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Résumeé

Le document aborde en détail le diabéte sucré chez les carnivores domestiques, en mettant
I'accent sur le diagnostic, le traitement et le suivi a long terme des animaux diabétiques. Il
mentionne que le diabéte sucré est une maladie endocrinienne fréquente chez les carnivores
domestiques, causée par une production insuffisante d'insuline ou une utilisation inadéquate
de l'insuline produite. Le diagnostic repose sur des examens cliniques et des analyses
sanguines et urinaires, tandis que le traitement implique des injections d'insuline
biquotidiennes et une alimentation pauvre en glucides. Les insulines utilisees en premiere
intention sont le Caninsulin® chez le chien et le Prozinc® chez le chat, avec la Lantus® en
deuxiéme intention chez le chat. Le suivi du patient diabétique repose sur la réalisation
réguliere de courbes de glycémie, bien que cela puisse étre stressant pour les animaux et
colteux pour les propriétaires. Le document aborde également la crise acidocétosique, une
complication aigué grave du diabéte sucré non stabilisé, et souligne l'importance de la
réhydratation parentérale, de la perfusion continue d'insuline rapide et de la correction des
anomalies électrolytiques et acidobasiques dans la stabilisation du patient acidocétosique. En
outre, il évoque les particularités de la physiopathologie du diabéte chez le chien et le chat, les
types de diabete, les facteurs de risque, ainsi que la gestion de la crise acidocétosique et de

I'nypoglycémie.
Summary

The document discusses the prevalence and management of diabetes mellitus in domestic
carnivores, focusing on dogs and cats. It covers the pathophysiology of diabetes in these
animals, including the types of diabetes, risk factors, and complications such as diabetic
ketoacidosis. The diagnostic methods and long-term management of diabetic animals are also
detailed, emphasizing the use of regular blood glucose monitoring and insulin therapy.
Specific insulin types recommended for initial and secondary treatment in dogs and cats are
mentioned. Additionally, the document addresses the challenges faced by pet owners in
managing diabetic animals and the stress associated with regular blood glucose monitoring.
Anatomical information about the pancreas and practical guidance on insulin injections for
cats are included. The document also provides reference tables for normal blood glucose and

fructosamine levels in dogs and cats, as well as the different types of insulin available for



these animals. Overall, it serves as a comprehensive resource for veterinarians and pet owners

dealing with diabetes in dogs and cats.
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Introduction

Le diabéte sucré est une maladie chronique grave qui apparait lorsque le pancréas ne produit
pas suffisamment d’insuline, ou lorsque 1’organisme n’utilise pas correctement I’insuline qu’il
produit (OMS, 2016). C’est une des maladies endocriniennes les plus fréquentes chez les
carnivores domestiques. Le diagnostic du diabéte sucré repose sur I’examen clinique et sur
des analyses sanguines et urinaires accessibles a tout vétérinaire généraliste. Le traitement
repose sur des injections d’insuline biquotidiennes et une alimentation pauvre en glucides.
C’est un traitement qui peut étre contraignant pour les propriétaires. La stabilisation du
diabéte peut s’avérer compliquée a cause de la fréquence des affections concomitantes. Les
insulines utilisées en premiere intention aujourd’hui sont le Caninsulin® chez le chien et le
Prozinc® chez le chat, et la Lantus® en deuxiéme intention chez le chat selon le principe de
la cascade. Le suivi du patient diabétique repose historiquement sur la réalisation réguliére de
courbes de glycémie. C’est un examen qui se révele stressant pour les animaux et onéreux

pour les propriétaires.

La crise acidocétosique est une complication aigué grave du diabéte sucré non stabilisé qui
survient lorsque le métabolisme énergétique est dévié vers la formation de corps cétoniques
par manque d’entrée de glucose dans les cellules. Le diagnostic et la recherche des
complications sont relativement simples, ils reposent a minima sur des analyses de sang et
d’urine. La stabilisation du patient acidocétosique est une urgence et consiste en une
réhydratation parentérale, une perfusion continue d’insuline rapide et une correction des
anomalies électrolytiques et acidobasiques. L’identification d’une cause a la crise permet

d’apporter un traitement spécifique.

Cette recherche bibliographique comprend tout d’abord une partie dans laquelle nous
décrirons les particularités de la physiopathologie du diabéte chez le chien et chez le chat,
nous rappellerons les types de diabéte chez les chats et chiens, les facteurs de risque. La
seconde partie portera sur les consensus autour du diagnostic, du traitement et du suivi au
long cours des animaux diabétiques et nous repreciserons la gestion de la crise acidocétosique

et hypoglycémie.
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Chapitre 1 : Rappels bibliographiques

Le diabéte correspond a une perturbation de la régulation de I’homéostasie glucidique. C’est
une maladie dans laquelle 1’organisme n’est pas capable d’utiliser correctement 1’insuline,
avec des anomalies plus ou moins marquées de la sécrétion d’insuline. Cela conduit a une
concentration anormalement élevée de glucose dans le sang (Diabetes Mellitus In The ARIC
Study, 2006).

1 Le pancreas

1.1 Anatomie

Le pancréas est a la fois un organe accessoire, une glande exocrine du systéme digestif et une

glande endocrine productrice d’hormones (Anatomie du Pancréas, 2023).

Il est situé en arriére de 1’estomac qui se prolonge par le duodénum qui adhére a la téte du
pancréas tres fortement. La voie biliaire principale, ou cholédoque, passe derriere la téte du
pancréas pour rejoindre le canal de Wirsung au niveau de la papille de Vater qui s’abouche

dans le duodénum (Mennecier 2022).

Dans le pancréas, les ilots de Langerhans contiennent différents types de cellules endocrines :
les cellules alpha sécrétant du glucagon, les cellules beta sécrétant de I'insuline, les cellules
delta sécrétant de la somatostatine et enfin les cellules gamma sécrétant du polypeptide
pancréatique (PP). Deux de ces hormones pancréatiques, le glucagon et la somatostatine, ont
pour fonction de moduler la sécrétion d'insuline, produite par les cellules beta (Faculté de
Meédecine - UNIGE, 2023).
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Figure 1 : Anatomie appareil digestif chats (Cosgrave 2023).

1.2 Physiopathologie de diabéte :

1.2.1 Réle de I’insuline et de pancréas :

Le pancréas est un organe remplissant a la fois des fonctions exocrines et endocriniennes : les
cellules acineuses pancréatiques sont responsables de la formation et de la sécrétion des
enzymes digestives, et les cellules endocrines des Tlots de Langerhans sont responsables de
I'noméostasie du glucose. Ceci est principalement réalisé grace aux hormones glucagon et

insuline (Jones, 2024).

Le glucagon est sécrété par les cellules alpha et augmente la glycémie en convertissant le
glycogéne stocké dans le foie en glucose. L'insuline est libérée par les cellules béta en réponse
a une glycémie élevée. Cette hormone réduit la glycémie en stimulant les tissus adipeux,
hépatiques et musculaires pour stocker le glucose, réduisant ainsi les niveaux de glucose
circulant. Le glucagon et Il'insuline sont libérés selon les besoins en fonction du taux de
glucose dans le sang et s'opposent pour maintenir la normoglycémie chez un patient en bonne
santé (Jones, 2024).
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Figure 2 : coupe transversale du pancréas (« Le pancréas - Cancer du pancréas », 2021).

Page 4



1.2.2 Perturbations métaboliques et leurs conséquences

-Un manque total ou relatif d'insuline (Merck Animal Health USA, 2024).

-Une diminution de l'utilisation du glucose par les tissus (Merck Animal Health USA,
2024).

-Une augmentation de la glycémie extracellulaire et une diminution de la glycémie
intracellulaire (Merck Animal Health USA, 2024).
Le diagramme illustre les effets de I'nyperglycémie extracellulaire et de I'hypoglycémie
intracellulaire (Merck Animal Health USA, 2024) :

insuffisance dinsuline

|

diminution de I'absorption
tissulaire du glucose
hypoglycémie

/ pN
' /N

hyperglycémis
extracellulaire

glycogenése
Ft . plasma glucose sanguin
gluconeogengse hypérosmotique =
selil renal
décomposition diminution de la déshydratation
des lipides synthése des protéianes des cellules glycosurie -
ca ch:—:-x_ie [urine a une
+ I&thargie + G5 élevée
polyphagie
taux &leve de S coma ¥
corps cétoniques diminution des hyperglycémique
gammaglohurlines diuré .
+ susceptibilite aux gjgﬁlrsueﬁgsmo.lque
infections ) -y
acidocétose mauvaise canac_ité de ﬁPWSjILF;ﬁfmie
dizbétique guéerison des plaies i hi: gnnatrémie

Figure 3 : les effets de | hyperglycémie extracellulaire et de hypoglycémie intracellulaire.




2 Les types de diabéte
Il existe 4 types de diabete :

21 Typel
Autrefois connu sous le nom de diabéte juvenile, le diabete de type 1 est une maladie auto-

immune, qui se caractérise par une absence quasi-totale de production d’insuline, a ce jour, le

diabete de type 1 ne peut ni se prévenir ni se guérir (Pharma, 2024).

predisposition facteurs

génétique » ] r’ environnementaux

influencent

production danticorps autoréactifs
4

a pour conséquence

destruction des cellules
[ ]
\ 4
absence d'insuline ;-
4
\
glucose sanguin non stocke dans les cellules cibles
]

hyperglycémie

Figure 4 : Les mécanismes a I' origine du diabete de type 1 (« Le diabéte », s. d.).

22 Type2:

La production d’insuline est insuffisante, alors que pour d’autres, I’hormone ne fait pas bien
son travail ou les cellules présentent une résistance a 1’insuline (insulinorésistance). Dans tous
les cas, on remargue une augmentation anormale du glucose dans le sang chez les diabétiques
de type 2 (Pharma, 2024).
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Figure 5 : les mécanismes a | origine du diabete type 2 (« Le diabéte », s. d.).

2.3 Prédiabéte :

Cette condition (que 1’on nomme aussi « diminution a la tolérance au glucose » ou « anomalie
de la glycémie a jeun ») se manifeste par un taux de glucose sanguin plus élevé que la
normale, mais inférieur au taux permettant de poser un diagnostic de diabéte. On peut donc

I’interpréter comme une prédisposition a développer un diabéte de type 2 (Pharma, 2024).

2.4 Diabéte gestationnel
Ce sont les hormones sécrétées par le placenta qui sont responsables du diabéte gestationnel,

puisqu’elles viennent augmenter la résistance des cellules a 1’action de [D’insuline

(insulinorésistance) (Pharma, 2024).
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Chapitre 2 : Le diabete chez les chats et chiens

1 Le diabete chez les chats
Le diabéte sucré est une maladie endocrinienne ou hormonale connue chez 1’humain mais

pouvant aussi toucher les chats et chiens (Garnodier & SantéVet, 2023).

1.1 Les types de diabéte sucré chez les chats

Le diabéte peut étre divisé en plusieurs types, les deux plus courants étant le type 1 et le type
2.Les chats souffrent presque exclusivement du diabéte de type 2, caractérisé par une
réduction de la réponse de I'organisme a l'insuline (appelée résistance a l'insuline), souvent

accompagneée d'une production insuffisante d'insuline (Davies - The Vet Specialists, 2020).

Les chats peuvent étre prédiabétiques et avoir des
taux de glucose sanguin assez élevés, jusqu'a 200
mg/dl (11 mmol/L), mais ne présentent aucun
symptdbme de la maladie. Ces chats n'ont pas
besoin d'insuline, mais doivent changer leur mode
de vie (The Pre-diabetic State In Cats, 2016).

Comme les humains, les chattes peuvent

développer un diabéte gestationnel en raison des effets de la progestérone (Xu & Xu, 2024).

1.2 Epidémiologie de diabéte chez les chats :

Le diabete progresse plus rapidement chez les animaux de compagnie que chez les humains.
Plus d'un demi-million de chats et de chiens sont diagnostiqués chaque année (Henkel &
Henkel, 2022).

1.2.1 La prévalence et incidence chez les chats

Il est estimé que la prévalence (fréquence de survenue) du diabéte sucré chez le chat est
d’environ 1 sur 500 (le point vétérinaire.fr, 2017).
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1.2.2 Facteurs de risques

La probabilité de développer le diabéte n'est
pas influencée par I'age, le sexe ou la race, et
la plupart des diagnostics sont effectués chez
les chats matures, avec une augmentation de

la prévalence en Birmanie (Elevage, 2017),

Les plus touchés sont les males castres (le

point vétérinaire.fr, 2017).
1.2.2.1 Obésite
L’un des principaux facteurs de risque du diabéte chez le chat est ’obésité, les chats obéses

étant environ 3,9 fois plus susceptibles de développer un diabéte sucré que les chats de poids
optimal (Xu & Xu, 2024).

1.2.2.2 Inactivité physique
Souvent associée au surpoids, l'inactivité physique augmente le risque de développer un
diabete sucré chez le chat (Xu & Xu, 2024).

1.2.2.3 Maladies sous jacentes et médicaments

e Administration de glucocorticoides

L'utilisation de médicaments stéroides, en particulier a long terme, peut prédisposer un chat

au développement d'un diabéte sucré (Xu & Xu, 2024).
e Maladie de cushing

De méme, la maladie de Cushing, ou hyperadrénocorticisme, une maladie dans laquelle le
corps produit trop d'hormones stéroides, peut prédisposer un chat au développement du
diabéte (Xu & Xu, 2024).

e Acromégalie

L'acromégalie féline survient chez les chats plus agés (8 a 14 ans) et semble étre plus

fréquente chez les méles. Les signes cliniques d'un diabéte sucré incontrdlé sont souvent le
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premier signe d'acromégalie chez le chat, une organomégalie, notamment une rénomégalie,
une hépatomégalie et une hypertrophie des organes endocriniens, est également observée,
Certains chats, présentent I'élargissement classique des extrémités, de la taille du corps, de la
machoire, de la langue et du front, caractéristique de I'acromégalie chez I'homme. Certaines
des manifestations les plus frappantes sont observées au niveau du systeme musculo-
squelettique et comprennent une augmentation de la masse musculaire et une croissance des

segments acraux du corps, notamment les pattes, le menton et le crane (Greco, 2019).

Une altération de la tolérance au glucose et une résistance a l'insuline entrainant un diabete

sucre sont observées chez tous les chats atteints d'acromégalie (Greco, 2019).

Figure 6 : Deux chats atteints de I’acromégalie.

e Hyperthyroidie

L'hyperthyroidie et le diabete sucré (DS) sont les deux troubles endocriniens les plus
fréquents chez les chats, et sont parmi les troubles médicaux les plus courants dans la
population de chatons d'dge moyen et gériatrique. Le diagnostic et le traitement de I'une ou
l'autre de ces affections peuvent constituer un défi. Lorsque les deux maladies se produisent
ensemble, le diagnostic et la gestion clinique présentent un tout nouvel ensemble d'obstacles (
« THE HYPERTHYROID CAT WITH DIABETES » , 2007).

Page
10



1.3 La rémission diabétique chez les chats

Dans environ 50 % des cas, lorsque les cellules pancréatiques ne sont pas totalement détruites,
une détection précoce du diabéte et une mise en place rapide du traitement insulinique et
diététique permet une rémission totale et donc une guérison de 1’animal dans les 3 mois, qui

n’aura donc plus besoin d’injections (Garnodier & SantéVet, 2023b).

2 Le diabéte chez les chiens
Le diabéte sucré du chien est une maladie que le praticien rencontre assez souvent (Le Point

Vétérinaire.fr, 2007).
2.1 Les types de diabéte chez les chiens

Le diabéte de type 1 trés rare, il est secondaire a un défaut de sécrétion de 1’insuline par le

pancréas qui touche les jeunes chiens (Garnodier & SantéVet, 2023).

Dans le diabete de type 2, I’insuline est sécrétée normalement ou en exces, mais est inefficace

sur les cellules des différents organes (Garnodier & SantéVet, 2023).

Pour le diabéte de type 3, le taux d’insuline dans le sang est bas. Le plus souvent, c¢’est la suite
de I’évolution d’un diabete de stade 2 qui finit par épuiser les cellules responsables
pancréatiques. Il peut aussi étre la conséquence de pathologies du pancréas (pancréatite)
(Garnodier & SantéVet, 2023).
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Dans le Prédiabéte, le taux de sucre est de 1,30-1,80g (Rappel : taux normal de 0,70-1,10 g/).
Il n’y a pas encore de sucre dans les urines. A ce stade le diabete est trés difficile a étre
décelé. La glycémie peut augmenter sans que cela soit anormal. Le chien n’est pas encore
malade. Plusieurs prises de sang sont nécessaires pour pouvoir établir un diagnostic fiable

(Diabete Symptdomes Soins, 2022).

On a aussi le diabete gestationnel ou les hormones de grossesse comme la progestérone jouent
un réle important en provoquant une augmentation de la glycémie (Diabéte Symptomes
Soins, 2022).

Cellule

N Pancreas Pancréas
Pas de i Perte de la

production sensibilité a
dinsuline linsuline

A

Augmentation de
la glycémie

Destruction des cellules
pancréatiques

Figure 7 : Les types 1 et 2 de diabete chez les chats et chiens (CliniqueAcacias 2024).

2.2 Epidémiologie de diabéte chez les chiens

2.2.1 Laprévalence et incidence chez les chiens

Il est estimé que la prévalence (fréquence de survenue) du diabéte sucré chez le chien comme
le chat est d’environ 1 sur 500, et en augmentation (le point vétérinaire.fr, 2017).

2.2.2 Facteurs de risques

En outre, les chiens les plus touchés appartiennent a la catégorie des chiens d'age moyen et

agés. Le diabete est également trés fréquent chez les femelles non-stérilisées en raison de la

variation hormonale importante pendant les périodes de chaleur (Elevage, 2017).
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Certains médicaments utilisés sur de longues durées, comme les corticoides ou les hormones,

peuvent favoriser le diabete sucré (Garnodier & SantéVet, 2023).

Les races qui semblent présenter un risque accru de diabete sucré sont (G, 2024) :

-Keeshond - Poodle
-Samoyede -Teckel
-Malamute de 1’ Alaska -Schnauzer nain
-Chow-chow - Beagle
-Doberman pinscher - Labrador
-Puli -Berger anglais
-Golden retriever - Pinscher nain
-Epagneul springer anglais - Schipperke
-Schipperke - Spitz finlandais

2.2.2.1 Obésité et manque d’exercice
Sont également des gros facteurs de risque : le pancréas est contraint de travailler davantage

afin de réguler ’apport alimentaire trop riche par une surproduction d’insuline. L’organe se
fatigue peu a peu et ’organisme du chien s’habitue a la forte dose d’insuline qui ne suffit plus

a réguler son métabolisme ; il devient donc diabétique (Garnodier & SantéVet, 2023).

2.2.2.2 Maladies sous jacentes

e Hyperadrénocorticisme :

L'hypercorticisme spontané et le diabéte sucré sont deux dysendocrinies répandues chez les
chiens d'dge moyen a avancé. Les affections sont rares et posent un défi diagnostique et
thérapeutique pour le vétérinaire. Le diagnostic de I'hypercorticisme spontané peut étre
difficile, et le traitement du diabéte sucré apparait comme un défi thérapeutique (Le Point
Vétérinaire.fr,s. d.2020).
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Il est difficile d’établir ’ordre dans lequel ces deux
affections apparaissent. Le diabete sucré est le plus
souvent identifié en premier, sans doute parce que son
diagnostic est plus simple et repose sur 1’observation
d’une hyperglycémie et d’une glycosurie. Il semble
toutefois que I’hypercorticisme spontané soit plutot
antérieur au diabete sucré. En effet, les glucocorticoides
produits en exces affectent le métabolisme du glucose en
augmentant la néoglucogenése hépatique et en diminuant
I’action de [D’insuline sur les tissus périphériques
(insulinorésistance). Tous ces effets concourent a

I’apparition d’une hyperglycémie a jeun, décelée chez 40

a 60 % des chiens qui présentent un hypercorticisme spontané (Le Point Vétérinaire.fr,
s. d.2020).

e Hypothyroidie :

Les chiens sont souvent diagnostiqués avec un diabete sucré et une hypothyroidie
concomitants. L'hypothyroidie a été associée a un mauvais contréle glycemique chez les
chiens diabétiques, mais il a été suggéré qu'elle n'est pas une cause courante de résistance a

I'insuline (Today’s Veterinary Practice, 2022).
e Acromégalie :

L’acromégalie est une maladie endocrinienne rare que 1’on retrouve surtout chez la chienne
agée. Ainsi, une anomalie dans la production de I’hormone de croissance provoque

notamment une croissance exagérée des muscles et des os (Le Point VVétérinaire.fr, 2018).
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Chapitre 3 : Diagnostic et traitement de diabete
chez es chiens et chats

Pour un bon diagnostic de diabete chez les carnivores domestiques il faut connaitre bien les

symptdmes et les techniques d’analyses.

1 Lessignes cliniques :
Les symptémes du diabéte du chat et du chien se manifestent par une augmentation de la

fréquence des urines et de la prise de boisson. Le glucose provenant du sang est éliminé dans
les urines, augmentant le débit urinaire. Ce phénomeéne va provoquer chez le chat et le chien
un besoin de boire pour compenser et éviter qu'il se déshydrate. Chez certains chats, ce
symptdme est trés marqué. En effet, I'animal boit constamment et urine partout dans le
logement sans savoir se retenir. On parle de polyuro-polydipsie. Les urines peuvent devenir

collantes par la forte concentration de sucre (Gorzkowski, 2024).

L'appétit tend a augmenter, Cela est dii au fait que le manque d'insuline empéche le stockage
et l'utilisation du glucose, annulant la sensation de satiété. Le chat mange beaucoup, mais
maigrit. Le chat présente une faiblesse musculaire et des troubles locomoteurs. 1l est incapable

de sauter sur les meubles et marche sur les talons (Gorzkowski, 2024)

Le chat diabétique tout comme le chien est fatigué, le pelage terne et sa santé générale se
dégrade (Gorzkowski, 2024).
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2 Examens de diagnostic
Le diagnostic du diabéte se fait exactement comme pour les hommes. La premiére chose est

de mesurer la glycémie (taux de glucose sanguin) (Amikinos, 2020).

2.1 Glycémie a jeun
Pour sa prise de sang, I’animal devra étre a jeun d’au moins 12 heures (Perroy, 2021).

La glycémie est le taux de glucose dans le sang. Le glucose est une molécule issu des aliments
que nous consommons et qui est nécessaire au bon fonctionnement de notre organisme. Un
taux de glycémie trop bas ou trop haut doit faire I'objet de surveillance et de traitements
adaptés (Busson, 2024).

Tableau 1 : Les valeurs normales de la glycémie a jeun.

Animaux Valeurs de glycémie a jeun
Chats 0.5-1.5 g/l
Chiens 0.6-1.1 g/l

Pour un chien ou un chat atteint de diabéte, la glycémie dépasse les valeurs mentionnées

précédemment (Amikinos, 2020).

Toutefois, le stress peut avoir un impact considérable
sur la glycémie. C'est la raison pour laguelle certains
chiens et chats peuvent présenter une glycémie tres
élevée lors de la visite chez le veétérinaire. Cela ne
signifie en aucun cas que le chat ou le chien est atteint

de diabéte. C'est la raison pour laquelle il faut toujours

effectuer une analyse de la "fructosamine™ (Amikinos,
2020b).

Utiliser un tube fluoré pour prélever un échantillon de sang veineux a partir d'une veine
proximale (veine jugulaire). On mesure les niveaux de glucose dans le sang en laboratoire («

valeur de référence ») (Amikinos, 2020b).

Une glycémie est mesurée sur le sang total en utilisant un glucometre manuel. Les résultats

peuvent varier de 15% par rapport a lI'analyse en laboratoire. Si les résultats ne correspondent
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pas aux signes cliniques, recommander d'autres analyses ou utiliser une autre méthode
(Amikinos, 2020b).

Utiliser une bandelette de test de la glycémie pour collecter une goutte de sang capillaire a
partir de l'oreille (pavillon de I'oreille) ou d'un coussinet plantaire d'une patte avant ou arriere
(Amikinos, 2020Db).

Figure 8 : Dosage du glucose avec le glucometre chez un chien .

2.2 Dosage de fructosamine
La fructosamine est une protéine dont la liaison au glucose (sucre) dans le sang est trés forte.

Comme la fructosamine est proportionnelle a la glycémie, elle permet d'estimer précisément
la concentration de glucose dans le sang. Quand on mesure la fructosamine, elle permet de
calculer le taux de glucose moyen des 2 a 3 semaines antérieures (Onlinects & Onlinects,
2019).

Tableau 2 : Les valeurs normales de fructosamine chez les chats et chiens.

Animaux Valeurs normales de fructosamine
Chats 190-365 micromole/l
Chiens 225-365 micromole/I
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Les niveaux de glucose chez les chats sont souvent surveillés par le test de la fructosamine,
car il n'est pas influencé par le stress. On peut associer cette méthode a la surveillance du
glucose, au controle de la glycémie et a d'autres outils pour soutenir les patients atteints de
diabéte (Onlinects & Onlinects, 2019).

La concentration sérique en fructosamine n’est pas toujours suffisante pour conclure, elle est

faussement abaissé en cas d'hypoprotéinémie ou hyperthyroidie (Gal et al. 2017).

Cet examen, standardisé, est réalisé sur le plasma ou sur le sérum. Le prélevement ne doit
présenter aucune hémolyse ni hyperlipemie. Il peut étre conservé quatre a sept jours au froid
(entre 4 et 25°C). Le sérum ou le plasma ne doivent pas étre congelés (Le Point
Vétérinaire.fr, 2003).

2.3 Les analyses urinaires
Il est nécessaire d’avoir 1’association d’une hyperglycémie a jeun persistante et d’une

glycosurie persistante pour conclure & un diabéte sucré. La glycosurie peut étre mise en
évidence grace a une bandelette urinaire. Une hyperglycémie sans glycosurie peut étre liée a
de nombreuses causes autres qu’un diabéte sucré (stress, infection, hyperadrénocorticisme,
dioestrus...). Une glycosurie sans hyperglycémie indique une
affection des tubules rénaux proximaux (leptospirose, intoxication
aux metaux lourds, intoxication a I’éthyléne glycol, effet
secondaire de certains médicaments, syndrome de Fanconi...)
(Nelson, 2015a). Une cétonurie, une protéinurie et une bactériurie
peuvent également étre observées. Un animal atteint d’un diabéte
non compliqué peut présenter une absence ou une légere

cétonurie. En cas de cétonurie importante, et d’autant plus si des

signes genéraux sont associés (abattement, anorexie, - |
vomissements ou déshydratation), une acidocétose doit étre m
envisagée (Nelson, 2015a). La densité urinaire en cas de diabéte sucré non traité est
généralement comprise entre 1,025 et 1,035 malgré la polyurie/polydipsie car le glucose
présent dans les urines augmente la mesure réfractométrique de la concentration urinaire. Si la
densité urinaire est basse (< 1,025) malgré une grande quantité de glucose indiquée par la
bandelette urinaire, une affection concomitante doit étre suspectée comme une maladie rénale
chronique, une hyperthyroidie ou un hyperadrénocorticisme (Nelson, 2015a). Un examen

cytobactériologique avec antibiogramme doit étre réalisé car le diabéte sucré est souvent
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associé a une bactériurie, symptomatique ou non. La présence d’une infection urinaire ou d’un
syndrome de Cushing associé au diabéte sucré peut également expliquer une protéinurie

visible a la bandelette urinaire (Nelson, 2015a).

| ' )

Figure 9 : Les bandelettes urinaires.

2.4 Autres analyses complémentaires :
Si une maladie thyroidienne est suspectée chez un chien, il est préférable de réaliser des tests

thyroidiens. Les chats de plus de 7 ans présentant une perte de poids et une PP doivent étre
testés pour I'hyperthyroidie, car le diabéte et I'hyperthyroidie provoquent des signes cliniques

similaires et peuvent survenir simultanément.

3 Traitement de diabete chez les chats
La définition d'un diabétique contrdlé est I'absence de signes cliniques et d'hypoglycémie

(AAHA DM task force, 2018).

Parmi les objectifs de traitement :
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-Pour maintenir la glycémie aussi normale que possible sans risque d'hyperglycémie ou
d'hypoglycémie grave

-Pour prévenir les lésions tissulaires causees par un exces de sucre dans le sang (Treatment
Goals - Diabetes Education Online, 2011).

/‘/

3.1 Insulinothérapie :

On peut classer les insulines en 4 catégories :

-Les insulines rapides : le pic d’action survient rapidement, mais elles ne couvrent pas le cycle
de 24 heures (« Les différents types d’insuline », 2024).

-Les analogues lents : couvrent les besoins de base. L’insuline glargine commence a agir 2 a
4 heures aprés 1’injection pour 24 heures. Ils sont obligatoirement associés a une injection

d’insuline rapide lors des repas (« Les différents types d’insuline », 2024).

-Les insulines retard ou a durée d’action intermédiaire : Les effets débutent 2 a 4 heures
apres avoir été injectées. Le pic d’action survient de 4 a 12 heures aprés (« Les différents

types d’insuline », 2024).

-Les mélanges d’insulines : elles résultent d’un mélange d’insuline rapide et intermédiaire

(« Les différents types d’insuline », 2024).

Tableau 3 : Les différents types d’insuline pour les chats et chiens.
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Type Route de Durée Dose de Conc. Usage
d’insuline I’administration d’action départ canin ou Commentaires
félin
o Court : 0.1-0.2 Utilisation uniquement
Régulier IM, 1V, SC 4h-6h U/Kg U-100 | Les deux dans la clinique
Hagedorn de Intermédiaire | 0.25-0.5 Ne pas utiliser chez le
protamine SC 8hchezles | yU/kgtoute | U-100 | Canin chat : durée d’action
neutre (NPH) chats les 12h insuffisante
10-12h chez
les chiens
Zinc porcin o 0.25-0.5 Couramment utilise chez
P SC Intermediaire U/Kg U-40 | Lesdeux | les chiens et les chats
(lente) 12h
0.25-0.5
Long:12h | U/Kgq 12h Peut doser une fois par
Protamine zinc SC chez les chat g 12- | U-40 | Lesdeux | jour le matin chez certain
(PZI) chats et 12h | 24h chien chiens
a 24 h chez ou1-2
les chiens U/chat.
0.25-0.5 Félin Couramment utilisé chez
Glargine SC Long:12h | U/Kgq 12h | U-100 | plus que les chats
canin
Chien : 0.1
U/KGq | U-100 | Canin
Détémir 12h plus que | Couramment utilisé chez
SC Long: 12h | Chat: 0.25- félins le chien
0.5U/Kgq
12h.
3.1.1 Lente:

(U-40 porcine zinc insuline suspension; Vetsulin) est une insuline d’action intermeédiaire

couramment utilisé chez les chiens. Il est approuvé par la FDA pour une utilisation chez les
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chiens et les chats. Il a une durée d'action proche de 12 heures chez la plupart des chiens et est

utile pour minimiser I'hyperglycémie postprandiale (Behrend et al. 2018).

Figure 10 : Apparence de Vetsulin®.

3.1.2 Laglargine:
(U-100 recombinant humain; Lantus, Sanofi) est une insuline a action plus longue

couramment utilisé chez les chats car elle a une durée d'action suffisante chez la plupart des
chats diabétiques. Plusieurs études ont démontré que la glargine est efficace pour controler les
niveaux de sucre dans le sang chez les chats diabétiques et atteindre des taux élevés de
rémission.la Glargine peut également étre utilisé chez les chiens. C'est une insuline humaine
analogique avec des modifications qui fournissent une solubilité variable a différents pH. La
glargine est soluble a un pH de 4,0, le pH auquel elle est fournie et stockée, mais dans le pH
neutre du sang ou des tissus sous-cutanés du corps, elle forme des microprécipitats, facilitant
son absorption lente apreés injection. Cela se traduit par un début rapide et une longue durée
d'action (Behrend et al. 2018).

( c® CalaCsa
W Lantus SoloStar
100 Unités/ml - 100 Units/m|

Insul

nsuline glorgine/Insulin glargine

Wiy

Figure 11 : Apparence de Lantus®.
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313 PZl:
(U-40 humaine recombinant protamine zinc insuline; ProZinc, Bohringer Ingelheim Animal

Health) est consideré par les cliniciens comme une insuline a action prolongée, et est
approuvé par la FDA pour une utilisation chez les chats et les chiens.
Dans les études sur le terrain chez les chats, le temps moyen du nadir était compris entre 5 et
7 heures et la durée de I'action était de 8 a 24 heures, ce qui a été considéré comme une durée
d'action appropriée par la FDA. Les résultats ont suggéré que ProZinc devrait étre administré
deux fois par jour chez la plupart des chats diabétiques pour maintenir le contréle de la
glycémie. Cette insuline est utilisée & la fois chez les chats et les chiens, bien qu'elle soit
moins fréquemment utilisée chez le chien. L'insuline de zinc protamine peut avoir une durée
d'action prolongée chez les chiens et peut étre essayée sur un programme de dosage quotidien
afin de minimiser les chances d'hypoglycémie cliniquement significative et/ou le phénomeéne
Somogyi (Behrend et al. 2018).

B 7

Boehringer N, """ _J
Ingelheim v

s

Figure 12 : apparence de ProZinc®.

3.1.4 LeNPH:
(U-100 recombinant humaine, Humulin, Novulin) est une insuline intermédiaire qui est

utilisée chez les chiens. Elle n’est pas recommandée chez les chats en raison de sa courte
durée d'action. La durée d'action du NPH chez les chiens est souvent de, 12 h. Certains chiens
peuvent avoir une hyperglycemie postprandiale lorsqu'ils sont traités avec cette insuline. Une
forme combinée de NPH plus de I'insuline réguliere (70 NPH/30 Regular) est disponible qui
peut étre appropriée si le chien a une durée d'action appropriée (8-12 heures).Certains
cliniciens utilisent ce produit chez les chiens qui développent une hyperglycémie
postprandiale lorsqu'ils sont traités avec NPH (Behrend et al. 2018).
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Figure 13 : Apparence de Humulin N® et Novolin®.

3.1.5 Détémir:
(U-100 recombinant humain; Levemir) est une insuline a action prolongée qui peut étre

utilisée chez les chiens et les chats. Détémir est une insuline analogique humaine congue avec
des modifications qui lui permettent de se lier a ’albumine avec une affinité élevée dans les
espaces sous-cutané et intravasculaire, prolongeant 1’absorption de 1’insuline Cette absorption
prolongée donne a Détémir une durée d'action longue et constante et moins de variabilité dans
I'activité biologique. Detemir a un profil trés similaire a celui de la glargine (Lantus) chez les
chats en termes de rémission. Toutefois, les chats recevant le Détémir nécessitent une dose
maximale médiane plus faible que ceux recevant la glargine (1,75 U par chat pour le détemir
versus 2,5 U pour chat de glargine).Les chiens sont trés sensibles a la puissance plus élevée de
cette insuline et nécessitent des doses initiales plus faibles (0,1 U/kg).Des précautions
particuliéres doivent étre prises chez les petits chiens car ils sont plus susceptibles d'avoir des

excursions hypoglycémiques plus fréquentes (Behrend et al. 2018).

iy sam .
;sE l_e‘,,\,m|r®
i FlexPen
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Figure 14 : Apparence de Levemir®.
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3.2 Meédicaments oraux :

Les hypoglycémiants oraux sont utilisés dans le traitement du diabete non insulinodépendant
chez I'nomme depuis plus de 30 ans. Ce n'est cependant que ces derniéres annees que ces
produits ont été sérieusement évalués comme alternative a l'insulinothérapie chez les
animaux. La littérature médicale fournit une quantité importante d'informations sur une
variété d'agents utilisés chez I'homme, tandis que la recherche dans ce domaine en médecine
vétérinaire se limite encore principalement aux sulfonylurées (c.-a-d. le glipizide) (Dacvim,
2020).

3.2.1 Glizipide:

Le glipizide est un médicament qui est parfois prescrit chez les chats souffrant de diabete
sucré afin de diminuer la glycémie. Le glipizide est bénéfique chez certains chats atteints de
diabéte qui peuvent étre observés attentivement, ne présentent que des symptdmes Iégers a
modérés, sont en bonne santé et ne présentent pas un état grave et complexe connu sous le
nom d'acidocétose diabétique (ACD). Méme si le glipizide peut étre bénéfique,
I'insulinothérapie est considérée comme le traitement principal le plus efficace et le plus

efficace du diabete sucré chez les animaux (Price, 2023).

Le glipizide n'est pas autorisé par la FDA comme médicament vétérinaire pour le moment.
Toutefois, son utilisation est aisée dans le domaine veétérinaire et les vétérinaires ont la
possibilité de prescrire légalement certains médicaments humains aux animaux dans certaines
situations. 1l est alors question d'une utilisation non prévue (Price, 2023).

Chez les chats atteints d'une maladie thyroidienne, d'une maladie rénale, d'une maladie du
foie, de vomissements chroniques, d'une forte fiévre, de malnutrition, d'insuffisance
surrénalienne, d'insuffisance hypophysaire ou d'autres affections débilitantes, il est
recommandé d'utiliser le glipizide avec précaution. La prise de glipizide avec certains

médicaments peut présenter des dangers pour la santé de chat (Price, 2023).
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Figure 15 : Apparence de la Glipizide.
3.2.2 Acarbose :

L'acarbose est un pseudotétrasaccharide, d'origine microbienne. Au niveau de la bordure en
brosse de l'intestin, l'acarbose agit par inhibition compétitive des alpha-glucosidases. Il
diminue ainsi la dégradation des carbohydrates (dioligo- et polysaccharides) en
monosaccharides absorbables. L'acarbose diminue donc I'hyperglycémie postprandiale, sans
entrainer d'hyperinsulinémie ni de modification de poids (Acarbose : Substance Active A
Effet Thérapeutique - VIDAL, s. d.).

323 SGLT-2:

L’objectif de I’utilisation des gliflozines est d’augmenter I’excrétion rénale du glucose afin de

maintenir la glycémie en dessous d’une valeur acceptable.

Dans les conditions physiologiques, les reins ont un role essentiel dans I’homéostasie du
glucose. Lorsque le glucose est filtré par les glomérules rénaux, les tubes contournés
proximaux permettent sa réabsorption grace a deux co-transporteurs spécifiques sodium-
dépendants (SGLT). Les SGLT-2 sont présents dans la partie proximale des tubes contournés
proximaux et sont responsables de plus de 90% de la réabsorption du glucose. Les SGLT-1
ont une capacité plus limitée et sont situés plus distalement dans les tubes contournés
proximaux. Lors d’inhibition des SGLT-2, les SGLT-1 permettent néanmoins de limiter
I’hyperglycémie. Les avantages de ce traitement portent surtout sur sa facilité

d’administration et sa sécurit¢ d’emploi. En effet, I’administration se fait par voie orale
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seulement une fois par jour a horaire plus ou moins fixe. Les risques d’hypoglycémie
symptomatique restent réduits. Le dosage est simple en fonction du poids et ne nécessite pas
d’ajustement ou de courbe de glycémie. La glycémie est rapidement controlée sous quelques

jours. Le stockage ne nécessite pas de réfrigération contrairement a I’insuline.

Le traitement des patients diabétiques par les glyflozines présente plusieurs avantages, mais
aussi des limites et des effets secondaires. Les problemes digestifs sont plus fréquents mais se
limitent & eux-mémes. Des infections des voies urinaires ont été signalées chez 12 % des
patients au cours des six premiers mois de traitement en raison de la glycosurie. La
persistance de la polyurie-polydispie et le risque accru de déshydratation sont également
observés. Certains signes cliniques comme la polyphagie ou les problémes neurologiques
demeurent chez les patients traités. Le diabéte acido-cétosique peut se développer chez les
patients traités, méme avec une glycémie normale. Il est essentiel de surveiller le pH et les
niveaux de glucose dans le sang, en particulier dans les cas de déshydratation, d'abattement ou

d'anorexie.

3.24 L’agoniste GLP-1:

Utiliser pour les diabétiques type 2. La sécrétion, la transcription, la biosynthese, la
prolifération cellulaire, la survie, la mort des cellules et la sequence de glucagon sont
stimulées par le GLP-1 dans les cellules productrices d'insuline et les tissus périphériques tels
que le cceur, les poumons et le tractus digestif. Cela permet de réduire le risque gastrique et
d'améliorer la satisfaction. peu de données sur les effets a long terme.

Exénatide (les injections hebdomadaires ou méme mensuelles), des chats ont des
déclencheurs différents pour la libération d'insuline que les gens (Ré6le et Place des
Analogues du GLP-1 Dans le Traitement du Diabéte de Type 2, 2009).

4  Technique d’administration de I’insuline

Afin d’assurer le bien-étre de chat ou chien diabétique, il peut étre nécessaire de lui

administrer réguliérement de 1’insuline (AniCura France, 2024).3
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4.1 Préparation de I’Insuline

-Secouer doucement la bouteille d’insuline afin que la solution devienne homogeéne
(AniCura France, 2024).

-Nettoyer la bouteille avec de ’alcool pour maintenir un environnement stérile (AniCura
France, 2024).

4.2 Préparation de la seringue :
-Retourner le flacon d’insuline avant de prélever la quantité

nécessaire (AniCura France, 2024).

-Prélever avec précision la quantité requise en suivant la

graduation sur la seringue (AniCura France, 2024)

-Remettre le bouchon sur la seringue, assurant ainsi I'intégrité
de I'insuline (AniCura France, 2024)

-Les seringues sont a usage unique et ne devraient pas étre
réutilisées, car il y a des risques de contamination bactérienne (AniCura France, 2024)

-En général, I'insuline doit étre conservée au réfrigérateur et protégée de la lumiére. En cas
de gel accidentel de l'insuline, son efficacité diminuera, il serait donc nécessaire de se
procurer une nouvelle bouteille (AniCura France, 2024)

Il est primordial de commencer par nourrir I’animal. Si une injection d'insuline est
administrée et qu'il n'a pas mange, il est possible que son taux de sucre diminue de maniére

dangereuse (AniCura France, 2024)

4.3 Préparation de la zone d’injection :

-Utiliser les doigts pour localiser la zone creuse entre les omoplates, idéale pour I'injection
(AniCura France, 2024).
-Soulever délicatement la peau entre les omoplates, créant une zone propice a l'injection
(AniCura France, 2024).

4.4 Injection :

-Retirer le capuchon de la seringue (AniCura France, 2024)
-Effectuer l'injection de maniére rapide pour minimiser l'inconfort de chat ou chien
(AniCura France, 2024)
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4.5 Reécompense :
-Récompensez votre chat ou chien immédiatement aprées l'injection avec des friandises ou

des caresses, renforgant une association positive (AniCura France, 2024).

-La récompense post-injection contribue a créer une expérience positive, favorisant ainsi la

coopération de chien ou chat lors des futures séances (AniCura France, 2024).

5 Gestion dietétique :
L'obésité est liee a une résistance a I'insuline, donc le premier objectif du traitement diététique

est de normaliser le poids corporel des patients obéses tout en leur fournissant une
alimentation adéquate, avec un objectif de perte de poids de 0,5 a 2 % par semaine chez les
chats obeéses et de 1 a 2 % par semaine chez les chiens jusqu'a atteindre le poids corporel idéal
(Hinch, 2021).

Pour les deux espéces, la thérapie diététique devrait minimiser la demande des cellules béta
pour produire de I’insuline, normaliser le poids corporel et la masse musculaire, réduire

I’hyperglycémie postprandiale et minimiser les fluctuations de la glycémie (Hinch, 2021).

5.1 Chats:

Contrairement aux chiens, I’objectif principal du traitement chez les chats devrait étre
d’obtenir une rémission du diabéte ; cet objectif est réalisable chez 80 % des chats

nouvellement diagnostiqués (Hinch, 2021).

Une autre distinction par rapport aux chiens est que le moment des repas ne doit pas
forcément étre aussi étroitement adapté a I'administration d'insuline, car la durée de la
glycémie postprandiale chez le chat est beaucoup plus longue que chez le chien. Il est possible
d'améliorer I'exercice en dissimulant de la
nourriture dans différentes parties de la maison
ou en utilisant un distributeur de friandises par
exemple (Hinch, 2021).

Le regime alimentaire doit étre modére a faible
en gras (contenant moins de 4 g/100 Kkcal)
(Hinch, 2021).

Il convient de limiter I'apport en GC, c'est-a-dire de ne pas dépasser 12 % et de ne pas

dépasser 3 g/100 kcal. 1l est nécessaire de prendre une source complexe de CH a faible indice
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glycémique (comme des céréales completes telles que I'orge).il n'a pas été observé de lien
entre une augmentation postprandiale de la glycémie et de nouvelles sources de CH (lentilles,
tapioca). Le passage a un régime pauvre en CH doit étre associé a une diminution de la dose

d'insuline de 30 a 50 % pour les chats déja sous insulinothérapie (Rand et al., 2013).

Il est nécessaire que les proteines représentent plus de 40 % et plus de 10 g/100 kcal. Les
protéines jouent un rdle crucial dans la substitution de la masse musculaire perdue, la
prévention de la lipidose hépatique et I'augmentation du métabolisme pour favoriser la perte
de poids et la régulation normale de I'insuline. En cas de pénurie de protéines alimentaires, il
est courant d'augmenter la CH afin de maintenir une teneur calorique suffisante.

Chez les chats qui ne mangent pas, il est primordial de leur offrir tout ce qu'ils souhaitent
manger afin d'éviter le développement d'une lipidose hépatique. Il est nécessaire de mettre en
place des modifications alimentaires lorsque le chat peut manger de maniére facile et
progressivement pendant une période de 7 a 10 jours. La rémission est peu probable chez les
chats diagnostiqués plus de deux a trois ans auparavant ou présentant une maladie
concomitante. Le traitement doit donc viser a controler les symptémes cliniques liés a la
maladie (Hinch, 2021).

5.2 Chiens:

Les repas de routine doivent étre pris a intervalles de 12 heures pour assurer une activité
exogénétique maximale de l'insuline pendant les périodes postprandiales, et chaque repas doit

répondre a la moitié des besoins caloriques quotidiens (Hinch, 2021).

Il est recommandé que les graisses ne représentent pas plus de 30 % de [I'énergie
métabolisable (EM). Cela revét une importance particuliere chez les chiens souffrant
d'hypercorticisme  concomitant ou  de
pancréatites chroniques. En cas de mauvaise
gestion de la concentration sérique de
triglycérides a jeun, il est possible d'indiquer
une restriction supplémentaire des graisses
alimentaires (moins de 20 %) (Hinch, 2021).

Il serait préférable que les glucides complexes

(CH) ne représentent pas plus de 30 % de ME.
Un régime contenant une quantité importante de fibres alimentaires insolubles (30 a 40 g/1
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000 kcal ; les régimes contenant environ 12 % de fibres insolubles sont probablement les plus
efficaces) améliore le contréle du taux de sucre dans le sang et diminue la glycémie moyenne
avant/aprés la consommation, par rapport aux régimes contenant des concentrations de fibres
alimentaires totales bien inférieures. Les fibres alimentaires ou des quantités élevées de fibres
solubles sont utilisées. La présence de fibres insolubles dans l'intestin crée un gel visqueux
qui entrave l'absorption du glucose par la lumiére intestinale et réduit les variations

postprandiales de la glycémie (Hinch, 2021).

Les effets secondaires d'un excés de fibres sont une défécation plus fréquente, une
constipation (on peut ajouter du psyllium ou de la citrouille en conserve pour ramollir les
selles), des selles liquides, des flatulences (on peut ajouter un régime a base de fibres
insolubles et diminuer la quantité de fibres solubles) et le refus de suivre le régime (Hinch,
2021).

Il est nécessaire que les protéines constituent plus de 30 % de I'apport en énergie. Etant donné
que les régimes pour les chiens diabétiques sont souvent restreints en protéines et en graisses,

les proteines alimentaires seront une source importante de calories (Hinch, 2021).

6 Suivi et surveillance

La surveillance est cruciale pour déterminer la dose d'insuline appropriée a votre animal
(Monitoring Glucose Regulation In Dogs And Cats, s. d.-b, 2023).

6.1 Les courbes de la glycémie

Bien que les courbes de glycémie (CGI) constituent un outil de surveillance important, elles
ont des limites. En ce qui concerne la surveillance du diabéte sucré (DS), les signes cliniques
priment sur tout le reste. Lorsque le patient ne présente aucun signe clinique et que son poids
corporel est stable ou en augmentation, le DS est probablement contr6lé (« Interpreting

glucose curves » 2019).
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6.1.1 La réalisation de la courbe de glycémie

La prise de sang doit se faire juste avant de donner de I’insuline et de la nourriture, Ensuite, a
des intervalles d’au moins 60 a 120 minutes, sur une période de 12 a 24 heures (Caninsulin

co uk dogs, 2023).

Des échantillons de sang peuvent étre prélevés pour mesurer la glycémie. Il existe deux

méthodes de prélévement d'échantillons de sang pour produire des courbes de glycémie :

1. Prélevement par le vétérinaire d'un échantillon de sang veineux dans une veine

périphérique. Ces concentrations de glucose plasmatique sont mesurées en laboratoire.

2. Collecte, a domicile d'une goutte de sang capillaire provenant de I'oreille (pavillon), ou
parfois de la lévre interne ou du cal du coude, analysée a l'aide d'un lecteur de glycémie

portatif (glucometre).

Les glucometres doivent étre calibrés spécifiqguement pour les chiens et les chats en raison de

la différence entre les ratios de glucose dans le plasma et les globules rouges chez I'nomme.
Les lectures peuvent varier jusqu’a 15 % par rapport aux échantillons soumis au laboratoire.

Les glucométres portables sont relativement précis. Si une mesure semble inhabituelle ou ne
correspond pas aux signes cliniques, une deuxiéme mesure doit étre effectuée ou une autre

méthode doit étre utilisée pour confirmer la mesure de la glycémie.
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6.1.2 Interprétation de la courbe de glycémie :

v Courbe de glycémie canine optimale :

5
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at T=0
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Ideal range, canine
Sufficient duration of action 4
Acceptable nadir

-le nadir est 110 mg/dL. C'est idéal.
-La glycémie est comprise entre 80 et 200 mg/dl pendant la majeure partie de la journée.

-Si les signes hyperglycémie sont encore présentes, on ne modifie pas la dose d’insuline,
envisager la possibilité que le CG ne refléte pas le contrdle global, qu’il y ait un
chevauchement de I’action de I’insuline ou qu’une autre maladie provoque des signes

cliniques.
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v" Hyperglycémie persistance

Blood glucose concentration (mg/dl)

2 4

&
[+

10 12 14 16 13 20 22 24
Insulin given Time (hours)
at T=0

x\

|deal range, canine
Ideal range, feline
Unacceptable nadir ¢

-Le nadir 320 mg/dL, est trop élevé.
-la glycémie n'a jamais été inférieure a 300 mg/dL a aucun moment de la journée.

-Sil ya présence des signes cliniques, Augmenter la dose d’insuline et revérifier la glycémie

dans 7 a 14 jours.
o Chez le chien, augmenter I’insuline de 10 a 25 %
e Chez les chats, augmenter I’insuline de 0,5 a 1 U/dose
-S’il n’y a pas des signes cliniques, Considérez I’hyperglycémie liée au stress.
o Sile poids est stable, laissez la dose inchangée et revérifiez dans 1 a 3 mois

« Si le poids diminue, augmentez la dose et revérifiez dans 14 jours
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v" Une courte durée de I’action de ’insuline :
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Blood glucose concentration (mg/dl)
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Insulin given Time (hours)
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\

Ideal range, canine

Ideal range, feline
Insufficient duration of action 4
Acceptable nadir &

-le nadir est 140 mg/dL. C'est idéal.
- La glycémie est dans la plage idéale pendant seulement six heures.

-les signes cliniques d’hyperglycémie ne sont pas présentes, donc Tenir compte de la

présence d’hyperglycémie de stress et n’ajuster pas la dose d’insuline.
-Essayer d’obtenir un BGC a domicile ou dans un environnement moins stressant.

-S il ya présence des signes cliniques, donc il faut augmenter la fréquence de 1’administration

de I’insuline (‘au lieu une fois par jour , on injecte deux fois ).
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v" Hyperglycémie induite par hypoglycémie :

50 H**ﬂ_i*

Blood glucose concentration (mg/dl)
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Insulin given Time (hours)
at T=0

AN

Ideal range, canine

Ideal range, feline
Insufficient duration of action =
Unacceptable nadir

-La nadir est 65 mg/dL, est trop bas.
- La glycémie est dans la plage idéale pendant seulement 10 heures.

-les signes cliniques d’hyperglycémie ne sont pas présentes donc, Diminuer la dose d’insuline

de 10 & 25 % chez les chiens ou de 0,5 a 1 U chez les chats

-si es signes cliniques sont présentes, donc Traiter si nécessaire pour stabiliser 1’animal,

Diminuer la dose d’insuline de 50 % ou de 0,5 a 1 U chez les chats.

-Dans les deux cas, effectuer une glycémie aprés la dose suivante pour éviter que

I’hypoglycémie ne réapparaisse (« Interpreting Glucose Curves » 2019).

6.2 Les bandelettes urinaires :

S'il y a une suspicion que le chat est en rémission diabétique (ce qui signifie que les besoins
en insuline sont considerablement réduits ou ne sont pas nécessaires), un échantillon d'urine

tot le matin est un outil de surveillance trés utile , Si on effectue une surveillance une fois par
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jour, la mesure doit étre effectuée a la méme heure chaque jour (Caninsulin co uk dogs,
2022)

Collecte de I’urine (Caninsulin co uk dogs, 2022) :
-Récipients propres pour recueillir I’urine

- Litiére spéciale pour chat qui n'absorbe pas l'urine (vous pouvez vous la procurer aupres de votre

clinigue vétérinaire) ou gravier aguatique nettoyé
-Bandelettes urinaires

-Un endroit pour enregistrer les résultats (journal du diabéte ou application de suivi du diabéte pour

animaux de compagnie)

-Promener le chien en laisse. (Caninsulin co uk dogs, 2022)

-Lorsqgue le chien commence a uriner, on glisse lentement le récipient sous le jet d'urine.

-Si nécessaire, des dispositifs a long manche sont également disponibles dans le commerce pour

faciliter la collecte d'urine.

- on prépare le bac a litiére propre et on place soit la litiére spéciale non absorbante pour chat, soit du
gravier aquatique nettoyé. Il faut que toute litiere précédente a été retirée .

- 1l faut que seul le chat diabétique a accés a cette litiere (Caninsulin co uk cats, 2022)

6.3 Freestyle:

Le systéme de surveillance instantanée du glucose (également appelé surveillance continue du
glucose) est un moyen plus rapide, plus facile et moins douloureux de surveiller les niveaux
de glucose de I’animal diabétique a la maison. Il existe plusieurs systéemes de surveillance

instantanée du glucose sur le marché, dont Freestyle Libre (Paul Pion et Spadafori 2017).

Les systemes de surveillance du glucose par flash mesurent le glucose dans le liquide présent
dans les tissus sous la peau (glucose du liquide interstitiel). Il existe une petite différence entre
cette mesure et la quantité de glucose dans le sang, mais dans le cadre de la surveillance du

diabete de I’animal, cette différence est négligeable (Paul Pion et Spadafori 2017).

Page
37



L'implantation du capteur doit étre effectuée par le vétérinaire. L'implantation du capteur ne
prend que quelques secondes et est moins douloureuse qu'une vaccination. La plupart des

animaux ne remarquent méme pas que le capteur est implanté (Paul Pion et Spadafori 2017).

Une petite zone du dos de I’animal est rasée, la zone est nettoyée et le capteur, fourni avec son

propre dispositif d'implantation, est enfoncé dans la peau (Paul Pion et Spadafori 2017).

Chaque capteur n'est utilise qu'une seule fois et génerera 14 jours de données de glucose en

continu (Paul Pion et Spadafori 2017).
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Chapitre 4 : Les complications de diabete sucre
chez les chats et chiens et leurs gestion

1 Les complications de diabéte sucré :

1.1 Hypoglycémie

L'hypoglycemie est I'une des complications les plus courantes pouvant survenir chez les
chiens et les chats diabétiques. Etant donné que les épisodes hypoglycémiques peuvent mettre
la vie en danger, il est important de pouvoir remarquer les symptdmes pertinents et de prendre

immeédiatement les mesures appropriées (Usa, 2022).

Les signes pouvant orienter vers une hypoglycémie (Usa, 2022) :

Léthargie

« Perte de coordination ou faiblesse de la démarche

o Changements de comportement, tels que 1’agitation
e Faim

« Contractions/tremblements musculaires

e Saisies

e Vomissement

o Anorexie (perte d'appétit)

« Vision floue

e Inconscience
L'hypoglycémie peut survenir pour plusieurs raisons. L'une d'entre elles est une surdose
d'insuline, que ce soit par erreur ou en raison de changements dans les besoins en insuline de
I'animal. On pense que les chats sont particulierement sujets a I'hypoglycémie en raison de
leur probabilité de connaitre une rémission diabétique dans les premiers mois suivant le début
d'une insulinothérapie appropriée et la mise en place de changements de régime alimentaire

riches en protéines et pauvres en glucides (Usa, 2022).
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L'hypoglycémie peut également étre due a une alimentation insuffisante ou a I'omission d'un
repas. D'autres causes peuvent étre un exercice physique excessif, le stress ou I'administration
orale de certains agents thérapeutiques non insuliniques, tels que les sulfonylurées (par

exemple, le glipizide) (Usa, 2022).

Tous les épisodes hypoglycémiques doivent étre traitées comme des urgences médicales en
raison du préjudice potentiel qui peut étre causé aux animaux s'ils ne sont pas traités. Dans le
cas ou l'animal est alerte mais présente des signes cliniques d'hypoglycémie, il peut étre nourri
avec un repas ou a la main avec du sirop de mais ou du miel jusqu'a ce que les symptémes
s'améliorent. Si toutefois I’animal n’est pas assez alerte ou est en crise, une cuillere de sirop
de mais ou de miel peut étre prise et frottée sur ses gencives. Lorsqu’ils reprennent

conscience, un repas peut leur étre servi (Usa, 2022).

Si I'animal doit étre examiné par le vétérinaire, des solutions intraveineuses sucrées peuvent
étre injectées pour rétablir la glycémie. Si I'nypoglycémie n'a pas été déclenchée par une
administration incorrecte d'insuline ou par un repas manqué, les vétérinaires peuvent
réévaluer la nécessité d'une insuline comme modification a long terme. Des changements dans

le régime alimentaire ou les habitudes d'exercice peuvent également étre discutés (Usa, 2022).

1.2 Crise acidocétosique :
L'acidocétose diabétiqgue (ACD) survient lorsqu'un patient atteint de diabéte sucré est

gravement incontrdlé ; cela survient souvent dans les cas ou le diabéte sucré n'a pas encore été
diagnostiqué. Outre le diabéte sucré sous-jacent, des processus pathologiques prédisposant
(infection, pancréatite, maladie cardiaque, etc.), un traumatisme ou une exposition a une
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situation stressante (par exemple étre embarqué ou transféré) peuvent eégalement conduire a
cette maladie (Marcus, 2023).

Sans insuline, les cellules ne peuvent pas accéder au glucose et subissent ainsi la famine ;
cependant, le glucose inutilisé reste dans la circulation, entrainant une hyperglycémie. Le
corps décompose ensuite les adipocytes pour fournir aux cellules une source d’énergie
alternative, en libérant des acides gras libres (AGL) dans la circulation sanguine. Le foie
convertit ces AGL en triglycérides et en corps cétoniques, qui sont utilisés comme énergie par
les tissus en cas de manque de sources nutritionnelles ordinaires. Lorsque le corps est
incapable d’utiliser tous les corps cétoniques produits, ceux-ci s’accumulent dans la
circulation, entrainant une cétose. Bien que l'acétone soit chimiquement neutre, les deux
autres substances présentes dans les corps cétoniques (lI'acide acétoacétique et l'acide f-
hydroxybutyrique) sont acides et provoquent une baisse du pH sanguin, entrainant une

acidose métabolique (Marcus, 2023).

L'ACD progressera a mesure que I'nyperglycémie et I'excés de cétones s'aggraveront, et que le
glucose et les cétones seront excrétés par les reins, ce qui entrainera une hyperosmotique de
I'urine. L'urine hyperosmotique provoque l'aspiration d'eau par les reins dans le but de diluer
le liquide hyperosmotique. Ceci est appelé « diurése osmotique » et entraine une perte d’eau,
de sodium et de potassium dans les urines du patient, le rendant ainsi trés déshydraté avec des

anomalies électrolytiques importantes (Marcus, 2023).

Avec une cétogeneése accrue, le patient se retrouve avec une acidose métabolique profonde. Le
bicarbonate (HCO 3), le tampon de l'organisme, s'épuise progressivement & mesure que
I'acidose progresse. Aux stades avancés de I'ACD, le patient commencera a respirer tres
profondément a un rythme normal a tres lent afin de réduire le CO » sanguin et de compenser

I'acidose (bien que cela puisse rarement étre fait completement) (Marcus, 2023).

Les objectifs du traitement des patients présentant une DKA sont les suivants (Marcus,
2023) :

1. Réhydrater le patient
2. Volume de réanimation
3. Corriger les anomalies électrolytiques

4. Des niveaux de glycémie (BG) corrects
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5. Assurer une gastroprotection

Les cas d'acidocéetose diabétique peuvent prendre beaucoup de temps et nécessitent souvent
des soins intensifs, car le taux de mortalité augmente chez les patients qui ne sont

pas surveillés de maniére intensive (Marcus, 2023).

Les problémes associés a 1’acidocétose diabétique comprennent des problémes neurologiques,
une pneumonie par aspiration (en cas de vomissements), une faible production d’urine, une

anémie et une surhydratation (Marcus, 2023).

La dose de liquide doit étre calculée en tenant compte des besoins d'entretien, de la
déshydratation et des pertes continues dues aux vomissements ou a la diarrhée. L'hydratation
doit étre estimée par un examen physique (tachycardie, pouls périphérique faible, temps de
remplissage capillaire prolongé, MM pale ou hyperémique, hypothermie), par le débit urinaire
et, plus objectivement, par la surveillance du poids corporel deux fois ou plus par jour
(Marcus, 2023).

L'acidose métabolique, I'hyperinsulinémie et I'hyperglycémie entrainent le potassium de
maniére extracellulaire et contribuent a masquer le déficit en potassium. Le potassium sera
réinjecté dans les cellules et perdu dans I'excrétion urinaire une fois l'acidose métabolique
corrigée par une perfusion intraveineuse. De plus, I'insuline agit pour entrainer le potassium
de maniére intracellulaire, ce qui signifie qu'une hypokaliémie profonde peut se développer
pendant le traitement de l'acidocétose diabétique. Idéalement, I'insuline doit étre suspendue

jusgu'a ce que le potassium sérique dépasse 3,5 mmol/l (Marcus, 2023).

1.3 Complications a long terme

1.3.1 Lacataracte

La cataracte se manifeste chez 75 % des chiens atteints de diabete dans un délai moyen de 6
mois apres leur diagnostic. Elle se développe d'autant plus tét que I'animal est jeune. Parfois,
la perte de vision qui en découle est la raison de consulter pour établir le diagnostic de diabéte

sucré. La cataracte diabétique est rare chez le chat (Le Point Vétérinaire.fr, s. d.2011).
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Figure 16 : Un chien atteint de la cataracte.
1.3.2 Laneuropathie diabétique
Environ 10 % des chats diabétiques présentent des signes visibles de neuropathie diabétique,

se traduisant par une faiblesse des membres postérieurs, une aptitude diminuée au saut et une
plantigrade (VETOPEDIA, 2018).

Figure 17 : un chat atteint de la neuropathie diabétique
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Conclusion

Le diabete sucré est I’'une des affections endocriniennes les plus fréquentes chez le chien et le
chat. Chez le chien, la destruction des cellules béta du pancréas entraine le développement
d’un diabéte sucré insulinodépendant. Au contraire chez le chat, le plus souvent I’obésité et
I’insulino-résistance qui en découle provoquent une hyperglycémie toxique pour le pancréas
et le développement d’un diabéte sucré. La présentation clinique du diabéte sucré comprend le
plus souvent trois signes cliniques : polyuro-polydipsie, polyphagie et amaigrissement. Son
diagnostic repose sur la mise en évidence d’une hyperglycémie persistante, d’une glycosurie
et d’une hyperfructosaminémie. D’autres symptomes peuvent étre présents comme une
cataracte mature bilatérale chez le chien ou une polyneuropathie chez le chat. Le traitement
consiste en des injections sous-cutanées biquotidiennes d’insuline, Vetsulin® chez le chien,
Prozinc® chez le chat en premiére intention, et de la Lantus® en deuxieme intention chez le
chat. Une alimentation pauvre en glucides, et riche en protéines chez le chat, est
incontournable. Il est important de rechercher la présence d’affections concomitantes qui
peuvent étre a I’origine d’une insulino-résistance et compliquer la stabilisation du diabéte. Le
chat a la particularité de présenter une glucotoxicité réversible ; une rémission du diabéte
sucré est donc possible dans cette espece. Un diagnostic et un traitement précoces ainsi
qu’une stabilisation rapide de la glycémie sont des objectifs majeurs chez le chat pour
augmenter les chances de rémission. La crise acidocétosique est une complication grave du
diabéte sucré qui peut se manifester chez des animaux diabétiques non traités ou lors de
complication du diabéte sucré par une affection responsable d’une résistance a 1’insuline. La
gestion de la crise repose sur une réanimation liquidienne puis sur une perfusion continue

d’insuline rapide dont le débit est adapté en fonction de la décroissance de la glycémie.
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