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Vous cherchez des recommandations pﬁ-
compagner le chat mature et senior en e
santé apparente ? Ce suppl t de PratiqueVet

vous apporte une conduite a tenir, argumentée,
structurée et adaptée au quotidien.

Notre groupe de travail interdisciplinaire, rassem-
blé a I'initiative du laboratoire Ceva, a travailléen =
toute indépendance sur des conduites a tenir au ==,
plan clinique, nutritionnel et bien-étre. La force
des outils proposés réside dans un test terraimn
garant de leur application pratique. ~

Bonne lecture!
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Améliorer la prise en charge du chat dgé en
mettant a disposition des structures vétérinaires
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Ces derniéres années, le soin de I'animal de compagnie se perfectionne.

des outils pratiques pour une prise en charge
globale et individualisée.

Les liens humain-animal se sont renforcés avec ce désir de mieux vivre ensemble et plus
longtemps. Dépister précocement certaines maladies devient essentiel afin d’améliorer le soin,
la qualité et I'espérance de vie des chats vieillissants.

Le CECA regroupe ainsi des vétérinaires reconnus dans leurs domaines de compétences et
concernés par le chat dit “senior”.
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en charge du chat senior, comme par exemple le Dr Laurence Yaguiyan-Colliard, diplomée ECVCN
spécialiste en nutrition clinique.
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LE BILAN DU CHAT SENIOR

Définitions et terminologie

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES
> Etre capable d'(e) :

« connaitre la définition de la
médecine préventive et les
caractéristiques du dispositif
meédical applicable au
vieillissement ;

« définir un chat mature, senior et
gériatrique ;

- expliquer les principaux
mécanismes du vieillissement.

Pour plus d'informations et accéder
aux ressources complémentaires :
chatsenior.fr

Le terme “age” est un terme couramment utilisé mais dont
linterprétation reste assez subjective. Son usage sera précisé dans
cet article.

‘ hez ’'Homme, le développement de la gérontologie a permis de progresser en
gériatrie (définitions en encadré).

En médecine vétérinaire, la sensibilisation ala gérontologie et a la gériatrie progresse
vers une prise en charge médicale de plus en plus adaptée du vieillissement. Notre
groupe d’experts s’est attaché a la prise en charge du chat en bonne santé apparente
agé d’au moins 8 ans.

La prise en charge du vieillissement félin repose actuellement sur plusieurs directives
élaborées par des organisations internationales telles que I'AAFP (American
Association of Feline Practitioners), la WSAVA (World Small Animal Veterinary
Association), 'ISFM (International Society of Feline Medicine), et ' AAHA (American
Animal Hospital Association).

Terminologie en médecine
du vieillissement

Encadre 1. Définitions des termes.

m Gérontologie : ensemble de disciplines médicales et humaines abordant
le vieillissement sous tous ces aspects (historique, économique, social,
démographique, psychologique, culturel...).

m Gériatrie : discipline médicale relative aux maladies liées au vieillisse-
ment, c'est une branche de la gérontologie.

m Sénescence : modifications psychophysiologiques dans le sens du déclin
de la derniére période de la vie.

m Sénilité : ensemble des aspects pathologiques, somatiques et psy-
chiques de la vieillesse.

m Fragilité : état clinique reflétant une perte des réserves physiologiques,
une capacité moindre a maintenir 'homéostasie et une vulnérabilité ac-
crue aux facteurs de stress organique. Il s'agit d’'un sujet de recherche
trés actif en médecine gériatrique vétérinaire (3 fois plus de références
pubmed dans les cing derniéres années).

Elle s'inspire de1’Organisation Mondiale
dela Santé et comprend quatre niveaux :
primaire (réduction des risques), secon-
daire (ralentissement de la progression

La médecine préventive est une dis-
cipline clinique des sciences vétéri-
naires qui s’attache, tout au long de la
vie de 'animal, a préserver son état de

bonne santé, a identifier et limiter les
risques de la dégradation de ce dernier,
ainsi qu’'a empécher la transmission de
zoonoses [19, 26, 38].

des maladies), tertiaire (prise en charge
des complications), et quaternaire (pro-
position de soins éthiquement accep-
tables respectant la qualité de vie).

(581) PratiqueVet (2025) 60 : 581-583
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Avec I'avancée en age, les préventions
tertiaire et quaternaire deviennent pré-
dominantes, justifiant un dépistage
précoce, lorsque les conséquences de la
maladie sont encore contrdlables [27].

Le cofit des soins est alors inférieur a
celui imposé par une situation de crise.

La frontiere entre médecines préventive
et curative est souvent floue, car I'ani-
mal lors d’affection débutante présente
souvent des signes cliniques discrets
pouvant passer inapercgus (PHOTO 1).

La médecine du vieillissement doit étre in-
dividualisée, selon I'age, I'état de santé, les
antécédents médicaux et le mode de vie.

Il semble pertinent a ce niveau d’intro-
duire la notion de médecine prédictive,
dont le but est d’adapter le suivi propo-
sé a chaque animal selon des facteurs
de risques individuels et selon 1'épidé-
miologie des maladies liées au vieillis-
sement.

Il convient enfin de définir la notion de
médecine narrative, il s’agit d'une mé-
decine exercée avec une compétence
narrative permettant de reconnaitre (au
sens d’accueillir), d’absorber (au sens
d’accompagner), d’interpréter (au sens
d’éclairer) les histoires de maladie et
d’étre transporté (ému) par elles.

~
]
<]
=}
@«
[
Q
<]
o
<
€]

Photo 1. Chat de 8 ans : chercher
au-dela de l'apparente bonne sante.

Phases de la vie

a phase mature, marquant le plein

développement d'un organisme,
précede la phase senior [6]. Elle repré-
sente une période idéale pour intensi-
fier le suivi médical et mettre en place
des mesures préventives.

La phase gériatrique commence lorsque
I'animal dépasse l'espérance de vie
moyenne de 'espece.

Un chat est agé des lors qu'il entre
dans la phase senior. Le tableau de cor-
respondance des ages humain/félin

est un outil pédagogique tres efficace
(TABLEAU 7).

Notre groupe a fait le choix d’établir
des recommandations en fonction de
deux périodes de la vie du chat: 8 a 10
ans (phase mature) et au-dela de 10 ans
(phase senior puis gériatrique).

Ces recommandations ont été effec-
tuées sur la base de la bibliographie
existante, mais aussi et surtout selon
I'incidence des différentes maladies
en fonction de I'age. Elles permettent

de dépister précocement les maladies,
mais également d’établir des valeurs de
référence individuelles cliniques et bio-
logiques, qui serviront de base d’inter-
prétation pour le suivi.

Cette approche requiert également
d’éduquer les familles*, en leur appre-
nant a apprécier les changements sub-
tils qui peuvent indiquer une affection
sous-jacente, et ainsi renforcer la colla-
boration avec I'équipe soignante au bé-
néfice de 'animal.

Tableau 1. Correspondance des ages chez 'homme et le Chat

Age réel 112 |3 |4/|5]|6
du chat an |ans | ans | ans | ans | ans
Equivalent 18 | 24 | 28 | 32 | 36 | 40
ELCN TG ans | ans | ans | ans | ans | ans

Vieillissement “physiologique” (sénescence)
et vieillissement “pathologique” (sénilité)

Le vieillissement est un processus
physiologique inévitable, mais il
peut basculer vers un vieillissement
pathologique lorsque des maladies se
manifestent, transformant une fragilité
latente en défaillance organique visible.

Le processus de vieillissement conduit
a une perte progressive des capacités
de maintien de I'homéostasie face aux
agressions internes (maladies) et ex-

ternes (facteurs environnementaux). Ce
déclin rend indispensable une approche
meédicale centrée sur la préservation des
réserves physiologiques restantes, aux
différentes phases de la vie [20, 21].

La fragilité est un syndrome clinique
reflétant cette diminution des réserves
physiologiques et d’adaptation aux
stress extérieurs.

Un étre humain est jugé fragile lorsqu’il
présente au moins trois des criteres sui-
vants : perte de poids, faiblesse, fatigue,
lenteur ou sédentarité. Il est crucial de
repérer ces signes car la fragilité est un
état qui précede la dépendance irréver-
sible.

Ce syndrome est en cours de caractéri-
sation et d’évaluation chez le Chien et le
Chat.

Famille * Dans notre contexte, le terme famille inclut 'animal lui-méme et 'ensemble des personnes vivant auprés de lui susceptibles d'étre

impliquées dans les décisions, les soins et le suivi.

PratiqueVet (2025) 60 : 581-583  (582)
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LE BILAN DU CHAT SENIOR

Limmunosénescence désigne le déclin
progressif de la fonction immunitaire avec
'age, conséquence du remodelage des or-
ganes lymphoides et de I'altération de 'ho-
méostasie du systeme immunitaire. Elle
augmente la susceptibilité aux infections,
maladies auto-immunes et cancers, mais
favorise aussi un état pro-inflammatoire
chronique et progressif (inflammaging).

La sarcopénie est un processus com-
plexe lié a I'age et caractérisé par une
perte de quantité (due a I'atrophie et a
la perte d'unités motrices) et de qualité
des muscles (dues a I'infiltration par de
la matiere non contractile : graisse et tis-
su conjonctif).

Associée a l'amyotrophie (atrophie
des fibres musculaires liée a la perte

de fonction) et a la cachexie (perte de
la masse maigre et de la masse grasse
consécutive a un état pathologique dé-
bilitant majeur ou prolongé), la sarco-
pénie induit de la dynapénie (baisse de
la force musculaire) [35].

Dominantes pathologiques liees
au vieillissement féelin

B Larthrose : elle est présente chez pres
de 90 % des chats agés de plus de 12 ans,
bien que seulement 45 % manifestent
des signes cliniques [17]. Une étude ré-
trospective portant sur 100 chats a mon-
tré que 82 % des chats agés de plus de
14 ans présentaient des signes radiogra-
phiques d’arthrose [31]. Parmi les chats
agés de plus de 6 ans, 61 % montraient
des signes radiographiques d’arthrose
dans une articulation et 48 % dans plu-
sieurs articulations.

B Lhypertension artérielle : un chat
sur trois, selon des études, exprime des
signes d’hypertension artérielle apres 7
ans (1] (PHOTO 2).

B La maladie rénale chronique (MRC) :
la prévalence de la MRC augmente avec
I'age, concernant 30 a 40 % des chats de
plus de 10 ans, et atteint jusqu’a 80 % des
chats gériatriques [5]. Ces données sou-
lignent la nécessité de dépister le plus tot
possible cette maladie, souvent asymp-
tomatique dans ses stades précoces.

B Lhyperthyroidie : Cette maladie af-
fecte environ 2,4 % des chats en géné-
ral, mais sa prévalence atteint 8,7 % des
chats de plus de 10 ans [5].

CONCLUSION

© CAPdouleur

Photo 2. Illustration
de la mesure de
pression artérielle
par technique
oscillométrique.

Adopter une approche préventive et personnalisée est essentiel pour garantir un vieillissement serein dés la

phase mature.

Ainsi, la qualité du suivi repose sur le recueil d'une anamnése approfondie et un examen clinique rigoureux. Cette
démarche favorise une analyse de risque spécifique et une sélection ciblée des examens complémentaires, dont
le choix et l'interprétation sont l'objet des articles suivants.

POINTS FORTS

m Notre projet concerne le chat a partir de 8 ans en bonne santé

apparente.

m Un dépistage précoce, lorsque les conséquences de la maladie
sont encore contrdlables, est souvent moins coditeux et plus
fructueux que la prise en charge d’une situation de crise.

m Grace a une approche a la fois individuelle et systématisée,

U'objectif est d'augmenter 'espérance de vie du chat en bonne

sante.

® La connaissance des dominantes pathologiques est
indispensable pour définir le contenu du bilan mature ou senior.

(583) PratiqueVet (2025) 60 : 581-583
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Etapes du bilan

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES
> Etre capable de:

« structurer un recueil d'anamnése
approfondi pour identifier les
signes précoces de vieillissement
et orienter la consultation du
chat senior ;

comprendre la perception du
propriétaire afin d’adapter le
discours vétérinaire et renforcer
l'adhésion au suivi médical ;
réaliser un examen clinique
rigoureux et systématisé,

en tenant compte des

spécificités physiologiques et
comportementales du chat age ;
hiérarchiser les anomalies
cliniques observées pour orienter
efficacement les examens
complémentaires et personnaliser
le suivi médical ;

hiérarchiser et sélectionner

les examens complémentaires
pertinents en fonction de l'age, de
l'examen clinique et des facteurs
de risque du chat senior;

comprendre l'intérét d’'une
approche individualisée pour
interpréter les résultats des
analyses biologiques de maniére
adaptée et optimiser le dépistage
précoce des maladies a faible
manifestation clinique.

Pour plus d’informations et accéder
aux ressources complémentaires :
chatsenior.fr

Un examen clinique complet, précédé d'un recueil d'anamneése
rigoureux, est le garant d’une interprétation fiable des examens
complémentaires. Lensemble de la démarche présentée ici permet
une évaluation pertinente de l'état de santé du chat senior en

bonne santé apparente.

Recueil de 'anamneése
et des commeémoratifs

es le seuil de maturité, marquant

le début du déclin lié au vieillisse-
ment, le recueil des antécédents du chat
senior est fondamental.

Lors de cette consultation préventive,
un temps suffisant est nécessaire pour
identifier les risques de dégradation de
la santé et les signes cliniques souvent

non remarqués par le propriétaire. Il
s’agit du moment propice pour le sen-
sibiliser aux maladies liées au vieillis-

sement et a I'importance d'un suivi
régulier.

Une communication adaptée avec le
propriétaire est essentielle pour garan-
tir la bonne compréhension des recom-

Encadre 1. Questionnaire de préconsultation
(un questionnaire plus détaillé est visible sur le site chatseniorfr)

M Mode de vie

« Acces a l'extérieur, zones de couchage, espaces d’exploration et de cachettes dans le
logement, aires d'alimentation et d'élimination.
- Composition du foyer : autres animaux ? interactions ?

M Protection vaccinale [32] et antiparasitaire
- Antécédents et depistage et traitements en cours.

B Consommation alimentaire et hydrique

« Alimentation : évaluation de l'appétit, de la quantité et qualité des apports nutrition-
nels (aliments, friandises, proies), du type d’aliment distribué et d'éventuelle survenue
de vomissements.

« Hydratation et élimination : surveillance de la prise de boisson (polydipsie) et des
modifications dans l'utilisation de la litiére (polyurie, diarrhée, constipation...).

M Eliminations

- Lieux de miction et de défécation, fréquence et quantité (polyurie, score fécal).

« Identification des comportements inhabituels (malpropreté).

M Qualité de vie
Mobilité
- Difficultés/réticence a sauter, monter ou descendre des marches, courir, jouer, ex-
plorer, chasser.
« Présence de boiteries, raideurs, réactions d’évitement au toucher
Comportement
+ Signes de peur, d'anxiété, agitation, agressivité, irritabilité, défaut ou exces de toilettage.
+ Vocalisations, troubles du sommeil, diminution du temps d’activité au profit de
celui du sommeil.
Cognition :
+ Adaptation aux changements d’'horaires, aux bruits, aux autres animaux, a l'envi-
ronnement ; malpropreté urinaire ou fécale, isolement
Vidéos a domicile : l'enregistrement de vidéos peut fournir des indications précieuses
sur ['évolution de ['état de santé du chat.

PratiqueVet (2025) 60 : 584-589  (584)
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mandations. Le recueil anamnestique
détaillé permet d’effectuer un état des
lieux précis. Lenvoi d’'un questionnaire
préalable (ENCADRE 1) et la clarification
des attentes en début de consultation
facilitent I'’échange.

Poser des questions ouvertes sur tous

les systemes corporels aide a détecter
les changements discrets.

Limplication active du propriétaire
améliore la construction du diagnostic
et les soins apportés.

Le tout, combiné a un examen cli-
nique minutieux, permet d’analyser
les risques spécifiques et d’expliquer
les enjeux de santé, les examens com-
plémentaires nécessaires et les soins

B Un lieu sécurisé et rassurant.

repos et sommeil.

Encadreé 2. Cing piliers du bien-étre félin [4].

Le maintien des cinq piliers d'un environnement adapté nécessite des modifi-
cations du mode de vie ou de 'habitat du chat lorsqu’il vieillit ou est malade.

W Des ressources multiples et séparées : nourriture, eau, élimination, griffage,

M Des opportunités de jeu et d’expression des comportements de prédation.
M Des interactions positives et adaptées avec les humains.
M Le respect du sens de l'odorat du chat, essentiel a son équilibre.

adaptés. Il est essentiel de sensibiliser la
famille aux besoins particuliers du chat
agé, qui reposent sur les cing piliers du
bien-étre félin (ENCADRE 2).

En impliquant les propriétaires, la qua-
lité de vie des chats senior peut étre
significativement améliorée, avec une
anticipation des troubles liés a I’age.

Examen clinique

imilaire a une consultation générale,

la consultation du chat agé com-
prend un examen clinique rigoureux,
des manipulations douces dans un en-
vironnement calme pour minimiser le
stress, et met I’accent sur les spécificités
du chat senior.

Une attention particuliere est a por-
ter aux manipulations afin d’éviter des
douleurs procédurales, notamment lors
de I'examen orthopédique, favorisant
ainsi la coopération pour les consulta-
tions futures.

Apres lecture du questionnaire de pré-
consultation (si disponible) et recueil de
I’anamnese, le clinicien établit un ordre
d’examen adapté au patient, en priori-
sant selon la tolérance du chat.

Attitude

La consultation d'un chat senior com-
mence par une observation a distance,
en laissant ’animal dans sa caisse de
transport ouverte, afin d’évaluer son
comportement spontané.

Tout changement d’attitude par rapport
au comportement habituel de 'animal
(faiblesse, apathie, intolérance a I'effort,

hyperactivité, agressivité) est a noter
(PHOTO ).

Comportement [18, 40]

Le questionnaire de préconsultation
permet d’identifier des signes évoca-
teurs de nombreuses affections médi-
cales, dont le syndrome de dysfonction

© AdobeStock
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dans
VISHDAAL par ordre de prévalence :
Vocalisation, Interactions, Sleep-wake
cycles (troubles du sommeil), House-
soiling (malpropreté), Disorientation,
Activity, Anxiety et Learning (apprentis-
sage).

cognitive, repris I'acronyme

Photo 1. Chat
présentant un
comportement
agressif.

Photo 2. Le poids et
les scores corporels
et musculaires
doivent étre
systématiquement
renseignes.

Scores corporel et musculaire
(PHOTO 2)

L'évaluation de I'état d’embonpoint re-
pose sur la pesée, les scores corporel et
musculaire, ainsi que la prise alimen-
taire, car la composition corporelle évo-
lue méme a poids stable.

(585) PratiqueVet (2025) 60 : 584-589
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Photo 3. Carcinome épidermoide
évolué. Un examen minutieux des
phanéres permet de détecter
précocement les lésions, limitant ainsi
le risque d'évolution grave.

Toute variation, positive ou négative,
doit étre notée ainsi que sa rapidité
d’apparition, en s’appuyant sur les ta-
bleaux de score corporel et musculaire
et son évolution en comparaison avec
les années antérieures.

Il convient également de prendre en
compte des modifications telles qu‘une
diminution de 'hydratation, et une ré-
duction de la masse maigre au profit de
la masse grasse.

Peau et phanéres

Linspection et la palpation de la peau
permettent de distinguer les signes
physiologiques du vieillissement (amin-
cissement cutané, séborrhée, perte
d’élasticité) et d’éventuelles anomalies
(déshydratation, dermatite, nodules,
tumeurs, lésions induites par ’ensoleil-
lement, initialement non néoplasiques
mais pouvant évoluer en carcinome
épidermoide (PHOTO 3)).

Un toilettage excessif peut indiquer une
affection dermatologique, comporte-
mentale, ou endocrinienne. Enfin, les
griffes s’épaississent et deviennent cas-
santes.

© Service ophtalmologie ENVT

Photos 4. Hémorragies rétiniennes, tortuosité vasculaire et décollements bulleux
(a gauche ; la tortuosité vasculaire est indiquée par des fléches et les pointillés
entourent des zones de décollement) ; hémorragie prérétinienne (a droite).

Le saviez-vous ?

La diminution de la graisse sous-
cutanée rend le test du pli de peau
moins fiable, d'ou l'importance
d’évaluer également la sécheresse
des muqueuses.

Nceuds lymphatiques
périphériques

La palpation des différents nceuds lym-
phatiques périphériques permet de dé-
tecter une adénomégalie territoriale ou

généralisée lors d’affections inflamma-
toires, infectieuses ou tumorales.

il et annexes

Lexamen ophtalmologique comprend
I'examen des paupieres et conjonctives,
des milieux oculaires transparents, du
fond d’ceil, et le test de Schirmer (éva-
luation de la composante aqueuse du
film lacrymal).

Les principales anomalies oculaires liées
al’age concernent la chambre antérieure
(hyphéma), le cristallin (sclérose nu-
cléaire induisant un reflet bleuté a ne pas
confondre avec une cataracte, recherche

des images de Purkinje-Sanson), l’iris
(irrégularité pupillaire, brides iriennes,
foyers de pigmentation ou déformation
de la surface irienne) et la rétine (tortuo-
sités et variations des calibres vasculaires,
décollements partiels ou hémorragies
pouvant faire suspecter une hypertension
artérielle systémique) (PHOTOS 4).

A Tl'exception de I'hyphéma, il sagit
d’anomalies oculaires subtiles, sans ré-
percussion clinique évidente, mais qu’il
convient de rechercher chez un chat ma-
ture ou senior en bonne santé apparente.

Cavité orale

Lexamen buccal doit permettre I'obser-
vation de toutes les muqueuses orales et
la détection d’'une maladie parodontale
(présente chez 75 % des chats de plus
de 10 ans) [10, 11, 33, 34] de masses, ou
d’ulcérations des muqueuses.

Région trachéale
et thyroidienne

La palpation de l'encolure du larynx
au manubrium en longeant la trachée
permet d’accéder a la thyroide. Elle se
réalise avec la téte en extension puis
en l'inclinant a 45 degrés a droite et a
gauche.

PratiqueVet (2025) 60 : 584-589  (586)
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Chez le Chat, un nodule thyroidien est
palpable dans 80 % des cas d’hyperthy-
roidie, souvent en la présence d’autres
non palpables. Un nodule non secrétant
peut étre présent en I'absence de mala-
die thyroidienne.

11 est a noter que 30 % des chats hyper-
thyroidiens ont une note d’état corporel
normale a augmentée. Par ailleurs, des
vomissements occasionnels sans autre
signe clinique doivent mener a exclure
une hyperthyroidie [4].

Appareil respiratoire
et cardiovasculaire

Son évaluation repose sur 'observation
des signes cliniques respiratoires supé-
rieurs et inférieurs (éternuements, je-
tage, toux qu'il est important de décrire :
quinteuse, forte, basse, productive,
seche...), sur la palpation du chanfrein,
de l'appareil laryngopharyngé et de la
trachée, ainsi que sur l'auscultation
thoracique attentive afin d’évaluer I'état
des voies respiratoires et du paren-
chyme pulmonaire.

Le clinicien évalue la courbe respira-
toire et décrit la présence d’'une dyspnée
et son type, la présence d’'une augmen-
tation de la fréquence respiratoire au
repos (celle-ci peut étre évaluée au do-
micile au repos ; en particulier dans le
cadre du suivi de maladies respiratoires
ou cardiaques), la présence d’'une toux
spontanée ou déclenchable (stimula-
tion du réflexe laryngotrachéal).

Le questionnement du propriétaire
sur la présence d'une éventuelle into-
lérance a l'effort fait partie de I'explo-
ration. Celle-ci peut se manifester par
une tachypnée, une respiration gueule
ouverte ou encore un temps d’activité
restreint et/ou un temps de récupéra-
tion apres une activité allongé.

Les autres éléments de I'examen com-
prennent l'auscultation cardiaque
associée a la palpation du pouls (syn-
chronisé au choc précordial, frappé)
souvent au niveau de l'artere fémo-
rale (détection de troubles du rythme,
souffles), la coloration des muqueuses
(évaluation d’hypoxémie, anémie,...) et
le temps de recoloration capillaire (éva-
luation de la volémie).

Lensemble de ces examens fournit un
bilan anamnestico-clinique de la santé
des appareils cardiovasculaire et respi-
ratoire.

© CAPdouleur

© CAPdouleur

Le saviez-vous ?

Lintensité d'un souffle n’est pas sys-
tématiquement liée a la gravité de
I'atteinte sous-jacente ! Ne pas ou-
blier d’inclure au diagnostic différen-
tiel des souffles cardiaques, certaines
affections systémiques (hyperthy-
roidie, hypertension, anémie), et les
souffles physiologiques.

Un tiers des chats atteints de car-
diomyopathie hypertrophique n'ont
pas de souffle audible.

Tractus digestif

L'évaluation repose sur 1'observation de
l'appétit, la consistance fécale et la pré-
sence de vomissements. La palpation
abdominale, réalisée en douceur, per-
met de détecter douleurs [22], masses,
épaississement éventuel (focal ou dif-
fus) des anses intestinales, adénopa-
thies, signe du flot ou plus subtilement
mauvaise identification des contours

Photo 5. Mise en
confiance réussie d'un
chat européen en
prévision d'un examen
orthopédique : l'approche
douce et rassurante du
praticien permet dans la
plupart des cas d'éviter
une contention chimique
a base de
gabapentinoides et ainsi
de vérifier la réelle
sensibilité de | ‘animal au
toucher, a la palpation, a
la palpation/pression et a
la mobilisation de ses
articulations.

Photo 6. Examen
orthopédique du coude
gauche d’un chat
européen : recherche
d'amplitude et de
tolérance a la flexion et
'extension de
l'articulation — recherche
des 5 signes cardinaux de
| l'inflammation (Calor

{ chaleur, Ruborrougeur,
Tumor tuméfaction, Dolor
douleur, Functio laesa
perte de fonction).

des organes, pouvant évoquer un épan-
chement abdominal.

Au besoin, le praticien pourra profiter
d’une sédation pour réaliser un toucher
rectal permettant de repérer d’éven-
tuelles masses périanales, rectales ou
des saignements rectaux.

Glandes annexes

Le foie et la rate sont palpables. Des
signes cliniques tels qu'une polyurie
polydipsie (PU/PD), des troubles di-
gestifs ou des muqueuses ictériques
doivent orienter vers des examens com-
plémentaires, incluant des analyses
biologiques et une échographie, afin
d’explorer une éventuelle atteinte hépa-
tobiliaire ou systémique.

Appareil urinaire et génital

Tout chat 4gé doit étre considéré comme
susceptible de présenter des maladies
rénales, nécessitant une palpation des
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reins et de la vessie, ainsi qu'une ana-
lyse urinaire et un examen biochimique
sanguin systématiques.

Lexamen de l'appareil reproducteur
chez la femelle comprend la palpation
des chaines mammaires et des nceuds
lymphatiques, ainsi qu'un examen vagi-
nal simple. Chez le male entier, la palpa-
tion testiculaire est recommandée.

Appareil locomoteur

L'examen clinique orthopédique doit
étre méthodique, attentif et soucieux
d’éviter les douleurs procédurales [7]
(PHOTO 5).

La douleur altere la qualité de vie et
crée plusieurs cercles vicieux : perte de
mobilité, troubles cognitifs, anxiété et
cachexie.

CONCLUSION

M 1° Anamnese : recueil de I'historique
des maladies et des événements dou-
loureux, du mode de vie habituel et des
signes évocateurs de douleur muscu-
losquelettique [28], selon les six criteres
du FMPI (Feline Musculoskeletal Pain
Index).

m 2° Examen a distance : localisation du
membre atteint, évaluation du balan-
cier cervicocéphalique, établissement
du score de boiterie si présente, détec-
tion d'une anomalie de la démarche
évoquant une origine neurologique
(ataxie, parésie, proprioception), ana-
lyse des postures et de la présence de re-
liefs ou déformations ostéoarticulaires.

H3° Examen rapproché toucher,
palpation puis mobilisation des articu-
lations (recherche de crépitations, anky-
lose, laxité et raideur, réalisation de tests
spécifiques), évaluation des masses
musculaires associées (amyotrophie,

asymétrie, contractures musculaires) ;
recherche des éventuels signes cardi-
naux de I'inflammation (rubor, calor, tu-
mor, dolor, functio laesa) (PHOTO 6).

M 4° Examens complémentaires : ima-
gerie en tenant compte du fait que les
signes radiologiques sont mal corrélés
a l'intensité algique et a I'évolution cli-
nique de la maladie arthrosique [12].

Larthrose du Chat est majoritairement
pluriarticulaire, touchant par ordre de
fréquence les hanches, les coudes, les
tarses, les grassets, les épaules et les
carpes [36, 39, 12].

Systéme nerveux

Un examen neurologique complet est
recommandé, cependant la frontiere
entre atteinte neurologique, locomo-
trice et comportementale peut étre
complexe.

A l'issue de 'examen clinique, le vétérinaire synthétise et hiérarchise les signes cliniques observés afin de guider
le choix des examens complémentaires et d'établir un programme de suivi personnalisé, incluant une
surveillance clinique et biologique adaptée, ainsi qu’un traitement ciblé si nécessaire.

Hierarchisation des examens complémentaires

L’examen clinique et le question-
naire de préconsultation méritent
d’étre complétés par des examens com-
plémentaires pour confirmer 1'état de
santé de I'animal.

En effet, chez le chat mature ou senior,
des anomalies biologiques peuvent pré-
céder l'apparition de signes cliniques.
Certaines analyses biologiques sont
également nécessaires pour vérifier
I'absence de troubles avant 'adminis-
tration de molécules comme les anes-
thésiques ou les anti-inflammatoires
non stéroidiens (AINS).

Actuellement, il n’existe pas de consen-
sus sur les examens complémentaires
a réaliser lors d'une consultation pour
un chat mature ou senior. Les bilans
proposés par notre groupe tiennent
compte de I'espece féline, de 'age, des
dominantes pathologiques liées a I'age,
de la variabilité des valeurs biologiques
et des anomalies observées a I'examen
clinique.

Encadre 3. Les examens complémentaires proposes.

M Bilan niveau 1: Chat de 8 a 10 ans en bonne santé apparente.

Mesure de la tension artérielle + examen biochimique sanguin (Glucose, Urée,
Créatinine, Albumine, Protéines totales, Alanine aminotransférase (AIAT),
Phosphatases Alcalines (PAl), Gamma glutamyl transférase (GGT), Phosphates,
Calcium), hémogramme et analyse urinaire (densité, bandelette, culot).

M Bilan niveau 2 : Chat de plus de 10 ans en bonne santé apparente ou

chez lequel une anomalie clinique a été détectée.

Mesure de la tension artérielle + examen biochimique sanguin (Glucose, Urée,
Créatinine, Albumine, Protéines totales, AlAT, PAl, GGT, Phosphates, Calcium,
Diméthylarginine symétrique (SDMA), ionogramme), hémogramme, analyse
urinaire (densité, bandelette, culot), T4 totale.

M Bilan niveau 2 + : Chat de plus de 8 ans avec suspicion de cancer.

Mesure de [a tension artérielle + examen biochimique sanguin (Glucose, Urée,
Créatinine, Albumine, Protéines totales, ALAT, PAl, GGT, Phosphate, Calcium, SDMA,
ionogramme), hémogramme, analyse urinaire (densité, bandelette, culot), T4 totale.
Imagerie médicale (radiographie thoracique, échographie, scanner).
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Tableau 1. Points de vigilance préanalytiques [24].
Points de vigilance ‘ Pourquoi ? ‘ Que faire ?
Le repas influe certaines variables biologiques | Prévenir les propriétaires avant le rendez-vous.
Animal  jeun (Urée, Glucose, Triglycérides, etc.) et entraine | Reporter la prise de sang si lanimal n'est pas
une lipémie plasmatique (cf. ci-dessous) ajeun.
Un stress aigu (consultation, trajet, Conseiller les propriétaires sur les conditions
prélévement) peut influer la concentration de transport.
Stress de certaines variables biologiques (glucose, Adopter une démarche Catfriendly /Chamical
cortisol, etc.) et paramétres hématologiques la clinique.
(globules rouges, hématocrite, hémoglobine,
granulocytes neutrophiles, lymphocytes).
Une lipémie modérée a marquée peut L'animal doit étre a jeun.
Linémie interférer avec la mesure de plusieurs variables | Sj 'animal est bien a jeun, la lipémie est a
P biochimiques et la mesure de 'hémoglobine. | explorer (dysendocrinie, maladie hépatique,
etc.)
'hémolyse modérée a marquée peut interférer | S'assurer que le prélévement n'est pas
. avec la mesure de variables biochimiques hémolyse.
Hemolyse contenues (ALAT, ...) ou non dans les globules
rouges.
Automate enbon état | Un automate mal entretenu et non controlé Entretien régulier des automates.
de fonctionnement peut étre a l'origine d'une erreur de résultats. | Réalisation réguliére de contrles-qualités.

Les bilans incluent des parametres bio-
logiques ciblant les principales affec-
tions liées a 1'age, telles que la maladie
rénale chronique et 'hyperthyroidie.
Un suivi régulier est recommandé en
raison de leur variabilité individuelle.

Lindex d’individualité mesure cette va-
riabilité : par exemple, des parametres
comme la glycémie sont peu variables
chez les individus, tandis que la créa-
tinine présente une grande variabili-
té. Les parametres a forte variabilité
doivent étre interprétés a l'aide d'un
intervalle de référence individuel, éta-
bli sur la base de 3 a 5 mesures réalisées
dans des conditions similaires.

En raison de la prévalence élevée de
certaines maladies, il est recommandé
de doser la Symmetric Dimethylarginine
(SDMA) [23] et la thyroxine (T4) totale
a partir de 10 ans, ainsi que la pression
artérielle des 8 ans [2-6, 29].

Des examens d’imagerie peuvent étre
envisagés si des signes cliniques sug-
gerent une maladie cancéreuse, ou si
des signes cliniques spécifiques ont été
mis en évidence lors de 'examen.

Lhypertension artérielle [2-6, 29, 37, 41],
souvent sous-diagnostiquée chez les
chats agés, est généralement asympto-
matique au début. Elle peut causer des
dommages progressifs rénaux, ocu-
laires, cérébraux et cardiaques et touche
jusqu’a 20 % des chats senior [2]. Elle est
fréquemment associée a des maladies
comme l'insuffisance rénale chronique
et 'hyperthyroidie.

Le dépistage systématique de I'hy-
pertension lors des consultations géria-
triques peut permettre de prévenir des
complications graves.

Enfin, I'analyse coproscopique évolue
grace a de nouvelles techniques de dé-

tection parasitaire, offrant une alterna-
tive aux traitements anthelminthiques
systématiques.

Linterprétation des résultats doit
prendre en compte les limites de la
technique utilisée ainsi que 1'analyse de
risque, permettant ainsi de cibler plus
précisément le protocole antiparasitaire
et vaccinal [14, 30].

LUencadré 3 présente les différents ni-
veaux de bilans selon I'dge et les éven-
tuels signes cliniques préconisés par
le CECA et le tableau 1 rassemble les
principaux points de vigilance pré-
analytiques a connaitre afin d’optimiser
I'interprétation des examens sanguins
et leur comparaison au fil du temps.

POINTS FORTS

m Le questionnaire de préconsultation facilite un recueil
d’anamnése exhaustif et structuré, tout en sensibilisant le
propriétaire aux signes subtils de vieillissement.

m Le recueil d'anamnése est un temps essentiel dédié au recueil
d’informations précieuses et a la compréhension des perceptions
du propriétaire sur la santé de son chat senior.

m Lexamen clinique doit &tre rigoureux, hiérarchisé et adapté aux
spécificités du vieillissement.

m Le chat senior nécessite une protection vaccinale et
antiparasitaire adaptée a son état de santé et a son mode de vie.

m Un bilan en trois niveaux permet d'adapter les examens
complémentaires a l'age, a la suspicion clinique et aux facteurs de
risque, pour une approche raisonnée et personnalisée.

m Linterprétation des résultats des analyses biologiques en
fonction de l'index d'individualité permet de détecter des
variations précoces.

m L'examen coproscopique constitue une alternative pertinente
aux traitements anthelminthiques systématiques, en favorisant
une approche ciblée et raisonnée.
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Interpretation du bilan

prise en charge et sulvi

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES
> Etre capable d'(e) :

« connaitre les outils
d’interprétation de la variation
des valeurs d’un biomarqueur
entre deux bilans successifs ;

« éduquer les propriétaires a
évaluer leur animal et a 'habituer
au soin;

« connaitre les thérapies
complémentaires pouvant étre
proposées chez le chat agé.

Pour plus d'informations et accéder
aux ressources complémentaires :
chatsenior.fr

La consultation se poursuit par lUinterprétation des examens
biologiques et la délivrance de conseils visant a renforcer
l'éducation thérapeutique des propriétaires, en cas d’affections

découvertes.

‘ ette étape permet d’expliciter I'intérét des bilans clinique et biologique réalisés
et de proposer des recommandations personnalisées, en matiere d’éducation
thérapeutique et de thérapies complémentaires.

Interprétation du bilan

Jinterprétation d’un résultat bio-
logique peut étre réalisée de plu-
sieurs manieres.

Généralement, le résultat est compa-
ré a un intervalle de référence établi
pour I'espece ou parfois pour la race ;
ceci est bien adapté pour les variables
biologiques présentant un faible index
d’individualité comme le glucose ou le
sodium.

Cependant, lorsqu'un suivi biologique
régulier a été mis en place - idéalement

2 a 5 bilans successifs, réalisés dans des
conditions similaires (animal a jeun,
méme automate, etc.) - il devient pos-
sible d’interpréter les résultats en les
confrontant a un intervalle de référence
individuel.

Cette méthode est plus pertinente pour
les variables a fort index d’individuali-
té, telles que la créatininémie, I'activité
des Alanine Aminotransférases (AIAT),
I'albuminémie ou encore les protéines
totales (voir TABLEAU 1).

Variable biologique

Avec faible index d’individualité

Tableau 1. Interprétation du résultat d'une mesure de variable
biologique.

Interprétation

Intervalle de référence de
l'espéce ou de la race

Avec index d'individualité modére a fort

Intervalle de référence individuel

méme état physiologique)

Variation entre deux mesures effectuées de
maniére similaire (a Jeun, meme automate,

Différence critique
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Dans ce contexte, la différence critique
devient un outil d’interprétation essen-
tiel. Il s’agit d'une donnée statistique
propre a chaque variable biologique
(et potentiellement différent selon les
especes), permettant de déterminer si
une variation entre deux mesures suc-

cessives est cliniquement significative.

Pour les variables a fort index d’indivi-
dualité, cette comparaison avec le bilan
précédent, en tenant compte de la diffé-
rence critique, est donc plus pertinente
que la simple référence a un intervalle
standard [8].

Ce parametre a été mesuré pour plu-
sieurs variables biologiques chez le
Chat et varie parfois selon les études (en
raison de la population de I'étude utili-
sée, de I'effectif du groupe, etc.).

Le tableau 2 regroupe les différences cri-
tiques recensées dans la littérature pour
les principales variables biologiques
chez le Chat. Un exemple concret de
comparaison entre deux dosages suc-
cessifs de créatinine est illustré dans
I'Encadre 1.

Le saviez-vous ?

Pour que cela soit applicable il est
nécessaire que ces bilans aient été
réalisés dans les mémes conditions
(animal a jeun, méme automate no-
tamment).

Chez un chat en bonne santé apparente,
il est tout a fait possible que I'ensemble
des variables biologiques mesurées pré-
sentent une concentration ou une acti-
vité situées dans l'intervalle de référence
de I'espece ou de la race, sans variation
significative par rapport aux mesures
antérieures, selon les seuils définis par
la différence critique. Le bilan n’est pas
inutile pour autant, il a permis :

- de confirmer la bonne santé apparente
del’animal ;

- d’obtenir des valeurs de base de cet
animal, ce qui permettra d’établir un
intervalle de référence individuel pour
toutes les variables biologiques mesu-
rées et détecter ainsi plus précocement
une anomalie biologique lors des suivis
ultérieurs.

11 faut noter par ailleurs que les inter-
valles de référence sont généralement
définis de maniere a englober 95 % des
valeurs des individus en bonne santé.

Tableau 2. Différence critique chez le Chat d’aprés [42].

Biomarqueurs Différence critique (%)
ALAT 24-45
Albumine 10
ASAT 34-53
Calcium total 7-9
Cholestérol 7-30
Créatinine 18 -37
PAL 26 -39
Phosphate 18-29
Potassium 10-20
Protéines Totales 9-12
SDMA 47 - 62
Triglycérides 28

=83 %.

Encadre 1. Exemple d'interprétation d'une variation de la
concentration en créatinine en utilisant l'outil de différence critique.

Soit un chat A dont la concentration en créatinine passe de 60 a 110 pmol/L
entre deux examens biochimiques sanguins annuels. La différence critique
pour la créatinine chez le Chat étant d’environ 25 %, cette évolution en un an
est significative, car une augmentation de 83 % est notée : ((110-60)/60)*100

A contrario, pour un chat B, une élévation de la créatinine de 95a 110 ymol/L
entre deux examens n'est pas significative puisqu’'une augmentation de
16 % est notée : ((110-95)/95)*100 = 16 %.

Cette variation de 16 %, inférieure a la différence critique de 25 %, peut
étre considérée comme relevant de la variabilité biologique normale.

Par conséquent, pour une variable bio-
logique donnée, environ 1 animal sain
sur 20 présentera une valeur située lége-
rement en dehors de ces limites.

Autrement dit, un animal en bonne san-
té sur vingt peut afficher une telle va-
leur, sans que cela reflete une anomalie
biologique réelle.

Ce phénomene est d’autant plus a
considérer lors d'un bilan compor-
tant un grand nombre de parametres.
Statistiquement, pour un panel de 20
variables, il y a environ 64 % de risques
qu’au moins une d’entre elles se situe en

dehors de son intervalle de référence,
souvent a proximité immeédiate des li-
mites.

Enfin, on se rappellera que dans le cas
d'une médecine préventive chez un
chat en bon état de santé apparente, la
prévalence des maladies est faible ce
qui augmente le risque de faux positifs.

Tout ceci souligne I'importance de gar-
der un ceil critique quant aux données
générées par les automates et de bien
les interpréter en fonction du contexte
clinique.
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Education thérapeutique et observance

n matiere de prévention, I’éducation

thérapeutique a pour but d’aider
les propriétaires a repérer les premiers
signes de maladie et a se familiariser
avec les gestes de soins qu'ils pourraient
étre susceptibles de réaliser.

Evaluer l'état de 'animal

Afin de dépister le plus tot possible cer-
taines maladies, aider le propriétaire a éva-
luer son animal peut étre un outil précieux.

Des indicateurs simples - comme le
poids, la quantité d’eau bue, ou encore
la fréquence respiratoire - peuvent faci-
lement étre surveillés.

Cette implication active favorise non
seulement la précocité du diagnostic,
mais également l'adhésion ultérieure
aux traitements, en responsabilisant le
propriétaire dans le suivi de son animal
(ENCADRE 2).

Le soin collaboratif, principe
et déeroule

Pour qu’'un animal accepte un soin, il
est préférable de 'habituer quand il ne
souffre pas, sans étre pressé par le be-
soin impératif de le réaliser pour rai-
son de santé (le brossage ou la coupe
de griffes seront plus facilement tolérés
chez un animal qui ne souffre pas d’ar-
throse) (ENCADRE 3).

Le principe du soin consenti

A chaque étape, il est essentiel que I'ac-
ceptation d’'un soin par 'animal (en vue
d’'une récompense) soit supérieure a la
géne provoquée.

g Photo 1. Soin
S consenti: coupe de
° griffes.

Photo 2. Utilisation
d'une chambre
d’'inhalation. La
collaboration de
'animal favorise

la bonne
administration

du traitement.

© AdobeStock

son animal.

+ Score douleur.

signes de dyspnée...).

Encadreé 2. Permettre au propriétaire d'évaluer Encadreé 3. Aider le propriétaire a habituer son

- Mesure de la fréquence respiratoire. culaire.

» Mesure de la quantité d’eau bue. - Coupe de griffes.

- Surveillance du poids. * Brossage.

- Principe de la grille de surveillance pour toute mala- « Faire avaler des médicaments, administrer des col-
die (fréquence et intensité des crises convulsives, des lyres, nettoyer les oreilles...

animal au soin.
- Utilisation d'une chambre d’inhalation (PHOTO 2).

+ Réalisation d’exercices visant a limiter la fonte mus-

- Apprentissage des positions spécifiques a une prise
de sang, une radiographie, une échographie (PHOTO 3).
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Pour cela, une attention toute parti-
culiere sera portée aux changements
de mimiques faciales, aux postures du
corps, a la tension musculaire.

Si ces signes précoces de mal-étre appa-
raissent, le soin doit alors immédiate-
ment étre interrompu.

Multiplier les étapes

Tout apprentissage, comme la coupe
des griffes, doit étre décomposé en un
maximum d’étapes.

Prendre I'animal dans ses bras, caresser
sa patte, puis avec insistance, la prendre
dans sa main, faire sortir une griffe, ap-
procher une pince pour enfin réussir a
couper une griffe (PHOTO 1).

Chacune de ses étapes doit méme se di-
viser en temps intermédiaires qu’il fau-
dra franchir successivement une fois la
précédente bien tolérée.

© AdobeStock

Associer le soin a une
récompense forte

Afin que I'animal accepte la poursuite
d’un soin, il doit '’associer a une récom-
pense forte a ses yeux.

Si T'utilisation de friandises est assez
simple et souvent motivante, il est im-
pératif de s’adapter au gotit de chaque
individu.

Photo 3. Habituer
son animal aux
soins facilite la
réalisation
d'examens en
clinique.

Pour certains, la récompense pourra étre
l'acces al'extérieur, de se faire brosser ou
derecevoir son jouet préféré. Limportant
est qu’elle permette de supporter la nou-
velle étape franchie ce jour-la.

En cas de maladie déclarée, cette éduca-
tion thérapeutique doit étre enseignée
et des supports doivent faire partie inté-
grante de la prescription en figurant sur
I'ordonnance.

Thérapies complémentaires

ans le contexte d'un animal en

bonne santé apparente, il est sou-
haitable d’aborder avec le propriétaire
le potentiel des thérapies complémen-
taires.

Par exemple, avec des chats prédispo-
sés comme le Maine Coon (dysplasie
de la hanche), le Scottish Fold (osté-
ochondrodysplasie), ou le Siamois
(mucopolysaccharidoses) (PHOTOS 4),
la recommandation d’aliments complé-
mentaires ou d'une alimentation théra-
peutique a visée chondroprotectrice ou
anti-inflammatoire est souhaitable. Le
praticien privilégiera les oméga 3 (EPA-
DHA) et le collagene de type II, a hautes
preuves scientifiques d’efficacité [9].

La nutrition clinique s’attachera a lutter
contre les exceés de poids (prévention
de I'obésité et des états inflammatoires
chroniques) ou les pertes musculaires
(sarcopénie) liées a ’age.

Sensibiliser le propriétaire aux tech-
niques de physiothérapie manuelle
(massages, exercices de kinésithérapie)
et instrumentale (plateau multidirec-
tionnel, plateforme motorisée, élec-
trostimulation, hydrothérapie, laser ...)
permet de soutenir et améliorer la fonc-
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Photos 4. Exemples de races
prédisposées a certaines affections
nécessitant une alimentation adaptée :
Maine Coon (4A), Scottish Fold (4B),
Siamois (4C).

(593) PratiqueVet (2025) 60 : 590-594




LE BILAN DU CHAT SENIOR > 3. Interprétation du bilan

tion articulaire, la proprioception, la
performance musculaire et de favoriser
une action anxiolytique (PHOTO 5).

Leur vertu principale est d’encourager
une approche pluridisciplinaire, globale
mais individualisée, tout en tenant en
compte de I'entrelacement des compo-

santes biologiques, psychologiques, so-
ciales et de leur influence sur le décours
des maladies chroniques.

Les obijectifs de l'ergothérapie sont
d’adapter, restaurer ou maintenir les
activités quotidiennes de maniere sécu-
risée, autonome et efficace. La préven-
tion des situations de handicap prend
en compte les habitudes de vie des ani-
maux et de leur environnement.

Les stratégies d’adaptation environne-
mentale (coping) peuvent inclure :

-des aménagements de confort : mate-
las a mémoire de forme, panier refuge,
arbres a chats adaptés aux seniors, ga-
melles surélevées... ;

- des aides a la mobilité/au déplace-
ment : tapis antidérapants, plans incli-
nés, escaliers en mousse... ;

- des équipements de soutien : ortheses,
bottines, harnais ergonomiques, etc.

Les thérapies complémentaires s’ins-
crivent dans une démarche holistique et
intégrative, soucieuse de se rapprocher
des preuves scientifiques de la méde-
cine factuelle.

© AdobeStock

= Photo 5.

" Sensibiliser le

. propriétaire aux
techniques

de physiothérapie
manuelle permet
de soutenir et
améliorer la
fonction
articulaire.

POINTS FORTS

m La réalisation de bilans réguliers permet de définir des intervalles
de référence individuels, ce qui est particulierement intéressant
pour les variables présentant un fort index d’'individualité.

m La différence critique est une donnée propre a chaque variable
biologique, qui permet de déterminer si une différence de valeurs
entre deux bilans est significative.

m L'éducation thérapeutique des propriétaires peut permettre une
détection plus précoce des signes cliniques par ces derniers et
facilitera la mise en place de soins.

m Les thérapies non médicamenteuses telles que les aliments
complémentaires, la physiothérapie manuelle ou instrumentale,
et les stratégies d'adaptation (coping), sont & aborder chez
l'animal en bonne santé apparente
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Nutrition : pourquol, quand et
comment changer l'alimentation
du chat vielllissant

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES
> Etre capable d'(e) :

« évaluer le statut nutritionnel d'un
chat;

- comprendre les changements
physiologiques et métaboliques
liés au vieillissement ;

- définir les adaptations
nutritionnelles majeures a mettre
en ceuvre.

Pour plus d’informations et accéder
aux ressources complémentaires :
chatsenior.fr

L'alimentation est adaptée selon la situation clinique et le statut
nutritionnel du chat vieillissant, afin de corriger ou de prévenir les
effets néfastes d'un état de malnutrition.

) évaluation du statut nutritionnel et son interprétation font partie de la
médecine préventive : elles permettent de mettre en évidence les changements
physiologiques et métaboliques, souvent occultes non détectés, qui accompagnent

le vieillissement.

Larticle synthétise les publications de recommandations nutritionnelles du chat

senior [2, 6, 13, 15, 16].

L'évaluation du statut nutritionnel chez
un chat en apparente bonne sante

ne dénutrition représente I'état

d’un organisme en déséquilibre nu-
tritionnel et elle affecte négativement la
qualité de vie.

Pour la détecter, plusieurs parametres
sont pris en compte : le poids et sa va-
riation depuis la derniere pesée, I'état
du poil et de la peau, la note d’état cor-
porel (NEC) et le score de masse muscu-
laire (SMM), la ration (qualité, quantité,
équilibre) et sa tolérance digestive.

Toute variation de poids de plus de 5 %
en 1 mois ou 10 % en 6 mois, ainsi qu'un
poil terne, un pelage mal entretenu et/ou
des squames doivent alerter le clinicien.

La NEC et le SMM permettent de déter-
miner une couverture correcte des be-
soins nutritionnels de I’animal.

Ces échelles sont décrites dans les di-
rectives d’évaluation nutritionnelle de
laWSAVA [43] et de la FEDIAF [25], et un
acces a un tutoriel vidéo est disponible
dans’Encadre 1.

Une NEC =4/9 ou =7/9 traduit un désé-
quilibre alimentaire et toute amyotro-
phie généralisée est un signe de
dénutrition.

Par rapport a la NEC de 5/9 considérée
comme optimale chez le Chat, chaque
degré de l'échelle équivaut a une va-
riation de poids de 10 a 15 %. Le poids
optimal ainsi déterminé servira de
référence pour les calculs des besoins
nutritionnels.

manifestes.

Encadré 1. A découvrir sur le site chatseniorfr (QR code en marge)

Pour les chats agés non dénutris, un suivi mensuel du poids et de la prise
alimentaire est recommandé, méme en l'absence de signes de dénutrition
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La recherche des causes de denutrition chez un chat
en apparente bonne sante

La démarche consiste a suivre le par-
cours des aliments et nutriments :

- I'apport alimentaire est-il suffisant, en
quantité et en qualité ?

- le chat montre-t-il des signes digestifs
discrets et/ou chroniques ?

- existe-t-il un état inflammatoire/in-
fectieux qui augmenterait les besoins
nutritionnels ?

L'évaluation du statut nutritionnel et
I'appréciation de la ration orientent
les améliorations ou le changement de
I'alimentation actuelle.

Les changements physiologiques et métaboliques
lies au vieillissement

Le vieillissement peut se traduire par
une modification des besoins nu-
tritionnels et une altération de la tolé-
rance aux déséquilibres physiologiques
(PHOTO 1).

Homeéostasie et vieillissement

Le vieillissement s’accompagne, entre
autres, d'inflammation et de stress oxy-
dant, d'une diminution des capacités im-
munitaires et de régénération cellulaire.

Lhomeéostasie, c’est-a-dire la situation
d’équilibre biologique des cellules et tis-
sus concernés, est altérée et les réserves
fonctionnelles moindres.

Ces changements, souvent occultes,
s’expriment différemment d'un animal
a l'autre : 'expression du vieillissement
a donc une composante individuelle.

Fonctions digestives et
vieillissement

La sénescence cellulaire affecte les com-
pétences digestives et le microbiote in-
testinal. Si s’ajoutent des altérations des
fonctions musculaires, cardiaques, respi-
ratoires, rénales et hépatiques, une dimi-
nution de la tolérance orale est probable.

=
Q
>
[
ok
S
3
©
©
=
o
3
g
]
5
©
5
o
]
°
K‘J
L
5
>
5
o)
T
g
©

Néanmoins, parmi le peu d'études
consacrées au Chat, les conclusions sont
inconstantes et difficiles a interpréter [2,
6,13, 15, 16]. Il est donc délicat de dresser
des regles universelles.

= Photo 1. Olympe, 17
ans, a le profil

\ typique du chat agé
en apparente bonne
santé : perte de
poids lente,
sarcopénie, baisses
d'activité et
d'appétit.

A minima, nourrir I'animal sans exces
avec des aliments de qualité et adapter
ou changer la ration en conséquence est
une approche raisonnable en premiere
intention.

Quelques adaptations nutritionnelles du chat vieillissant

Eau

Le vieillissement saccompagne dun
risque accru de déshydratation. La prise
d’eau est donc encouragée par la pré-
sence de plusieurs points d’eau, par ajout
d’un aliment humide, d'un aliment com-
plémentaire riche en eau ou d’'un bouil-
lon ou soupe de confection ménagere.

Energie

Le chat adulte a une variation originale
du besoin énergétique en fonction de
I'age : ce besoin diminue jusqu’a la ma-
turité (risque de surpoids) puis augmente
vers 10-12 ans (risque d’amaigrissement).
Ces changements ne sont ni linéaires ni
constants d'un individu a I'autre.

La pesée quotidienne de la ration est
une obligation, méme quand I'aliment
est offert ad libitum.

La densité énergétique est disponible
pour les aliments vendus en clinique
vétérinaire et pour beaucoup d’aliments
proposés sur internet.
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11 est donc simple de calculer les apports
en calories et nutriments principaux. Une
pesée hebdomadaire du chat permettra
d’augmenter ou diminuer cette quantité
par paliers de 5 % en fonction de la varia-
tion de poids et jusqu’a sa stabilisation.

Chez les chats agés en surpoids voire
obeses, il convient d’étre prudent quant
a une restriction énergétique pouvant
entrainer un déficit protéique. Le béné-
fice-risque doit étre analysé individuel-
lement.

Protéines

La diminution de l'apport protéique
chez le chat agé pour prévenir une in-

suffisance rénale est trés controversée,
d’autant plus que le besoin protéique
peut augmenter.

Lapport en protéines doit étre adapté au
SMM et au poids de I'animal. La teneur
en protéines est tres variable d'un aliment
“senior” a l'autre, limitée dans certains,
forte dans d’autres. 1l faut donc étre vigi-
lant lors de tout changement alimentaire.

Phosphore

La restriction en phosphore chez le
chat sain n’a pas d’effet préventif avéré
sur linsuffisance rénale. Cependant,
un apport excédentaire de phosphore
n'est pas souhaitable a cause des fonc-

tions organiques altérées par I'age. Une
ration BARF est donc problématique a
cause de sa teneur tres élevée en proté-
ines et donc en phosphore, et une ration
ménagere doit étre adaptée.

Attention, pour les aliments industriels,
un aliment “senior” n'implique pas li-
mitation en phosphore de la ration
distribuée : sa teneur peut étre faible
ou importante, en allant du simple au
double entre les produits de différentes
marques.

Quand changer d’aliment ?

Un chat peut arréter de se nourrir
si I'aliment ne lui plait pas : il faut
donc essayer de respecter ses préfé-
rences alimentaires en termes de tex-
ture et de saveur. Tout changement
alimentaire doit étre progressif, mis en
place sur au moins 10 jours, méme s’il
dévore I'aliment le premier jour.

CONCLUSION

Le changement de ration doit étre mo-
tivé par la situation clinique et les bé-
néfices attendus, non par la date de
naissance. La diversité des proposi-
tions alimentaires permet de trouver
un aliment correspondant aux besoins
spécifiques de I’animal, mais crée de la
confusion. Il est donc recommandé de

bien connaitre la composition des ali-
ments que vous conseillez et il est tou-
jours possible de vous faire aider par
un(e) vétérinaire spécialiste en nutri-
tion clinique.

Le vieillissement s'accompagne de modifications physiologiques et métaboliques qui, chez le Chat, augmentent le
risque de dénutrition et dégradent sa qualité de vie. Un suivi régulier de la prise alimentaire, du poids et du
statut nutritionnel aide a prévenir une malnutrition et a mettre rapidement en place des mesures diététiques
correctives si elle apparait. Cela est d'autant plus important que l'age n'est pas un parameétre sensible.

Iln'y a pas a l'heure actuelle de recommandations précises sur les besoins nutritionnels du chat mature, senior
ou gériatrique. Lapproche nutritionnelle doit donc étre individuelle et personnalisée.

POINTS FORTS

m L'évaluation nutritionnelle et son interprétation font partie de

la médecine préventive.

H Le poids et la variation de poids, la qualité du poil et de la peau,
la Note d’Etat Corporel, le Score de Masse Musculaire et 'évaluation
de la ration conditionnent le statut nutritionnel de l'animal.

m Un chat vieillissant peut étre en apparente bonne santé et étre

M Le vieillissement affecte 'lhoméostasie : la ration alimentaire

doit éviter tout excés ou déficit nutritionnel.

dénutri (état d'un organisme résultant d’'un déséquilibre

nutritionnel).

m Le manque de recommandations précises et la diversité des
propositions d’aliments pour chat senior demandent aux
cliniciens d’étre vigilants et de vérifier que l'aliment conseillé
correspond aux objectifs définis.

(597) PratiqueVet (2025) 60 : 595-597




LE BILAN DU CHAT SENIOR > 5. Mise en place d’une consultation senior

Mise en place d’'une
consultation senior :
les outils indispensables
pour les equipes vetérinaires

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES Un retour d’expérience de praticiens met en évidence les
> Etre capable de : principaux écueils de la mise en place d'une consultation senior.
- planifier et structurer un projet Les outils du CECA apportent des solutions concrétes pour
adapté aux spécificités des surmonter ces difficultés.

animaux ages, identifier les

pidges a éviter et y intégrer les Le CECA a pour objectif principal d'offrir aux chats de plus de huit ans

outils nécessaires a sa mise en une prise en charge vétérinaire, méme en l'absence de signe clinique
ceuvre ; apparent. Cette demarche repose sur un suivi médical régulier

- comprendre l'importance de permettant de détecter précocement des affections chroniques
la cohérence d’équipe et de la souvent discrétes et peu remarquées par les propriétaires.

mise en place d'un plan d’action
collectif pour la réussite du

projet. o o
Le bilan senior :
un atout pour la prévention
Un dépistage précoce permet une ladies et a I'intérét des bilans de dépis-
intervention rapide, retardant tage.
ainsi I'évolution de certaines maladies
et améliorant la prise en charge théra- . e . o
peutique. Pour cela, il met a disposition des vété-
rinaires et des auxiliaires spécialisés vé-
Le CECA insiste sur 'importance d'une  térinaires (ASV) des outils pédagogiques
information claire et accessible pour et pratiques, facilitant la structuration de
sensibiliser les propriétaires aux risques  la consultation senior a I'aide de recom-
liés a 'age, aux signes précoces de ma- mandations actualisées (ENCADRE 1).
Encadré 1. Quand sensibiliser a la consultation senior ?
M Lors du suivi annuel, toute la vie de l'animal (correspondant a un bilan tous
les 4 ans chez 'Homme).
M Lors de consultations systématiques de médecine préventive mises en
place entre 6 et 7 ans d'age.
Pour plus d'informations et acceder m A partir de 8 ans (équivalent a 50 ans chez 'Homme) pour une premiére
auxressources complementalres . consultation senior.

chatsenior.fr . . < . . . .
M Lors de consultation préalable a toute intervention nécessitant une anes-

E % E thésie générale.
- M Au cours du suivi de 'état corporel (pesée, score corporel, score musculaire).
M Lors de conseils pour ladaptation de l'alimentation selon ['age et ['état de santeé.
E far T M En cas de changement de comportement ou de signes subtils de vieillissement.
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Une déemarche collaborative

ettre en place une consultation de
médecine préventive senior est un
défi d’équipe. La réussite repose sur une
collaboration entre vétérinaires et ASV,

favorisant un discours cohérent et 1'éta-
blissement d’'un climat de confiance
avec le propriétaire. Ce partenariat
vétérinaire/ASV/propriétaire contribue

a préserver la santé et la qualité de vie
des chats agés tout en renforcant le lien
entre I'animal et son propriétaire.

Test des outils et retour d’expeérience

Pour évaluer I'efficacité des outils, 24
cliniques, de tailles et d’environne-
ments variés, ont été sélectionnées. B Organisation et suivi :

-40 % des cliniques ont établi un rétroplanning, mais seules 25 % des cli-
niques ont organisé des réunions de suivi du déploiement tel que préconisé

par le CECA

Un kit de mise en place leur a été distri-
bué et les participants ont suivi une sé-
rie de webinaires de préparation. Deux
mois plus tard, un bilan met en avant les
enseignements suivants.

-70 % ont défini des indicateurs de suivi, mais peu ont analysé leurs résultats,
rendant difficile I'évaluation chiffrée de I'impact du projet.

N.B. : Les pourcentages suivants
concernent les vétérinaires ou les pro-
priétaires ayant appliqué le bilan senior.

Les vétérinaires sont globalement favorables a la mise en place du projet (81 %
de satisfaction), mais 35 % se sentent isolés et demandent un accompagnement
renforcé via des espaces d’échange en ligne et des rencontres en présentiel
(TEMOIGNAGE 1).

B Réception en équipe : malgré la sensibilisation des cli-
niques a l'intérét de la prise en charge des seniors, 50 % des
équipes ont exprimé un accueil mitigé.

M Contrainte du prix:
Le cofit du bilan varie entre 96 et 228 €,
avec un prix moyen de 144 €.

Deux approches sont suggérées afin
que le vétérinaire puisse s’adapter aux
attentes et possibilités du propriétaire :

M Craintes des cliniques :
76 % des cliniques craignent
un frein financier de la part
du propriétaire et 68 % la
difficulté de convaincre les
propriétaires de mettre en
place un bilan clinique et
biologique pour un animal
en apparente bonne santé.

M Perception des proprié-
taires : 40 % adherent a la
prévention, tandis que 52 % ex-
priment des craintes financieres,
ne comprenant pas la nécessité
du bilan pour un chat en appa-
rente bonne santé. Le concept
du chat senior n’est pas connu
de tous les propriétaires. Ceci
révele 'importance d’aborder la

m Difficultés organisationnelles :

80 % des cliniques évoquent un
manque de temps et surtout
des résistances au changement
d’habitudes, bien que seule-
ment 30 % signalent un manque
de temps pour proposer le bilan
(TEMOIGNAGE 2).

B Taux de conversion :
malgré le temps consacré a
expliquer l'intérét du bilan,
seuls 37 % des propriétaires
acceptent la démarche.

Témoignage 1.

- bilans cliniques et biologiques stan-
dardisés (62 % des cliniques vétérinaires
ayant appliqué le bilan senior) établis
par le CECA en fonction de la tranche
d’age du chat et des risques médicaux
associés a cette tranche d’age ;

- bilans cliniques et parametres biolo-
giques adaptés (38 %) a l'individu, a sa
consultation et aux décisions indivi-
duelles du vétérinaire et du propriétaire ;

Lobjectif est de dépister les maladies du
chat senior au plus tot afin d’initier les
traitements et espérer un ralentissement
de I'évolution de ces maladies, in fine, de
limiter les cotits a moyen et long terme en
mettant en avant la prévention.

gériatrie et la prévention lors des
consultations vaccinales des an-
nées précédentes.

«Il est parfois difficile d’actualiser nos connaissances pour réussir a avoir du recul
dans la prise en charge du patient agé sans négliger son bien-étre. Pouvoir profiter
de l'expérience et des connaissances d'autres confreres est tres riche et permet de re-
mettre en cause nos habitudes afin de progresser dans notre pratique dans l'intérét

de nos patients a 4 pattes. »
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Outils incontournables du bilan senior

Outils destinés aux vétérinaires

B Guide de consultation senior (62 %
d’adhésion) : structuration de la dé-
marche clinique.

E Bilan en 3 niveaux (87 % d’adhé-
sion) : clair et structuré, bien que 63 %
des cliniques hésitent a proposer le bi-
lan complet par crainte d'un ressenti
de surmédicalisation ou de contrainte
financiere.

B Questionnaire de préconsultation :
utile pour détecter les signes discrets, bien
qu'il présente des contraintes logistiques.

Témoignage 2.

Une alternative est de confier aux ASV son
remplissage avec les propriétaires.

m Site internet CECA : ressource scien-
tifique détaillée a destination des vété-
rinaires.

Outils destinés aux propriétaires

B Support visuel dédié a la compré-
hension de I'dge du chat (70 % d’ad-
hésion) : prise de conscience du stade
de vie du chat, sensibilisation des pro-
priétaires a la notion de vieillissement
(TEMOIGNAGE 3).

B Support visuel dédié aux maladies
du senior (75 % d’adhésion) : informa-
tion sur les affections les plus courantes
lors du vieillissement.

M Fiches éducatives : conseils pour une
meilleure observance des soins.

M Préparation de la visite : astuces pour
une consultation sereine.

m Education médicale : conseils pour le
bien-étre du chat senior.

« 11y a toujours beaucoup d’inertie dans la mise en place d’'un protocole. Il faut combiner les habitudes des uns et les craintes
d'autres. Le projet a été accepté avec enthousiasme, mais pour autant la mise en place est finalement difficile et lente.
1l est difficile de faire prendre de nouvelles habitudes (méme aux jeunes confreres !). »

Témoignage 3.

« J'ai toujours été frileuse avec les comparaisons d'dage entre 'animal et 'Homme car je trouve que ¢a encourage un anthro-
pomorphisme qui n'est pas scientifiquement tres étayé mais l'affiche de salle d’attente a fini par me faire céder car force est de
constater, que c'est un outil de communication tres performant. »

Témoignage 4.

« Les bilans senior ont été mis en place chez nous depuis plus de deux ans. Une fois le discours et les protocoles d’'organisation in-
terne établis, il n'y a plus de difficultés particulieres, et c’'est devenu un excellent outil de dépistage. De nombreux animaux ont ainsi
bénéficié de la détection précoce d affections liées au vieillissement, ce qui a grandement amélioré leur prise en charge médicale.”

CONCLUSION

L'intégration de la consultation senior demande une adaptation des habitudes de I'équipe, c’est un outil précieux
pour la santé des chats ages, les bases scientifiques justifiant l'intérét d'un dépistage précoce. Une approche
structurée, soutenue par des outils pratiques et un accompagnement renforcé, permet 'adhésion des équipes
vétérinaires et des propriétaires. En levant les obstacles d'ordre organisationnel et financier, cette démarche,
proposée a tous les propriétaires, peut significativement améliorer la prise en charge des félins vieillissants, en
renforcant le lien entre vétérinaires, ASV et propriétaires (TEMOIGNAGE 4).

POINTS FORTS

W La prise en charge du chat agé est un projet fédérateur, tant
pour les équipes cliniques que pour les propriétaires, des bases
scientifiques solides contribuent a faire évoluer les pratiques.

m Le kit de mise en place du CECA facilite la structuration du
projet, aide a dépasser les freins organisationnels et sensibilise
les propriétaires.
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> Le CECA vous accompagne pour la prise
% en charge du chat senior en clinique.
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Retrouvez le protocole ainsi que
les différents outils pratiques sur le site
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Objectif : déterminer les examens
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Objectif : les impliquer,

les aider @ collecter des
informations et leur fournir
des conseils adapteés.
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