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RESUME

Le présent article décrit la conduite d'un régime amai-
grissant et son application chez une chienne obése.
L’animal a perdu 6,3 kg en 9 semaines. Les concentra-
tions en glucose, urée, protéine totale et corps cétoniques
sont restées a l'intérieur des limites admises alors qu’on
enregistrait une augmentation de la concentration des

lipides totaux.

INTRODUCTION

L’obésité est une maladie commune
des chiens-de compagnie. Une récente
enquéte ' 'britannique (EDNEY et
SMITH, 1986) rapportait que 24,3 % des
chiens d’Outre-Manche étaient obeses.
Une étude précédente (MASON, 1970)
donnait le chiffre de 28 %. Une enquéte
personnelle réalisée au cours de I'hiver
1986 dans le service de médecine interne
de notre Faculté et portant sur 118 chiens
révéla 25 cas d’obésité. On peut consta-
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ter chez 1'animal obése une diminution
de l'activité et de I'espérance de vie, du
diabéte et une plus grande fréquence des
pathologies locomotrices, cardiaques,
respiratoires, hépatiques et génitales
(LEWIS et MORRIS, 1984). Il semble
néanmoins que l'augmentation significa-
tive de ces pathologies ne se rencontre
que chez les animaux d’une obésité extré-
me (EDNEY et SMITH, 1986).

Le traitement de ’obésité consiste, sur
le plan énergétique, en une diminution
des apports et une augmentation des
pertes de maniére - obtenir une balance
négative. Les moyens les plus fréquem-
ment utilisés chez le chien sont le régime
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ou le jetine (ANDERSON, 1973; ED-
NEY, 1974; LEIBETSEDER, 1982b;
LEWIS, 1978, MASON, 1970; MOR-
RIS, 1980, STOGALE et MOORE,
1980). Chez I'homme on emploie ¢n plus
les médicaments et la chirurgie non sans
accidents (MORRIS et LEWIS, 1984).

Le fait clinique rapporté décrit la mé-
thode utilisée pour faire maigrir un chien
obese au moyen d’un régime hypocalori-
que.

MATERIEL ET METHODE

1. REGIME THEORIQUE

Te schéma général & suivre en présence
d'un chien obése repris ci-dessous est inspiré
des auteurs suivants :

EDNEY, 1974; LEWIS, 1978, MORRIS,
1980; LEWIS et MORRIS, 1984.

Considérations préliminaires

N

On procede 3 un examen clinique en vue
détablir un diagnostic différenticl entre 'obé-
sité par suralimentation et les autres étiolo-
pies. 1l faut ensuite avertir avec psychologie le
propriétaire que son animal est trop gros et
lui expliquer les conséquences de cette obé-
sité. On propose enfin de mettre le chien au
régime immédiatement.

Cheix du régime

Comme régime destiné & un animal obése,
on a le choix entre un aliment diététique
spécialisé, une recette ménagére ou la ration
habituelle en quantité réduite. On donne
60 % de 1'énergie nécessaire pour la mainte-
nance du poids idéal (BIOURGE et al.,
1987h); celui-ci étant établi en fonction de la
race. Ce calcul peut étre réajusté en fonction
de l'évolution pondérale du patient. Il est
conseillé de distribuer l'aliment en plusieurs
repas.

Conseils au propriétaire

L’animal doit suivre un régime strict et on
lui évite les tentations en 1’éloignant des lieux
oti la famille prend ses repas. Le propriétaire
doit peser I'animal quotidiennement au méme
moment et enregistrer ce poids sur un graphi-
que de maniére A en suivre "évolution.

But a atteindre

On peut espérer une perte hebdomadaire
de poids de 2 &4 4 % et arriver an poids
optimum aprés 7 4 13 semaines.

Régime 4 suivre lorsque le poids optimum est
atteint

Une fois le poids optimum atteint, on
veillera & le maintenir en distribuant 106 & 132
keal’kg®” de la ration de régime ou de
l'ancienne ration,

Surveillance médicale

On conseille une visite toutes les 3 semai-
nes jusqu'a l'obtention du poids optimal.
Celui-ci atteint, le propriétaire consultera en-
core deux fois aprés I & 5 mois pour le
sensibiliser aux risques de rechutes. Pour la
méme raison, I'animal sera pesé hebdomadai-
rement et une courbe pondérale établie.

Le chien ne maigrit pas

Ceci est souvent dii a un mauvais respect du
régime, on hospitalise I'animal et on réduit sa
ration. 3°il est toujours réfractaire, on le place
en diéte totale et on ne lui distribue que du
liquide de réhydratation.

2. SUIVI D'UN CAS

Anamnése

‘Une chienne, genre fox, agée de 12 ans,
ovarectomisée ef toujours connue comme
obése est présentée i la clinique de médecine
interne pour des difficultés respiratoires. De-
puis trois ans, une dyspnée appargit a 'effort



ou lors d’une excitation. Elle augmente sensi-
blement depuis trois 1mois.

Examen clinique et diagnostic

La chienne présente de la polypnée, des
riles & Pauscultation et une cyanose des
muqueuses. ['examen des autres systémes est
satisfaisant. Les radiographies du thorax sont
normales. Le diagnostic du syndrome «pic-
kwikien» est posé (SUTER et ETTINGER,
1975} et le traitement instauré est le suivant :
cure d’amaigrissement, étaphylline {euphyl-
lin®, 10 mg/kg/8 h), prednisolone (2 mg/kg,
tous les 2 jours).

Le régime et sa conduite

Le régime choisi est hypocalorique (R/d?
prescription diet® (*)). Le poids idéal du
chien est estimé & 12 kg. 1 faut donc lui
distribuer 60 % de I’énergie nécessaire a la
maintenance d’un chien de 12 kg soit 1297 x
132 kecal x 0,6 soit 510 Keal (BIOURGE et
al., 1987b). Les hoites prescription diet®
R/d® contenant 330 Kcal, on prescrit une
boite et demi par jour. Les quantités d’ali-
ments consommeés, Paspect et le volume des
matiéres fécales et le comportement du chien
sont quotidiennement enregistrés, Un exa-
men clinique et un contréle sanguin (urée,
protéines totales, lipides, totaux, glucose,
corps cétoniques) sont établis de maniére
hebdomadaire.

RESULTATS

Le traitement a duré 9 semaines et le
poids du chien est passé de 17,5 kg 2 13,4
kg soit une diminution de 25 % (fig. 1).
C'est ce poids de 13,4 kg qui fut finale-
ment retenu comme poids optimum. Le
passage obligé au régime diététique n’a
pas été aisément accepté par le chien. En
effet, sur la quantité totale présentée, il
n’en absorba que 30 4 50 %. Les matiéres
fécales ont toujours été d’apparence nor-
male. L'examen clinique révéla une amé-
lioration de la dyspnée sans disparition
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totale. La perte de poids était évidente.
L’évolution des différents paramétres
sanguins est récapitulée dans le ta-
bleau 1.

DISCUSSION

Pour fe chien, comme pour I’homme, il
existe différentes méthodes de traite-
ments de Pobésité : le jelne total, le
régime hypocalorique, les médicaments,
Popération chirurgicale et VPexercice
(LEWIS et MORRIS, 1984). Les effets
secondaires observés chez I'homme en
thérapeutique médicale de 1'obésité inci-
tent a la prudence avant de la transposer
chez 'animal {(MORIS et LEWIS, 1984;
LEWIS, 1982). L’opération chirurgicale
comporte trop de risques de complica-
tions, elle est rare en médecine humaine
et inexistante en médecine vétérinaire
(MORRIS et LEWIS, 1984). Alors que
'exercice est un moyen non négligeable
pour diminuer le poids, il est peu proba-
ble qu'un propriétaire sédentaire change
brusquement et pour longtemps ses habi-
tudes (MASON, 1970). 11 n’existe donc
en pratique que deux approches réalis-
tes : ie jefine total et le régime hypocalo-
rique.

Le jetine total est admis par les diffé-
rents auteurs (BRADY et coll, 1977; DE
BRUIJNE et VAN DEN BROM, 1986;
MORRIS et LEWIS, 1984) comme un
des moyens siir de faire maigrir un chien,.
Celui-ci contréle en effet beaucoup
mieux le métabolisme des corps cétoni-
ques par une augmentation de leur utili-
sation périphérique. Néanmoins, LEWIS
et MORRIS (1984), EDNEY (1974),

. LEIBETSEDER (1982b} ne le recom-

mandent qu’en derniére extrémité car le

(1) Hil’s Company. Distribué par Aesculap S.A.,

Gent.
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Fig. 1- Evolution du poids au cours des semaines qui ont suivi Ia mise au régime hypocalorique

TABLEAU 1
Evolution des métabolites sanguins

Semaines aprés le début du régime Valeurs
hypocalorique normales
1 2 3 4 5 6 7
Glycémie (mg/100 ml) 87 80 82 82 83 79 85 85-120 (1)
. 50-120 (2)
Urée (mg/100 mi} 17 15 22 21 13 15 17 10- 46 (1)
8 23 (2)
Protéines totales
(2/100 ml) 8,0 72 7.4 1.2 7.2 7.4 73 4,773 (1)
’ 54-7.8 (2)
Corps cétoniques .
(millimolesfitre) — 009 0,09 — — 0,05 — 0,086 (1}
0,26 (3)
Lipides totaux :
(mg/100 ml) 1055 1233 779 1028 178 1024 921 580 (1)
47-725  (2)

(1) BRION ET FONTAINE, 1983,
{2) BENTINCK-SMITH, 1983.
(3) LEWIS ET MORRIS, 1984,



jetine n’est pas plus efficace que le ré-
gime hypocalorique alors qu’il est insup-
portable pour le propriétaire et nécessite
une hospitalisation. Cette derniére impli-
que moins le propriétaire dans le régime
et augmente la probabilité de rechute.

Le régime hypocalorique qui associe
une proportion correcte de protéines,
minéraux et vitamines a une faible den-
sité énergétique permet d’arriver plus
humainement & un résultat semblable.
(EDNEY, 1974, LEWIS, 1982; MOR-
RIS, 1980; MORRIS et LEWIS, 1984).
La diminution de la densité énergétique
est assurée par une augmentation des
fibres (LEIBETSEDER, 1982a) mais il
en résulte souvent un probléme d’appéti-
bilité (BIOURGE et al., 1987A). Diffé-
rents auteurs (HOUPT et SMITH, 1981;
MORRIS et LEWIS, 1984) ont montré
que les animaux obéses mangeaient
moins d’un aliment peu appétant que les
animaux normaux. Ceci explique Ie peu
d’enthousiasme dont a témoigné le chien
vis--vis de la nourriture qui lui était
proposée. Le peu d’appétabilité des ali-
ments de régime reste le probléme face
au propriétaire.

La figure 1 indique 2 phases dans la
perte de poids de Panimal, une premiére
rapide de 4 semaines au cours de laquelle
le chien a perdu 3,5 kg et une seconde ot
la perte ne s’éleve plus qu’a 0,6 kg. Selon
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LEWIS et MORRIS (1984), I’évolution
de la perte de poids lors d’un régime
hypoénergétique est linéaire tandis que
lors du jetine total la courbe est de type
exponentiel décroissant. On peut proba-
blement attribuer la ressemblance de Ia
courbe de Ia figure 1 & ce type exponen-
ticl décroissant au fait que I'animal man-
geait trés peu, ce qui le plagait pratique-
ment dans des conditions de jefine.

A Dexception des lipides totaux, les
divers parameéres sanguins étudiés rests-
rent dans les normes (BRION et FON-
TAINE, 1983; BENTINCK-SMITH,
1983; LEWIS et MORRIS, 1984).
Comme on pouvait s’y attendre, le chien
contrdle tres bien sa période de jeline
prolongé (BRADY et col., 1977; DE
BRUIINE et VAN DEN BRON, 1986).
Les valeurs élevées des lipides totaux
peuvent &tre attribuées a la mobilisation
des réserves corporelles.

Pour faire maigrir un chien, la mé-
thode hypocalorique, plus humaine aux
yeux des propriétaires, est efficace. Elle
nécessite cependant une collaboration to-
tale de toutes les personnes et le respect
strict du protacole délivié par le prati-
cien. Ce dernier rassurera ses clients si
I’animal ne mange pas toute sa ration car
le chien est capable de supporter une
période de jeine fout en préservant
Péquilibre de son organisme.
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