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RHUMATOLOGIE

Prise en charge nutritionnelle
des atteintes ostéoarticulaires
de la hanche chez le chien

Nutritional management of osteoarticular diseases of the hip in dogs

Maud Clavel

Vetfornut, Romans-sur-Isére.

RESUME

Les affections ostéoarticulaires, en particulier celles qui touchent l'articulation de la
hanche chez le chien, sont nombreuses. L'augmentation des contraintes mécaniques liée
a l'embonpoint du patient accentue les lésions, la douleur et participe aux phénomeénes
inflammatoires. La prévention et la gestion du surpoids sont un élément incontournable
de la prise en charge de ces patients. A chaque stade de la pathologie, une prescription
nutritionnelle sera proposée : un aliment hypocalorique pour prévenir la prise de poids
consécutive a un alitement prolongé. Il faudra veiller au risque de dénutrition du patient
débilité pour prévenir 'apparition des escarres. En présence d'arthrose, les aliments a visée
articulaire ne représentent pas toujours la solution de choix; dans ce cas, le recours a des
aliments complémentaires semble étre une autre option.

SUMMARY

Osteoarticular conditions, in particular those affecting the hip joint in dogs, are numerous. The increase in the
mechanical stresses linked to the overweight of the patient accentuate the lesions, the pain and participate in
the inflammatory phenomena. The prevention and management of overweight are an essential element in the
management of these patients. At each stage of the pathology, a nutritional prescription will be proposed: a low-
calorie food to prevent weight gain following prolonged bed rest. It will be necessary to watch out for the risk of
undernutrition of the debilitated patient to prevent the appearance of pressure sores. Inthe presence of osteoarthritis,
Jjoint-targeting foods are not always the solution of choice. In this case the use of complementary foods seems to be

another option.

es atteintes ostéoarticulaires sont fré-

quentes chez le chien, surtout chez

l'animal agé, méme si le jeune chien peut
aussi étre touché. Ces affections peuvent étre
traumatiques ou dégénératives, héréditaires
ou acquises et entrainent, a court ou a moyen
terme, une douleur associée a une perte de fonc-
tion musculaire et de mobilité. La prise en charge
nutritionnelle de ces affections est cruciale. Du
maintien du poids idéal a la prise en charge de la
douleur grace aux nutraceutiques, les options de
prise en charge nutritionnelle sont nombreuses
et doivent toujours faire l'objet d'une prescrip-
tion personnalisée.
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La prise en charge du surpoids
avant tout!

Le surpoids et l'obésité sont des affections tres
répandues chez le chien, d’autant plus s'il est issu
d'une race prédisposée, qu'il est sédentaire et
stérilisé.

De la prévention...

Il n'est pas toujours aisé de prévenir |'appari-
tion du surpoids: les facteurs prédisposants sont
nombreux, certains sont modifiables, comme les
apports nutritionnels ou la sédentarité, d'autres



Tableau I. Calcul du besoin énergétique d'entretien chez le chien.
PV = poids idéal (score corporel 5/9) ; BE (< 10 kg) = 132 * PV70,75; BE (> 10 kg) = 156 * PV70,67 ; BEE = BE *K1*K2*K3*K4*KS5.

BE: besoin énergétique; BEE: besoin énergétique d'entretien.

Coefficient racial K1 Coefficient

comportement K2

+ 0,8 :treés calme
(sédentaire)

+ 0,9:calme

* 1:normal

+1,1a1,3: actif a hyperactif

+ 0,8 : race nordique

+ 0,9 : Beagle, Cocker

* 1:autres races

* 1,1: Lévrier, Dogue
allemand

inéluctables car liés a la race, a la stérilisation et
a l'age. Face a un jeune chien en fin de croissance,
prédisposé a de futures affections ostéoarticulaires,
on veillera a prévenir le surpoids. Prévenir, c'est
éduquer le propriétaire a étre vigilant au maintien
d'un poids idéal et d'une activité physique soute-
nue quand l'affection ostéoarticulaire le permet.

La détermination du poids idéal et du calcul du
besoin énergétique vous revient (tableau ).

...au traitement de l'obésité

Prés de 30 % de nos patients souffrent d'obésité,
une maladie inflammatoire chronique. Facteur
aggravant chez le patient arthrosique, elle peut
préexister a l'affection ou étre la conséquence
d'un manque de mobilité et de dépense éner-
gétique et génére un stress mécanique. Parce
que cest une affection inflammatoire, comme
l'arthrose, elle produit des adipokines: c'est un
véritable cercle vicieux (figure 1). Les contraintes
mécaniques engendrées par l'obésité ne peuvent
étre résolues que par la prise en charge nutri-
tionnelle: un aliment hypocalorique, riche en
protéines et en fibres et pauvre en glucides et en
lipides est la clé d'une perte de poids efficace.

Le maintien d'une masse maigre est indispen-
sable lors de la perte de poids qui doit cibler la
masse graisseuse. L'atteinte ostéoarticulaire
peut engendrer une incapacité anatomique de
mouvement, la douleur diminue également la
motricité et engendre une amyotrophie localisée
qu'il faudra distinguer d'une dénutrition pro-
téique généralisée (figure 2).

L'évaluation de la masse maigre est
fondamentale dans une consultation de rhu-
matologie (figure 3, p. 70). C'est le 3¢ point

Coefficient Autres coefficients K5

stérilisation K4

Coefficient croissance K3

Post-sevrage 0,8 *11a1,3:travail
+ 2:5i 40 % PV adulte

* 1,75 :si 40 a 50 % PV adulte
+1,5:5i50a70 % PV adulte
*1,35:5i 70 a 80 % PV adulte

+1,2:si80a100 % PV adulte

extérieure < 5 °C

* 1,14 1,3 :si température

Articulation arthrosique

Capsule épaissie

Géode

sous-chondrale Erosions

cartilagineuses
Pincement
articulaire

Ostéophyte
et déformation

ou bec de perroquet
Inflammation synoviale

Obésité

Stress mécanique Adipokines

Récepteurs chondrocytaires

Enzymes protéolytiques

Destruction du cartilage

Figure 1. Les conséquences de l'obésité sur l'articulation.

Amyotrophie Dénutrition protéique

localisée a un membre

généralisée

Figure 2. Distinguer une amyotrophie localisée d'une dénutrition protéique.
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Perte sevére
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Perte modérée

* Evaluation de la musculature des muscles temporaux
(stade 1/2 : proéminence de l'olécrane)
Palpation des muscles temporaux
Note 4 : muscles temporaux présents
Note 3 : diminution du volume des muscles temporaux
Note 2 : fosse temporale creusée
Note 1: fosse temporale creusée et proéminence de l'os occipital

-

Evaluation de la masse musculaire de 'épaule
Palpation des muscles entourant la scapula

Note 4 : muscles présents, épine scapulaire non palpable
Note 3 : diminution de la musculature autour de la scapula
Note 2 : épine scapulaire facilement palpable

Note 1: épine scapulaire faisant saillie, absence de muscle

Evaluation de la musculature dorso-lombaire

Palpation des muscles dorsaux
Note 4 : muscles dorsaux présents

Note 3 : diminution de la musculature, palpation des apophyses
vertébrales dorsales

Note 2 : palpation des apophyses vertébrales dorsales, diminution

des masses musculaires de part et d'autre

Note 1 : les apophyses vertébrales dorsales font saillie, palpation des ailes
latérales des vertebres

Evaluation du muscle fémoral

Palpation des muscles fémoraux
(suivi par mesure du tour de cuisse au métre ruban)

Note 4 : muscles présents épine scapulaire non palpable

Note 3 : diminution de la musculature autour de la scapula

Note 2 : fémur facilement palpable

Note 1: fémur faisant saillie, forte diminution des muscles de part et
dlautre

Figure 3. Evaluation de la masse maigre chez le chien.

de l'évaluation nutritionnelle aprés la pesée et
le calcul du score de la masse grasse (figure 3).
Cependant, si le patient est obese, cette évalua-
tion peut s'avérer difficile, car la masse graisseuse
est prépondérante. L'amyotrophie localisée chez
un animal en surpoids est plus délicate a mettre
en évidence (figure 4). La prise de mensurations
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peut étre intéressante, en particulier au niveau
des muscles fémoraux.

Dans le cas d'une amyotrophie localisée, il n'y a
pas de prise en charge nutritionnelle spécifique.
L'apport de protéines, qualitativement et quanti-
tativement, demeure sans effet.

Prescription aprés la chirurgie
orthopédique

Dans certains cas, la chirurgie peut étre une
option thérapeutique. L'alitement consécutif a la
chirurgie, une fréquente hospitalisation de courte
durée et la convalescence plus ou moins longue a
la maison constituent autant de facteurs d'inac-
tivité qui vont modifier les besoins énergétiques.

La diminution d’activité entraine un risque d'ap-
parition de surpoids qui constitue un facteur
débilitant. Ces quelques semaines d'inactivité ne
doivent pas étre 'occasion d'une prise de masse
grasse. La diminution de l'activité musculaire
peut aussi avoir un impact sur la masse maigre.
Un facteur de 0,8 doit étre appliqué au calcul du
besoin énergétique (BE). De plus, l'acte chirurgical
entraine une phase inflammatoire et une phase
cicatricielle, qui consomment de |'énergie et sur-
tout des protéines et des lipides. Une cicatrisation
optimale, sans désunion de suture, passe par
une couverture correcte de ces besoins. Il existe
de nombreux lipides, avec des caractéristiques
physicochimiques différentes. Certains sont des
acides gras essentiels, c'est-a-dire que leur source
doit étre alimentaire. Leurs roles sont variés:
constituants cellulaires, source d'énergie, pro-
anti-inflammatoires, constituants des hormones.

Les besoins nutritionnels doivent étre réévalués:
diminution des besoins énergétiques (réduction
de la teneur en glucides) et augmentation des
apports en protéines (quantitatif et qualitatif) et
en acides gras essentiels.

Alitement prolongé, gare aux
escarres!

Les escarres représentent une complication
grave dans les processus orthopédiques compli-
qués (figure 5). Une escarre est une contusion
tissulaire ischémique qui provient d'une compres-
sion localisée et prolongée exercée sur la peau.
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Vous effectuez le scoring musculaire

Cette perte musculaire concerne
l'ensemble des 4 points de controle
ou seulement une zone

Vous différenciez

Perte musculaire

Score < 4

v v

Généralisée

Localisée

Affection
neuromusculaire

Cachexie
pathologique

Sarcopénie
physiologique

Dénutrition
protéique
Manque d’apport
quantitatif/
qualitatif

Diagnostic

Affection
tumorale

Pertes protéiques
rénales ou
digestives

Affection

hépatique Cardiopathie

Figure 4. Diagnostic différentiel lors de perte musculaire.

Ces lésions surviennent plus fréquemment chez
le chien lors d'un décubitus prolongé (notam-
ment en regard des proéminences osseuses, en
particulier les hanches).

L'obésité est, la encore, un facteur aggravant en
cas d'alitement: d'une part, par la pression sur les
points d'appui et, d’autre part, par le phénomene
inflammatoire qu'engendre ['obésité.

Une alimentation insuffisante ou déséquilibrée
diminue les capacités de régénération des tissus
affectés. Il est donc indispensable de surveiller et
de quantifier la prise alimentaire de ces patients
a risque, en particulier le patient agé, doulou-
reux, pour lequel la prise d'un aliment adapté
serait insuffisante. Les causes d'anorexie partielle
sont nombreuses, en particulier au cours d'une
hospitalisation. La prise en charge de la douleur
demeure une priorité, car elle représente une
cause fréquente d’anorexie.

Aliment ou aliment
complémentaire que choisir?

L'objectif : le maintien du poids idéal

Quels que soient l'affection et l'age de votre
patient, il faut veiller au maintien de son poids
idéal. Si le chien présente un surpoids, une éven-

Figure 5. Escarres de décubitus chez un chien souffrant
d'arthrose coxofémorale.

tuelle stérilisation sera a discuter et dans la
mesure de ses capacités physiques, des conseils
d'activité physique seront prodigués. Un aliment
adapté a ses besoins sera prescrit pour couvrir
son besoin énergétique d'entretien (BEE). Atten-
tion aux autres sources énergétiques comme les
friandises.
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Tableaull. Prise en charge nutritionnelle: liste des
problématiques.

Maintien du poids idéal
Aliment couvrant le BEE

Perte de poids

Aliment hypocalorique pauvre en glucides et en
lipides

Maintien de la masse maigre

Aliment qualitativement et quantitativement
riche en protéines

Satisfaire la satiété

+ Augmenter le volume de l'aliment
+ Aliment riche en fibres

Agir sur l'inflammation et la douleur

Apports en nutraceutiques

Les caractéristiques génériques
d'un aliment a visée arthrosique.

« Densité énergétique modérée

« Teneur en protéines normale

+ Nutraceutiques : age,
chondroprotecteurs,extraits de moule
verte, etc.

Chien Aliment
au poids avisée
idéal articulaire

rd )
el e W,

Chien Aliment Nutraceutiques
ensurpoids  avisée de perte
de poids

Figure 6. La prescription nutritionnelle chez le chien
arthrosique.
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Les aliments a visée articulaire:
une réponse systématique ?

Il existe de nombreux aliments a visée articulaire
sur le marché. Méme si l'objectif nutritionnel est
identique, leurs formulations peuvent étre tres
différentes. Avant de choisir un aliment, il est
primordial de se poser les questions suivantes, ce
que je nomme la liste des problématiques de la
prise en charge nutritionnelle (tableau I1).

Votre patient est a son poids idéal: parfait! Vous
évaluez son BEE et, dans la plupart des cas, un
aliment a visée articulaire couvrira son besoin
énergétique, protéique et l'apport de nutra-
ceutiques sera suffisant pour en attendre une
réponse clinique satisfaisante.

Lorsque votre patient est en surpoids, il faut envi-
sager une restriction énergétique. En choisissant
un aliment a visée articulaire, il faudra diminuer la
dose et ainsi la satiété, réduire la quantité des ali-
ments complémentaires a visée articulaire. Il est
donc préférable de choisir un aliment qui couvre
les besoins nutritionnels d’un animal en surpoids,
et d'y ajouter des aliments complémentaires a
visée arthrosique (encadré et figure 6).

Quelle place pour les
nutraceutiques?

Les compléments alimentaires (ou nutricaments
ou nutraceutiques) sont définis par la Food and
Drug Administration comme des aliments ou
produits alimentaires dénués d'effets néfastes et
qui exercent un effet bénéfique sur l'organisme,

Tableaullll. Liste exhaustive.

Nutraceutiques a visée articulaire

* Les acides gras essentiels: EPA et DHA

« Les chondroprotecteurs: glucosamine
chondroitine

+ L'acide hyaluronique

« Collagene non dénaturé de type Il (UC-I1)

* Les extraits de moule verte

* La membrane de coquille d'ceuf

+ Des complexes de minéraux: manganése, zinc,
cuivre, sélénium

« Des antioxydants: vitamines C et E

« La phytothérapie: cassis, reine des prés, hapago-
phytum, curcuma
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Ostéoarthrite

Prostaglandine
PGE,

T

.
+

Cytokines

IL-1, TNF, IL-6

T

.
+

Stress oxydatif
\[o)

T

.
+

Enzymes
dégradant les
protéoglycanes

T

.
+

Métallo-
protéinases

T

Oméga-3

+ Résolution
de l'inflammation

Figure 7. Mécanismes d'action des oméga 3 lors d'une ostéoarthrite.

incluant la prévention ou le traitement d'une
maladie. Depuis de nombreuses années, les labo-
ratoires s'intéressent a l'arthrose canine, et bon
nombre de nutraceutiques ont une indication
dans la prise en charge de cette affection dégéné-
rative, inflammatoire et douloureuse (tableau Iil).

Chondroitine et glucosamines
sulfates

La chondroitine (CS) et les glucosamines sulfates
(GS) sont des précurseurs des protéoglycanes qui
constituent le cartilage. Ils ont été largement étu-
diés in vitro et in vivo chez l'animal de laboratoire
et ont montré des effets chondroprotecteurs et
anti-inflammatoires. Leurs effets dépendent de
leur biodisponibilité et varient avec la formula-
tion, la qualité et la forme des molécules, ainsi la
qualité fluctue selon les composants commercia-
lisés. Il semble pourtant que l'association CS-GS
soit synergique, et des études cliniques sont en
faveur d'un effet de réduction de la douleur et
d'amélioration des performances locomotrices
chez le chien.

Acides gras essentiels (AGE)

Les AGE sont des acides gras polyinsaturés, ce
sont des composants de la membrane cellu-
laire qui participent au transport des lipides et
des précurseurs des hormones eicosanoides. Les
oméga 3 et 6 entrent en compétition en tant que
substrats des enzymes cyclo-oxygénases. Parmi
les oméga 6, l'acide arachidonique donne par
cette voie des agents pro-inflammatoires dont le
role est essentiel dans l'arthrose. A Uinverse, les

oméga 3 (EPA, DHA) sont a l'origine de molé-
cules anti-inflammatoires (figure 7).

Des études menées chez le chien ont montré
qu'une alimentation enrichie en oméga 3 permet
une amélioration objective de la locomotion et
de réduire les doses et l'administration d'anti-
inflammatoires. L'huile de poisson constitue un
bon apport en EPA et DHA.

Extraits de moule verte
de Nouvelle-Zélande

Bien qu'ils contiennent des oméga 3, des vita-
mines et des minéraux, leur principe d'action
majeur n'est pas connu. Aucune étude ne justifie
strictement leur recommandation. Les doses et
les durées de traitement ne sont pas connues.

Collagéne non dénaturé de type Il
(uc-n)

Le collagéne de type Il représente la principale
protéine de structure du cartilage. Chez les chiens
arthrosiques, il semble permettre une diminution
de la douleur et de la boiterie par un effet anti-in-
flammatoire. Il est conseillé d'utiliser les UC-II en
association a d'autres compléments alimentaires.
La aussi, on veillera a leur teneur dans les aliments
complémentaires, leur origine et leur conservation.

Conclusion

Le suivi est indispensable en nutrition: la pres-
cription nutritionnelle se réévalue dans le temps
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NOUVEAU ¢

en fonction de l'évolution de l'affection. Une
évaluation nutritionnelle réguliére permettra
d'ajuster les besoins nutritionnels. e

Maud Clavel déclare avoir des liens d'intéréts avec Virbac, Proplan, Royal
Canin, Hill's, Dechra, MP Labo, TVM et Elanco.

POINTS CLES

* Tout réside dans la prévention du
surpoids chez le chien prédisposé aux
affections ostéoarticulaires.

* La prise en charge de l'obésité de
l'animal douloureux ne doit pas étre
négligée.

* Toute diminution de l'activité
s'accompagne d'une restriction
énergétique.

* Les nutraceutiques participent a la
gestion de l'inflammation et de la
douleur.

—

-

Dossier Oncologie:

Les examens
complémentaires
Coordonné par le Dr Olivier Keravel (Paris)
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