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INTRODUCTION

Depuis les années 2000 les habitudes alimentaires humaines ont évolué avec le
développement de I'agriculture biologique, des régimes végétariens ou sans gluten. Que cela
soit pour des raisons écologiques, médicales ou simplement par effet de mode, ces
changements alimentaires se sont répercutés sur une partie de I'alimentation animale.

Dans le cadre de cette étude, nous nous sommes concentrés uniquement sur
I'alimentation sans céréale destinée aux chiens et aux chats. Elle dérive des régimes sans
gluten humains.

Ces dernieres années un nombre de cas important a été signalé a la FDA (Food and
Drug Administration) concernant des chiens atteints de CMD (cardiomyopathie dilatée) et
suivant un régime alimentaire sans céréale. Ces signalements soulévent la question de
I’existence d’'une CMD d’origine alimentaire mais aucune preuve n’existe a ce jour pour
confirmer ou infirmer I'existence d’une telle origine. Nous connaissons déja l'origine
héréditaire, principalement retrouvée chez les chiens de grandes a tres grandes races, |'origine
métabolique, avec des carences spécifiques ou des troubles endocriniens, ou encore 'origine
cardiaque, comme les complications d’'une myocardite.

Récemment, le nombre d’études s’intéressant au lien potentiel entre CMD et régime
sans céréale est en augmentation. Malgré cela aucune certitude n’est établie.

L'un des objectifs de cette étude est de comprendre le développement des régimes
sans céréale en analysant leurs compositions et leurs apports et en les comparant aux régimes
contenant des céréales. Cela va nous apporter des arguments sur la potentielle origine
nutritionnelle a la CMD mise en lumiére par la FDA. Les caractéristiques de cette CMD, son
mécanisme d’installation et son pronostic vital vont étre analysés. Enfin, la légitimité des
régimes sans céréale a été abordée a la suite de I'analyse des conséquences a plus ou moins

long terme d’une exposition a ce type d’alimentation.
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[. Une alimentation non conventionnelle : I'alimentation sans céréale

A. Constat sur I'alimentation sans céréale : origine et développement
1) Définition
Comme toute ration compléte, les rations sans céréale sont composées de protéines,
d’acides gras essentiels, de fibres, de minéraux et d’énergie. C'est sur ce dernier point que
I'alimentation sans céréale differe de I'alimentation dite classique. L'énergie de la ration est
en partie apportée par I'amidon qui provient des céréales mais comme ce ne sont pas les seuls
composés riches en amidon, les céréales sont alors remplacées par des pommes de terre ou

des légumineuses (pois, lentilles...).

2) Motivation du passage a une alimentation sans céréale

1. Le discours des consommateurs

La majorité des arguments du grand public en faveur du passage au sans céréale sont
discutables et méme en grande partie faux.

On peut par exemple entendre que les chiens et les chats sont des carnivores et qu’ils
n’ont pas besoin de glucides pour vivre, il existe pourtant une différence entre le chat qui est
un carnivore strict et le chien qui est qualifié de carnivore opportuniste. Cette différence
réside dans le fait que le chat doit obligatoirement recevoir une alimentation contenant des
protéines animales. Le besoin en glucides reste essentiel pour les deux carnivores. En effet,
les glucides peuvent étre classés soit en tant que fibres alimentaires soit en tant qu’ENA
(extractif non azoté) et une ration alimentaire doit en contenir. D’une part les fibres jouent un
role dans le confort digestif lors du transit mais ont aussi un réle de substrat pour le microbiote
(de Godoy et al. 2013), et d’autre part, les ENA sont une source d’énergie non négligeable.

Le loup se nourrit de proies, tout comme le chat sauvage, et dans I'esprit de ceux qui
avancent l'argument que le chien et le loup sont de la méme espéce, une alimentation sans
céréale est idéale pour leur animal. Or, il ne faut pas considérer que manger des proies est
équivalent a avoir un régime composé uniguement de protéines. Lors de la prise alimentaire
d’une proie ce ne sont pas seulement les muscles qui sont ingérés mais également, entre
autres, la peau, la cervelle ainsi que le tube digestif qui contient en quantité minime des
céréales ingérées par les proies.

La raison de la bonne santé de I'animal est aussi souvent mise en avant. Par exemple

ils étendent aux animaux la maladie cceliaque humaine ou plus largement l'intolérance au
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gluten. Or I'allergie au gluten est tres peu décrite chez les carnivores domestiques. Parmi le
faible nombre de cas d’allergies alimentaires, le blé est a la troisieme place dans les causes
d’allergie alimentaire avec 15% des cas rapportés, en premiére position on retrouve le boeuf
avec 36% suivi des produits laitiers avec 28% (Verlinden et al. 2006).

Il n"est également pas rare d’entendre que les céréales peuvent contenir des
mycotoxines, ce qui est vrai, mais les légumineuses ou les pommes de terre qui sont la source
d’énergie des croquettes sans céréale peuvent aussi en contenir. Certains fabricants de
croquettes réalisent des controles afin d’éviter un risque sanitaire lié aux mycotoxines que
cela soit pour les gammes avec ou sans céréale. L'argument lié aux mycotoxines ne peut donc
pas mettre en valeur les croquettes sans céréale par rapport aux croquettes en contenant car
d’autres aliments entrant dans la composition des croquettes sans céréale peuvent également
en contenir.

Enfin, un dernier argument contre les croquettes classiques souvent mis en avant est
qgue les céréales, avec les glucides qu’elles contiennent, favoriseraient I'obésité et I'apparition
du diabete. Si on compare le taux de glucides des différentes croquettes, les croquettes
classiques ont un taux plus important que les croquettes sans céréale avec respectivement 86
+/- 22 g/100 kcal EM et 64 +/- 16 g/100 kcal EM (Prantil et al. 2018). Mais comme il existe une
grande diversité de fabricants de croquettes et de sources de glucides pour les deux gammes,
on peut logiqguement trouver un aliment sans céréale avec un taux de glucides plus important
gu’un aliment classique. Concernant maintenant I'obésité et le diabete, il a été prouvé que ce
n’est pas un apport trop conséquent en glucides qui les conditionne mais bien la quantité trop
importante de calories ingérées, ce qui déséquilibre la balance apport/consommation. Le type
de régime alimentaire n’a donc pas d’influence sur la prise ou la perte de poids (Michel et al.

2005)

2.Les techniques de commercialisation
A travers trois exemples de paquets de croquettes sans céréale de trois marques
différentes nous allons voir comment les fabricants jouent avec I'esprit des consommateurs.
Le paquet Canaillou est destiné a tous types de chats, les fabricants ont pris la décision de
mettre sur I’emballage un chat tigré dans un champ pour probablement faire un lien avec le
chat sauvage chassant des rongeurs. Pour le paquet de la marque Orijen, d’'une part le nom

de la marque se rapproche trés fortement du mot « origin » en anglais, d’autre part, I'image
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sélectionnée pour le paquet est un paysage de forét pouvant faire écho au territoire du loup.
Enfin, la marque Carnilove composée de « carni » qui dérive du latin « carnivorus, carnis »
signifiant chair, viande et « love » que I'on peut traduire par « aimer » utilise le méme procédé.
Si on s’intéresse a la photo du paquet, elle représente un animal ressemblant fortement au
loup dans un paysage naturel de montagne. Ici aussi, le consommateur peut étreattiré par cet
emballage en supposant que son animal mange les mémes composants que le loup sauvage

consomme en chassant.

',.u‘%-,ﬁ-FﬁEE ’ PGTATO‘W[[.
Lamb
1 Witd Boar -~

FOR ADULT DOGS

Figure 1 : Paquet de croquettes pour chat,
gamme sans céréale de la marque Canaillou
par Intermarché. Source : Intermarché.com

Figure 2 : Paquet de croquettes pour chien,
gamme sans céréale « into the wild » de la
marque Carnilove. Source : maxizoo.fr

Figure 3 : Paquet de croquettes pour chien,
gamme sans céréale de la marque Orijen.
Source : Maxizoo.fr
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3) Part de marché des aliments sans céréale

Les régimes sans céréale représentent une part de marché de plus en plus
conséquente, on note une augmentation de 34% entre 2015 et 2016 (U.S. grain-free pet food
sales, 2016). Cette augmentation est telle que presque un carnivore domestique sur deux est
nourri au régime sans céréale, en effet cette proportion atteint 46% du marché américain en
2018 (Phillips-Donaldson 2019) et cette proportion d’animaux nourris aux régimes sans
céréale est encore en augmentation. Cette constatation est également présente si on
s’'intéresse aux recettes de ce type d’alimentation, entre 2011 et 2016 les Etats-Unis sont

passés de 0,9 a trois millions de dollars de recettes (U.S. grain-free pet food sales, 2016).

B. Apports et biodisponibilité des nutriments

Comme tout type d’alimentation industrielle, les croquettes sans céréale doivent obéir
aux normes AAFCO (Association of American Feed Control Officials) en Amérique et aux
normes FEDIAF (Fédération Européenne Des aliments pour Animaux Familiers) en Europe
(Annexe 1 et 2), ces deux associations sont basées sur le NRC (Nutrient Requirements of Dogs
and Cats) de 2006. Des controles sont réalisés régulierement afin de vérifier que ces normes

soient bien respectées.

1) Comparaison des compositions des croquettes avec et sans céréales
Il est légitime d’analyser les compositions des croquettes sans céréale que I'on peut
trouver sur le marché pour essayer de comprendre comment une potentielle CMD d’origine
nutritionnelle peut se mettre en place. En effet nous savons que des carences en certains
nutriments peuvent prédisposer a I'apparition d’'une CMD, il est alors judicieux d’analyser les
nutriments des croquettes sans céréale pour éliminer I'hypothése de carences d’origine

nutritionnelle.

1. Composition générale
La composition générale des aliments concerne le taux de protéines brutes, de
graisses, de fibres, de cendres et d’ENA.
L’étude de (Summers et al. 2020), portant sur 82 aliments destinés aux chats dont 61
sans céréale, s’est intéressée uniquement au taux de protéines brutes qui s’avere étre sans

différence significative entre les deux groupes d’aliments testés.
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Les études sur les chiens sont plus contrastées. Les travaux de (Kazimierska et al. 2020)
portés sur 30 aliments pour chiens dont 17 de gamme sans céréale ont montré que la
composition des aliments sans céréale était en moyenne plus riche de 19% en protéines
brutes, de 30% en graisses, de 33% en fibres et de 11% en cendres par rapport aux aliments
classiques et inversement, il y a en moyenne 32% d’ENA en moins pour les aliments sans
céréale testés.

Ces résultats nous apportent peu d’arguments pour établir I'existence d’'une carence
d’origine nutritionnelle entrainant le développement d’'une CMD. Pour avancer il faut analyser

plus précisément les aliments mis sur le marché.

2.Composition minérale

Les carences minérales font partie des causes métaboliques a I'origine de maladies
cardiaques, c’est par exemple le cas pour le potassium (Dow et al. 1992; Kjeldsen 2010) et le
cuivre (Klevay 2000; Saari 2000). Des carences peuvent survenir par une trop grande
consommation, par les voies du métabolisme, des éléments en question ou alors par un trop
faible apport. C’est sur ce dernier point que I'analyse minérale peut apporter des réponses.

L’existence de carences minérales d’origine nutritionnelle pour expliquer le nombre de
CMD en augmentation pour les chiens consommant un régime sans céréale n’est pas
démontrée par (Kazimierska et al. 2020). Sur les aliments testés, ceux sans céréale contenaient
un plus grand taux de phosphore, de potassium, de sodium et des métaux testés, comparés
aux aliments classiques, tout en restant dans les valeurs de référence. En revanche il n’y avait
pas de différence significative pour les taux de calcium et de magnésium.

Méme si les résultats sont différents, la conclusion est la méme pour (Summers et al.
2020) par rapport aux chats, en effet il n'existe aucune différence entre les deux gammes de
croquettes concernant le taux de phosphore, de calcium et de magnésium ni pour le rapport

Calcium/Phosphore.

3. Composition en acides aminés et vitamines
Certains acides aminés, dits essentiels, doivent obligatoirement étre apportés aux
carnivores domestiques par I'alimentation car ils ne sont pas ou trop peu synthétisés par
I'organisme (Larousse). La taurine par exemple est un acide aminé essentiel pour le chat mais
pas pour le chien. Pour autant, dans les deux cas, des carences en taurine ou en ses

précurseurs, la méthionine et la cystéine, sont associées a des lésions du myocarde (Kerins et
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al. 2001; McCauley et al. 2020). Les pourcentages des différents acides aminés présents dans
I'alimentation varient selon les fabricants, les gammes etc. On ne retrouve donc pas
exactement les mémes acides aminés et dans les mémes proportions dans les aliments sans
céréale et ceux en contenant. Smith et al. (2021) ont analysé la composition de 18 aliments
dont neuf sans céréale et ont conclu que les aliments testés contenant des céréales étaient
moins riches en cofacteur de synthése de taurine mais également en différentes vitamines par
comparaison avec les aliments sans céréale. D’aprés leurs recherches et en se limitant aux
différents aliments testés, on peut également conclure que les régimes sans céréale ne sont
pas a l'origine d’une carence nutritionnelle en taurine ou en carnitine car entre les deux

gammes d’aliments, leurs taux ne sont pas significativement différents.

2) Digestibilité des régimes sans céréale

La digestibilité est I'aptitude d’un aliment a étre digéré (Larousse). Nous avons vu que
les apports en nutriments des croquettes sans céréale sont conformes aux normes législatives
et au moins similaires aux apports venant des croquettes classiques. Or, il est nécessaire de
s'intéresser également a la digestibilité de ces nutriments. Pour pouvoir étre assimilés, les
nutriments doivent étre digérés, autrement dit la quantité apportée seule ne suffit pas a
déterminer si I'animal a des risques de développer une carence.

Ce qui différe dans les deux gammes d’aliments de notre étude est la source d’amidon,
donc si on compare la digestibilité des céréales et celle des sources d’amidon utilisées pour la
gamme sans céréale (pomme de terre, légumineuses...), on ne trouve pas d’intérét aux
croquettes sans céréale puisque leurs sources d’amidon ne sont pas plus digestes que les
céréales (de-Oliveira et al. 2008).

Il ne faut pas pour autant se limiter a I'analyse des sources d’amidon car les sources de
protéines peuvent aussi varier et les compositions en différents nutriments également.
L'analyse des feces de huit Labradors Retrievers stérilisés dont quatre nourris sans céréale a
montré que, sur ce faible échantillon, une gamme de croquettes sans céréale apportent une
meilleure digestibilité des protéines et des graisses par rapport a une gamme de croquette
contenant des céréales (Chiofalo et al. 2019). Les auteurs ont constaté aussi que la
fermentation des glucides était plus stable au niveau du gros intestin sans consommation de
céréale, ce qui a permis une meilleure utilisation des nutriments. Cela s’est traduit, lors de leur

expérience, par une plus faible émission de selles par le groupe « sans céréale » mais
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également par un apport plus faible en nourriture pour un poids final plus élevé par
comparaison avec le groupe « avec céréales ». Cependant, cette étude compare deux aliments
totalement différents, la différence ne repose pas seulement sur la dichotomie avec et sans
céréales, les deux aliments n’ont pas la méme densité calorique par exemple. Il est ainsi
difficile d’exploiter les données sur I'apport de nourriture plus faible pour le groupe « sans
céréale » ainsi que sur la différence de poids en fin d’étude. Il faut donc rester vigilent sur
I'interprétation de certains résultats, dans le cas de cette étude, on ne peut pas tenir les
céréales pour seules responsables des différences constatées. En effet trop de paramétres
nutritionnels différent entre les deux aliments, les responsables peuvent étre la densité
calorique, la composition générale, I'origine des protéines, des graisses ou de I'amidon, ou
encore une combinaison de tous ces facteurs.

Les protéines ne sont pas les seuls nutriments pour lesquels la digestibilité est
meilleure avec une alimentation sans céréale, on trouve dans la littérature que, chez le chien,
les fibres alimentaires totales sont mieux digérées de 32% lors d’'une alimentation sans céréale
(Pezzali et Aldrich 2019) par rapport a une alimentation contenant des céréales anciennes.
Une piste de réflexion pouvant expliquer cette différence est qu’un taux plus important de
fibres conduirait a une fermentation bactérienne plus importante dans le gros intestin. Cette
derniere affirmation est pourtant controversée, (Chiofalo et al. 2019) se sont intéressés a la
teneur des acides organiques des feces des huit chiens de leur étude, dont le taux est un
indicateur du métabolisme microbien des acides aminés, le résultat est qu’ils n’ont trouvé
aucune différence entre les deux groupes de chiens. Il faut tout de méme rester critique du
point de vue de cette étude qui ne comporte que huit chiens et compare deux aliments avec
des compositions qui ne sont pas comparables car trop différentes, leur résultat sur la
fermentation bactérienne est difficilement généralisable a toutes les croquettes disponibles
sur le marché. Néanmoins, nous savons que la fermentation bactérienne est un point qui n’est
pas encore élucidé et qui pourrait jouer un rdle dans la biodisponibilité des nutriments et tout
particulierement des acides aminés mais également dans la digestibilité globale des matiéres

organiques qui s’avere étre plus faible pour certains aliments sans céréale (Pezzali et al. 2020).

Finalement, la composition des croquettes sans céréale ne nous permet pas de valider
I’hypothese d’'une CMD d’origine nutritionnelle, sans pour autant la réfuter. Nous allons nous

intéresser désormais aux chiens et aux chats ayant eu un diagnostic de CMD et ayant un
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régime sans céréale afin de voir si les caractéristiques de leur CMD different d’'une CMD d’un
animal consommant un régime contenant des céréales et dont I'origine est connue ou au
moins fortement suspectée (héréditaire, métabolique...). L'objectif est de caractériser cette
potentielle nouvelle maladie, au niveau clinique et paraclinique mais également d’émettre un

pronostic vital
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Il. La CMD d’origine nutritionnelle, un nombre de cas en augmentation
qui souleve des questionnements.

A. Présentation clinique et paraclinique d’'une CMD

La CMD primitive est définie chez I’'Homme comme une dilatation du ventricule gauche
associée a une diminution des performances myocardiques en |'absence de toute autre
cardiopathie, qu’elle soit congénitale, ischémique ou valvulaire mais également sans signe

d'hypertension systémique (Bozkurt et al. 2016).

Chez les carnivores domestiques, la CMD est également caractérisée par des lésions
dégénératives du myocarde ventriculaire gauche ou des 2 ventricules, aboutissant a une
réduction de la fonction systolique avec secondairement la dilatation systolique puis
diastolique des cavités ventriculaires concernées. Cette dysfonction myocardique est a
I'origine de signes d’insuffisance cardiaque de bas débit (fatigabilité, intolérance a I'effort,
syncopes, lipothymies), mais aussi d’insuffisance cardiaque congestive lorsque qu’une

dilatation atriale secondaire est également présente (Chetboul et Taton 2018).

Chez l'animal, elle est surtout présente chez le chien (c’est d’ailleurs la 2°¢me
cardiopathie acquise du chien aprés la maladie valvulaire mitrale dégénérative). Chez le chat,
en revanche, elle ne représente que 5 a 10% des myocardiopathies (Ferasin et al. 2003; Riesen

et al. 2007)

1) Signes cliniques de la CMD
Les signes cliniques de la CMD ne sont pas spécifiques a cette maladie. Ainsi, il est trés
facile de confondre deux maladies cardiaques sur la base des signes cliniques, qu’il faut plut6t
voir comme des signes d’appel a aller faire un contréle chez un vétérinaire qui pourra, le cas

échant, conseiller de réaliser une échocardiographie et/ou un électrocardiogramme.
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Tableau | : Signes cliniques non exhaustifs de la CMD chez le chien et le chat, d’aprés Hambrook et Bennett,

2012; Cardiomyopathie dilatée - CMD chez le chien | AniCura France 2013

Diminution de I’endurance et des +/- +
performances
Diminution de I'appétit + +
Perte de poids + +
Troubles respiratoires Dyspnée, tachypnée Polypnée
Toux + /_ +
Souffle cardiaque +/- +
Bruit de galop + +/_
Hypothermie périphérique par + +

mauvaise perfusion

2) Signes paracliniques de la CMD
L'imagerie par échocardiographie est I'examen complémentaire de choix afin d’établir
un diagnostic de certitude méme si d’autres examens permettent de renforcer notre suspicion

comme des dosages sanguins.

1. Signes échocardiographiques
Comme son nom l'indique, la CMD a pour conséquence une dilatation d’une partie du
cceur. Généralement, il s’agit du ventricule gauche. Lors d’'une échocardiographie, les mesures
utiles pour diagnostiquer une CMD sont les diametres du ventricule gauche en diastole et en

systole afin de calculer la fraction de raccourcissement.
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LVIDd—LVIDs x 100
LVIDd

FR% =

Avec :
FR : fraction de raccourcissement (%)
LVIDd : diamétre interne du ventricule gauche en fin de diastole (mm)

LVIDs : diameétre interne du ventricule gauche en fin de systole (mm)

Les autres mesures intéressantes sont le diamétre AG (Atrium gauche), le diameétre Ao
(Aorte) afin de calculer le rapport AG/Ao et enfin le diameétre du ventricule droit qui sera
augmenté en cas de dilatation généralisée, synonyme de maladie avancée.

Le probleme est que toutes ces valeurs varient beaucoup entre les différentes races de
chiens, méme sur des chiens sains, mais des tableaux de références par races existent
(Bonagura et Visser 2021). On peut prendre I'exemple des Lévriers Irlandais chez qui la CMD
est tres fréquente, environ 24% des chiens (Vollmar 2000), et ou les signes
échocardiographiques de CMD sont un FR<25%, un LVIDd>60mm, un LVIDs>41mm et un
AG/A0>1.5. Rousselot (2013) a rédigé un bulletin de dépistage de la CMD chez le Lévrier
Irlandais a destination des vétérinaires qui regroupe entre autres, une fiche d’examen afin de
noter les anomalies repérées (Annexe 3) et un tableau qui permet de diagnostiquer la CMD en
fonction des anomalies repérées (Annexe 4).

D’autres races, comme les Doberman Pinscher (Calvert et al. 1982), sont également

trés touchées par la CMD et ont des tables précises pour le dépistage.

Cette disparité des valeurs échocardiographiques selon les races peut étre un biais
dans les études qui comparent les CMD des animaux nourris avec ou sans céréale. La plupart
des études, pour éviter ce biais, comparent des animaux de la méme race avec des valeurs
d’inclusion et d’exclusion définies en amont de I’étude. Ainsi un animal, peu importe le groupe
auquel il appartient, est intégré a I’'étude si et seulement si les données mesurées rentrent

dans les critéres d’inclusion.
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2.Dosages sanguins

En pratique les dosages sanguins en cas de suspicion de maladie cardiaque sont tres
peu réalisés que cela soit pour une question de praticité, d’aspect financier ou de motivation
des propriétaires. En effet les dosages a réaliser doivent généralement étre envoyés dans un
laboratoire extérieur ce qui entraine un surco(t parfois non négligeable vis-a-vis des
propriétaires. De plus, les examens d’'imageries suffisent a établir un diagnostic de maladie
cardiaque et les traitements a mettre en place sont souvent les mémes (Kittleson et Coté
2021). Avant 1987 les dosages de taurine étaient davantage utilisés car la carence en taurine
était la premiere cause de CMD chez le chat (Pion et al. 1987). Depuis, les fabricants ont
augmenté les taux de taurine des aliments et cette cause a pratiquement disparu pour les
chats ayant des régimes commerciaux équilibrés.

Si toutefois les propriétaires sont motivés, on peut s’intéresser a deux marqueurs de
détresse cardiaque qui sont le NT-proBNP (extrémité Nterminale du peptide natriurétique

cérébral) et la Troponine-I.

(a)Le NT-proBNP

La concentration sérique du NT-proBNP est indicatrice de I'étirement du myocarde, il
s’agit d’'un marqueur sensible et spécifique des cardiopathies (Boswood et al. 2008; Oyama et
Singletary 2010; Singletary et al. 2012). Plus la concentration sérique est importante et plus
on a une cardiopathie importante. Ici aussi des valeurs de référence existent, avec un niveau
inférieur a 800pmol/L, on s’attend a avoir un chien sain, alors que si le niveau dépasse les
2700pmol/L, on a probablement a faire a un animal atteint d’ICC (insuffisance cardiaque
congestive) active (Anjos et al. 2015). Quand on dose ce biomarqueur, il faut également

controler la fonction rénale car I'excrétion du NT-proBNP est rénale (Kliser et al. 2016).

(b) La Troponine-I
La troponine-| est une protéine libérée par les cardiomyocytes lors de la mort cellulaire
avec une demi-vie de 2h (Dunn et al. 2011), c’est un biomarqueur qui indique une atteinte du
myocarde en cas de concentration élevée (Langhorn et Willesen 2016). Cette protéine est
spécifique de I'atteinte du myocarde mais ne permet pas d’établir un diagnostic précis sur la

cause de cette atteinte, il a été observé par exemple que la concentration de troponine-| était

32



plus élevée chez les Doberman Pinschers qui avaient une CMD par rapport a ceux qui n’en
avaient pas (Wess et al. 2010). Tout comme le NT-proBNP, la troponine-l est corrélée

positivement a I'atteinte cardiaque (Barison et al. 2011).

3) Pronostic et Insuffisance cardiague congestive concomitante

Le pronostic de la CMD est mauvais, elle évolue vers la mort des animaux a plus ou
moins court terme. La mort subite peut arriver ou la décision d’euthanasie peut étre prise en
raison de la dégradation de I'animal. Sur une étude de 37 chiens souffrant de CMD, la
probabilité de survie de 50% était atteinte a 2,3 mois, a 2 ans elle était de 28% (Monnet et al.
1995).

L’'ICC est une des complications les plus courantes de la CMD, sa présence, tout comme
le diametre ventriculaire (Martin et al. 2010) et la fraction de raccourcissement (Borgarelli et

al. 2006) sont des indicateurs de pronostic négatif (Karp et al. 2022).

4) Conclusion sur la suspicion d’une CMD
Le diagnostic de CMD repose sur une synthese de données provenant de la génétique,
des signes cliniques et paracliniques et sur une échocardiographie durant laquelle on doit

réaliser des mesures spécifiques. (Figure 4)
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Probabilité d’avoir un diagnostic échocardiographique de CMD

Faible Moyenne Forte

- — \( - \( Régurgitation mitrale
D|Iatat.|on isolée du Trouble systolique ou tricuspide
ventricule gauche reproductible ou
permanent du ventricule| | pjlatation atrium gauche
Trouble systolique isolé gauche sans dilatation
du ventricule gauche associée Trouble systolique permanent
du ventricule gauche et
Diminution de I'index de X X - dilatation associée
L Dilatation progressive
sphéricité d icul h
u ventricule gauche Trouble diastolique du ventricule
associée a des troubles . >
. . gauche :grade2a 4
TroubIPj ventriculaire par. systoliques
pertur!oatlon de !a co.nductlon Trouble + Dilatation
interventriculaire ventriculaire t atriale droite

R —————————————————

|Mutation(s) génétique(s) con nue(s)l Tachyarythmie atriale ou
ventriculaire, conduction anormale Signes cliniques d’ICC

Race canine a risque

Augmentation des marqueurs

cardiaques Syncope ou
mort subite

Historique familial

Auscultation anormale
(arythmie, souffle, bruit de galop)

Gravité des différents signes associés au diagnostic de CMD

Figure 4 : Caractéristiques échocardiograpiques et clinique de la CMD canine, d’aprés Bonagura et Visser, 2021
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B. Suspicion d’une cardiomyopathie dilatée d’origine nutritionnelle, avec

ses propres caractéristiques.

Nous rappelons que la CMD est primitive lorsqu’il n’y a pas de cause identifiée et
gu’elle est, a l'inverse, secondaire quand une cause est identifiée (cardiovasculaire,
métabolique, toxique, inflammatoire ou autres).

Si on veut prendre en charge rapidement la maladie, il faut connaitre ses
caractéristiques et repérer le plus précocement possible les signes d’appel. Dans le cas d’'une
CMD secondaire d’origine nutritionnelle devant étre découverte, des tables de références des

signes échographiques spécifiques doivent étre proposées aux vétérinaires imageurs.

1) Des échocardiographies qui peuvent présenter une maladie plus avancée

En ce qui concerne les chats, la seule étude comparant deux groupes d’animaux
atteints de CMD, I'un ou les chats avaient des régimes alimentaires riches en pois et/ou
lentilles, correspondant a des régimes sans céréale, et un autre groupe avec des régimes
contenant des céréales n’a pas pu mettre en évidence de différence significative entre les
mesures échocardiographiques des deux groupes (Karp et al. 2022). On ne peut
malheureusement pas faire de cette étude une généralité car cela ne représente qu’un faible
échantillon (37 chats) et il n’existe pas dans la littérature scientifique d’autres résultats
comparables. Des études prospectives sont donc attendues afin d’argumenter ces résultats.

Les études sur les chiens sont plus nombreuses et les résultats finaux sont différents
de ceux des chats. En effet certains des signes échocardiographiques cités précédemment ont
montré une maladie cardiaque plus avancée. Une étude regroupant 86 Golden Retrievers dont
43 avec une alimentation sans céréale a conclu que les animaux ayant une CMD et suivant un
régime sans céréale présentaient un dysfonctionnement systolique plus fréquemment que les
animaux du groupe « avec céréales » (Ontiveros et al. 2020). Les mesures significativement
plus mauvaises chez les chiens au régime sans céréale étaient la fraction de raccourcissement
et le diametre ventriculaire qui, nous le rappelons, sont des indicateurs de pronostic négatif,
mais aussi le volume d’éjection systolique et le volume ventriculaire systolique normalisé par
la surface corporelle. Le dysfonctionnement le plus fréquemment avancé était systolique car,
les résultats de I'’étude montraient que le volume ventriculaire diastolique normalisé par la

surface corporelle n’était pas significativement différent entre les deux groupes.
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Les mémes mesures ont été réalisées par (Adin et al. 2019) et les résultats ont suivi la
méme tendance. Cette fois-ci, ni la fraction de raccourcissement ni la taille de I'atrium gauche
n’ont permis de différencier la CMD des 36 chiens de I'étude nourris sans céréale de la CMD
des 12 chiens nourris avec des céréales. Le critére qui a différencié les deux CMD était la taille
du ventricule gauche en diastole qui était plus important dans le groupe « sans céréale ».
Parmi les 36 chiens du groupe « sans céréale » 14 consommaient le méme aliment (sous-
groupe « GF-1 ») et les résultats de I'analyse statistique entre ce sous-groupe et le groupe
« avec céréales » ont montré une maladie plus avancée pour les consommateurs de ce régime
sans céréale. En effet les chiens du groupe « GF-1 » avaient des diameétres ventriculaires
diastolique et systolique plus grands mais également un indice de sphéricité plus petit, ce qui

suggere une forme plus ronde du cceur, par rapport au groupe « avec céréales ».

2) Un indicateur pronostique négatif, I'insuffisance cardiaque congestive

Certains parameétres échocardiographiques montrent une maladie plus avancée. Or, on
a vu que plus la maladie progresse et plus la probabilité d’avoir une ICC concomitante est
élevée. Il a donc été logique d’étudier a la fois les ICC chez les animaux avec une CMD et
consommant un régime sans céréale et les ICC des animaux avec CMD et consommant des
céréales (Freeman et al. 2022). Les 19 chiens nourris avec des céréales et les 41 nourris sans
céréale de l'étude ne présentaient pas de différence concernant la présence d’ICC
concomitante ou d’arythmie cardiaque.

Des observations différentes ont été faites lors des travaux de (Freid et al. 2021).
Comparés aux 15 chiens nourris avec des céréales, les 56 chiens nourris sans céréale étaient
plus susceptibles de présenter une ICC concomitante a la CMD. A contrario, ces derniers

étaient moins susceptibles de présenter des arythmies ventriculaires.

Les comparaisons faites a partir d’examens d’imagerie ne nous permettent pas
d’établir de caractéristiques propres a la supposée CMD d’origine nutritionnelle. En revanche,
on peut établir, de facon convaincante, le fait que la CMD des animaux consommant des
régimes sans céréale est une maladie globalement plus avancée avec des modifications
structurelles du cceur plus importantes que la CMD des animaux consommant des céréales.
Les données recueillies sur la présence d’ICC concomitante et/ou d’arythmie ventriculaire ne
nous permettent pas de conclure que la CMD des chiens nourris sans céréale est une maladie

plus avancée, sans toutefois I'exclure. Il faut ainsi rester vigilant lors de la réalisation des
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examens complémentaires afin de fournir aux propriétaires tous les éléments dont nous
disposons et de donner un pronostic le plus précis possible en tenant compte de tous les
résultats.

On peut essayer d’affiner les caractéristiques propres a la CMD d’origine nutritionnelle
en étudiant les dosages sanguins, en se concentrant particulierement sur la taurine car c’est

encore le dosage le plus demandé face a une CMD malgré la forte diminution depuis 1987.

C. La taurine, clé de vo(te de la CMD d’origine nutritionnelle ?

La supplémentation en taurine est fréquente lors de mise en évidence de CMD, elle se
fait méme sans avoir la preuve de I'existence d’une carence en taurine. Ce constat est la
conclusion d’un questionnaire réalisé pour I'étude de (Karp et al. 2022) ou 41 vétérinaires, sur
les 52 ayant répondu, ont supplémenté en taurine les chats atteints de CMD soit 79% et parmi
eux, 61% I'ont fait systématiquement sans vérifier si le chat était carencé. Ce choix de la part
des vétérinaires est compréhensible car il est prouvé que la supplémentation méme sans
carence est sans danger (Sanderson 2006) et que la supplémentation en taurine ou en
carnitine méme sans vérification de carence peut donner des améliorations sur les signes de

CMD (Sanderson 2006).

1) Pourquoi se focaliser sur la taurine pour une CMD d’origine nutritionnelle ?

La relation qui existe entre la taurine et le cceur vient du fait que la taurine est
abondante dans les cellules qui changent fréguemment de volume comme les cellules
neuronales et les cardiomyocytes (Acides aminés : la Taurine | Dossiers scientifiques [sans
date]). En effet, ce type cellulaire a la nécessité de maintenir une structure membranaire, une
perméabilité membranaire et une polarisation membranaire tout au long de sa vie, et ce plus
gu’un autre type cellulaire. La taurine est un parfait stabilisant membranaire, ses fonctions de
cytoprotection et d’osmorégulation physiologique sont assurées par ses caractéristiques
physico-chimiques et par le fait qu’un gradient de concentration existe entre le milieu
extracellulaire et le cytosol. Ainsi, la taurine régule le volume cellulaire et protege les
membranes cellulaires lors des changements de volume (Schousboe, Pasantes-Morales 1992)

des cardiomyocytes.
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La polarisation de la membrane cellulaire est en partie maintenue grace a la taurine
car pour entrer dans une cellule elle emprunte un transporteur Na+/Cl- dépendant (Pasantes-
Morales 2017). Elle facilite également I'incorporation du potassium et du magnésium dans les
cellules. Le passage du magnésium dans les cellules a pour effet de diminuer I’hyperexcitabilité
des cellules, dont celle des cardiomyocytes, ce qui régule leur activité.

Le dernier point essentiel qui caractérise la taurine est qu’elle contribue a maintenir
I’'homéostasie du calcium des cellules soumises au stress. Grace a cette homéostasie
maintenue, les cellules cardiaques soumises au stress ne vont pas ressentir |’effet arythmique
d’un efflux ou d’un influx anormal de Ca2+ (Boyden, ter Keurs 2005). De plus la taurine, en
elle-méme, a également un effet antiarythmique mais le mécanisme n’est pas connu (Wang
et al. 1992). Lors d’un stress, le systéme nerveux central sécréte de la noradrénaline qui a pour
conséquence l'augmentation du rythme cardiaque par I'innervation sympathique. La taurine
a une action neuromodulatrice du systeme nerveux en diminuant la quantité de noradrénaline
sécrétée.

La taurine est souvent visée lors de troubles cardiaques car elle est inhibitrice de
I'angiotensine Il et limite ainsi la vasoconstriction (lto, Schaffer, Azuma 2014; Schaffer,
Lombardini, Azuma 2000). Une action vasoconstrictrice a pour répercussion une
augmentation de la pression artérielle, de ce fait, la taurine régule en partie la pression

artérielle.

2) Les relations spécifiques de la taurine avec la CMD
1. Aspect génétique

La CMD est une maladie qui touche davantage les chiens de grandes races. De
nombreuses études ont cherché des genes responsables de cette maladie. En faisant un bilan
comparatif entre les grandes et les petites races, les scientifiques se sont rendus compte que,
pour les grands chiens, la synthése en taurine était 50% inférieure par unité de poids (Ko et al.
2007).

Ainsi, les chiens de grandes races nécessitent un apport plus conséquent en taurine.
Cependant, d’autres races ont des besoins spécifiques en taurine, comme les Golden
Retrievers et les Cockers (Kaplan et al. 2018; Kittleson et al. 1997). Il faut donc surveiller et

éviter les carences nutritionnelles en taurine en particulier pour ces races.
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La synthése de taurine endogene se fait a partir de méthionine, de cystéine et de
cofacteurs synthétisés dans le foie (Figure 5), cette synthése est trés variable en fonction de

la race, comme vu précédemment, mais aussi de I’age, du sexe et du statut physique (Mansilla

et al. 2019)
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Figure 5 : Synthése endogéne de la taurine d’aprés Mansilla et al., 2019

2.Corrélation entre la taurine et la troponine-I

Etonnamment, une étude sur 60 chiens atteints de CMD a révélé une corrélation
positive entre la concentration en taurine plasmatique ou du sang total et la concentration en
troponine-l (Freeman et al. 2022). Cela revient a dire que plus la concentration en taurine est
importante plus on retrouve une concentration haute en troponine-I, ce qui est synonyme de
souffrance cardiaque. On peut expliquer cette corrélation par le fait que la troponine-l et la
taurine sont en quantités abondantes dans les cardiomyocytes. Ainsi, lors de souffrance
cardiaque, la mort des cardiomyocytes entraine la libération de ces deux molécules, ainsi que
toutes celles qu’ils contiennent, dans la circulation sanguine ce qui va augmenter leur

concentration dans ce compartiment.
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3. Les fibres sont-elles au centre du mécanisme ?

D’une part, nous avons vu plus tot que les aliments sans céréale sont plus riches en
fibres que les aliments avec céréales et on suspecte, d’autre part, que les régimes riches en
fibres donnent des carences en taurine. Cette suspicion repose sur les mécanismes qui
existent entre les acides biliaires et la taurine. Les acides biliaires se conjuguent
préférentiellement a la taurine (O’Mdille et al. 1965) formant des sels biliaires. Ces sels biliaires
participent a la digestion en facilitant I'absorption, au niveau de I'intestin, des graisses et des
vitamines liposolubles. Un recyclage des sels biliaires a lieu dans le tube digestif, il s’agit du cycle
entéro-hépatique, les acides biliaires conjugués a la taurine sont réabsorbés par la voie
portale. Ce cycle est stoppé par les fibres insolubles qui capturent les sels biliaires dans
I'intestin qui sont ensuite éliminés dans les selles. Donc un régime riche en fibres, qui
augmentent I’excrétion de sels biliaires (Story et Kritchevsky 1978), peut entrainer unecarence
en taurine par augmentation de la consommation de taurine.

Pezzali et al. (2020) ont méme été plus loin en constatant, sur deux groupes de six
Beagles, que les régimes sans céréale ont augmenté I'excrétion biliaire, donc la perte de
taurine, ce qui nous conforte dans notre hypothese que les régimes sans céréale pourraient
entrainer une carence en taurine par une consommation augmentée de celle-ci.

Le deuxieme mécanisme auquel nous nous sommes intéressés est le fait qu’une
consommation importante de fibres fermentescibles puisse augmenter la population
microbienne de I'animal et que cette derniére dégrade les protéines au niveau intestinal, mais
aussi la taurine (Kim et al 1996a; 1996b), en tant qu’acide aminé méme si elle ne fait pas partie
de la composition des protéines. Ce mécanisme est démontré chez le porc par I'étude de
(Wilfart et al. 2007), ils ont prouvé qu’un taux élevé de fibres diminuait la digestibilité des
protéines. On peut alors déduire que cela diminue la biodisponibilité de cystéine, de
méthionine et de taurine.

Sur six périodes de sept jours, huit Beagles ont été nourris avec six régimes différents
contenant, comme source de glucide du riz, des lentilles, des féves ou trois sortes de pois et
lors des analyses, (Quilliam et al. 2021) ont conclu que le régime a base de riz avait la
digestibilité des protéines brutes la plus élevée. Cette analyse corrobore bien les données
précédentes car parmi tous les régimes, celui a base de riz est celui qui contient le moins de

fibres.
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Le dernier aspect concernant la relation entre les fibres et la taurine est le fait que le
passage des fibres fermentescibles dans le tractus digestif influence les sous-produits de
fermentation, particulierement dans l'intestin distal ce qui entrave la réabsorption de taurine

(Ko et Fascetti 2016).

4. Les substituts aux céréales

Afin de fournir de I’énergie en quantité suffisante dans une ration alimentaire sans
utiliser les céréales, les industriels se sont orientés principalement vers les |égumineuses, or
les graines de légumineuses sont riches en oligosaccharides qui sont fermentescibles. La
fermentation de ces graines va augmenter les populations bactériennes et la dégradation de
la taurine par les bactéries coliques en raison de la liaison de la taurine avec les acides biliaires,
la taurine étant le seul acide aminé utilisé pour la liaison des acides biliaires chez le chien
(Mansilla et al. 2019)

Un autre ingrédient souvent utilisé comme substitut aux céréales est le tapioca. Le
tapioca est susceptible de provoquer une carence en taurine car lorsqu’un animal en
consomme, il accumule des glycosides cyanogénes qui ont la capacité de produire du cyanure.
La cascade de détoxification de ces glycosides nécessite beaucoup d’acides aminés soufrés et
ces mémes acides aminés soufrés sont essentiels a la synthese de taurine (Tor-Agbidye et al.

1999).

Nous avons donc vu par plusieurs mécanismes que les régimes sans céréale influencent
la quantité de taurine apportée mais aussi la quantité de taurine consommeée lors du
métabolisme ou de la digestion. Il faut donc maintenant savoir si I'organisme est capable de
compenser ces différences afin de maintenir des taux de taurine sanguin et/ou plasmatique

suffisants.

3) Suivi des taux plasmatique et/ou sanguin, des marqueurs intéressant la
fonction cardiaque selon les régimes alimentaires.
Les études réalisées afin de savoir si I'alimentation sans céréale a un impact sur la
concentration en taurine sont majoritairement des études rétrospectives et leurs conclusions

different. Dans un souci de clarté nous avons décidé de rassembler toutes les études que nous
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avons analysées dans un tableau. Les études qui suivent sont composées de deux groupes
d’animaux, un groupe nourri avec une alimentation sans céréale (GF) et un groupe nourri avec
des aliments en contenant (Gl). Des dosages en taurine plasmatique et en taurine dans le sang

total ont été réalisés dans les deux groupes et ont été comparés (Tableaux lla et lIb).

Tableau Ila : Influence du régime alimentaire sur le taux de taurine

Nombre de Nombre de Résultats concernant le taux de

chiens/chats | chiens/chats (et race) taurine

Etude (et race) du du groupe GI

réalisée groupe GF

par:

Huit Beagles Taux plasmatique a 99 nmol/ml

sains avec

sept jours de

régime a
base de riz
(Quilliam Les huit mémes Beagles  Taux plasmatique a 73 nmol/ml

et al. sains avec sept jours de
2021) régime a base de feves
| Les huit mémes Beagles  Taux plasmatique a 111 nmol/ml
sains avec sept jours de
régime a base de

lentilles

= Le taux plasmatique de taurine est donc plus faible aprées un régime a
base de feve. Pour information, les taux de cystéine et de méthionine
a jeun ne sont pas statistiquement différents avant et aprés les

différents tests alimentaires.
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Etude

réalisée

par:
(Adin et
al. 2021)

(Adin et
al. 2019)

(Freeman
etal.
2022)

(Ontiveros
etal.

2020)

(Karp et
al. 2022)

(Pezzali et

al. 2020)

Tableau Ilb : Influence du régime alimentaire sur le taux de taurine (suite)
Nombre de Nombre de Résultats concernant le taux de

chiens/chats (et race) taurine

chiens/chats (et

race) du groupe du groupe Gl

GF

26 chiens sainsde 162 chiens sains des Pas de différence significative

races pures mémes races pures pour le taux de taurine sanguin

Whippet, mais taux de taurine

Golden Retriever, plasmatique plus élevé pour le

Dobermann ou groupe GF

Schnauzer nain

36 chiens avec 12 chiens avec CMD Pas de carence identifiée

CMD de races de races pures

pures et croisées

51 chiens avec Neuf chiens avec Pas de carence identifiée dans le

CMD de races CMD de races pures plasma ou le sang total

pures et croisées
Concentration en taurine plus

43 chiens sans 43 chiens sans signe

signe clinique de clinique de CMD de faible dans le sang total pour le

CMD de race race Golden groupe GF mais pas de

Golden Retrievers Retrievers différence significative pour le
taux plasmatique
Pas de carence identifiée dans le

Sept chats avec  Trois chats avec CMD,

CMD, race non race non renseignée sang total
renseignée

Trois chats différents  Carence plasmatique pour deux
avec CMD, race non des trois chats prélevés
renseignée
Six Beagles sains Six Beagles sains Pas d’influence du traitement
diététique sur le statut global de

taurine.

43



Sur le méme principe, d’autres dosages ont également été réalisés pendant certaines
de ces études, il s’agit des marqueurs de la fonction cardiaque vus précédemment, le Nt-pro
BNP et la troponine | (Tableau IlI).

Tableau Il : Influence du régime alimentaire sur les taux de marqueurs de souffrance cardiaque
Nombre de Nombre de  Résultat concernant Résultats
chiens/chats (et  chiens/chats le taux de concernant le taux
— race) du groupe (et race) du Nt-proBNP de troponine-I
IS (c]3 groupe Gl
par :
.2 26chienssainsde 162 chiens Pas de différence Le groupe GF a un
al. races pures sains des significative taux de troponine-
2021) Whippet, mémes | plus élevé que le
Golden Retriever, races pures groupe Gl

Dobermann ou

Schnauzer nain

m Huit chiens avec Quatre Pas de différence
CMD de races chiens avec significative
pures et croisées CMD de

races pures

[&1jo 50 Trois chats avec Six chats Taux supérieur a la
al. CMD, race non avec CMD, norme haute pour
2022) renseignée race non tous les chats
renseignée prélevés

Finalement, il est tres difficile de tirer des conclusions franches sur l'influence du
régime alimentaire sur le taux de taurine tant les résultats différent d’'une étude a 'autre. Cela
remet en question notre hypothétique mécanisme de carence en taurine causée par un
régime trop riche en fibres. Il ne faut pas pour autant I'oublier totalement car cette synthese

ne I'exclut pas formellement, elle ne le valide seulement pas.
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On peut seulement dire que le régime sans céréale peut parfois influencer le taux de
taurine, on recommande alors un controle des paramétres sanguins : taurine, Nt-proBNP
et/ou troponine-l en cas d’apparition de signes cliniques pour un animal consommant un
régime sans céréale de maniéere plus automatique que pour un animal consommant un régime

classique.

D. Cette maladie pourrait étre réversible

L'idée que cette maladie pourrait étre réversible est venue d’'un nombre non
négligeable de cas remontés par les vétérinaires sur le fait que des animaux consommant des
aliments sans céréale et présentant des signes de CMD se sont améliorés cliniquement ou
échocardiographiquement a la suite d’'un changement alimentaire, avec éventuellement une
supplémentation en taurine. Reprenons en exemple les réponses du questionnaire de (Karp
et al. 2022), sur 20 réponses, sept vétérinaires n’ont pas noté d’amélioration mais sept en ont
remarqué, c’est-a-dire 50 % (si on ne compte pas les 10 réponses « autre » non précisées dans
les résultats du questionnaire) a la suite d’'un changement alimentaire (quatre réponses) ou
d’une supplémentation en taurine (trois réponses). Les traitements alimentaires sont donc a

étudier.

1) Passage a une alimentation contenant des céréales

Faire un changement alimentaire adapté dans le cadre d’un traitement médical est
devenu courant en médecine vétérinaire, on peut penser par exemple aux différentes
gammes d’aliments qui existent pour des troubles intestinaux ou des maladies systémiques
comme les alimentations « rénales », « hépatiques », « gastro intestinales », « urinary » etc.

Effectuer un changement alimentaire d’une gamme sans céréale vers un aliment en
contenant peut étre considéré comme un traitement s’il est bénéfique pour I'animal. Freeman
et al (2022) en ont fait la constatation partielle concernant les marqueurs sanguins de
défaillance cardiaque. Aprés un changement alimentaire et sur une période de neuf mois, ils
ont noté une diminution significative du taux de troponine-l pour les chiens avec CMD ne
consommant pas de céréale avant le changement alimentaire. En revanche, il n’y a pas eu de

modification significative pour le taux de Nt-proBNP. En comparaison, les chiens avec CMD
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consommant un régime contenant des céréales avant le changement alimentaire n’ont pas
révélé de modification significative concernant les deux variables.

Les modifications les plus remarquables aprés un changement alimentaire se
constatent au niveau des échocardiographies de controle. Toutes les études scientifiques qui
se sont intéressées au sujet montrent qu’au moins un parameétre mesuré s’est amélioré chez
les animaux atteints de CMD et passant d’un régime sans céréale a un régime avec céréales.
En revanche ce parameétre differe d’une étude a I'autre donc la seule conclusion que I'on peut
en tirer est qu’en cas de CMD et de consommation d’aliments sans céréale, le remodelage
ventriculaire est réversible.

Le raccourcissement fractionnel est un parametre équivoque, par exemple, dans
I’étude prospective de (Freeman et al. 2022) cet indicateur de la fonction systolique s’est
amélioré sur la période de neuf mois pour les chiens du groupe « sans céréale » apres
modification du régime alimentaire. En comparaison, I'étude rétrospective de (Freid et al.
2021) n’a révélé ni de différence significative pour le raccourcissement fractionnel entre les
groupes de chiens avec ou sans changement alimentaire, ni pour le diameétre interne
normalisé par la surface corporelle du ventricule gauche en diastole. Les améliorations, a la
fin de leur étude, ont été visible sur le rapport AG/Ao et sur le diamétre interne normalisé du
ventricule gauche en systole qui est un autre marqueur de la fonction systolique. Cette
comparaison est réalisée entre deux groupes de chiens atteints de CMD supposée d’origine
alimentaire « sans céréale », un groupe de 23 chiens ayant eu un changement alimentaire et
un groupe de 13 chiens qui est resté avec le méme régime.

Les auteurs de cette étude ont comparé également les données échographiques entre
un groupe de neuf chiens avec une alimentation classique et un groupe de 26 chiens avec une
alimentation sans céréale composé de deux sous-groupes « avec » et « sans changement
alimentaire ». Les comparaisons des mesures échocardiographiques entre les différents
groupes n’ont pas révélé de différence significative. Cela appuie I’hypothése que la CMD peut
avoir une origine alimentaire liée au régime sans céréale et que seulement cette origine
entraine une maladie qui semble réversible.

Une derniére étude qui corrobore cette idée est celle réalisée par (Walker et al. 2022),
sur les 67 chiens avec CMD de |'étude, les 43 qui avaient un régime sans céréale et qui sont
passés a un régime en contenant ont montré de meilleurs résultats cliniques et un remodelage

ventriculaire réversible, comparés aux chiens consommant depuis toujours des céréales.
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2) Par supplémentation de la ration

1. Avec de la taurine

Une de nos hypotheéses sur le mécanisme a la base de la CMD d’origine alimentaire est
le fait qu’'une consommation trop élevée de fibres engendre une perte de taurine par
élimination dans les selles. Méme si cette hypothese est controversée par les études qui ne
mesurent pas de carence en taurine chez les animaux ayant un régime sans céréale, la
supplémentation en taurine, méme sans carence associée, donne des améliorations cliniques
et paracliniques.

Chez le chat atteint de CMD et consommant une alimentation sans céréale, I'étude
rétrospective de (Karp et al. 2022) n’a pas montré de différence significative sur la survie avec
une supplémentation en taurine. On peut expliquer cela par le fait que les aliments pour chats
contiennent un taux de taurine, qui est rappelons-le un acide aminé essentiel chez le chat,
supérieur a leurs besoins. En effet depuis 1987 tous les aliments a destination des chats ont
été supplémentés en taurine en raison de la découverte des carences en taurine d’origine
alimentaire chez le chat. De nos jours la supplémentation en taurine ne doit pas pour autant
étre considérée comme négligeable car comme l'illustre le questionnaire de I'étude, parfois,
la supplémentation en taurine chez le chat suffit a donner des signes d’amélioration
spontanée de la maladie.

Chez le chien, dans les méme conditions que chez le chat citées précédemment, une
diminution du diametre du ventricule gauche en systole normalisé par la surface corporelle a
été mise en évidence par I'étude de (Freid et al. 2021). Cette méme étude n’a pas mesuré de
différence pour le rapport AG/Ao entre les chiens malades avec et sans changement
alimentaire.

La taurine est donc une voie d’approche qu’il faut creuser avec des études plus
nombreuses et dans la mesure du possible privilégier les études prospectives.

Chez le chien la taurine étant synthétisée de maniére endogene la supplémentation en

précurseurs de taurine peut étre intéressante.

2. Avec les précurseurs de la taurine
Dans le cas ol on arrive a prouver formellement qu’une concentration, plasmatique
ou sanguine, de taurine est corrélée positivement a une amélioration de la CMD chez les

animauy, il est alors judicieux de savoir comment augmenter de maniere efficace cette
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concentration. Les travaux de (Banton et al. 2021) avaient pour but de savoir s'il existait des
conséquences différentes entre les supplémentations en taurine, en méthionine ou avec un
cocktail créatinine/carnitine/choline qui sont des donneurs ou receveurs de groupement
méthyl. Ces travaux ont été réalisés pendant sept jours sur huit Beagles sains consommant un
régime sans céréale. Concernant le taux de taurine, aucune différence significative n’a été
notée pour les chiens supplémentés, peu importe la supplémentation. En revanche les trois
supplémentations ont induit un taux de taurine plus élevé en comparaison aux chiens qui
n’étaient pas supplémentés. Cette étude est utile pour la mise en place de traitement car si
pour une raison quelconque un animal ne tolere pas la supplémentation en taurine, il sera
toujours possible de le supplémenter autrement dans le but d’arriver a une augmentation de
la concentration, sanguine ou plasmatique, en taurine.

Dans la méme idée, aprés une supplémentation en méthionine, les concentrations
plasmatiques en homocystéine sont plus élevées qu’avec les autres supplémentations ou sans
supplémentation d’un régime sans céréale (Banton et al. 2021). Plusieurs voies d’acces sont
donc possibles pour modifier la concentration plasmatique en taurine chez le chien en

augmentant par exemple la synthese endogene (Figure 5).

3) Combinaison du traitement alimentaire et de la supplémentation en taurine

Nous avons vu que la supplémentation en taurine, ou en ses précurseurs, d’'une part
ou un changement alimentaire vers une gamme contenant des céréales d’autre part pouvait
avoir des effets bénéfiques chez les animaux souffrant de CMD et ayant des régimes sans
céréale. Le mécanisme d’action de ces deux traitements n’étant pas connu, des chercheurs
ont voulu savoir dans quelles mesures la combinaison de ces derniers pouvait étre bénéfique
également.

La disparition de I'ICC suite a ce double traitement est remarquable dans I'étude de
(Kaplan et al. 2018). En effet les ICC sont des atteintes qui se dégradent dans le temps sans
amélioration possible, les traitements mis en place ne font que retarder I’'évolution de la
maladie. Pourtant, dans cette étude s’intéressant a des Golden Retrievers avec une carence
en taurine, un diagnostic de CMD et une alimentation sans céréale, neuf des 11 chiens ayant
une ICC se sont améliorés cliniqguement avec disparition de I'ICC a la suite du double
traitement. La normalisation de la carence en taurine et une amélioration échographique de

la CMD se sont produites chez 23 des 24 chiens de I'étude. Ces résultats sont trés
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encourageants et appellent d’autres études a continuer sur ce theme, avec par exemple une
comparaison des évolutions échocardiographiques entre deux groupes de chiens, un avec
changement alimentaire seul et un additionné d’une supplémentation en taurine afin de
réellement mesurer I'impact de la supplémentation en taurine et de la considérer comme un
traitement efficace seul ou en traitement additif.

Un autre exemple illustrant notre réflexion est le résultat des travaux de (Adin et al.
2019) sur des chiens avec un régime sans céréale et un diagnostic de CMD. Sept chiens ont eu
un changement alimentaire, cing sont passés a un régime contenant des céréales et deux a un
autre régime sans céréale mais de grande marque. De plus, six de ces chiens ont recu une
supplémentation en taurine, le dernier chien avait déja un taux de taurine supérieur a la
fourchette de référence. Ces sept chiens se sont améliorés cliniguement et
échographiquement avec les traitements. D’'une part cette conclusion nous conforte dans
I'idée que I'alimentation sans céréale peut étre une cause sous-jacente d’'une CMD réversible,
d’autre part que la supplémentation en taurine peut étre un traitement utile lorsqu’elle est
additionnée a un changement alimentaire. Dans cette étude deux changements alimentaires
sur sept se sont faits vers un autre régime sans céréale mais d’une plus grande marque, les
données échocardiographiques de ces deux chiens n’ont pas été comparées aux cing autres
chiens en raison du trop petit effectif. Ces sept chiens se sont améliorés ce qui peut remettre
en cause l'implication des céréales dans ce procédé. Il pourrait s’agir également de la qualité
des aliments mais également de la composition, avec des légumineuses ou de la pomme de
terre comme source d’amidon ou dont la source des protéines est peu commune comme les

insectes ou le kangourou.

La CMD d’origine nutritionnelle doit étre considérée comme une cause sous-jacente
de CMD. En effet de nombreuses preuves sont présentes pour indiquer que I'alimentation
renforce cette maladie car les données échocardiographiques des animaux ne consommant
pas de céréale sont propres a une maladie plus avancée que chez des animaux en
consommant.

Les influences de la taurine et de la quantité de fibres apportées par I'alimentation sur
cette maladie ne sont pas certaines, les mécanismes provoquant cette CMD n’étant pas

connus.
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Le point positif découvert sur cette maladie est qu’elle est partiellement réversible. Un
changement alimentaire effectué vers une gamme contenant des céréales peut suffire a
améliorer les données cliniques et paracliniques dans une certaine mesure. Le role de la
supplémentation en taurine est quant a lui incertain avec ou sans carence avérée. L'excées de
taurine n’étant pas délétere pour I'animal, I'utilisation de taurine en thérapie additive est tout
a fait possible.

Il ne faut pas pour autant changer d’office I’alimentation d’un animal présentant des
signes cliniques de maladies cardiaques. D’une part, car toutes les maladies cardiaques ne
sont pas des CMD et d’autre part, car nous n’avons encore que des suspicions quant a |'effet
du changement alimentaire sur la CMD. Avant de commencer une transition alimentaire, des

recommandations sont faites par les vétérinaires afin de légitimer cette transition (Figure 6).

Examen physigue, radiographies thoraciques,

1. Souffle cardiaque Résultats dans les

f A . . normes
2. Toux/ fréquence respirataire

5. B nprome ‘

4. Signes radiographigues d’f de la taille du cosur
ou d’ICC

Consultation d'un cardiologue NT-proBNE
gleve

Pas de signe de CMD a Signes de CMD a Pas d'indication de

I'échographie I'échographie changement alimentaire

Pas d'indication de changement

Paz d'indicaticn de changement Dosage troponine-|

alimentaire

Dosage harmones thyroides
Dosage taurine sérigue

Ll

Test maladie infectieuses
Test 4Dx
Maladies Eadl:ad_r:ii;idr:as
5. Envisager 24h de moniteur Holter
6. Envisager un changement alimentaire
Supplémenter en taurine / carnitine

Figure 6 : Lignes directrices recommandées par les vétérinaires pour gérer les problemes de régime alimentaire
des animaux de compagnie présentant ou non des signes cliniques de maladie cardiaque.
Source : McCauley et al., 2020
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Les preuves formelles de I'implication des légumineuses manquent encore pour établir
des certitudes convaincantes. Malgré cela, on peut se poser la question de la légitimité de ces
régimes, c’est pourquoi nous allons voir les effets de ce type de régime sur les animaux afin

de savoir si le passage a une alimentation sans céréale est justifiable.
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[ll. Intérét de I'alimentation sans céréale

A. Les effets de I'alimentation sans céréale visibles rapidement

Le fait de choisir un régime sans céréale pour son chien ou son chat peut étre fait selon
deux convictions, soit un choix d’éviction des céréales pour des raisons médicales mais cela
est rarement justifié soit une orientation vers les légumineuses pour leurs qualités

nutritionnelles.

1) L’éviction des céréales, une nécessité médicale justifiable pour une minorité
d’individus

Nous avons vu que les allergies alimentaires causées par le gluten représentaient un
faible pourcentage des allergies alimentaires, ce qui se traduit par une minorité d’individus
touchés. Pourtant toutes les céréales ne contiennent pas de gluten, c’est le cas du riz par
exemple. Donc si on décide de se reposer uniquement sur le critére de I'allergie au gluten, la
gamme sans céréale n’a pas plus d’intérét que la gamme sans gluten. |l faut prendre en compte
le fait que les aliments sans céréale sont maintenant plus nombreux voire plus connus, par effet
de mode et de commercialisation, que les aliments sans gluten. Les propriétaires d’animaux
ne devant pas consommer de gluten peuvent donc bénéficier d’un plus large choixafin de
trouver un aliment complet qui convient le mieux en termes de prix ou d’emballage pour eux
et en termes de go(t ou plaisir pour leurs animaux.

Chez le Setter Irlandais, I’allergie alimentaire au gluten a bien été démontrée, il s’agit
de I'entéropathie sensible au gluten (Pemberton et al. 1997). Les recherches scientifiques ont
montré que la transmission était héréditaire mais les génes ou les loci responsables ne sont
pas connus ce qui empéche la réalisation de tests génétiques. Le diagnostic repose donc sur
un ensemble de signes cliniques digestifs et de données épidémiologiques. Le gluten est
responsable de cette affection car lorsqu’on met en place un régime sans gluten les signes
cliniques disparaissent et les analyses des biopsies jéjunales s’"améliorent (Pemberton et al.
1997). Au contraire, lors de la réintroduction du gluten dans I'alimentation, les résultats
s'inversent. Dans ce genre de configuration, ou les preuves scientifiques sont formelles, les

régimes sans céréale ou plus spécifiquement sans gluten sont nécessaires.
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Parfois les preuves scientifiques manquent et ce sont seulement des cas de corrélation
entre une maladie systémique et la présence de gluten dans I'alimentation qui sont rapportés.
Les animaux concernés sont, dans la plupart des cas, des chiens de race et la maladie
systémique est d’origine génétique ou inconnue.

On pense par exemple au Border Terrier chez qui une PGSD (dyskinésie paroxystique
lige a une sensibilité au gluten) a été découverte, I'étiologie est inconnue mais cette dyskinésie
répond a un régime sans gluten (Lowrie et al. 2015; 2016). L’'effet positif d’un régime sans
gluten est tel que sans gluten les crises et les marqueurs sanguins spécifiques diminuent et
gue lorsqu’on réintroduit du gluten dans I'alimentation, I'effet inverse se produit.

Chez les Terrier Irlandais a poils doux, deux maladies génétiques pouvant étre
associées touchent 5 a 15% de la population, il s’agit d’'une entéropathie exsudative et d’une
glomérulopathie (Vaden et al 2013). Ces deux maladies sont a l'origine d’une perte de
protéines et il est montré que le gluten a une influence négative sur la présence et l'intensité
des signes cliniques (Vaden et al. 2000). Le gluten est donc a éviter pour ces chiens présentant

des signes cliniques de diarrhée, de PUPD (polyuro-polydispie), des vomissements etc.

2) La recherche d’une alimentation contenant des légumineuses

Le débat entre les alimentations sans céréale et avec céréales tourne généralement
autour de la question des glucides. Nous avons déja vu que, en moyenne, les croquettes sans
céréale ont un taux de glucides inférieur aux croquettes en contenant, mais si on veut analyser
toutes les différences autour des glucides, il faut aussi s’intéresser a I'index glycémique de
I'aliment et a la réponse glycémique des individus apres la consommation des deux types
d’aliments. L'index glycémique est une mesure, allant de 0 a 100, permettant de classer les
aliments en fonction de leur potentiel a faire augmenter la glycémie aprés ingestion
(Larousse).

Un avantage des légumineuses par rapport aux céréales est qu’elles se digérent
lentement car ce sont des composés riches en amylose, en amidon résistant et en fibres
alimentaires (Mudryj et al 2014). Cela va se traduire par un pic de glycémie atteint plus
tardivement qu’aprés une consommation de céréales (Adolphe et al. 2012; de-Oliveira et al.

2008).
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En plus d’étre atteint plus tardivement, le pic de glycémie sera plus faible avec des
légumineuses. Quilliam et al. (2021) ont illustré ce fait en nourrissant les huit méme Beagles
avec six régimes différents pendant sept jours, cinq régimes étaient a base de légumineuses
et un régime était a base de riz. Les analyses postprandiales ont révélé que le pic de glycémie
le plus élevé était atteint avec le régime a base de riz.

Ainsi, la consommation de légumineuses, comparée a celle de céréales, va augmenter
la satiété de I'animal. Chez 'Homme, on peut optimiser la satiété grace a une réponse
glycémique faible et tardive (Singh 2017). En extrapolant ces résultats a nos carnivores
domestiques, on peut imaginer que les légumineuses avec leur index glycémique bas et leur
réponse glycémique lente permettent une meilleure satiété pour ceux qui en consomment
par comparaison avec les consommateurs de céréales.

Une glycémie élevée et prolongée va engendrer un stress oxydatif, le glucose va s’auto-
oxyder et conduire a la formation de complexe sucre-protéine. La consommation d’aliments
a faible index glycémique comme les légumineuses provoque un faible stress oxydatif et
diminue ses conséquences comme l|'altération de la fonction endothéliale (Adolphe et al.
2012). Les légumineuses limitent donc le stress oxydatif par rapport aux céréales.

Finalement la consommation de légumineuses entraine une glycémie relativement
basse et peut augmenter la satiété, d’aprés les résultats des études effectuées sur 'Homme.
La consommation de régimes contenant des Iégumineuses améliore le contréle du poids et
facilite le traitement de I'obésité (Adolphe et al. 2014)

Sans nécessité médicale établie, seules les convictions du propriétaire vont étre a
I’origine du choix de donner a leur animal une alimentation sans céréale. Les préférences de
I’'animal en question ne sont généralement pas prises en compte. Entre deux aliments, le choix
fait par un animal va reposer sur le go(t et I'odeur principalement. Sur ces deux éléments, les
aliments avec et sans céréales sont différents. Le choix entre un aliment sans céréale et un
contenant des céréales a été proposé deux fois par (Pezzali et Aldrich 2019) a 20 Beagles, les
deux aliments ne différant que par la source d’amidon. Les auteurs de I'étude ont montré que
I'aliment sans céréale était plus appétent car d’'une part il était choisi en premier 37 fois sur
40 et d’autre part, lorsqu’ils ont mesuré les quantités restantes des deux aliments, les restes
de croquettes étaient significativement plus importants pour l'aliment contenant des

céréales.
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A l'inverse, les résultats sur les molécules aromatiques des croquettes pour chiens de
(Koppel et al 2013) ont montré que les croquettes avec céréales étaient plus enrichies en
composés aromatiques, leur fabrication est donc réalisée avec plus de composés volatiles. La
raison la plus évidente pouvant expliquer cette différence de résultats entre le golt et I'odeur
est probablement le faible échantillon d’aliments testés et le faible nombre de chiens des deux

études.

L’alimentation sans céréale est intéressante du point de vue diététique pour les
animaux en bonne santé car elle augmente significativement la satiété. L'implication des
légumineuses seules doit étre plus étudiée car pour I'instant nous avons vu que ce sont les
guantités de fibres et de protéines plus importantes qui augmentent la satiété. Or, il est aisé
d’augmenter ces deux parameétres d’une alimentation avec céréales au méme niveau que celle
sans céréale afin de voir si on peut atteindre les mémes résultats de satiété.

Pour certaines affections répondant a un régime sans gluten, la gamme « sans céréale
» pourrait ouvrir un panel de choix tout a fait légitime et nécessaire au bien-étre de I'animal
malade dans des conditions de fabrication strictes. Il faudrait que la fabrication se fasse dans
les mémes usines que la fabrication des aliments sans gluten ou au minimum a |'écart de la
fabrication des aliments traditionnels ce qui n’est pas majoritairement le cas. En effet, en cas
de régime d’éviction, la fabrication ne peut se faire au méme endroit ou I'alimenta éviter

circule.

B. Les conséquences d’une alimentation sans céréale sur le long terme.

1) Une augmentation des performances recherchée
1. Le physique
Les mesures qui doivent étre prises en compte pour une évaluation nutritionnelle lors
de la comparaison de deux types de régime alimentaire sont le poids mais plus spécifiquement
I'indice de masse musculaire ou alors le poids accompagné de la note d’état corporel (Freeman
et al. 2018). Les éleveurs recherchent un indice de masse musculaire élevé pour un poids faible
car il faut que I'animal soit en bonne santé et dans les critéres de beauté de la race mais que

le colit de I'alimentation ne soit pas trop important.
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En raison du grand nombre de choix possibles d’aliments dans les deux gammes, il va
étre difficile de généraliser une constatation faite sur un faible échantillon d’aliments. Un
exemple qui illustre bien cette difficulté est le constat de I'étude de (Adin et al. 2019)
comparant le poids de trois groupes de chiens, un groupe nourri avec les mémes croquettes
sans céréale d’'une marque trés connue, un groupe de chiens nourri avec différentes
croquettes mais toutes contenant des céréales, et un dernier groupe nourri avec des
croquettes sans céréale mais différentes les unes des autres et toutes différentes de celles du
premier groupe. Les chiens avec le régime sans céréale le plus connu pesaient moins que ceux
des autres groupes. La variable race donc la différence de morphologie entre les chiens, était
non significative entre les groupes ce qui permettait de comparer les poids objectivement.
Pour autant les résultats ne nous ont pas permis de dire si les régimes sans céréale étaient
meilleurs que les régimes en contenant mais plutét de dire que certains régimes sans céréale
étaient meilleurs que d’autres, ce qui est le cas pour toutes les gammes de croquettes.

Sur le méme principe mais a la suite d’une étude sur les croquettes pour chats, (Michel
et al. 2005) ont constaté que ce n’est pas le type de régime qui influencait la perte ou la prise
de poids mais bien la quantité de calories ingérées, peu importe I'origine des calories tant que
I’on compare des aliments secs et complets. Ainsi, il est difficile d’apporter une conclusion sur
la comparaison du poids de deux populations sans savoir exactement si la quantité de calories
apportées par I'alimentation est la méme pour les deux populations. Les études rétrospectives
sont donc fortement biaisées par cela. La plupart du temps, on constate dans ces études qu’il
n’y a pas de différence en ce qui concerne le poids, le score corporel ou lI'indice de masse
musculaire quand on compare un groupe d’animaux nourris avec céréales et un groupe nourri
sans (Adin et al. 2021; Freid et al. 2021).

En revanche, les études prospectives sont beaucoup plus intéressantes car I'apport de
calories est controlé et les résultats sont plus interprétables. Dans une étude, huit Labradors
Retrievers stérilisés et en bonne santé ont été divisés en deux groupes, 'un avec une
alimentation sans céréale et I'autre avec une alimentation traditionnelle (Chiofalo et al. 2019).
La quantité d’aliments a été fournie en fonction des besoins en EM de chaque individu. Aprés
84 jours d’expérience, il n’y avait aucune différence sur I'indice de masse musculaire mais le
poids des chiens du groupe « sans céréale » était plus important et le score corporel meilleur
avec 4,64 comparé a 4,01 pour le groupe « avec céréales » (échelle variant de 1 a 9). Les deux

aliments de cette étude n’ont pas la méme densité énergétique, elle est plus importante pour
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I'aliment sans céréale qui a donné de meilleurs résultats. Ces résultats ne sont donc
exploitables pour mettre en lumiere I'influence d’une alimentation sans céréale mais cette
étude ouvre tout de méme des pistes de réflexion a exploiter avec des conditions
d’expérimentation plus strictes comme la composition des aliments a comparer.

Les disparités dans les résultats des études et le manque d’études prospectives nous
empéchent d’émettre une conclusion convaincante sur un plan nutritionnel meilleur que
I'autre. Il faut trouver une alimentation qui convienne a son ou ses animaux, c’est-a-dire sans

signe digestif et avec des courbes de croissance et de maintien du poids correctes.

2. Les pertes fécales

Les selles sont composées d’eau et de matiére seche. La matiére seche contient ce qui
n’est pas assimilé par I'organisme, c’est pourquoi on parle de « pertes ». La qualité des selles
peut étre un indicateur de la qualité de I'alimentation, des selles trop liquides vont étre le fruit
d’un passage trop rapide dans l'intestin accompagné d’un défaut d’assimilation. La quantité
de selles peut également nous indiquer la qualité d’une alimentation, si elles sont trop
importantes c’est parce que la nourriture est trop riche en composés non assimilables ce qui
est néfaste dans la recherche de performances d’une ration alimentaire.

Afin d’évaluer la digestibilité des croquettes avec et sans céréales, (Pezzali et Aldrich
2019) ont nourri 12 Beagles pendant 14 jours avec un régime contenant des céréales, puis
dans un second temps ils ont réitéré I'expérience avec les 12 mémes Beagles en remplagant
les céréales par des légumineuses. lls ont quantifié les selles sur les cing derniers jours. Le
rendement fécal humide était plus élevé et la matiére fécale seéche plus faible lorsque les
chiens étaient sous une alimentation sans céréale. Autrement dit, la quantité d’eau éliminée
était plus importante pour le groupe « sans céréale » mais la teneur en éléments non assimilés
plus faible. La premiére partie de ce constat peut étre dérangeante pour certains propriétaires
ou éleveurs qui préferent une quantité de selles faible pour une question de praticité de
ramassage ou de nettoyage. Mais le fait d’avoir peu de nutriments non assimilés, retrouvés
dans les selles, fait de cette alimentation sans céréale une alimentation plus performante que
celle contenant des céréales.

Le dernier point a analyser est la note des selles qui reflete la consistance de celles-ci.
Les deux régimes sélectionnés par (Chiofalo et al. 2019) n’ont pas influencé la note des selles

des huit Labradors Retrievers au cours de leur expérience. Ici encore, on peut penser que la
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composition des deux aliments rentre en jeu dans la note des selles et pas seulement Ia

présence et I'absence de céréales.

La recherche d’une ration alimentaire performante ne peut pas se faire uniguement
sur le choix de la source d’amidon. Notre évaluation nutritionnelle des deux gammes
d’alimentation avec et sans céréales ne nous permet pas de conclure que I'une est meilleure

que l'autre.

2) Le pronostic de la CMD d’origine nutritionnelle

1.Des médianes de survie qui augmentent si un changement
alimentaire est mis en place

Le pronostic de la CMD est mauvais pourtant nous avons vu des améliorations
échocardiographiques a la suite d’'un changement alimentaire ou d’une supplémentation en
taurine pour certains animaux consommant un régime sans céréale. Il faut donc désormais
savoir si le pronostic vital est différent entre la CMD d’origine nutritionnelle et la CMD
présente chez les chiens consommant un régime traditionnel. Mais également si le
changement alimentaire et/ou la supplémentation en taurine modifie la médiane de survie
des animaux atteints de CMD et ayant un régime sans céréale avant le changement
alimentaire par comparaison avec ceux sans traitement diététique.

Les résultats des études de médianes de survie ont été sans équivoque, une CMD
d’origine nutritionnelle sans traitement diététique a le méme pronostic qu’une autre CMD.
Cette observation a été faite par exemple par (Freeman et al. 2022; Walker et al. 2022) sur les
chiens et par (Karp et al. 2022) sur les chats.

Un autre constat qui est présent dans toutes les études est que pour les chiens atteints
de CMD et consommant un régime sans céréale, la médiane de survie augmente
significativement si un traitement diététique est mis en place. L'étude de (Karp et al. 2022)
portait sur 14 chats avec une CMD et consommant un régime riche en pois/lentilles, huit
d’entre eux sont passés a un régime contenant des céréales et ont vu leur durée de vie
augmenter de maniére significative.

Walker et al. (2022) ont fait la méme conclusion mais, cette fois-ci, sur les chiens. Sur
les 67 chiens diagnostiqués avec une CMD de leur étude, la médiane de survie était
significativement plus grande pour les chiens du groupe « sans céréale » qui avaient survécu

plus d’'une semaine apres le diagnostic de CMD et a la suite d’un changement alimentaire, vers
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un régime contenant des céréales, par rapport aux chiens sans changement alimentaire. Le
changement alimentaire est le traitement étudié par (Walker et al. 2022), les bénéfices de ce
genre de traitement prennent du temps a se mettre en place, ils ont alors choisi arbitrairement
de ne prendre en compte que les chiens ayant survécu plus d’'une semaine apreés le diagnostic

de CMD c’est-a-dire une semaine aprés le changement alimentaire.

La présence d’une ICC n’interfére pas I'impact du changement alimentaire sur la durée
de vie d’apres (Freid et al. 2021). Entre deux groupes de chiens, avec une CMD et une ICC
concomitante et ayant un régime sans céréale, un groupe ayant un changement alimentaire
et I'autre pas, la comparaison des médianes de survie a montré que la durée de vie était plus
longue pour ceux avec un changement alimentaire.

La question qu’on se pose maintenant est de savoir s’il existe une différence sur la
durée de vie entre un groupe d’individus avec une CMD et une alimentation classique et un
groupe d’individus avec une CMD déclarée alors gqu’ils avaient un régime sans céréale mais
avec un changement alimentaire depuis. Une réponse a cette question nous permettrait de
conclure a l'existence d’'une CMD induite par le régime sans céréale et partiellement
réversible. Malheureusement les études manquent pour rédiger une conclusion indubitable.
Nous ne pouvons fournir que des exemples qui ne sont pas encore généralisables.

Dans un cas, il n’y a pas de différence pour la durée de vie entre les chiens du groupe
« avec céréales » et les chiens du groupe « sans céréale avec changement alimentaire » ont
observé (Freid et al. 2021).

Dans l'autre cas, celui de (Karp et al. 2022), ils ont constaté une différence significative
de la médiane de survie entre les chats consommant un régime riche en pois/lentilles et avec
un changement alimentaire et les chats consommant un régime ne contenant pas de
pois/lentille. La médiane de survie observée était plus faible pour le dernier groupe.

Enfin, il ne faut pas oublier que le changement alimentaire n’est pas le seul traitement
diététique auquel nous avons réfléchi. Il reste a savoir si la supplémentation en taurine est
utile pour le traitement de la CMD. Biologiquement, ces effets antiarythmique, régulateur de
I’hyperexcitabilité des cardiomyocytes et neuromodulateur en font un candidat parfait pour
le traitement de la CMD. Pourtant, dans la réalité, son effet n’est pas systématiquement visible
sur le remodelage ventriculaire par exemple. Des mécanismes inconnus doivent

probablement avoir lieu, inhibant ou perturbant les effets précédemment cités.
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Concernant I'impact de la taurine sur la durée de vie des chiens souffrant de CMD, une
étude a mis en évidence le fait qu’un groupe de 30 chiens dont 28 avec un régime sans céréale
avait gagné en espérance de vie grace a la supplémentation en taurine (Freid et al. 2021).
L'espérance de vie de ce groupe était comparée a trois groupes de chiens ayant aussi une
CMD, un des groupes était composé de chiens consommant un régime classique, un autre
était composé de chiens avec un régime sans céréale et un dernier était composé de chiens
avec un régime sans céréale mais passant a un régime classique a la suite du diagnostic de
CMD. On peut donc résumer cela en notant que les chiens avec une CMD et supplémentés en

taurine ont une vie plus longue que tous les autres chiens atteints eux aussi de CMD.

2.Une corrélation semble se dessiner entre la durée d’exposition a un
régime sans céréale et I’évolution de la maladie.

Notre hypotheése principale sur la raison de I'apparition d’'une CMD nutritionnelle est
le fait qu’une carence quelconque, et pour l'instant inconnue, se mette en place a la suite
d’une consommation réguliere de légumineuses ou de tubercules, affectant le systeme
cardiovasculaire. Cette carence se met en place trés probablement lentement. En effet, nous
avons pensé a la taurine, or I'organisme contient une réserve de taurine et une synthese
endogene existe également (en quantité suffisante chez le chien), ce qui peut compenser un
apport trop faible ou une consommation métabolique trop importante. C’est pourquoi nous
nous sommes demandé si la durée d’exposition a un régime sans céréale avant le diagnostic
de CMD peut influencer le pronostic vital de I'animal.

Cette potentielle corrélation a été mise en évidence par (Freeman et al. 2022) qui ont
remarqué que les chiens ayant des anomalies cardiaques subcliniques avaient un régime sans
céréale depuis moins longtemps que les chiens atteints de CMD. Il n’y a pas de valeur
statistique a cette observation mais en moyenne les chiens avec des anomalies cardiaques
subcliniques avaient un régime sans céréale depuis 30 mois alors que les chiens avec le
diagnostic de CMD suivaient un régime sans céréale depuis 48 mois.

Ce constat est étayé par (Walker et al. 2022) qui ont argumenté statistiquement le fait
gue plus le régime sans céréale était donné longtemps et plus le pronostic vital était mauvais.
Sur les 39 chiens étudiés qui ont recu un régime sans céréale, 12 'avaient recu pendant six a
12 mois, sept pendant deux a trois ans et 20 pendant plus de trois ans. Le résultat des

médianes de survie était le suivant : elle était de 546 jours pour le premier groupe, de 430
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jours pour le second groupe et enfin de 145 jours pour le dernier groupe. Sachant que I'age
des trois groupes de chiens n’était pas significativement différent, ils ont pu conclure que la
durée d’exposition a un régime sans céréale était corrélée négativement a la médiane de
survie.

Une derniére observation mettant en relation I'dge et la gravité de la maladie est celle
réalisée par (Walker et al. 2022), ils ont remarqué que les chiens avec un régime sans céréale
avaient un diagnostic de CMD ou d’ICC plus jeunes que les chiens avec un régime traditionnel.
En temps normal, La CMD est une maladie qui se met en place relativement tardivement.
Cette observation et la précédente suggerent qu’une exposition a un régime sans céréale des

le plus jeune age est corrélée a une maladie qui progresse plus rapidement. L'ICC étant un

facteur pronostic négatif, sa présence chez les jeunes patients étaye ce constat.

L’apparition et la démocratisation du régime sans céréale sont assez récentes, de ce
fait, les bienfaits ou les complications sur le long terme sont encore flous. Au contraire, la
littérature scientifique sur les conséquences a court terme commence a étre assez suffisante
pour argumenter la légitimité de ce régime.

Lorsqu’une maladie répondant a un régime d’éviction au gluten est diagnostiquée, la
gamme sans céréale montre son intérét en étant profitable a I'animal. Méme si a ce jour,
aucune maladie répondant a un régime d’éviction aux céréales n’est décrite, il ne faut pas
bannir I'alimentation sans céréale de notre arsenal thérapeutique.

Sur plusieurs points, comme les propriétés organoleptiques, I'augmentation de la
satiété, la réduction du stress oxydatif postprandial etc... les |égumineuses sont plus
performantes que les céréales. Un apport ponctuel de légumineuses ou une alimentation
mixte comprenant des céréales et des légumineuses est tout a fait envisageable. Cela pourrait
conduire a profiter des propriétés biologiques des légumineuses tout en s’affranchissant des
conséquences sur le long terme, qui sont encore inconnues.

Sur le long terme, les données auxqguelles nous avons acces refléetent qu’'un nombre
non négligeable d’animaux consommant des céréales déclenchent des signes cliniques et
échocardiographiques de CMD. Un traitement diététique reposant sur un changement

alimentaire vers une alimentation a base de céréales augmente considérablement la médiane
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de survie des animaux malades. L’ajout de taurine semble également aller dans cette direction
mais ce n’est encore qu’une supposition.

La derniére supposition que nous avons découverte est le fait qu’une exposition
prolongée au régime sans céréale semble diminuer I'espérance de vie, accélérer le

développement de la CMD et aggraver ses conséquences.
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CONCLUSION

Un aliment sans céréale est un aliment complet dont ['amidon provient de
légumineuses ou de tubercules en opposition & I'amidon provenant des céréales dans I"alimentation
traditionnelle. Plusieurs cas d’animaux consommant ces régimes ¢t développant une cardiomyopathic
dilatée sont remontés & la FDA (Food and Drug Administration), Les races de ces animaux n’étaient
pas inscrites dans les races les plus & risque de développer une cardiomyopathie dilatée. Peu d’études &

ce jour se sont portées sur le mécanisme d'apparition el les caractéristiques de cette maladie.

Notre étude nous a permis de savoir que les compositions et les apports des aliments sans
céréale sont tout a fait satisfaisants mais qu'il doit exister des interactions métaboliques avec les
légumineuses ou les tubercules (moins probablement). La quantité de fibres, plus importante dans ce
type de régime, a ¢été éudiée et pourrait ére a l'origine des interactions. Celles-ci influent
probablement sur les taux sanguins de taurine mais le mécanisme mis en jeu reste inconnu. Le réle de
la taurine dans le mécanisme d’apparition de la cardiomyopathie dilatée est incertain, toutefois nous
savons désormais que le taux de taurine est 4 surveiller de maniére plus spontanée pour des animaux
consommant un régime sans céréale afin de prévenir I'apparition de la maladie. D'autres dosages
permettent également de prédire précocement la mise en place d'une maladie cardiaque comme le Nt-
proBNP et la troponine-1.

Aucune preave n'est avancée pour incriminer les Iégumineuses d'autant plus que leurs apports
sont intéressants dans I'alimentation des camivores domestiques. Une ration compléte contenant des
légumineuses augmente la satiété en retardant le pic de glycémie et en le rendant plus faible comparée
i une ration compléte composée de céréales. Leurs teneurs élevées en amidon en font également de
parfaits substituts aux céréales pour les animaux souffrant de troubles digestifs ou systémiques
répondant & un régime d’éviction au gluten ou aux céréales,

Nous avons assez de preuves pour établir de fagon convaincante que la cardiomyopathie
dilatée d’origine nutritionnelle est une cause sous-jacente de la cardiomyopathie dilatée. En effet les
animaux ne consommant pas de céréale présentent plus précocement une maladie plus avancée avec
des signes de remodelages ventriculaires plus importants et une proportion de complications
concomitantes plus importante également.

Une des caractéristiques propres a cette maladie d’origine nutritionnelle est qu'elle est en
partie réversible. De nettes améliorations ont été découvertes & la suite d'un changement alimentaire
vers une alimentation traditionnelle additionnée ou non d'une supplémentation en taurine, Ces
traitements diététiques montrent des améliorations cliniques et paracliniques. De plus, ils augmentent
I'espérance de vie de maniére non négligeable. L'ajout de taurine dans 'alimentation semble
améliorer I'espérance de vie mais les données scientifiques manguent encore pour savoir si cet ajout
doit étre considéré comme un traitement plus ou moins efficace que le changement alimentaire et si la

combinaison des deux traitements est réellement utile.
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Nous ne recommandons pas I'utilisation d'une alimentation sans céréale chez le jeune animal
car il est probable qu'une corrélation existe entre la durée de consommation d'un régime sans céréale
et le développement de la cardiomyopathie dilatée d’origine nutritionnelle. Nous estimons que cette
maladie est d'installation lente et done, plus le régime sans céréale est donné 16t plus la maladie va
s'installer rapidement, ainsi que les complications de la maladie comme les insuffisances cardiaques

congestives ou les arythmies, diminuant ainsi ’espérance de vie du consommateur.
I3

Nous sommes encore face & trop d’incertitudes sur le sujet. Des études prospectives mettant en
relation des animaux sains avec un régime sans céréale sont attendues, le but est de comparer, sur une
longue période, si le régime sans céréale déclenche significativement plus de cardiomyopathies
dilatées qu'un autre régime.

Les recherches sur le mécanisme mis en jeu dans le développement de la maladie doivent
également étre une priorité & venir. La connaissance du mécanisme nous permettrait de répondre 4 la
question de la pertinence des légumineuses ou des tubercules en remplacement des céréales.
L'implication de la taurine dans le mécanisme serait alors connue, si elle en a bien une. La
connaissance de ce mécanisme serait également utile afin, d’une part, de réagir sur la composition des
aliments sans céréale pour limiter les interactions & 'origine du développement de la maladie, et
d’autre part, de traiter la cause de cette maladie de maniére plus efficace. La encore la supplémentation
en taurine devra étre abordée.

Avec les données dont nous disposons, nous recommandons un controle régulier en
taurine, Nt-proBNP ou troponine-1 pour les propriétaires désirant un régime sans céréale pour leur
animal. De plus, en cas de signes de cardiomyopathie dilatée chez un animal consommant un régime
sans céréale, nous recommandons un changement alimentaire le plus (ot possible accompagné d’une
période de transition d’une semaine. Nous invitons également les vétérinaires 4 supplémenter en
taurine, dans la mesure du possible, tous les animaux dans ce cas, car I'excés de taurine n'est pas
délétére pour I'animal et de nombreux patients se sont améliorés a la suite d’une supplémentation en
taurine. La dose recommandée est de 500mg de taurine deux & trois fois par jour.

Une piste de réflexion pourrait étre de donner un aliment complet composé de légumineuses et
de céréales afin de profiter des bienfaits des deux éléments ou de donner en alternance un aliment sans

céréale et un aliment en contenant et d’en étudier les conséquences.
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ANNEXES

ANNEXE 1 :
Niveaux en nutriments recommandés pour les chiens - Unité pour 100 g de matiere séche (MS).
Source : guide nutritionnel FEDIAF de 2019

Adulte-surla based n BEE de Croissance 1¥ Croissance légal (UE)
age (<14 2éme age (214
98 kcal/kgf‘ 110 keal/ig: &g:e(prod:::;:) semal::s)( (N} =nutritionnel
nmm_
Arginine*® g 0,60 052 0,82 0,74
Histidine g 0,27 023 0,39 0,25 -
Isoleucine g 053 046 0,65 0,50 -
Leucine g 0,95 0,32 1,29 0,80 .
Lysine* g 0,46 042 0,88 0,70 Croissance : 2,80(N)
Méthionine® g 0,46 0,40 0,35 026 4
Meéthionine +cystine* g 0,88 0,76 0,70 0,53 -
Phenylalanine g 0,63 0,54 0,65 0,50 -
Phenylalanine + tyrosine* g 1,03 0,89 1,30 1,00 -
Thréonine g 0,60 052 0,81 064 .
Tryptophane g 0,20 017 0,23 021 -
Valine g 0,68 059 0,68 056
nmm-mm_
Acide linoléigue (w-6) * 1,53 13 1,30 1,30 Croissance 1% 4ge - 6,50 (N)
Acide arachidonigue (w-6) * mg - - 30,0 30,0 =
Acide alpha-linolénique (w-3) * g = = 0,08 0,08 ~
EPA+DHA(w—3)* 0,05 0,05
T ) S S | S R
Adulte : 2,50(N)
Calcium* g 0,58 0,50 1,00 0,80° Croissance 1% age - 1,60(N)
1,90 Croissance 2°™ age : 1,80(N)
Phosphore g 0,46 040 0,90 0,70 Adulte : 1,60(N)
Adulte 2/1(N)
Croissance 1% age
Rapport Ca /P 11 & reproduction 1,6/1(N)
Croissance 22™ age:  1,8/1(Njou 1,6/1°(N)
Potassium g 0,58 0,50 0,44 044 =
Sodium* g 0,12 0,10 0,22 022 cl
Chlorure* g 0,17 0,15 0,33 0,33 e
Magnésium g 0,08 0,07 0,04 0,04
-————_
Cuivre* 0,83 0,72 1,10 1,10 2,80(L)
lode* mg 0,12 011 0,15 0,15 1,10(L)
Fer* mg 417 3,60 2,30 8,80 68,18 (L)
Manganese mg 0,67 0,58 0,56 056 17,00(L)
Sélénium* (aliments humides) HE 27.00 23.00 40,00 40,00 56,80 (L}¢
Sélénium* (aliments secs) ug 22.00 18.00 40.00 40.00 56.80 (L)
8,34 7,20 10,00 10,00 22,70(L)
-————_
Vitamine A* 702,00 606,00 500,00 500,00 40000 (N)
VitamineD* ul 63,90 55,20 55,20 50,00 :;;:gg((,:';
Vitamine E* ul 417 3,60 5,00 5,00
Vitamine B1 (Thiamine)* mg 0,25 021 0,18 018 oS
Vitamine B2 (Riboflavine)* mg 0,69 0,60 042 042 -
Vitamine BS (Acide pantothénigue)* mg 164 142 1,20 120 -
Vitamine B6 (Pyridoxine)* mg 017 0,15 0,12 0,12 -
Vitamine 812 (Cobalamine)* Hg 3,87 3,35 2,80 2,80 -
Vitamine B3 (Niacine}* mg 1,89 164 136 136 -
Vitamine BS (Acide folique)* ug 29,90 25,80 21,60 21,60 =
Vitamine B7 (Biotine}* V14 - - - - -
Choline mg 189,00 164,00 170,00 170,00 4
Vitamine K* Mg - - - - -
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ANNEXE 2 :
Niveaux en nutriments recommandés pour les chats - Unité pour 100 g de matiere séche (MS).
Source : guide nutritionnel FEDIAF de 2019

unrré

Adultesur la basc d'un BEE de Croissance / (L)=légal (EU)

Reproduction
75 kealfkg'™" 100 keal/kg'™ ;
[ poténes* [ ¢ [ 3330 | 2500 |

Arginine* g 1,30 1,00 1,07/1,11 Croissance: 3,50(N)
Histidine g 0,35 0,26 0,33 :
Isoleucine g 057 0,43 0,54
Leucine g 136 1,02 128
Lysine* g 0,45 0,34 0,85
Meéthionine* g 0,23 017 0,44 Croissance: 1,30(N)
Meéthionine +cystine® g 045 0,34 0,88
Phénylalanine g 0,53 0,40 0,50
Phenylalanine + tyrosine* g 2,04 153 191
Thréonine g 0,69 0,52 0,65
Tryptophane* g 017 0,13 0,16 Croissance: 1,70(N)
Valine g 0,68 0,51 0,64
Taurine (aliments en conserve)* g 0,27 0,20 0,25
Taurine (aliments secs)* g 0,13 0,10 0,10
[ watieresGrassess | ¢ | 90 | 950 | 0 |
Acide linoléique (w-6) g 0,67 0,50 0,55
Acide arachidonique (w-6) mg 8,00 6,00 20,00
Acide alpha-linolénique (w-3) * g - - 0,02
EPA+DHA (w-3) * g 0,01
-————
Calcium* 053g 0,40¢g 1,00g
Phosphore* g 0,35g 0,26 g 0,84g f
RapporECa/P Croissance: 15/1(N)
1/1 Adulte: 2/1(N)
Potassium g 0,80 0,60 0,60
Sodium* g 0,10 0,08 016 e
Chlorure g 0,15 0,11 0,24
Magnesmm‘ g 0,04 0,05
-———_
Cuivre* 067 0,50 1,00 2,80(L)
lode* mg 017 0,13 0,18 1,10(L)
Fer* mg 10,70 8,00 8,00 68,18(L)
Manganése mg 067 0,50 1,00 17,00(L)
Sélénium (aliments humides) Mg 35,00 26,00 30,00 56,80 (L)
Sélénium (aliments secs) ug 28,00 21,00 30,00 56,80 (L)
10,00 7,50 7,50 22,70(L)
-———_
Vitamine A* ul 444,00 333,00 500,00 Muieforoimance: #1000 )
Reproduction: 33 333(N)
VitamineD* Ui 33,30 25,00 28,00 )
3 000(N)
Vitamine E* ul 5,07 3,20 3,20
Vitamine B1 (Thiamine)* mg 059 0,44 0,55
Vitamine 82 (Riboflavine) mg 0,42 0,32 0,32
Vitamine BS (Acide pantothénique) mg 0,77 0,58 057
Vitamine B6 (Pyridoxine)* mg 0,33 0,25 0,25
Vitamine B12 (Cobalamine}* Mg 2,35 176 1,80
Vitamine B3 (Niacine)* mg 421 3,20 3,20
Vitamine B9(Acide folique)* Mg 101,00 75,00 75,00
Vitamine B7 (Biotine)* Mg 8,00 6,00 7,00
Ccholine mg 320,00 240,00 240,00
Vitamine K* ug - - -
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La fiche d’examen permet au praticien examinateur de recueillir les données cliniques, de noter les anomalies
auscultatoires, électrocardiographiques et les mesures échocardiographies. source (Rousselot 2013)

AUSCULTATION CARDIAQUE :

Souffle cardiaque :
Anomalie du rythme :
Autres modifications :

ANNEXE 3 :

normal

oul NON. Si oui, grade
oul NON. Si oui laquelle

ELECTROCARDIOGRAPHIE

Fréquence cardiaque :
Rythme sinusal :
Rythme régulier :

Arythmie sinusale respiratoire :

Fibrillation atriale :

Extrasystoles supraventriculaires :
Extrasystoles ventriculaires :
Bloc atrio-ventriculaire :

Bloc de branche :

Autres modifications ou précisions :

ECHOCARDIOGRAPHIE

cps/min
Oul NON
Oul NON
Oul NON
Oul NON

oul NON, Si oui, nb/min: monomorphes-polymorphes
oul NON, Si oui, nb/min: monomorphes-polymorphes
OUl  NON, Sioui, BAV1- BAV2- BAV3

OUl  NON

anormal

(de 126)

MESURES

Mesure 1

Mesure 2

Mesure 3

Moyenne

vDd

Sivd

VGd

PPVGd

SIVs

VGs

PPVGs

FR

Ao

AG

AG/Ao

E-S

Epanchement péricardique :
Cavité du ventricule gauche en systole > 41mm :
Cavité du ventricule gauche en diastole > 60mm :

Fraction de raccourcissement < 25% :
Distance point E —septum >10 mm :
Atrium gauche (mode 2D) >56 mm :

Ratio Atrium gauche/Aorte :

Cavité du ventricule droit en diastole > 35 mm:
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ANNEXE 4 :

Le tableau attribue a chaque anomalie un certain nombre de points. Selon son nombre de points, le chien est
déclaré indemne, équivoque (I’'examen doit étre renouvelé six mois plus tard) ou non indemne. source (Rousselot

2013)
Nombre de points Nombre de points
attribués a I'lanomalie | attribué au chien
Epanchement 4
péricardique
Cavité du ventricule <41 mm 2
gauche en systole
Cavité du ventricule >60 mm 2
gauche en diastole
Fraction de <25% 2
raccourcissement
Distance E - septum >10 mm 2
Atrium gauche >56 mm 1
Ration Atrium >1.5 1
gauche/Aorte
Cavité du ventricule >35 mm 2
droit en diastole
Fibrillation atriale 4
BAV 3 4
BAV 2, ESA/ESV 2
fréquents
Bloc de branche 2
TOTAL
0 point : chien indemne

1 a3 points: chiens équivoques a réévaluer dans 6 mois
24 points: chien non indemne

CONCLUSION
L'interprétation des résultats n’est pas possible
Le chien est actuellement indemne de cardiomyopathie et de fibrillation atriale

Il est impossible actuellement de conclure, il est nécessaire de renouveler ’examen dans 6
mois

Le chien n’est pas indemne
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L’ALIMENTATION SANS CEREALE ET SES CONSEQUENCES CHEZ LE CHIEN
ET LE CHAT
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Résumé

Le nombre de cas d’animaux nourris avec une alimentation sans céréale et développant une
cardiomyopathie dilatée grandit de plus en plus. Nous avons décidé de nous intéresser au
mécanisme mis en jeu dans le développement de cette maladie et également de caractériser
cette maladie. Le mécanisme d’apparition de cette cardiomyopathie dilatée secondaire a
I'alimentation n’a pas pu étre élucidé mais une piste de réflexion sur des interactions entre les
fibres et la taurine a été mise en évidence. Il n’est pas encore possible de dire si la taurine joue
un rdle dans l'apparition de cette maladie mais il ne faut pas hésiter a supplémenter les
animaux atteints méme sans preuve de carence. En effet cette maladie est en partie réversible,
a la suite d’'un changement alimentaire vers une alimentation conventionnelle accompagnée
ou non d’'une supplémentation en taurine, les patients ont gagné en espérance de vie et le
remodelage ventriculaire a régressé. Les bénéfices apportés par I'alimentation sans céréale,
pour des animaux sains, ne compensent pas assez les complications liées a la
cardiomyopathie dilatée secondaire a 'alimentation. Cette forme de cardiomyopathie dilatée
est plus sévere que d’autres et s’installe également plus rapidement. La Iégitimité de cette
alimentation est donc incertaine.
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