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J/ARTICLE SPECIAL

Recommandations concertées de ISFM
pour la Prise en Charge Pratique du

Diabéte Sucré chez le Chat

Intérét pratique: Le diabéte sucré est une dysendocrinie fréquente chez le chat, dont la prévalence
semble étre en augmentation. Le pronostic peut étre bon quand la maladie est bien controlée,
mais la prise en charge clinique présente des difficultés, a la fois pour I'équipe vétérinaire et pour
le propriétaire. Ces Recommandations de I'ISFM ont été développées par un panel international
d’experts indépendants, regroupant vétérinaires praticiens et professeurs, afin de proposer des
conseils pratiques pour la prise en charge du diabéte simple (non compliqué) chez le chat.
Difficultés cliniques: Bien que le diagnostic du diabéte soit généralement simple a établir, sa prise en charge
optimale peut s’avérer complexe. L'objectif clinique doit étre de réduire, voire de supprimer, les signes cliniques de
la maladie grace a un protocole thérapeutique qui convienne au propriétaire, tout en prévenant le développement
d’une hypoglycémie insulino-induite ou d’autres complications. L'optimisation du poids du chat, la consommation
d’un régime alimentaire adapté et I'utilisation d’une insuline a action prolongée (insuline protamine zinc, insuline
glargine ou insuline détémir, par exemple) sont autant de facteurs susceptibles d’améliorer le contréle de la

glycémie dans la plupart des cas. Des éléments de preuve montrent qu’en améliorant le contrdle de la
glycémie et en supprimant la glucotoxicité, les chances de rémission peuvent étre augmentées. Les
préoccupations du propriétaire et son implication sont des aspects importants de la prise en charge. Si les
propriétaires bénéficient d’un soutien suffisant et s’ils sont capables de s’impliquer activement dans une
surveillance de la glycémie a domicile, la glycémie pourra étre mieux contrélée. D’autres paramétres
devront également étre surveillés pour évaluer la réponse a 'insulinothérapie. Les doses d’insuline devront
toujours étre ajustées avec prudence et pas trop fréquemment — sauf en cas d’hypoglycémie avérée.

Base factuelle: Le Panel a établi ces Recommandations aprés avoir minutieusement analysé la littérature
existante et la qualité des études publiées. Elles forment donc un consensus sur la prise en charge pratique des
chats diabétiques, fondé sur les données et I'expérience cliniques actuelles. A de nombreux égards cependant,
nous manquons cruellement de données, et d’autres études devront étre réalisées pour améliorer nos
connaissances et affiner les recommandations pour la prise en charge clinique de cette maladie courante.

Introduction

Le diabete sucré est une maladie fréquente chez
le chat, dont la prévalence en clientele généraliste
est estimée a 1 cas sur 100 a 500.12 Il existe
également des preuves que cette prévalence
augmente, peut-&tre au moins en partie a cause
de I'augmentation de la prévalence de I'obésité.*

La prise en charge du diabete sucré félin
représente un défi, tant pour 1'équipe vétérinaire
que pour les propriétaires, et ces derniers ont
besoin d’étre fortement soutenus car ils devront
poursuivre le traitement a domicile. Les études
ont mis en évidence une survie médiane de 13 a
29 mois chez le chat diabétique, avec une survie
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supérieure chez les chats mieux stabilisés, et un
grand nombre de décés dus a d'autres maladies
que le diabéte.>7 Le pronostic de ces animaux est
donc bon quand la maladie est bien prise en
charge.

Ces Recommandations ont été développées par
un panel international d’experts, praticiens et
professeurs, dans le but de fournir des conseils
pratiques pour la prise en charge du diabete félin
simple, en se basant sur les meilleures preuves
actuellement disponibles. Ces recommandations
ne prétendent pas couvrir de maniére exhaustive
I'ensemble des aspects de la prise en charge du
diabete sucré, et des références a d’autres sources
sont fournies le cas échéant.
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Epidémiologie, pathogénie et
diagnostic

Dans la majorité des cas, le diabete félin
s’apparente d'un point de vue pathogénique au
diabete humain de type 25" avec un
dysfonctionnement des cellules béta et une
insulinorésistance ; le diabete de type 1 (a
médiation immune) est rare dans I'espece féline.!?
Chez les chats diabétiques, le dysfonctionnement
des cellules béta induit généralement un déficit
insulinique et serait provoqué par un certains
nombre de facteurs, incluant un dépot
d’amyloide dans les ilots de Langerhans, une
glucotoxicité et éventuellement des Iésions
cellulaires provoquées par des dérivés actifs de
I'oxygene et/ou des cytokines inflammatoires.'?
De nombreux facteurs peuvent contribuer a
I'insulinorésistance — 1'obésité est une cause
fréquente, mais les autres facteurs incluent
certaines dysendocrinies concomitantes
(acromégalie, hypercorticisme, par exemple), le
diabete iatrogene (corticoides, progestagenes...)
et la pancréatite. Notons que lorsqu’il est possible
de réduire l'insulinorésistance et d’améliorer le
fonctionnement des cellules béta, une rémission
peut parfois étre obtenue ; en d’autres termes,
l'insulinothérapie exogene peut ne plus étre
nécessaire, méme si la rémission est seulement
temporaire dans certains cas.!

Signes cliniques et facteurs de risque

Les signes cliniques du diabéte sucré incluent
polyurie et polydipsie (PUPD), léthargie, perte de
poids et polyphagie. Les signes moins fréquents
incluent faiblesse, plantigradie, dépression, et
anorexie (lors d’acidocétose notamment).

De nombreuses études ont identifié des
facteurs de risque pour le développement du
diabete sucré félin, bien que la présence de
maladies  concomitantes non identifiées
(acromégalie, par exemple) puisse avoir eu une
influence sur les résultats obtenus. Les principaux
facteurs de risque décrits incluent :

%= L'obésité Elle diminue la sensibilité a
I'insuline et les chats obeses ont quatre fois plus
de risques de développer un diabete sucré que
les chats de poids optimal 2481519

%= L'dge Les chats de plus de 7 ans sont les
plus a risque 2418

%= Larace Les Burmese ont été identifiés
comme étant plus a risque dans des études
menées en Australie, en Nouvelle-Zélande

et en Europe.>202!

%= L’activité physique Les chats d’intérieur
et les chats inactifs sont plus a risque.>32022

% Le sexe Les males et les chats stérilisés
sont plus a risque. 2418202123

%= Les médicaments Les corticoides et

les progestagenes peuvent induire une
insulinorésistance et prédisposer les chats

au diabete sucré 2%

JFMS CLINICAL PRACTICE

Lhypothése
d’une
hyperglycémie
(et glycosurie)
de stress doit
étre exclue
avant
d’envisager tout
traitement.

Diagnostic
Le diagnostic du diabete repose habituellement
sur I'observation d’une hyperglycémie et d’une
glycosurie persistantes associées a des signes
cliniques compatibles. L'hypothese d'une
hyperglycémie (et glycosurie) de stress doit
étre exclue avant d’envisager tout traitement —
le stress induit rarement une hyperglycémie
> 16 mmol/1 (288 mg/dl) (bien que la glycémie
puisse étre occasionnellement tres élevée) et celle-
ci rétrocede généralement en quelques heures.
Des dosages sanguins et urinaires répétés
permettront de confirmer une hyperglycémie
persistante liée a un diabete, et le suivi a domicile
de ces parametres peut étre utile en cas de doute.
La fructosamine sérique reflete la glycémie
moyenne des 7 derniers jours environ,?® et n’est
donc pas influencée par 'hyperglycémie de stress
transitoire (a condition que son amplitude et sa
durée restent modérées). Sa mesure peut étre utile
pour confirmer un diagnostic de diabete sucré et
évaluer le controle de la glycémie (voir page 245),
bien que son taux puisse ne pas étre augmenté chez
les chats souffrant de diabete récent et/ ou léger.2228

Evaluation du chat diabétique

L'évaluation d'un chat avec suspicion de diabete
doit inclure :

%= Une anamnese et un examen clinique détaillés.
== Un bilan biochimique de base.

== Une analyse urinaire complete, idéalement avec
culture (particulierement en cas de culot actif).

Idéalement, I’évaluation devrait aussi inclure :
== Une numération formule sanguine (NFS).
== Un dosage sérique de la fructosamine (méme
s’il n’est pas toujours nécessaire au diagnostic et
au suivi).
= Un dosage sérique de la thyroxine chez les
chats agés pour exclure une hyperthyroidie.

En raison de la prévalence élevée des maladies
concomitantes, incluant la pancréatite, une
échographie abdominale et/ou un dosage de
I'immunoréactivité de la lipase pancréatique
sérique peuvent étre indiqués (notamment chez
les chats déprimés ou a appétit réduit), bien que
leur interprétation ne soit pas toujours simple.?

Une acidocétose se développe chez un certain
pourcentage de chats diabétiques non traités,
et doit étre suspectée en cas de dépression,
anorexie, vomissements, faiblesse, collapsus ou
état moribond. Son diagnostic repose sur
I'observation de ces signes cliniques avec
confirmation de taux sanguins ou urinaires élevés
de corps cétoniques et d'une acidose métabolique,
associés a une hyperglycémie persistante.

Les vétérinaires doivent étre vigilants et surveiller
I'apparition éventuelle de complications diabétiques
(hypoglycémie, acidocétose, neuropathie diabétique,
par exemple) ou rechercher la présence de maladie(s)
concomitante(s), notamment si la réponse au
traitement est insuffisante ou irréguliere.



285_250_Diabetes guidelines_French_smallfont.qxp_FAB 19/11/2015 10:19 %@%7

ARTICLE SPECIAL / Recommandations de I'lSFM pour la prise en charge du diabéte sucré

I Préoccupations du propriétaire

Il est important de limiter 'impact négatif potentiel du diabéte sur la vie du
propriétaire pour éviter un arrét du traitement ou une euthanasie. Les
préoccupations des propriétaires qui ont un impact négatif majeur incluent :*
== Difficultés a mettre un chat diabétique en pension

== Difficultés a faire garder un chat diabétique par des amis ou de la famille

Objectifs globaux de la prise en
charge des chats diabétiques

Malgré un pronostic favorable pour les chats bien
traités, une euthanasie est parfois décidée quand les
attentes des propriétaires ne peuvent étre satisfaites
ou quand la prise en charge de la maladie altere leur
quotidien (voir encadré a droite). Ainsi, le principal
objectif de la prise en charge du diabete est double :

Principaux objectifs de la prise en charge

== Réduire ou supprimer les signes cliniques a
I'aide d’un protocole thérapeutique adapté
aux contraintes des propriétaires, tout en

%= Prévenant une hypoglycémie insulino-induite
ou d’autres complications (acidocétose, par
exemple)

Il est parfois difficile d’atteindre ces deux
objectifs. Etant donné que I'hypoglycémie peut
étre dangereuse pour les chats et qu’elle est
source d’inquiétude pour les propriétaires,® il est
préférable, de I'avis du Panel, de mettre I'accent sur
la prévention de I'hypoglycémie quitte a autoriser
des périodes d’hyperglycémie. Ceci étant dit, chez
de nombreux chats, il est possible d'obtenir un bon
controle de la glycémie en toute sécurité, notamment
si les propriétaires réalisent une bonne surveillance
a domicile, ce qui peut en retour augmenter les
chances de rémission du diabete (voir ci-dessous).

Contréle de I’hyperglycémie
Maintenir la glycémie en dessous du seuil rénal
(~14 mmol/1 [252 mg/dl] chez la majorité des
chats)®® permet de prévenir une diurese
osmotique, peut réduire le risque de glucotoxicité,
et devrait limiter les troubles métaboliques
associés au diabete, notamment 1’acidocétose.
En outre, l'insulinothérapie et le controle efficace
de la glycémie peuvent entrainer une réduction
des besoins en insuline endogene et une « mise au
repos » des cellules béta, qui peut augmenter leurs
chances de recouvrer leur capacité de sécrétion
insulinique et réduire les effets de la glucotoxicité.
Une rémission diabétique s’observe chez un
certain nombre de chats traités, et semble plus
fréquente chez les chats mieux contrdlés.?>% Un
diagnostic précoce (par dépistage régulier des
chats obeses et 4gés, par exemple), une bonne
prise en charge et une bonne SGD (voir plus
loin) sont autant d’éléments pouvant aider a
améliorer le contrdle de la glycémie et 1'évolu-
tion clinique a long terme.33-36

Prévention de I’hypoglycémie
L'hypoglycémie correspond a une glycémie
<3,0-3,5 mmol/1(54-63 mg/dl). La valeur la plus
basse ne doit étre utilisée que lorsque la technique
de mesure de la glycémie est fiable et précise (par
un laboratoire de référence, par exemple).

Une hypoglycémie légere peut étre tolérée par
le chat et ne pas étre détectée par le propriétaire,

== Désir de controler
davantage le diabéte

= Inquiétude générale
a propos du diabéte
du chat

= Inquiétude quant
a la possibilité d’une
hypoglycémie

<= Adaptation de
la vie sociale et
professionnelle
a la maladie

== Inquiétudes quant
aux frais engendrés
par le diabéte

Etant donné
impact
négatif de
I'hypoglycémie,
il est préférable
de mettre
’accent sur la
prévention de
’hypoglycémie
quitte a
autoriser des
périodes
d’hyperglycémie.

Le vétérinaire doit adapter le protocole

thérapeutique en fonction, par exemple en :

== Simplifiant le traitement si la vie sociale, la
vie professionnelle ou les colts financiers
représentent des problémes majeurs

== Utilisant une surveillance de la glycémie a
domicile (SGD) si le propriétaire souhaite
contréler davantage le diabéte (ce qui
peut aussi permettre de réduire les frais
d'hospitalisation)

<= Evitant une régulation excessive de
I'hyperglycémie et/ou utilisant mieux la SGD
si I'hypoglycémie est une préoccupation

mais une hypoglycémie sévere risque d’engager
le pronostic vital et/ou d’entrainer une
hyperglycémie réactionnelle.’” La prévention de
I'hypoglycémie par wune insulinothérapie
minutieuse et une bonne éducation du
propriétaire doit donc étre une priorité.

Role du régime alimentaire

Réduction pondérale chez le chat
diabétique en surpoids ou obése
Stopper I'amaigrissement pathologique associé
au diabete constitue le premier objectif de la prise
en charge nutritionnelle ; ainsi, les chats
diabétiques doivent dans un premier temps étre
nourris a volonté ou recevoir plusieurs repas par
jour. Toutefois, 1'obésité s’accompagne d’une
insulinorésistance et, chez les chats obeses, une
réduction pondérale peut permettre d’améliorer
le contréle de la glycémie et d’augmenter les
chances de rémission du diabete.!53-40

Le poids et I'état corporel doivent étre évalués
régulierement (toutes les 1 a 2 semaines, par
exemple) chez tous les chats diabétiques — par les
propriétaires a domicile, ou a la clinique au besoin.
La restriction calorique sert a favoriser la perte de
poids lors de surcharge pondérale, une fois que
la glycémie est a peu pres correctement controlée.
Donner des aliments exclusivement humides peut
aider a faire maigrir les chats, car la consommation
de boites a tendance a entrainer une réduction de
la consommation énergétique par rapport aux
croquettes.®! En outre, les rations humides
peuvent accroitre la consommation hydrique
totale,*?* ce qui est potentiellement intéressant
chez les animaux diabétiques. Il est recommandé,
en période de réduction pondérale, de surveiller
étroitement la glycémie et les besoins en insuline.

JFMS CLINICAL PRACTICE
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Choix d’un aliment optimal pour les chats
diabétiques

Une restriction glucidique est susceptible
d'améliorer la prise en charge du diabete félin.
Deux études comparatives randomisées suggerent
un bénéfice potentiel des aliments hypoglucidiques,
suite a l'observation de taux de rémission
supérieurs® et d’un controle de la glycémie plus
efficace ;* notons toutefois qu’il est impossible de
ne modifier qu'un seul composant (glucides) de la
ration. Bien que la teneur optimale en glucides n’ait
pas été déterminée, les aliments a teneur réduite
en glucides (< 12 % de 1'énergie métabolisable
[EM] ou 3 g/100 kcal, seuil proposé par la majorité
du Panel)® sont adaptés, dans I'attente d’autres
études. La plupart des aliments humides pour chats
et des aliments secs diététiques pour chats formulés
pour la prise en charge du diabete sont pauvres
en glucides. Les autres aliments pour chats plus
riches en glucides (incluant la majorité des aliments
secs) ne sont pas recommandés comme aliments
de premier choix pour les chats diabétiques.

Les études suggerent que la quantité ainsi que
le type de glucides de la ration sont des facteurs
déterminants importants des valeurs d’'insulinémie
et de glycémie postprandiales chez le chat ; en cas
d’hyperglycémie postprandiale, celle-ci pourrait
également étre prolongée.#’> Si les aliments
hypoglucidiques formulés pour la prise en charge
du diabete constituent donc la meilleure option, il
est néanmoins possible de bien contrdler le diabete
avec une insulinothérapie et une alimentation
plus riche en glucides. Ainsi, d’autres aliments
peuvent étre utilisés s'ils sont cliniquement indiqués
(lors de maladie concomitante, par exemple).5

Action Exemples

Mode d’alimentation recommandé pour
les chats diabétiques

Le mode d’alimentation optimal pour les chats
diabétiques a fait I’objet de peu de recherches.>*
Mais, essentiellement d’apres les études menées
chez le chat sain avec un régime hypoglucidique
(et un contenant des glucides complexes), il
semble que les horaires des repas n’aient pas
besoin d’étre calés sur les injections d’insuline,
car le risque d’hyperglycémie postprandiale
cliniquement significative est faible. En pratique,
comme les variations postprandiales de la glycémie
sont imprévisibles, et afin de réduire d’éventuelles
hausses de la glycémie liées a 1’alimentation,
certains vétérinaires préferent s’assurer que les
chats regoivent leurs repas au méme moment que
leurs injections d’insuline ; pour -certains
propriétaires, il est également plus facile de faire
une injection chez un chat en train de manger.

De méme, la fréquence des repas n’est pas
cruciale — il est généralement conseillé de
continuer a nourrir le chat a la méme fréquence
qu’avant (avec un minimum de deux repas par
jour), pour maintenir ses habitudes. Le libre
service peut convenir a certains chats, mais la
ration quotidienne doit alors étre mesurée
précisément, surtout chez les chats obeses.

Si la nourriture est retirée (pour la nuit ou avant
une anesthésie, par exemple), et en fonction de
I’aliment consommé, cela peut n’avoir aucun effet
significatif sur la glycémie du matin.>* Il est
toutefois plus stir d’administrer 50 % de la dose
normale d’insuline puis de contréler ensuite la
glycémie, pour rajouter au besoin de I'insuline ou
du glucose.

Tableau 1 Utilisation des hypoglycémiants oraux chez les chats diabétiques - résumé des connaissances actuelles I

Commentaires

Stimulation
de la sécrétion

Sulfonylurées (sulfamides
hypoglycémiants)

pancréatique <= Glipizide
d’insuline < Glyburide
<= Glimépiride
Incrétines
£ GLP-1 (glucagon-like peptide 1)
<= DPP-4 (dipeptidyl peptidase-4)
Inhibition de Inhibiteurs de
I’absorption I'alpha-glucosidase
intestinale du < Acarbose
glucose
Inhibition de Biguanides
la production < Metformine
hépatique de
glucose Glitazones

<= Troglitazone
<= Darglitazone
< Pioglitazone

Amélioration Glitazones
de la sensibilité
périphérique a
l'insuline

Métaux de transition
<= Chrome
% Vanadium

JFMS CLINICAL PRACTICE

Le glipizide oral a été utilisé avec succés chez des chats diabétiques, avec des bénéfices
décrits dans plus de 40 % des cas,*->° mais son application transdermique n'est pas
fiable.®° Les effets indésirables incluent cholestase, hypoglycémie et vomissements.5%58

Le glimépiride stimule la sécrétion d’insuline chez le chat sain,®' mais n'a pas encore été
évalué chez le chat diabétique. Inquiétude avec tous ces produits : ils pourraient contribuer
a la progression de I'amyloidose pancréatique et de la maladie sous-jacente®?

Le GLP-1 et le DPP-4 augmentent la sécrétion d’insuline chez le chat sain,%3-6°
mais n'ont pas encore été évalués chez le chat diabétique

L'acarbose inhibe la production intestinale de glucose et réduit I’hyperglycémie
postprandiale chez les chats sains nourris avec un aliment riche (mais pas pauvre) en
glucides.® Les seules données publiées chez le chat diabétique proviennent d’une étude
non comparative réalisée avec un aliment hypoglucidique®®

La metformine a un intérét limité chez le chat diabétique.®” Elle est a proscrire lors de maladie
rénale concomitante, et peut entrainer des effets secondaires digestifs dose-dépendants®”68

La troglitazone a une biodisponibilité médiocre chez le chat®® et nest plus utilisée chez
I’homme. La darglitazone et la pioglitazone ont entrainé une amélioration de la sensibilité
a Pinsuline et du métabolisme lipidique chez des chats obéses,”®”! mais n’ont pas été
évalués chez le chat diabétique

Voir ci-dessus

Une supplémentation en chrome a permis d’améliorer la tolérance au glucose de chats
non diabétiques dans une étude,”? mais pas dans une autre.”® Dans un petit groupe de
chats diabétiques, les chats supplémentés avec du vanadium ont montré des besoins en
insuline apparemment réduits.” Il est toutefois probable que ces métaux naient d’intérét
significatif que chez les chats souffrant d’un déficit en chrome ou en vanadium
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Role des hypoglycémiants oraux

Alors que les hypoglycémiants oraux sont souvent
utilisés lors de diabeéte de type 2 chez I'homme,
aucun élément de preuve suffisant ne permet de
préférer leur utilisation a celle de I'insulinothérapie
chez le chat. Une revue bibliographique récente
résume 1'état actuel de nos connaissances de ces
produits chez le chat (Tableau 1).%

Recommandations concernant I'utilisation
des hypoglycémiants oraux
La principale indication des hypoglycémiants
oraux est le refus initial de 1'insulinothérapie par
les propriétaires. Le glipizide est actuellement le seul
a bénéficier de suffisamment d’éléments de preuve
pour corroborer son utilisation en monothérapie
chez le chat. Il est administré a la dose initiale de
2,5 mg PO toutes les 12 heures. En l’absence
d’effets indésirables et si un bon contréle de la
glycémie est obtenu apres 2 semaines, la dose peut
étre augmentée a 5 mg toutes les 12 h. Une réponse
clinique, s’il en est, est généralement observée
apres 4 a 6 semaines. (Voir Tableau 1 pour les
problemes potentiels liés a l'utilisation du glipizide.)
Les propriétaires passent souvent a
I'insulinothérapie quand le glipizide se révele
inefficace. Cette transition peut généralement
s’effectuer sur quelques semaines — une transition
précoce étant utile pour éviter de rater la période
propice a la suppression des effets toxiques du
glucose et pour obtenir une rémission du diabete.

Choix de Pinsuline

Il existe de nombreuses formulations d’insuline
disponibles a travers le monde, dont certaines
spécifiquement enregistrées chez le chat, qui
peuvent étre utilisées pour traiter le diabete félin

Lutilisation I
d’insuline a
action prolongée,
en injections
biquotidiennes,

Bien qu'aucune
formulation ne
partage la
méme
séquence
d’acides
aminés que
Pinsuline féline,
la production
d’anticorps
anti-insuline ne
semble pas
étre un
probléme
clinique
important
chez le chat.

Insuline a action intermédiaire
Insuline lente ou suspension d’insuline au zinc ; par exemple, les spécialités vétérinaires Caninsulin/
Vetsulin (Merck/MSD Animal Health).
== Activité maximale habituelle (nadir attendu) chez le chat : 2 a 8 heures aprés injection
== Durée d’action habituelle chez le chat : 8 a 10 heures’>"”

de maniere sre et efficace, notamment en
association avec une alimentation adaptée. Le
choix du vétérinaire reposera sur la disponibilité
de l'insuline, l'expérience qu’il en a et les
propriétés de l'insuline elle-méme. En outre, dans
certains pays, la réglementation peut limiter le
choix de premiere intention a certains produits
enregistrés chez ’animal.

Les préparations d’insuline disponibles dans le
monde et adaptées au traitement long terme du
diabete félin se divisent en trois grands groupes
(voir encadré ci-dessous). La pharmacocinétique
de ces préparations varie en fonction du type
d'insuline, de l'individu, et de la formulation
pour un méme type d’insuline. En outre, la
pharmacocinétique varie selon la méthodologie
utilisée dans les différentes études. Bien qu'aucune
formulation ne partage la méme séquence
d’acides aminés que I'insuline féline, la production
d’anticorps anti-insuline ne semble pas étre un
probleme clinique important chez le chat.!?

Si dans de nombreuses études de
pharmacodynamie menées chez le chat sain,
Iinsuline glargine et l'insuline détémir ont
montré une durée d’action de plus de 24 h,7>7
d’autres études indiquent que leur durée d’action
clinique réelle serait plus proche des 10 4 16 h,%8
aucune étude comparative n’a été réalisée avec la
PZI. En outre, alors que la courbe de glycémie
présente un nadir bien dessiné chez certains chats
avec ces analogues insuliniques a action prolongée,
cette courbe est plus lissée chez d'autres.® L'insuline
glargine, l'insuline détémir et la PZI perdurent
plus longtemps chez le chat que l'insuline lente, %
et sont donc plus susceptibles d'offrir un meilleur
contrdle du diabete en utilisation biquotidienne. De
plus, les préparations d'insuline a action prolongée
peuvent induire une baisse plus progressive de la
glycémie apres injection, dans de nombreux cas.

est
recommandée
pour un controle
optimal du

Insulines a action prolongée

Insuline protamine zinc (PZI) ; par exemple, la spécialité vétérinaire ProZinc (Boehringer Ingelheim)

== Activité maximale habituelle (nadir attendu) chez le chat : 2 a 6 heures aprés injection

== Durée d’action habituelle chez le chat : 13 a 24 heures, bien que peu d’études aient spécifiquement
évalué l'insuline recombinante humaine enregistrée en médecine vétérinaire (ProZinc)’-82

diabéte.

Analogues insuliniques a action prolongée

Insuline glargine (Lantus ; Sanofi) et insuline détémir (Levemir ; Novo Nordisk).
== Activité maximale habituelle (nadir attendu) chez le chat : 12 a 14 heures
== Durée d’action habituelle chez le chat : 12 heures jusqu’a plus de 24 heures’>"®

JFMS CLINICAL PRACTICE
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Préparations et fréquence d’administration
recommandées

Bien qu’'un bon contréle du diabete félin puisse étre
obtenu avec des préparations d’insuline a action
intermédiaire et prolongée, et malgré le manque
d’études comparatives concluantes chez le chat
diabétique, le Panel recommande, d'aprés nos
connaissances actuelles de la pharmacodynamie
des préparations d'insuline chez le chat, d'utiliser
dans la mesure du possible des préparations
d’insuline a action prolongée (glargine, détémir ou
PZI, par exemple) en injections biquotidiennes
pour un contréle optimal du diabete.

Un protocole strict d’injections toutes les 12
heures, bien qu’idéal, sera impossible a observer
pour de nombreux propriétaires. Une certaine
souplesse dans les intervalles d’administration (12 h
+ 2 h) et/ou la suppression pure et simple d'une
injection quand des engagements professionnels ou
personnels empéchent d’administrer le produit a la
bonne heure, sont des compromis acceptables.

L'objectif principal du traitement est de limiter
les signes cliniques associés au diabéte. Les objectifs
plus spécifiques de I'insulinothérapie peuvent étre
définis ainsi :

Objectifs de 'insulinothérapie

Prise en charge initiale du chat
diabétique

La dose de départ pour une préparation d’insuline
a action intermédiaire ou prolongée chez un chat
non cétosique est généralement la suivante :

Dose de départ : 0,25-0,5 U/kg toutes les 12 h

= La dose est arrondie a I'unité inférieure et elle
est généralement < 2 U/chat toutes les 12 h

== La dose supérieure de 0,5 U/kg peut convenir

si la glycémie est > 20 mmol/I (360 mg/dl)

== Pour les chats obéses ou en sous-poids, la
dose doit étre calculée en fonction du poids
idéal estimé, et non du poids actuel

Parce que l'hyperglycémie elle-méme est une
cause d’insulinorésistance et de dysfonctionnement
des cellules béta, un traitement efficace peut faire
baisser les besoins en insuline aprés un délai
variable. Le suivi précoce de la glycémie vise donc
principalement a détecter tout hypoglycémie, qui
pourrait nécessiter une réduction de la dose
d’insuline. Les augmentations de doses d’insuline
(si nécessaire) doivent reposer sur la persistance de
signes cliniques et de I'’hyperglycémie, évaluée par

== Maintenir la glycémie < 14 mmol/l (252 mg/dl) le plus longtemps estimations répétées de la glycémie (a domicile ou

possible sur 24 heures ; et

ala clinique) a partir de 5 a 7 jours environ apres le

== Prévenir une hypoglycémie cliniquement significative tout le temps début du traitement.

Les doses ne doivent généralement pas étre

Quand un suivi plus intensif est possible, il peut étre utile d’essayer de augmentées plus souvent que tous les 5 a 7 jours.
maintenir la glycémie < 11 mmol/I (198 mg/dl) pour encore mieux limiter les Une augmentation trop rapide des doses est une
déréglements métaboliques associés au diabete et favoriser la rémission®-3¢ cause fréquente d’hypoglycémie, d’hyperglycémie
(voir « Prise en charge intensive du diabéte sucré félin » en page 242). de rebond et de mauvais contrdle du diabete.

Si le diabete s’avere difficile a controler avec les
administrations biquotidiennes d'insuline, il faudra
envisager d’augmenter la fréquence des
administrations et/ou d’utiliser une préparation
différente.

De nombreuses préparations d’insuline contiennent
100 U/ml, alors que d’autres (telles que Caninsulin/
Vetsulin [Merck /MSD Animal Health] et ProZinc
[Boehringer Ingelheim]) sont formulées avec 40 U/ml,
ce qui peut étre utile pour doser précisément le produit
avec les seringues chez le chat. Il est essentiel de
s’assurer que les seringues ou stylos a insuline utilisés
sont adaptés a la concentration de l'insuline utilisée.

Les fabricants indiquent souvent que les flacons
doivent étre jetés 4 a 6 semaines apres ouverture. Mais
il a été suggéré qu’au moins certaines préparations
d’insuline peuvent, si elles sont correctement
manipulées et conservées au réfrigérateur, étre
utilisées sans probleme pendant 3 & 6 mois.* Mais
s'écarter des recommandations des fabricants requiert
toujours la prudence. Si I'insuline est conservée ou
utilisée plus longtemps que recommandé, il faut étre
tres vigilant car le fait de piquer de maniére répétée
dans les flacons favorise leur contamination et il
faut donc conseiller aux propriétaires de jeter
I'insuline si elle se décolore ou devient plus trouble.

JFMS CLINICAL PRACTICE

Seringues et stylos a insuline

La dose d’insuline administrée a la plupart des chats diabétiques est
faible. Il est donc préférable d’utiliser une préparation d’insuline
contenant 40 U/ml (plut6t que 100 U/ml) ainsi qu’une seringue a insuline
graduée correspondant.® Les préparations d’insuline ne doivent pas étre
diluées pour faciliter le dosage des petits volumes, car cela interfére avec
leurs propriétés physicochimiques.

Un stylo a insuline (VetPen ; Merck/MSD Animal Health) est disponible
sur le marché vétérinaire (Figure 1). Ce dispositif pourrait permettre
d’améliorer la reproductibilité et la
précision des administrations
d’insuline (notamment pour les petites
doses),?” et de nombreux propriétaires
trouvent qu’un stylo a insuline est plus
facile a utiliser qu’une seringue et une
aiguille.

Les préparations
d’insuline ne doivent pas
étre diluées pour en

Fi 1 Lutilisation d’ I ==
éli?xgrj?ine pzt:;:aaitlta,:\él;:)r:es:!l,ao facmter Ie dosage'

précision du dosage de P'insuline
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La majorité des cas de diabéte non compliqué
(bon état général, pas d’acidocétose ou d’autres
complications majeures) sont initialement
mieux pris en charge a domicile, avec une
insulinothérapie et un régime alimentaire adapté.
Certains vétérinaires et propriétaires préferent que
le chat soit traité a la clinique pendant les premiers
jours, pour étre strs qu’une hypoglycémie sévere
ne se développe pas et pour évaluer la réponse
initiale a l'insuline. Toutefois, les propriétaires
doivent étre informés que "animal ne sera pas
stabilisé en seulement quelques jours.

Pour préparer la sortie d’hospitalisation du chat,
il est nécessaire d’enseigner au propriétaire les
aspects techniques du traitement d’un chat
diabétique. Cela inclut des instructions détaillées
et des démonstrations concernant :

%= Le passage a un aliment et a un mode
d’alimentation optimaux.

% L'utilisation des seringues et/ ou stylos a insuline.
%= Les bonnes techniques de manipulation, de
conservation et d’injection de I'insuline.

% Les signes cliniques de I'’hypoglycémie, et le
traitement pour y remédier.

Les instructions écrites sont précieuses pour le
propriétaire. D’autres informations a destination
des propriétaires sont également disponibles sur
internet (voir page 247).

Stabilisation a domicile (en ambulatoire)

du chat diabétique

Les recommandations suivantes sont proposées,
mais certaines varient selon le type d’insuline
utilisée comme indiqué.

5-10 jours apres la sortie d’hospitalisation

< Le chat doit étre réexaminé a la clinique, soit
apres avoir regu son repas et sa dose insuline a
domicile, soit avant I'heure prévue de l'injection
d'insuline si le chat mange bien quand il est
hospitalisé.

%= Un examen clinique approfondi doit étre réalisé,
la réponse clinique de I’animal a domicile doit
étre évaluée en détail (consommation hydrique
quotidienne, glycosurie...) et les parametres de
laboratoire sont réévalués au besoin.

%= Une courbe de glycémie doit étre

tracée le cas échéant et dans la mesure du
possible (voir encadré en page 242).
Idéalement, la glycémie est mesurée
toutes les 1 a 2 heures (pour l'insuline
lente) ou toutes les 2-3 heures (pour les
préparations a action prolongée) pendant
au moins 12 heures, en gardant a I'esprit
que la glycémie peut varier d'un jour a
l'autre chez un méme individu.

% Les chats étant prédisposés a
I'’hyperglycémie de stress, I'exactitude

des valeurs de glycémie issues des courbes
réalisées a la clinique peut étre contestable.
Le dosage de la fructosamine sérique et/ou la
SGD (voir plus loin) peuvent donc étre utiles.

Tableau 2 Glycémie et modifications possibles de la posologie

d'insuline apreés les 5-10 premiers jours de traitement

Glycémie

Action

Nadir < 4,5 mmol/l (80 mg/dl)

Glycémie entre 4,5 et 14 mmol/I

<+ Réduire la dose d’insuline de 50 %
<= Envisager d’utiliser une insuline a action plus
longue si le pic de glycémie > 14 mmol/I (252 mg/dl)

Maintenir le traitement

(80-252 mg/dl) sur toutes les

mesures de la journée

Pic de glycémie > 14 mmol/I
(252 mg/dl) et nadir entre 4,5 et

8,0 mmol/I (80-144 mg/dl)

Pic de glycémie > 14 mmol/I
(252 mg/dI) et nadir > 8,0
mmol/l (144 mg/dl), avec
signes d’hyperglycémie

Figure 2 Chat diabétique
équipé d'un contrdleur de
glycémie en continu

Figure 3 Controle de la
glycémie a la veine
marginale de l’oreille -
technique utilisée a domicile
par les propriétaires

< Maintenir le traitement et réévaluer aprés 1 a 2
semaines ; ou

<= Changer d’insuline (si insuline lente utilisée) pour
une insuline a action prolongée ; ou

<= Augmenter la dose de 0,5 U/chat toutes les 12 h
(en fonction du pic et du nadir de glycémie)

Augmenter la dose de 0,5-1,0 U/chat toutes
les 12 h

%= Certaines cliniques utilisent un systeme de
mesure de glycémie en continu (MGC) pour
évaluer la réponse a I'insuline (Figure 2) — cela
peut permettre de réduire le risque d’hyperglycémie
de stress induite par les prélevements répétés, de
détecter de courtes périodes d'hypoglycémie et
de faciliter le suivi nocturne de la glycémie.®® Ces
systemes de MGC peuvent également étre utilisés
a domicile, mais les propriétaires doivent étre
capables de prélever du sang chez leur chat pour
calibrer ’appareil. L'arriere du cou pourrait étre
’endroit le plus adapté pour placer le capteur.®
%= La dose d’insuline est ajustée en fonction des
résultats du suivi clinique, des données de
glycémie et des signes cliniques (Tableau 2).

Trois semaines apres la sortie d’hospitalisation
(en fonction de la réponse précédente)

% Le chat est réévalué comme précédemment,
avec une courbe de glycémie réalisée a domicile
ou a la clinique.

£ Une SGD doit, le cas échéant et dans la mesure
du possible, étre discutée avec le propriétaire et le
matériel nécessaire fourni.

Surveillance de la glycémie
a domicile (SGD)
Le Panel encourage le recours a la SGD, car
elle aide a mieux contrdler la maladie, a
détecter une hypoglycémie et peut
permettre d’améliorer le contréle de la
glycémie.?>! Bien que la SGD ne soit pas a
la portée de tous les propriétaires,” elle
peut étre efficacement réalisée par la majorité
d’entre eux, avec un soutien suffisant, et
doit idéalement étre mise en place de maniere
précoce dans la prise en charge du diabete.
Les propriétaires doivent pouvoir accéder
facilement a une assistance (du vétérinaire
et/ou de ’ASV) en cas de besoin.”>*

Une ASV expérimentée ou un vétérinaire doit
leur apprendre, lors d'une consultation prolongée,

JFMS CLINICAL PRACTICE
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Les courbes de glycémie peuvent étre trés utiles pour évaluer le
diabete sucré félin (Figures 4 et 5), méme si elles ont leurs limites
et que leurs valeurs peuvent varier considérablement d’un jour a
I’autre, notamment si la glycémie est mal contrdlée.®¢ Par rapport
aux courbes réalisées a domicile, celles réalisées a la clinique
peuvent soit sous-estimer soit surestimer le controle de la glycémie
(Figure 4), peut-étre en raison des variations quotidiennes naturelles
mais aussi de I'influence du stress, des variations des doses d’insuline
et éventuellement de celles de la consommation alimentaire.®? Les
courbes a la clinique doivent donc étre interprétées avec
beaucoup de prudence et a la lumiere des données cliniques.
Les courbes initiales doivent davantage servir a identifier une
hypoglycémie qu’a affiner le traitement du diabéte. Il n'est pas
forcément nécessaire de réaliser une courbe sur 12 heures a
chaque réévaluation, car cela n'apporte pas toujours d'informations

/

utiles supplémentaires (par exemple, quand il existe des signes
cliniques de type PUPD indiquant que la glycémie est toujours élevée).

Le nadir de la courbe, la durée d'action de l'insuline et la
glycémie avant injection sont les parameétres les plus importants
a prendre en compte pour ajuster la dose d’insuline. Prélever du
sang toutes les 2-3 heures (pour les insulines a action prolongée)
suffit généralement, mais des prélévements toutes les heures
peuvent étre indiqués cas de suspicion d’hypoglycémie. Chez
certains chats, pour lesquels on connait et on peut prédire les
réponses aux préparations d’insuline a action prolongée, il pourrait
étre possible d’évaluer la glycémie toutes les 4 heures seulement.

Une courbe de glycémie idéale a la forme d’une assiette creuse,
mais il n’est pas toujours possible de I'obtenir. La valeur maximale
ne doit idéalement pas dépasser 14 mmol/l (252 mg/dl) et le nadir
ne doit pas généralement pas étre inférieur a 4,5 mmol/I (80 mg/dl).

30

25

20

Ala

Glycémie (mmol/l)

10

15 A domicile

0 2 4 6 8 10
Temps (heures)

Par rapport aux courbes de glycémie
a domicile, les courbes réalisées a la .
clinique peuvent sur- ou sous-estimer .

le contréle de la glycémie.

a prélever du sang au niveau des capillaires ou a
la veine marginale de 1'oreille a 'aide d’une
lancette et a utiliser un glucometre portatif validé
chez le chat (Figure 3). Le sang peut étre prélevé
indifféremment a 1’oreille ou aux coussinets
métacarpiens ou métatarsiens, et cette procédure
est bien tolérée par la plupart des chats.?** Des
documents papier ou des références en ligne doivent
étre fournies aux propriétaires (voir page 247).
Une courbe de glycémie peut étre réalisée a
domicile en mesurant la glycémie avant
I'injection d’insuline du matin, puis toutes les 2-3
heures pendant 12 heures (ou toutes les heures en
cas de suspicion d'hypoglycémie). Il faut
toutefois conseiller aux propriétaires de ne pas
prendre de décisions concernant la dose
d'insuline sans en discuter avec leur vétérinaire.

Prise en charge intensive du diabéte

sucré félin

Une prise en charge intensive du diabete a été
décrite et inclut une SGD réguliere (avec un

JFMS CLINICAL PRACTICE

Figure 4 Courbes de glycémie réalisées chez un méme chat a domicile (cercles) et

a la clinique (carrés) a 3 jours d’intervalle (2 unités d’insuline glargine étant injectées

a chaque fois a t = 0). Le chat (un male castré européen de 9 ans pesant 4,9 kg) avait
été diagnostiqué diabétique 3 semaines auparavant et était sous régime hyperprotéique
et hypoglucidique. Les signes cliniques étaient bien controlés et les concentrations
sériques de fructosamine avaient baissé de 200 umol/l. Les deux courbes difféerent
fortement P'une de l'autre. Les valeurs de glycémie de la courbe réalisée a la clinique
étaient nettement supérieures a celles de la courbe réalisée a domicile, et étaient
toutes au-dessus des valeurs cibles. La majorité des valeurs de la courbe a domicile
étaient dans les valeurs cibles, malgré un nadir trop bas (2,3 mmol/l). Les valeurs
élevées de glycémie observées a la clinique ont été attribuées au stress. En raison du
faible nadir observé a domicile, la dose d’insuline a été Iégérement réduite et le chat a
continué a bien se porter, ce qui montre que la glycémie mesurée a la clinique pouvait
étre altérée par le stress. Ne pas reconnaitre I'effet du stress sur la glycémie peut faire
supposer a tort que le diabéte est mal controlé. La surveillance a domicile est donc la
méthode de choix pour évaluer I'état de la glycémie

& Medtronic
HbA1c: No Data

Glucose (mmol/L)

Résumé journalier
26/02/2014

Monitor: Guardian REAL-Time #113349
Sensor: In use

GuardianBG @ MeterBG M Sensor  Sensor Alarm @ TargetRange  Hypo Figure 5
Exemple de
. courbe de
o~ — TN AL .| glycémie

réalisée avec

** | un contréleur

Glucomeétres

La glycémie se
mesure idéalement a
I'aide d’un glucometre
vétérinaire validé chez
le chat (AlphaTRAK 2 ;
Abbott Animal Health,
par exemple).?” Les
glucomeétres congus
pour un usage humain
donnent souvent des
résultats faussement
bas chez le chat (ou
faussement élevés
pour certains
glucometres), bien que
les différences soient
souvent dans des
limites cliniquement
acceptables.949-100

W ww am mw we ww we @ woo | de glycémie
en continu

minimum de 3 et une moyenne de 5 mesures de la
glycémie par jour, généralement) et des ajustements
adaptés de la posologie d'insuline, %% dans
I’objectif de maintenir un contrdle étroit de la
glycémie pour que la celle-ci reste le plus pres
possible des normes physiologiques.

Deux petites études réalisées avec des injections
biquotidiennes de glargine chez des chats
diabétiques ont montré qu'un controle plus étroit
de la glycémie pourrait étre plus a méme d’entrainer
une rémission du diabete.?*34 I1 existe aussi des
preuves que les analogues de I'insuline a action
prolongée (glargine et détémir) pourraient étre
moins susceptibles d’induire une hypoglycémie
clinique lors de controle étroit de la glycémie, 334101
malgré le manque d’études comparatives de qualité.

Les études impliquant une prise en charge
intensive du diabete recommandent souvent de
viser une glycémie entre un plancher de 2,8-3,0
mmol /1 (50-54 mg/dl) et un plafond de 5,5-11,1
mmol/1 (99-200 mg/dl) sur une période entiere
de 24 heures 3365
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Toutefois, le Panel pense que :
<= Mesurer la glycémie plusieurs fois par jour
n’est pas gérable pour la majorité des
propriétaires de chats diabétiques.
%= Il n’est pas réaliste, pour la majorité des
propriétaires, d’adopter de maniere stire une
approche aussi stricte et un contrdle aussi étroit
de la glycémie.
<= Si le suivi étroit du diabete peut permettre
d’atteindre 1’objectif d’abaisser les pics de
glycémie (< 11 mmol/1[198 mg/dl]), il faut
toutefois éviter de viser un nadir < 4,5 mmol /1
(81 mg/dl) tant qu’il n’est pas prouvé (par des
études cliniques comparatives randomisées) que
cela entrafne un net bénéfice clinique.

Prise en charge a long terme
du chat diabétique

Suivi & domicile

Les informations fournies par le propriétaire du
chat sont tres utiles pour évaluer le contréle du
diabete,'® et s’avérent particulierement importantes
en cas d'impossibilité de suivi répété de la glycémie
(pour des raisons financieres, par exemple). Il faut
inciter les propriétaires a tenir un journal (Figure
6) ot ils enregistrent les informations suivantes :
%= Bien-étre global du chat En particulier son
comportement et son niveau d’activité.

%= Consommation hydrique journaliére La
glycémie moyenne est corrélée a la consommation
hydrique sur 24 heures!?? et I'amélioration
(réduction) de la consommation hydrique

est un bon marqueur clinique de la réponse

a l'insulinothérapie.®81192 La consommation
hydrique journaliére varie entre les individus, et
est également influencée par de nombreux facteurs
alimentaires et environnementaux,*344103-108
outre des facteurs pathologiques. En général,

les chats sous alimentation humide ont une
consommation hydrique totale supérieure a
ceux sous alimentation seche, bien que la
quantité d’eau qu’ils consomment volontairement
(en dehors de I'eau ingérée avec I’aliment)
puisse étre inférieure.?>4* C’est pour cette raison
qu’il est impossible d'établir une consommation
hydrique volontaire journaliere cible chez les
chats diabétiques. Les propriétaires peuvent
évaluer subjectivement la consommation
hydrique, mais un suivi précis de la
consommation hydrique journaliere est utile (a
I'aide d'un bol gradué tous les 10 ml pour mesurer
I'eau absorbée, par exemple). Si le bol gradué
est utilisé par plusieurs chats, la quantité totale
d’eau bue par tous les chats peut étre mesurée. Si la
consommation hydrique ne diminue pas, ou si elle
augmente apres avoir diminué, une réévaluation
du controdle de la glycémie sera indiquée.

%= Production urinaire journaliére L'évaluation
peut étre subjective (quantité d'urine présente
dans le bac a litiere, taille/nombre d’agglomérats
de litiere imbibée d’urine) ou objective (poids
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Figure 6 Exemple d’'un
journal de suivi du diabéte
chez le chat

Le Panel
encourage la
surveillance de
la glycémie a
domicile, car
elle aide a
détecter toute
hypoglycémie
et peut
permette
d'améliorer le
contréle de la
glycémie.

du bac a litiere avant et aprés miction).

%= Alimentation journaliére Quantité et type
d’aliment proposé, et quantité consommeée.

%= Administration d’insuline journaliére
Heure d'administration et dose.

== Poids et score d’état corporel hebdomadaires
En utilisant des balances précises pour la pesée
(au besoin, venir a la clinique).

%= Glycosurie Le dépistage du glucose dans
'urine peut étre particulierement utile quand
les propriétaires ne peuvent pas réaliser une
SGD. L'urine peut étre recueillie sur une journée
entiere par semaine et les propriétaires peuvent
utiliser une bandelette urinaire pour tester un
mélange d'urine (récupéré dans un bac rempli
de litiere non absorbante ou perforé dans le fond)
ou de la litiere imbibée d'urine. Il faut étre prudent
dans l'interprétation des résultats et conseiller aux
propriétaires de ne pas modifier la dose d’'insuline
en fonction sans en avoir discuté avec leur
vétérinaire. Toutefois, une glycosurie persistante
suggere un controle insuffisant, alors qu'une
absence persistante de glucose peut traduire
aussi bien un excellent contrdle de la glycémie
qu’une rémission du diabete ou qu'un surdosage
d’insuline, et une évaluation plus poussée sera
alors nécessaire. La présence de corps cétoniques
doit également étre évaluée (un résultat positif
suggere un mauvais controle de la glycémie).

% Glycémie Quand une bonne SGD est
possible, les mesures suivantes sont idéalement
réalisées et enregistrées dans le journal :

— Courbes de glycémie : Toutes les semaines
jusqu’a stabilisation puis toutes les 3—4 semaines.
— Mesure ponctuelle de la glycémie : Si le
propriétaire s'inquiete a propos du bien-étre du chat.

Si le propriétaire souhaite une prise en charge
intensive du diabete (voir plus haut), plusieurs
mesures quotidiennes de la glycémie peuvent
étre effectuées.

Quand une SGD moins fréquente est possible, les
mesures suivantes sont idéalement réalisées et
enregistrées dans le journal :

— Courbes de glycémie moins fréquentes : Par
exemple, toutes les 2 a 6 semaines ; et/ou

— Mesure ponctuelle de la glycémie : Si le
propriétaire s'inquiete & tout moment ; et/ou

JFMS CLINICAL PRACTICE
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— Mesure de la glycémie avant ’administration
d’insuline aussi souvent que possible.

Ensemble, certaines ou la totalité de ces
mesures peuvent étre utiles pour les propriétaires
qui trouvent difficile ou stressant de réaliser des
courbes de glycémie répétées. Si la glycémie est
mesurée avant I’administration d’insuline, il est
possible de sauter I'administration ou de réduire
la dose d'insuline injectée quand le résultat est
bas, pour aider a prévenir une hypoglycémie.
Encore une fois, il faut conseiller aux propriétaires
de ne pas modifier la dose d’insuline sans en
avoir discuté avec leur vétérinaire.

Suivi a la clinique
Des réévaluations fréquentes sont nécessaires au
début pour ajuster progressivement la dose
d’insuline, pour détecter une rémission du
diabete et pour identifier les chats difficiles a
stabiliser qui nécessitent une travail supplémentaire.
La fréquence des visites a la clinique dépendra
principalement de la réponse au traitement et de
la capacité du propriétaire a réaliser une SGD.
Pour le suivi a la clinique, il serait indiqué
d’évaluer I'animal au bout d'une puis2a3,6a8, 10
a12 et 14 a 16 semaines apres le début du traitement.
La fréquence des réévaluations ultérieures peut
généralement étre réduite a environ une visite
tous les 1 a 4 mois en fonction de la stabilité du
chat et de la capacité /méticulosité du propriétaire
a effectuer le suivi a domicile. Si une rémission du
diabete semble probable, des vérifications plus
fréquentes peuvent étre judicieuses.
Chaque réévaluation variera en fonction des
besoins cliniques mais pourra inclure :
< Révision du journal de suivi du diabete (voir
plus haut).
%= Pesée et évaluation de I'état corporel.
<= Examen clinique.
%= Réalisation d’une courbe de glycémie a la
clinique (par exemple, apres que le propriétaire a
administré linsuline et nourri son chat a
domicile) ; cela peut étre souhaitable si une SGD
n’est pas régulierement effectuée..
= Dosage de la fructosamine sérique (voir page 245).

Les ajustements successifs de posologie doivent

étre espacés d’au moins 5 a 7 jours, sauf en cas

d’hypoglycémie, pour laisser le temps a I’organisme

de s’équilibrer avec la nouvelle dose d’insuline.

Ajustement de Pinsulinothérapie

Les signes cliniques et les mesures de la glycémie
(a domicile ou a la clinique, en tenant compte de
leurs limites) sont les parametres les plus
importants a considérer pour ajuster la posologie
d'insuline.’® Si les signes cliniques, tels que la
PUPD, ont rétrocédé et que le poids est stable, cela
signifie généralement que les chats sont bien
contrdlés (bien que certains puissent étre
surdosés). A linverse, des signes cliniques
persistants et une perte de poids suggerent un
mauvais controle de la glycémie et/ou une
maladie concomitante.

En cas de discordance entre les signes cliniques
et les résultats d’une courbe de glycémie, les
décisions thérapeutiques doivent rester prudentes
— les concentrations de fructosamine doivent étre
réévaluées, et une nouvelle courbe de glycémie
peut étre réalisée quelques jours apres, avant de
décider de modifier le traitement.

Pendant les 3—4 premiers mois de traitement,
c’est au vétérinaire d’interpréter les courbes de
glycémie et de prendre les décisions concernant
les ajustements du traitement (Tableau 3). Mais
pour la prise en charge a long terme, les
propriétaires peuvent, avec le soutien de I'équipe
soignante vétérinaire, acquérir suffisamment
d’expérience pour effectuer eux-mémes des
ajustements (légers) du traitement, conformément
aux recommandations écrites. Les ajustements
successifs de posologie doivent étre espacés d’au
moins 5 a 7 jours, sauf en cas d’hypoglycémie,
pour laisser le temps a I'organisme de s’équilibrer
avec la nouvelle dose d’insuline.

La majorité
des chats
nécessitent a
terme des
doses
d’insuline
comprises
entre 0,5 et
6,0 U/chat
toutes les
12 heures
pour controler
leur diabéte.

Tableau 3 Propositions d’ajustement de la posologie d'insuline en fonction de la glycémie pour la prise

en charge a long terme des chats diabétiques

Glycémie

Ajustement de la posologie d’insuline

Nadir < 4,5 mmol/l (80 mg/dl)

Nadir > 8,0 mmol/l (144 mg/dl)

Glycémie avant insuline entre 8 et 10 mmol/I (144-180 mg/dl)
Glycémie avant insuline entre 4,5 et 79 mmol/I (80-142 mg/dI)

Glycémie avant insuline < 4,5 mmol/I (80 mg/dI)

< Réduire la dose d’insuline de 0,5-1,0 U/chat toutes les 12 heures si la dose

actuelle est de 0,5-3,0 U/chat toutes les 12 h

< Réduire de 25 a 50 % si la dose actuelle est supérieure

Augmenter la dose d’insuline de 0,5-1,0 U/chat toutes les 12 h

Envisager de réduire la dose d’insuline de 0,5 U/chat toutes les 12 h

Réduire la dose d’insuline d’au moins 0,5 U/chat toutes les 12 h

Suspendre I'insuline ; si la glycémie augmente ensuite significativement,

donner environ 30-50 % de la dose antérieure

Remarque : Pour I'ajustement des doses d’insuline, il est également intéressant d’évaluer I’ensemble de la courbe de glycémie. La forme de la
courbe et le temps au nadir peuvent varier selon les individus et ces informations, quand elles sont disponibles, peuvent influencer les décisions
d'ajustement des doses, I'objectif étant de maintenir la glycémie entre un maximum de 10-14 mmol/I (144-252 mg/dl) et un minimum de 4,5-8 mmol/I
(80-144 mg/dl). Avec la glargine et le détémir par exemple, le nadir peut coincider avec I’administration d’insuline chez certains chats.

JFMS CLINICAL PRACTICE
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I Dosage de la fructosamine

Les normes de fructosamine different quelque peu
selon les laboratoires et les méthodologies, mais se
situent généralement autour de 200-360 pmol/l. Chez
le chat, les concentrations de fructosamine reflétent
la glycémie moyenne de la semaine précédente
environ,? et sont un bon indicateur du contrdle de
la glycémie lors de diabéte.?327,77,:80,81,102,109-111 Majs
ces concentrations peuvent également varier selon
les individus, et potentiellement avec I'age, le sexe,
la protéinémie, I'état d’hydratation, I’équilibre
acido-basique, la fonction thyroidienne et les

maladies susceptibles d’altérer le renouvellement
protéique.26:28.112,113

Il est probablement extrémement utile d’évaluer
les variations dans le temps des concentrations de
fructosamine chez chaque animal, mais le Tableau
4 ne fournit des recommandations que pour
interprétation des concentrations absolues de
fructosamine. Notons que, comme nous I’avons
déja mentionné, les taux de fructosamine peuvent
ne pas étre augmentés chez les chats souffrant de
diabéte récent et/ou modéré.

Tableau 4 Recommandations pour Pinterprétation des concentrations de I

Interprétation générale concernant le contréle de la glycémie

Excellent contréle de la glycémie ou surdosage d’insuline ou rémission du diabéte

Bon contrdle de la glycémie

Contréle modéreé de la glycémie

glycémie
moyenne de la fructosamine chez le chat diabétique
Szl Concentration de fructosamine
précédente < 350 pmol/I
environ. 350-450 umol/I
450-550 umol/Il
> 550 umol/I

Principal objectif du traitement

Mauvais contréle de la glycémie

Maintenir la glycémie entre un pic de 10-14 mmol/l (180-252 mg/dI) et un

nadir de 4,5-8,0 mmol/I (80-144 mg/dI)

Le principal objectif du traitement est défini
ci-dessus. Notons que :
% Pendant la stabilisation initiale, la dose
d’insuline doit étre progressivement augmentée
par paliers de 0,5-1,0 U/ chat toutes les 12 h jusqu’
a ce que le nadir se situe entre 4,5 et 8,0 mmol/1
(80-144 mg/dl).
%= Sile nadir se situe dans I'intervalle désiré — mais
que la durée d'action de l'insuline est toujours
inférieure a 8-10 h et qu’il existe des signes
cliniques d’un contrdle insuffisant de la glycémie
— le chat doit étre passé a une préparation
d’insuline a action plus longue.
%= Idéalement, une courbe de glycémie doit étre
réalisée 5 a 7 jours apres tout ajustement de la dose
d’insuline ou tout changement de préparation
d’insuline. Mais il faudra en réaliser une avant (apres
1 a3 jours) en cas de risque accru d’hypoglycémie
(nadir < 4,5 mmol/1[80 mg/dl] ou glycémie avant
insuline < 8 mmol/1[144 mg/dl], par exemple).
<= Lorsqu’il nest pas possible de réaliser des courbes
de glycémie, les ajustements de dose d’insuline
doivent étre effectués avec la plus grande prudence.
La dose doit étre augmentée par petits paliers (0,5
U/ chat toutes les 12 h) espacés d’au moins 7 jours
jusqu’a ce que les signes cliniques rétrocédent et que
la glycosurie disparaisse ou qu’il n’en reste que des
traces. Des dosages répétés de la fructosamine doivent
également étre réalisés (voir encadré ci-dessus).

La majorité des cas nécessiteront a terme des
doses d’insuline comprises entre 0,5 et 6,0 U/chat
toutes les 12 h pour controdler leur diabete ; si la
dose est > 1,5 U/chat toutes les 12 h, il faudra
envisager d’explorer les causes d'insulinorésistance.

Si pendant 2
a 4 semaines
sans insuline,
la glycosurie
reste négative
et/ou
Peuglycémie se
maintient, il est
probable que
le chat soit en
rémission.

Rémission du diabéte

Une rémission du diabéte n’est pas forcément
facile a détecter ni a gérer. Si l'urine reste négative
en glucose, que toutes les mesures de la glycémie
sont des les normes (<~7,5 mmol/1 [135 mg/dl])
et/ou que la fructosamine sérique est < 350 pymol/1,
la dose d’insuline devra généralement étre réduite
de 0,25 a 1,0 U/ chat toutes les 12 h une fois toutes
les 1 & 2 semaines. En cas de valeurs de glycémie
basses ou normales-basses, une réduction plus
rapide de la dose (ou un arrét temporaire de
l'insulinothérapie) pourra étre nécessaire.

Quand une dose journaliere de 0,5 U/chat
(0,5 U/chat toutes les 24 h ou 0,25 U/chat toutes
les 12 h) est atteinte et que la glycémie reste
normale, l'insulinothérapie doit étre arrétée. Si
pendant 2 a 4 semaines sans insuline, la glycosurie
reste négative et/ou l'euglycémie se maintient, il
est probable que le chat soit en rémission.

S'il n'est pas possible de mesurer la glycémie et
qu'une rémission est suspectée chez un chat bien
régulé et non glycosurique, la dose d’insuline
pourra étre progressivement réduite (de 0,5-1,0
U/chat toutes les 12 h une fois toutes les 1 a 2
semaines), soit jusqu’a ce que les signes cliniques
ou la glycosurie réapparaissent, soit jusqu’a ce que
I'insuline puisse étre arrétée.

Les chats en rémission doivent rester sous
alimentation hypoglucidique et doivent étre
étroitement surveillés pour voir si les signes
cliniques réapparaissent. Des mesures régulieres
de la glycémie ou de la glycosurie (deux fois par
semaine au début, par exemple) sont également
recommandées et peuvent étre réalisées par le
propriétaire a domicile si possible.
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Complications de la prise en
charge du diabéte sucré

Acidocétose diabétique

Tous les chats présentant une cétonémie et une
cétonurie ne souffrent pas nécessairement
d'acidocétose diabétique, mais les chats en
acidocétose diabétique auront un pH sanguin bas
et seront mal en point. Un chat cétosique non
acidosique pourra étre traité comme un chat non
cétosique, mais si une acidocétose diabétique est
présente, une hospitalisation immédiate avec
traitement et suivi intensifs sera nécessaire. Les
principaux objectifs du traitement consistent a :
= Corriger la déshydratation et les déficits
électrolytiques.

= Corriger I'acidose (par I'ajout de
bicarbonates uniquement si une fluidothérapie
adaptée ne sulffit pas).

== Apporter des quantités adaptées d’insuline
pour normaliser le métabolisme intermédiaire
(c’est-a-dire progressivement stopper la
cétogenese et réduire ’hyperglycémie).

== Apporter une source de glucides par voie
parentérale en cas de vomissements et quand cela
s’avere nécessaire au cours de l'insulinothérapie.
== Identifier les facteurs qui accélerent (infection,
par exemple) le processus pathologique.

Pour ces chats, une préparation d’insuline a
action courte (insuline ordinaire/soluble, par
exemple) est généralement administrée soit par
voie intramusculaire (IM) soit par perfusion
intraveineuse.!!* S'il n’est pas possible de se
procurer de l'insuline ordinaire/soluble, il est
suggéré de donner de la glargine en IM ou IV
(intraveineuse),'' bien que nous manquions de
données de qualité sur son efficacité par ces voies
d’administration. Quand le chat est stabilisé,
Iinsuline a action courte est remplacée par une
insuline a action prolongée administrée par voie
sous-cutanée et le chat est pris en charge comme
un chat diabétique stable.

Hypoglycémie
L'hypoglycémie (glycémie < 3,0 mmol/l [54
mg/dl]), potentiellement plus fréquente chez les
chats que chez les chiens diabétiques,'® peut
engager le pronostic vital et doit étre traitée
rapidement. Il faut informer les propriétaires de
ses signes (convulsions, décubitus, anorexie,
tremblements, vomissements, ataxie, léthargie,
par exemple) et des premiers soins a apporter a
domicile (incluant I'application généreuse de miel
ou de glucose sur les muqueuses). Idéalement, les
propriétaires doivent toujours avoir chez eux des
gels de dextrose (disponibles en pharmacie
humaine) au cas ot il y aurait une hypoglycémie.
L'hypoglycémie sévere semble étre plus fréquente
chez les chats recevant des doses d’insuline
> 6 U/chat, ! et nécessite une prise en charge a
la clinique avec une supplémentation parentérale
en glucose. Une solution de dextrose a 50 % doit
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Les vétérinaires
doivent étre
vigilants et

surveiller
’apparition
éventuelle de
complications
diabétiques ou
la présence de
maladie(s)
concomitante(s),
notamment si
la réponse au
traitement est
mauvaise ou
irréguliéere.

Un chat diabétique doit
étre jugé instable dans

les cas suivants :

== Besoin élevé d’insuline
(> 1,5 U/kg par dose)

== Augmentation

inexpliquée des besoins
en insuline chez un chat

diabétique

précédemment stable

Hypoglycémie

inattendue pendant la
stabilisation ou chez un

chat diabétique

précédemment stable
Réponse glycémique
difficile a contréler avec
des valeurs de glycémie
incompatibles avec les
signes cliniques du chat

étre diluée au %, et une dose initiale de 2—4 ml de
cette solution a 25 % (c’est-a-dire 0,5-1,0 g de
glucose) doit étre administrée lentement en IV sur
5210 minutes. La glycémie doit étre surveillée et
du dextrose sera ré-administré jusqu’a obtenir
I'effet souhaité. L'euglycémie doit entrainer une
amélioration clinique rapide, mais le traitement
doit quand méme étre suivi d'une perfusion a
débit constant de dextrose a 5 % ajustée de facon a
maintenir I'euglycémie avec une surveillance
étroite la glycémie. Des antagonistes de Iinsuline,
tels que les corticoides, ou une perfusion de
glucagon peuvent également étre utilisés.

Si I'insulinothérapie doit étre reprise, cela devra
se faire avec prudence et sous surveillance étroite.

Le chat diabétique instable
Bien qu’'une discussion détaillée sur le chat
diabétique instable dépasse le cadre de ces
Recommandations, un chat diabétique instable
doit clairement faire 1’objet d’explorations
complémentaires. Leur nature exacte peut varier
selon les problemes rencontrés, et la présence
d’autres maladies concomitantes actuelles ou
antérieures.

Les explorations a envisager incluent :
<= Vérification du mode de conservation et
d’administration de I'insuline par le propriétaire.
== Révision de I'historique du diabéte pour
évaluer :
— La dose de départ d’insuline.
— Le type d’insuline, sa durée d’action et le
nadir de glycémie.
— La période de temps sur laquelle la
dose d’insuline a été augmentée et son
degré d’augmentation.
— Les courbes de glycémie (courbes a
domicile versus courbes a la clinique).
— Les résultats des dosages de fructosamine.
— Le suivi des signes cliniques, 1'évolution
du poids, I'historique alimentaire, et les
autres traitements regus par le chat.
%= Examens complémentaires a envisager
pour rechercher une maladie
concomitante, incluant :
— Examen clinique, avec évaluation du
poids et du score d’état corporel.
— Analyse et culture urinaires.
— Numération formule sanguine et
biochimie sérique.
— Imagerie diagnostique (incluant
I'évaluation du pancréas).
— Dosage de la lipase pancréatique féline
(DGGR ou Spec fPL, par exemple).117-119
— Recherche d’une acromégalie (dosage
du facteur insulinomimétique [IGF-1], de
I’hormone de croissance, par exemple).
— Evaluation de la fonction thyroidienne
(dosage de la T4 totale, par exemple).
— Evaluation de la fonction surrénalienne (test
de freination par la dexaméthasone faible dose,
par exemple).
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Ressources pédagogiques
a destination des propriétaires

Parmi les ressources disponibles en ligne, citons le site internet de
I'International Cat Care (www.icatcare.org) et leur chaine YouTube
(www.youtube.com/user/iCatCare). lls intégrent plusieurs vidéos montrant
comment mesurer la glycémie, injecter I'insuline et prélever et tester de

'urine, entre autres (voir ci-dessous).
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