 'hypertension | Pression artérielle systolique {[mmHg])

imeéthode de mesure standardisés)

NH non hypertendu
BH faiblemeni hyperiendu
HC  hypertendu avec complications

HMNC hypertendu sans complication

HND pression artérislle non déterminge

= 150
150 -179
=150
{présence de signe sxira-rénsl!

hypertension)

=180
[absence de signs extra-rénal
d’hypertension)
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Evaluation initiale :

L’IRC est une maladie progressive ; plusieurs stades peuvent étre identifiés. Tous les individus ne doivent donc pas &fre pris en charge de la
méme facon. L’IRIS (International Renal Society) propose un systéme de classification (voir tableau 1) permettant de standardiser les démarches
diagnostiques et pronostique. Les chats sont regroupés en quatre stades en fonction de la valeur de leur créatinine plasmatique et de facteurs
péjoratifs (protéinurie, hypertension artérielle) (35,56).

Cependant, avant de classer un chat selon ces critéres, il faut rechercher tous les facteurs potentiellement réversibles comme une déshydratation
(son évaluation précise est souvent délicate chez le chat 4gé) ( 13) ; ou une autre cause d’insuffisance pré rénale, qui modifie les résultats de
laboratoire, une infection urinaire, peuvent faire suspecter une py¢lonéphrite, ou la présence d’une obstruction des voies urinaire. Les infections
urinaires sont fréquentes chez le chat 4g¢, insuffisant rénal, en particulier chez les femelles avec un risque important d’atteinte du haut appareil
urinaire souvent peu symptomatique (21,45).

Un bilan minimum est nécessaire pour évaluer de facon éatisfaisante un chat suspect d’insuffisance rénale chronique (voir tableau 2). Il devra
étre renouvelé si des causes reversibles d’IRC ont été mise en évidence, une fois celles-ci traitées. Ceci permet non seulement d’évaluer
précisément le stade de ’IRC mais aussi prescrire un traitement adapté a chaque chat atteint. Les éléments les plus importants de ce bilan sont
d’analyse d’urine avec la mesure de la densité urinaire, une évaluation précise de la protéinurie et un ECBU, la mesure de la pression artérielle
(surtout systolique), un profil biochimique complet (créatinine, urée, phosphates, calcium, bicarbonates, une radiographie et une échographie
abdominale).

Traitement :
Le traitement initial des troubles a pour but de restaurer un €quilibre stable en traitant les causes réversibles : traitement d’une déshydratation
(perfusion intraveineuse ou sous cutanée), de troubles digestifs (anti-vomitifs et /ou anti-acides) ou d’une infection urinaire (antibiothérapie

pendant plusieurs semaines).

Le traitement de 'IRC a pour but de ralentir I’évolution naturelle de la maladie (si une maladie causale a pu étre identifiée, son traitement
spécifique doit toujours étre entrepris).En premier lieu, il fera appel & un régime alimentaire rigoureux, ayant pour objectif principal de maintenir
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