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Prise en charge 

du chien  obèse :
une vision globale

La prévalence de l’obésité canine augmente. Près de 40 % 

des chiens seraient en surpoids et 5 % réellement obèses [1]. 

Leur prise en charge doit être effi cace d’emblée, afi n d’éviter 

les échecs qui se traduisent notamment par un effet “rebond” 

particulièrement frustrant.

C. BLANCKAERT
14 avenue Charles-de-Gaulle 
62200 Boulogne-sur-Mer

l 
e surpoids est, chez le Chien com-
me dans nombre d’espèces ani-
males, la résultante de diverses 
causes : génétiques, hormonales, 

comportementales et éducatives et, bien 
entendu, nutritionnelles. 

C’est pourquoi la prévention et le trai-
tement de l’obésité doivent idéalement 
tenir compte de l’ensemble de ces para-
mètres [1].

LES 4 ÉTAPES 
ESSENTIELLES

1 Identifi er les animaux en surpoids 
et démontrer l’état d’obésité

L’évaluation visuelle de l’état 
d’embonpoint et sa quantifi cation sur 
une échelle d’indices de condition 
corporelle permet de reconnaître les 
animaux redevables d’un traitement.

2 Identifi er les causes et évaluer les 
conséquences de l’obésité 

Les obésités “simples”, dues à un 
déséquilibre de la balance calorique, 
se distinguent des obésités 
“complexes” tant au niveau de leurs 
causes que de leurs conséquences 
sur la santé.

3 Choisir et prescrire un traitement 
adapté 

Le traitement (régime, médicaments) 
est personnalisé et choisi en fonction 
des objectifs de perte de poids. Il fait 
éventuellement appel à diverses 
stratégies complémentaires.

4 Assurer le suivi de l’amaigrissement 
et éviter l’effet “rebond” 

Des évaluations cliniques régulières 
sont nécessaires pour vérifi er 
l’observance du traitement et 
accompagner le maître et l’animal 
pendant et après la perte de poids.

OBJECTIFS 
PÉDAGOGIQUES

Proposer une prise en charge adaptée 

à chaque individu en surpoids.

Respecter une démarche médicale 

rigoureuse et convaincante pour 

augmenter les chances de succès du 

traitement. 

1re étape. Identifi er les 
animaux en surpoids 
et démontrer l’état 
d’obésité

Tous les animaux présentant un surpoids 
sont redevables d’une prise en charge 
(PHOTO 1). La sensibilisation systémati-
que de la clientèle par le vétérinaire et 

Photo 1 : Une étape 
préalable : reconnaître 
un animal en surpoids.
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Convaincre le propriétaire

La prise de conscience de l’état de l’ani-
mal par son maître est une étape in-
dispensable permettant d’obtenir son 
consentement et sa participation au trai-
tement. 

Afi n de le convaincre et de le motiver, 
il convient d’apporter des éléments 
concrets et indiscutables qui s’écartent 
des critères esthétiques éventuellement 
soumis à controverse : si le constat d’un 
poids excessif ou d’un ICC trop élevé ne 
sont pas suffisamment convaincants, 
l’estimation chiffrée de la proportion de 
masse grasse par des techniques de mor-
phométrie, faciles à mettre en applica-
tion, est d’une grande utilité [2].

Enfi n, les dangers potentiels de l’obésité 
(troubles ostéo-articulaires, maladies 
cardio-vasculaires, troubles métaboli-
ques, risque anesthésique…) doivent être 

son équipe soignante au problème de 
l’obésité et, d’une manière générale, à la 
nutrition-santé, constitue un élément de 
la stratégie. 

Recourir à la pesée systématique 
du patient

La pesée devrait être réalisée à chaque 
visite. L’enregistrement du poids dans 
le carnet de santé ou sur la fi che médi-
cale permet de réaliser un suivi pondéral 
régulier et, si possible, de disposer d’un 
poids de référence.

Parallèlement, l’examen rapproché de la 
silhouette, éventuellement validé par des 
photographies de face et de profi l, et la 
palpation de certains repères anatomi-
ques (côtes, saillies osseuses du bassin et 
des vertèbres, pli sous-caudal) permet-
tent d’apprécier la couverture graisseuse 
et de défi nir l’Indice de Condition Corpo-
relle (ICC) [2]. 

Ainsi, tous les chiens présentant un ICC 
d’au moins 4/5 sont redevables d’une 
consultation pour surpoids (PHOTO 2 ET 

FIGURE 1).

exposés mais sans dramatiser excessive-
ment la situation pour ne pas mettre le 
client mal à l’aise ou le faire culpabiliser.

2e étape. Identifi er les 
causes et évaluer les 
conséquences de 
l’obésité

Dans la plupart des cas, la prise de poids 
est la conséquence d’un simple déséqui-
libre de la balance calorique : trop de ca-
lories ingérées et pas assez de dépenses 
énergétiques. 

Un questionnaire alimentaire et un exa-
men comportemental approfondi per-
mettent le plus souvent de mettre en 
évidence les excès alimentaires notoires 
passés et présents, les erreurs éducatives 
et les troubles du comportement.

Photo 2 : Labrador en surpoids (ICC 4/5). Ce chien 
est redevable d’un traitement.
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Figure 1 : Echelle des indices de condition corporelle (ICC) sur 5 points.
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Estimer l’état de santé du patient
Toutefois, il convient de ne pas négliger 
les cas plus complexes pour lesquels les 
prédispositions génétiques ou le terrain 
hormonal jouent un rôle initiateur ou 
aggravant. 

La réalisation systématique d’un bilan 
biochimique et d’explorations hormona-
les est conseillée avant la mise en place 
d’un traitement.

Le surpoids a des conséquences réelles 
sur la santé (arthrose, maladies cardio-
vasculaires, diabète, prédisposition à 
certains cancers…). 

L’obésité doit donc, pour chaque patient, 
être resituée dans son contexte patholo-
gique et le plan d’amaigrissement doit 
tenir compte de ces contraintes. 

Ainsi, la vitesse d’amaigrissement est 
moins rapide en cas de diabète, l’obésité 
associée à l’hypothyroïdie est traitée par 
des analogues thyroïdiens ou encore la 
pratique d’une activité physique n’est 
conseillée qu’à la lumière d’un bilan car-
dio-vasculaire.

3e étape. Choisir et 
prescrire un traitement 
adapté

Le traitement est essentiellement hy-
giénique. Le régime diététique hypo-
calorique est généralement la base du 
traitement. 

Une fois l’aliment choisi (régi-
me industriel ou ménager) en 
fonction de critères objectifs 
(nature des fi bres alimentaires, 
apport en protéines et acides 
aminés, nutraceutiques…) et 
de preuves d’effi cacité expé-
rimentale ou clinique [3], les 
modalités pratiques (paliers 
d’amaigrissement, durée du 
régime, nombre de repas, 
quantité journalière) sont défi -
nies selon les objectifs de perte 
de poids (durée du régime, 
poids cible) (PHOTO 3).

Adapter le régime à chaque 
individu
La restriction énergétique im-
posée tient compte du poids 
cible, de la vitesse d’amaigris-
sement souhaitée (de 1 à 2 % 

par semaine) et de facteurs individuels. 

Ainsi, selon les cas, l’intensité de la res-
triction calorique par rapport au besoin 
d’entretien peut varier considérable-
ment : de 25 ou 40 % jusque plus de 60 % 
[4]  (ENCADRÉ 1) !

L’approche éthologique ne doit pas être 
négligée. Le cas échéant, les erreurs édu-
catives et les troubles du comportement 
sont corrigés. 

Enfi n, un programme d’activité physique 

Encadré 1 : Cas pratique

Chien mâle obèse de 25 kg, ICC = 5/5 
(% de surpoids estimé à 20 %).
Bilan biochimique normal.
L’enquête alimentaire révèle que le 
chien reçoit quotidiennement environ 
1600 kcal par son alimentation et par 
des friandises et restes de table.

■ Estimation du poids cible 
Poids cible = 25 kg – 20 % = 20 kg. 

■ Calcul du besoin énergétique 
Besoin standard d’un chien adulte 
entier de 20 kg (calcul selon la formule 
du National Research Council 2003 
- National Academy Press, Washington, 
DC) :
130 kcal x 20 0,75 = 1 230 kcal.
Restriction de 40 %.
Apport énergétique prescrit pour 
l’amaigrissement : 
1 230 – 40 % = 740 kcal.

■ Modalités pratiques 
Choix d’un aliment en croquettes pour 
chien obèse apportant 300 kcal/100 g.
Quantité quotidienne : 740/300 x 100 
= 250 g en 2 repas de 125 g.
Suppression des friandises et restes de 
table.
Activité physique (marche et jeux) 
d’intensité croissante.

■ Objectifs et échéances 
Durée estimée de l’amaigrissement : 
10 à 20 semaines (perte de 1 à 2 % par 
semaine).
Contrôles à intervalles de 15 jours 
puis d’un mois ; perte hebdomadaire 
attendue : 250 à 500 g.
Réajustements éventuels de la dose 
quotidienne de croquettes jusqu’à 
obtention du poids cible.

est proposé et adapté aux possibilités du 
maître et de la structure vétérinaire (pro-
menade, jeux, sport canin, hydrothéra-
pie…). 

Des thérapeutiques complémentaires 
peuvent être proposées (acupuncture, 
phytothérapie…) ou encore l’emploi de 
molécules “coupe-faim”, notamment en 
période d’initiation du régime, après en 
avoir évalué le rapport bénéfi ce/risque 
[3].

4e étape. Assurer le suivi 
de l’amaigrissement et 
éviter l’effet “rebond”

Des visites régulières doivent être pré-
vues, généralement à intervalles de 
quinze jours ou un mois. Celles-ci seront 
préférées à des contacts téléphoniques. 

Ces contrôles sont l’occasion de juger 
des progrès accomplis en mesurant le 
poids, les périmètres corporels (taille, 
poitrail) et d’évaluer la masse grasse. La 
tolérance du régime, son observance et 
les objections éventuelles sont analy-
sées.

Enfi n, à chaque contrôle, les objectifs 
sont précisés, des ajustements sont 
prescrits et des encouragements sont 
formulés.

Photo 3 : Les objectifs de perte de poids relèvent 
d’une démarche individualisée.
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 MÉMO

■ Obésité : Les animaux “obèses” 

sont ceux dont le surpoids est d’au 

moins 15 ou 20 % par rapport au 

poids idéal. Ceci correspond à une 

masse grasse représentant plus de 

30 % du poids corporel.

■ ICC : indice (ou score) de 

condition corporelle. Exprimé sur 

une échelle de 1 à 5 ou de 1 à 9, cet 

indice traduit l’aspect de la 

silhouette. Un chien avec un ICC 

5/5 (ou 8/9) est obèse.

■ IMG : indice de masse grasse. Le 

pourcentage de masse grasse est 

corrélé à l’ICC. Il peut être apprécié 

par des mesures physiques 

complexes ou estimé par des 

méthodes de morphométrie.
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Figure 2 : Évaluation de l’indice de condition corporelle (ICC) (restreints aux indices 3 à 5).

3
NORMAL = 

POIDS DE FORME

(Bilan biochimique)
(Bilan hormonal)

Rationnement pour maintien 
du poids de forme

Activité physique renforcée

4
SURPOIDS

5
OBÈSE

ENQUÊTE ALIMENTAIRE

Bilan biochimique
Bilan hormonal

Activité physique régulière

Rationnement pour obtention 
du poids de forme

Aliment standard

Aliment “modérément”
hypocalorique

Aliment hypocalorique

Approche comportementale

(traitement étiologique)

(traitement médicamenteux)

Suivi mensuel du poidsSuivi régulier du poids

CRÉDITS DE FORMATION 
CONTINUE 

La lecture de cet article ouvre 
droit à 0,05 CFC. La déclaration de 
lecture, individuelle et volontaire, 
est à effectuer auprès du CNVFCC 
(cf. sommaire).

Attention à l’effet rebond

Rien n’est plus frustrant que l’effet rebond qui 
risque d’apparaître après la perte de poids. 

Cette reprise rapide de poids est la consé-
quence d’une mauvaise estimation du be-
soin énergétique nécessaire au maintien du 
poids de forme. Le phénomène est d’autant 
plus marqué que l’amaigrissement a été ra-
pide [3].

Pour éviter cet échec de la prise en charge, 
des plans de rationnement et d’activité doi-
vent être prévus. 

Le choix se porte de préférence sur l’aliment 
utilisé pendant la perte de poids ou sur un 
aliment modérément hypocalorique (environ 
15 à 20 % de restriction calorique par rapport 
à un aliment standard) distribué en quantité 

contrôlée, en tenant compte du niveau d’ac-
tivité physique réel, de la race, du statut indi-
viduel. De nouvelles évaluations de suivi sont 
programmées.

Conclusion 

Pour être effi cace et crédible, le traitement 
du chien obèse ne doit négliger aucune étape 
diagnostique. Il importe aussi que les moyens 
thérapeutiques développés soient à la hauteur 
des objectifs fi xés. Le choix de l’aliment, son 
rationnement et l’accompagnement person-
nalisé du client sont les mesures essentielles. 

En fonction du cas, le traitement médical étio-
logique ou l’aide d’un médicament régulateur 
de la satiété sont envisagés (FIGURE 2). L’enca-
drement par l’équipe soignante s’avère indis-
pensable pour éviter un effet “rebond”. 1 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (SyncMaster)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /UseDeviceIndependentColor
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo false
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 100
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 100
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 300
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e5c4f5e55663e793a3001901a8fc775355b5090ae4ef653d190014ee553ca901a8fc756e072797f5153d15e03300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc87a25e55986f793a3001901a904e96fb5b5090f54ef650b390014ee553ca57287db2969b7db28def4e0a767c5e03300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for on-screen display, e-mail, and the Internet.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020d654ba740020d45cc2dc002c0020c804c7900020ba54c77c002c0020c778d130b137c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor weergave op een beeldscherm, e-mail en internet. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName (sRGB IEC61966-2.1)
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /ClipComplexRegions true
        /ConvertStrokesToOutlines false
        /ConvertTextToOutlines false
        /GradientResolution 300
        /LineArtTextResolution 1200
        /PresetName <FEFF005B004800610075007400650020007200E90073006F006C007500740069006F006E005D>
        /PresetSelector /HighResolution
        /RasterVectorBalance 1
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing false
      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


