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Introduction 

Les évolutions récentes de la médecine vétérinaire des animaux de compagnie, ainsi que 
l’évolution des tendances sociétales autour du bien-être animal, ont permis de mettre en lumière 
certaines maladies méconnues ou sous-estimées jusqu’à récemment. L’arthrose en fait partie, et 
l’importance médicale et économique de cette maladie ostéoarticulaire est grandissante chez les 
chiens et les chats. Si elle est déjà assez bien connue et prise en charge chez le chien, son importance 
a été longtemps négligée chez le chat. L’augmentation de la longévité des chats domestiques, et 
l’attention croissante des propriétaires pour le confort de vie de leurs animaux, en particulier 
gériatriques, entraînent un intérêt grandissant pour cette affection et ses conséquences. 

L’arthrose représente cependant un véritable défi pour les vétérinaires praticiens. La difficulté du 
diagnostic, ainsi que la prise en charge multimodale à long terme pour garantir la qualité de vie de 
l’animal constituent des enjeux complexes. L’arthrose féline reste donc très probablement largement 
sous-diagnostiquée et son importance également minimisée, autant par les vétérinaires praticiens que 
les propriétaires. Afin de mieux détecter certains signes cliniques et d’évaluer les conséquences de 
cette maladie, différents outils ont été récemment développés pour faciliter l’identification des chats 
présentant des signes cliniques d’arthrose. 

Dans ce contexte, l’objectif de cette étude est d’estimer, à l’aide de ces outils cliniques, la prévalence 
de chats en France présentant des signes cliniques d’arthrose et nécessitant une prise en charge pour 
mieux évaluer l’importance médicale de cette maladie, mais aussi d’étudier l’influence de certains 
facteurs de risque, en particulier l’âge et le surpoids, sur le développement d’arthrose clinique. En effet, 
le surpoids constitue aussi un enjeu de santé animale actuel majeur, qui touche près de la moitié des 
chats domestiques, et dont les conséquences ostéoarticulaires commencent à être mieux comprises. 

Dans un premier temps, on s’attachera à décrire les caractéristiques de l’arthrose féline, les difficultés 
et les outils d’aide au diagnostic ainsi que les facteurs de risque démontrés et suspectés aujourd’hui. 
Au cours d’une seconde partie, les résultats d’un questionnaire à destination des propriétaires de chats 
seront analysés afin d’étudier ces différents axes concernant l’arthrose du chat. Ce travail permettra 
finalement de conclure sur la prévalence de l’arthrose féline clinique en France, certains facteurs de 
risque et en particulier l’impact de l’obésité sur le diagnostic et le développement d’arthrose chez le 
chat. 
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Première partie : Etude bibliographique de l’arthrose chez le chat 

I. Définition et pathogénie 
A. Définition 

L’arthrose est définie par l’American College of Veterinary Surgeons (ACVS) comme une maladie 
dégénérative chronique caractérisée par des modifications des tissus articulaires (cartilage, capsule 
articulaire, os). Les articulations les plus touchées chez le chat sont la hanche, le tarse ainsi que le 
coude[1]. 

Il s’agit donc d’une maladie d’apparition lente et progressive. Elle se caractérise principalement par 
l’abrasion progressive du cartilage articulaire, responsable notamment d’inflammation et de douleurs 
chroniques ainsi que d’une diminution de la mobilité articulaire. 

Certains auteurs réalisent une distinction entre « la maladie articulaire dégénérative » (ou DJD, 
« degenerative joint disease » en anglais), qui concerne toute anomalie des articulations synoviales et 
cartilagineuses (y compris les articulations inter-vertébrales), et l’ostéoarthrose (ou OA, 
« osteoarthritis » en anglais), qui concerne l’arthrose des articulations synoviales appendiculaires en 
particulier[2]. Cette distinction reste cependant assez floue, et n’est pas utilisée en français. Dans ce 
travail, le terme d’« arthrose » s’applique à l’un et l’autre sans distinction. 

B. Eléments de pathogénie 
a) Anatomie et physiologie de l’articulation synoviale saine 

i. Classification 
Une articulation est une jonction entre deux abouts osseux ou plus[3]. Il existe différentes 

classifications des articulations, selon des critères fonctionnels ou histologiques[4, 5]. 

La classification fonctionnelle différencie 3 types d’articulations en fonction de leur mobilité : 

- Les articulations mobiles – ou diarthroses – généralement entre des os longs et permettant la 
majorité des mouvements ; 

- Les articulations semi-mobiles – ou amphiarthroses – qui forment des symphyses (articulation 
immobile cartilagineuse ou ossifiée) ou des syndesmoses (articulation reliant deux os par des 
ligaments) ; 

- Les articulations immobiles – ou synarthroses – qui ne permettent aucun mouvement. 

Cette classification fonctionnelle est associée à une classification histologique, qui différencie là encore 
trois types différents : les articulations synoviales (joignant les os par une capsule fibreuse renfermant 
du liquide synovial), fibreuses (unissant les os par un tissu fibreux) et cartilagineuses (os joints par du 
tissu hyalin ou fibro-cartilagineux). Ces deux classifications sont synthétisées dans le Tableau 1. 

Dans ce travail, qui concerne l’arthrose, nous nous intéresserons en particulier aux articulations 
mobiles (ou synoviales), qui seront les articulations décrites dans la suite de ce paragraphe. 
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Tableau 1 : Synthèse des classifications fonctionnelle et histologique des articulations 
Classification fonctionnelle Classification histologique 

Mobiles (diarthroses) Synoviales 
Semi-mobiles (amphiarthroses) Symphyses Cartilagineuses 

 Syndesmoses 
Immobiles (synarthroses) Synchondroses 

Sutures Fibreuses 
Gomphoses 

ii. Généralités anatomiques et propriétés fonctionnelles associées 
La structure anatomique générale d’une articulation synoviale est schématisée dans la Figure 

1 suivante.  

 
Figure 1 : Schéma anatomique d’une articulation synoviale 

(Schéma établi à partir des figures et descriptions d’Hamerman et al.[6]) 

Les articulations synoviales ont une architecture complexe, impliquant différentes structures. Certains 
éléments sont toujours présents : le cartilage articulaire hyalin recouvrant les abouts osseux, la 
membrane synoviale délimitant la cavité synoviale qui contient le liquide synovial (ou synovie), ainsi 
que la couche fibreuse reposant sur la membrane synoviale, et qui lie mécaniquement les os. La capsule 
articulaire est composée de la membrane synoviale ainsi que de la couche fibreuse associée. 

La capsule articulaire est constituée de plusieurs couches, notamment une couche luminale contenant 
deux types cellulaires : les synoviocytes A phagocytaires et les synoviocytes B fibroblastiques[7]. 
L’ensemble des couches intervient notamment dans la formation du liquide synovial, par ultrafiltration 
de plasma et production d’acide hyaluronique, fibronectine ou encore collagène. 
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Ce liquide synovial est un fluide complexe, autant par sa composition que par son comportement 
hydrodynamique. Sa fonctionnalité dépend de trois propriétés majeures : viscosité, élasticité et 
lubrification, issues de sa composition moléculaire. 

En effet, les principaux constituants du liquide synovial peuvent être schématiquement décomposés 
ainsi[8] : 

- L’acide hyaluronique, dont les interactions avec l’eau participent à l’acquisition de la viscosité ; 
- Des protéines sériques et notamment  de l’albumine, assurant le transport de nutriments ainsi 

que les équilibres osmotiques, mais aussi la formation de complexes intervenant dans le 
comportement rhéopectique du liquide[9, 10] ; 

- La lubricine, protéoglycane qui participe à la lubrification articulaire. 

Lors des mouvements articulaires, le liquide synovial est expulsé des surfaces cartilagineuses, et forme 
un fine couverture de liquide réduisant les zones de contact entre les cartilages, ce qui limite les 
frottements et l’usure[10]. Il se comporte d’autre part comme un fluide viscoélastique complexe, dont 
la viscosité est variable en fonction de la contrainte imposée[11], et joue ainsi un rôle majeur dans le 
bon fonctionnement et la pérennité du système articulaire. 

Le cartilage articulaire est une structure complexe, divisée en couches successives aux propriétés 
différentes et contribuant à ses propriétés physiques et rhéologiques[12]. Il est composé de 
chondrocytes, cellules hautement spécialisées permettant la formation et le maintien de la matrice 
extra-cellulaire, constituée de collagène et de substance fondamentale (eau, ions et protéoglycanes). 

Les différents éléments composants la matrice extra-cellulaire forment des complexes et des réseaux 
assurant la solidité, la souplesse et la résistance du cartilage articulaire. Ce cartilage étant par ailleurs 
avasculaire, sa nutrition est assurée par diffusion des nutriments depuis le liquide synovial vers les 
chondrocytes, qui sont responsables de la synthèse, excrétion, et dégradation des composants de la 
matrice cartilagineuse. L’anabolisme et le catabolisme protéiques dépendent de nombreux 
paramètres, et en particulier des contraintes mécaniques appliquées sur la matrice et les chondrocytes, 
mais aussi des facteurs de croissance ou encore des charges électrostatiques[13]. Cependant, la capacité 
de réplication des chondrocytes est très faible et limite fortement la régénération du cartilage 
articulaire et donc de la matrice, ce qui souligne l’importance de la survie de ces cellules dans le 
temps[12]. 

Le cartilage est en continuité directe du tissu osseux sous-jacent, qui constitue un élément à part 
entière du fonctionnement articulaire. En particulier, l’os sous-chondral possède une structure 
tridimensionnelle très particulière en trabécules et en alvéoles[14]. Cela lui permet de se comporter 
comme un plateau de soutien pour le cartilage[15]. Grâce aux propriétés élastiques conférées par cette 
structure spécifique[16], il peut ainsi absorber environ 30% de l’énergie conduite dans l’articulation par 
le cartilage[17], limitant les dommages articulaires liés aux mouvements et aux contraintes répétés. 
Enfin, l’os permet le soutien de structure complémentaires, et notamment des ligaments, qui 
permettent l’union des différents éléments articulaires mais contribuent aussi à la sensibilité 
articulaire. 

Enfin, certaines structures articulaires annexes ne sont pas présentes dans toutes les articulations, mais 
revêtent cependant une grande importance fonctionnelle en particulier dans les articulations 
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discordantes. Ces structures, telles que les ménisques, bourrelets articulaires ou coussinets adipeux, 
améliorent la congruence articulaire, tout en participant par leur structure et leur composition à 
l’absorption des chocs et à la répartition des pressions[5, 18, 19, 20]. 

b) Pathogénie de l’arthrose féline 
i. Etiologie 

L’arthrose est généralement présumée idiopathique, aucune étiologie spécifique n’a été 
identifiée ; on peut alors parler d’arthrose primaire. Elle pourrait résulter d’un processus actif 
impliquant une augmentation du métabolisme articulaire[21], ou plutôt d’une étiologie inflammatoire 
dysimmunitaire[22, 23]. L’arthrose primaire semble largement prioritaire (entre 71%[24] et 89%[25] des 
chats arthrosiques). 

Cependant, certaines causes d’arthrose secondaire sont identifiées, bien qu’elles soient minoritaires. 
Il s’agit de facteurs de lésions mécaniques de l’articulation, de traumatismes, d’infections ou encore 
de désordres métaboliques[21], résumées dans le Tableau 2[26]). 

Tableau 2 : Principales étiologies associées à l’arthrose primaire et secondaire 

Arthrose primaire 
Ostéochondrodysplasie du Scottish fold 
Dégénérescence secondaire au vieillissement 
Mucopolysaccharidose VI 

Arthrose secondaire 

Congénital 
- Dysplasies (hanches, coudes) notamment du Maine Coon 
- Luxations (patelle, coude) 

Traumatique, dont atteinte des ligaments croisés crâniaux 
Hypervitaminose 1 
Acromégalie 
Néoplasique 

- Ostéochondromatose synoviale 
- Ostéosarcome 

Dysimmunitaire 
- Polyarthropathie érosives 
- Polyarthropathies non érosives (lupus érythémateux…) 

Infectieux 

ii. Généralités des mécanismes pathogéniques 
La pathogénie de l’arthrose féline est encore mal connue, et souvent extrapolée depuis d’autres 

espèces[27], bien que certains grands événements soient correctement identifiés. 

Ce processus est initié par la dégradation des éléments matriciels : en particulier la destruction des 
protéoglycanes entraîne une augmentation de pression osmotique, et celle du collagène est à l’origine 
de la perte de la structure fibrillaire du cartilage. Ces destructions surstimulent les chondrocytes, 
dépassant leur capacité de synthèse matricielle et de régénération cellulaire ce qui les soumet à un 
stress oxydatif intense. 

La désorganisation du cartilage qui résiste donc moins bien aux mouvements d’eau et aux contraintes, 
associée à l’augmentation de pression osmotique, provoque une augmentation de taille du cartilage, 
et le soumet également à un stress mécanique[28]. 
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Les mécanismes de rétroaction associés entraînent ensuite une cascade d’événements, notamment la 
stimulation des enzymes de dégradation, l’altération de la synthèse collagénique, la libération de 
fragments cartilagineux dans le liquide synovial[29] et l’apoptose des chondrocytes ainsi qu’une 
diminution de leur capacité de régénération. L’inflammation qui en résulte[30, 31] stimule à son tour les 
enzymes de dégradation matricielles, et favorise la libération de cytokines inflammatoires qui sont à 
l’origine d’un remodelage osseux[32]. Ces nombreuses modifications sont également responsables d’un 
stress métabolique des chondrocytes, qui intensifie par ailleurs la pression oxydative[33, 23]. 

Le développement de lésions d’arthrose est ainsi secondaire à de multiples stress cellulaires 
(mécanique, oxydatif, métabolique) associés à des cycles d’auto-aggravation. 

Lorsque le cartilage est sévèrement touché, une douleur liée à l’inflammation mais aussi à l’innervation 
sous-chondrale et osseuse se met en place, associée à des phénomènes de sensibilisation nociceptive. 
L’arthrose est donc à l’origine de destructions pérennes non réversibles, et de douleurs et 
inflammation chroniques.  Les processus décrits ici sont résumés dans la Figure 2 ci-dessous. 

 

Figure 2 : Schéma simplifié des principaux mécanismes pathogéniques de l’arthrose 
(Schéma établi à partir des éléments décrits précédemment) 

iii. Voies de l’inflammation impliquées dans la pathogénie articulaire 
La cascade inflammatoire articulaire est déclenchée principalement par des stimuli 

mécaniques, telles que la libération de fragments cartilagineux dans le liquide synovial, à l’origine de 
synovites. Des synoviocytes A libres dans le liquide synovial[34] sont alors responsables de libération de 
cytokines (interleukines 1, 6 et 7, TNFα), qui peuvent diffuser jusqu’au cartilage et agir localement – 
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mais aussi par voie endocrine dans le cas de l’IL1. Les mouvements d’eau intra-articulaires facilitent 
également leur diffusion. 

 Les cytokines inflammatoires, et en particulier l’IL1β, entraînent des réactions successives, impliquant 
notamment le monoxyde d’azote, l’IL6 ou encore les prostaglandines qui favorisent l’apoptose des 
chondrocytes, ainsi que le catabolisme protéique des composants matriciels, mais stimulent aussi 
l’activité ostéoclastique. 

iv. Caractéristiques de la douleur articulaire chronique 
Différents mécanismes nociceptifs peuvent être distingués lors de douleur chronique ; on distingue 

en particulier [35, 36] : 

- Les douleurs nociceptive et inflammatoire, résultant de l’activation des nocicepteurs par la 
réaction inflammatoire intra-articulaire, et de la libération de médiateurs inflammatoires. Ces 
phénomènes activent les fibres nociceptives A à l’origine de douleurs aiguës, qui sont ensuite 
relayées par les fibres C responsables de douleurs chroniques, généralement moins intenses 
plus lancinantes. 

- La douleur neuropathique, initiée par la sensibilisation neuronale après intégration centrale 
d’une stimulation douloureuse persistante. La sensibilisation centrale est définie par Woolf et 
al.[37] comme un double mécanisme : une réactivité augmentée des neurones nociceptifs en 
périphérie, associée à la diminution de leur seuil d’excitation en réponse à la stimulation. Ces 
neurotransmetteurs agissent donc sur le long terme, notamment lors de douleur chronique, 
sur ces deux facteurs[38, 39]. 

Chez le chat, comme chez le chien et chez l’humain, deux de ces mécanismes sont principalement 
responsables de la douleur arthrosique : la nociception (c’est-à-dire l’activation des nocicepteurs), et 
la neuropathie (trouble de la fonction nerveuse). En effet, les nocicepteurs sont activés par la libération 
de certains produits de destruction du cartilage, mais aussi par les cytokines, prostaglandines et NGF 
(Nerve Growth Factor)[40, 41, 42]. Les lésions du cartilage étant constantes et auto-aggravantes, les stimuli 
nociceptifs sont également continus. 

Cette stimulation chronique persistante entraîne alors la sensibilisation des fibres nerveuses, modifiant 
leurs seuils de sensibilité et l’intensité de la réponse nerveuse associée[38, 39]. Ce phénomène déclenche 
l’hyperalgésie et l’allodynie[43, 44], caractérisées par un seuil de douleur diminué, une sensation 
douloureuse augmentée lors de stimulation supérieur au seuil, et une douleur chronique continue[45]. 
Ces mécanismes de sensibilisation, hyperalgésie et allodynie sont centraux dans l’expression cliniques 
de l’arthrose. 

C. Lésions associées 
L’arthrose peut être considérée comme une défaillance complète d’un organe articulaire[46]. En 

effet, comme décrit précédemment, elle se caractérise par une dégradation progressive de tous les 
éléments constituant l’articulation : le cartilage, le liquide synovial, l’os sous-chondral, les structures 
accessoires[47].  

Les lésions caractéristiques associées sont généralement des éburnations des surfaces articulaires[48], 
de la synovite [49] mais aussi une disruption de la structure cartilagineuse fibrillaire. Des microfissures 
cartilagineuses sont également souvent associées[50], ainsi qu’une augmentation de la densité 
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vasculaire dans le cartilage calcifié[51], qui proportionnelle à la sévérité des lésions cartilagineuses[52], 
ou encore une sclérose sous-chondrale[28]. 

Une ossification pathologique, caractérisée par la présence d’ostéophytes mais aussi la formation 
d’enthésophytes[53, 54], sont également largement rapportées dans des cas d’arthrose[55]. Cependant, il 
n’existe pas de consensus en ce qui concerne les éventuelles répercussions cliniques de ces 
minéralisations et calcifications, car certains auteurs considèrent qu’il s’agit de découverte fortuite non 
clinique[22, 56], alors que d’autres études semblent aujourd’hui démontrer le contraire[54]. Parmi ces 
lésions, le grade de la synovite serait l’élément le mieux corrélé à la gravité du stade d’évolution des 
lésions cartilagineuses, contrairement aux minéralisations[57]. 

Ces défaillances progressives sont à l’origine de signes cliniques liés à l’atteinte fonctionnelle mais aussi 
aux stimuli douloureux chroniques associés. 

II. Epidémiologie et facteurs favorisants 
A. Prévalence dans la population de chats domestiques 

La mesure de la prévalence de l’arthrose dans la population générale de chats est difficile à établir 
précisément, principalement en raison de la difficulté du diagnostic, qui sera explicitée plus loin. En 
fonction des études et des échantillons choisis, cette prévalence est donc inégale : selon les études, les 
mesures varient de 14%[58] à 92%[59]. 

Le Tableau 3 présente une synthèse des principales études sur le sujet, afin d’illustrer la variabilité des 
mesures de prévalence. Ces études portent toutes sur des diagnostics radiographiques, dont la fiabilité 
est discutable sur le plan de l’importance clinique (voir paragraphe Radiographie). La prévalence de 
l’arthrose est donc difficile à estimer, et se situe généralement entre 15 et 40% dans une population 
générale. L’impact de l’âge est démontré dans la quasi-totalité de ces études, et constitue un facteur 
de risque bien connu chez le chat. 

Tableau 3 : Synthèse des principales études de mesure de prévalence d’arthrose féline depuis 1997 
Etude concernée Type de 

diagnostic 
Population étudiée Prévalence 

Hardie (1997)[60] Radiographique 100 chats de plus de 12 ans 90% 
Kamishina (2003)[58] Radiographique 

(post-mortem) 
156 chats, dont 33 « jeunes » 
et « 123 » adultes 

14,1% 

Clarke et al. 
(2005)[61] 

Radiographique 218 chats de plus de 8 ans 33,9% 

Godfrey (2005)[25] Radiographique 292 chats de plus de 1 an 22% 
Verruijt (2009)[62] Radiographique 471 radiographies issues 

d’archive, chats entre 0 et 17 
ans 

36,7% 

Duncan et al. 
(2010)[59] 

Radiographique 100 chats de 6 mois à 20 ans 
issus d’une base de données 
clinique 

92% 

Slingerland et al. 
(2010)[63] 

Radiographique 100 chats de 6 ans et plus 61% 

Kimura et al. 
(2020)[64] 

Radiographique 101 chats de plus de 1 an 74,6% 
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B. Facteurs de risque d’arthrose féline 
a) Âge 

Les études sur le sujet citées précédemment (Tableau 3) permettent de mettre en évidence un 
lien fort entre l’âge et l’arthrose chez le chat. En particulier, le facteur d’augmentation du risque 
d’arthrose peut atteindre 1,26 par an[63]. Toutefois, là encore, la prévalence vraie de l’arthrose dans la 
population de chats âgés est difficile à mesurer. 

Chez le chat, peu de mécanismes permettant d’expliquer cette observation ont été identifiés à ce jour. 
Cependant, ces phénomènes peuvent être globalement extrapolés d’autres espèces, et notamment 
des études menées chez l’humain[65, 66], mettant en évidence des conclusions similaires. 

Plusieurs mécanismes pourraient ainsi être impliqués dans l’apparition des phénomènes d’arthrose 
chez les sujets âgés. Tout d’abord, une hypothèse très intuitive mais peu utilisée aujourd’hui en raison 
du défaut de preuves, est celle de l’usure articulaire secondaire aux efforts successifs accumulés au 
cours de la vie[2]. Le lien démontré entre traumatisme et arthrose chez le chat et les preuves existantes 
de causes traumatiques primaires d’arthrose secondaire, dont la proportion n’est pas négligeable 
(entre 11%[25] et 29%[24]), sont des éléments renforçant cette hypothèse, à l’image des éléments 
démontrant le lien entre sports d’impact et arthrose précoce chez l’humain[67]. 

De plus, des modifications du cartilage sont mises en évidence au cours du vieillissement. En effet, lors 
du vieillissement organique, des réactions spontanées non-enzymatiques surviennent et forment des 
produits de glycation avancée (AGEs : Advanced Glycation Endproducts)[68]. Les AGEs sont des 
protéines modifiées de façon irréversible, produits de la réaction de Maillard, qui s’accumulent dans 
les tissus, en particulier ceux dont le renouvellement est lent, à l’instar du cartilage, en raison de la 
faible régénération du collagène dont la demi-vie est très longue[69]. Dans les articulations, 
l’accumulation de ces réactions de glycation est responsable d’un épaississement des fibres de 
collagène, qui diminue leur souplesse et modifie les interactions avec les autres constituants matriciels, 
affectant la résilience et la résistance aux pressions des articulations[70, 71]. 

Au cours du vieillissement, le phénomène de sarcopénie (diminution de la masse musculaire), ainsi 
qu’une diminution de la proprioception s’ajoutent à cette perte de souplesse des structures 
articulaires. Ainsi, les mouvements nocifs ou anormaux seraient corrigés moins efficacement, ce qui 
est susceptible de participer à l’apparition et l’aggravation de lésions articulaires[72]. 

Enfin, des altérations globales du système immunitaire peuvent apparaître avec l’âge. On parle en 
anglais d’« inflammaging »[73], correspondant à un état inflammatoire de bas grade, contrôlé, 
asymptomatique, systémique et chronique lié à l’âge[74]. En parallèle, la destruction cellulaire 
exacerbée par le vieillissement entretient cette inflammation, qui est caractérisée par une 
augmentation du nombre de cellules de l’immunité innée, et en particulier des macrophages qui sont 
très impliqués dans la pathogénie de l’arthrose[75]. 

Le vieillissement est donc un facteur très fortement corrélé positivement au développement de 
l’arthrose, par l’apparition progressive de des différents phénomènes (usure articulaire, altération des 
structures articulaires et en particulier du cartilage, sarcopénie, défaut proprioceptif, ou encore 
exacerbation des phénomènes inflammatoires). 
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b) Prédispositions raciales 
Il n’existe pas de consensus sur d’éventuelles prédispositions raciales au développement de 

l’arthrose. Certaines races sont connues pour développer une dysplasie de la hanche, étiologie avérée 
d’arthrose secondaire qui serait associée à des facteurs génétiques[76]. C’est le cas en particulier du 
Maine Coon[24, 77], chez qui l’arthrose pourrait être corrélée à la plus forte prévalence de dysplasie de 
la hanche dans cette race, y compris chez des animaux plus jeunes. De leur côté, les Sacrés de Birmanie 
pourraient être particulièrement atteints par l’arthrose de l’épaule[76], bien que les données manquent 
encore à ce sujet. 

D’autre part, certaines races pourraient être prédisposées en raison de facteurs génétiques impliquant 
des troubles osseux ou cartilagineux[78]. C’est le cas en particulier de l’ostéochondrodystrophie du 
Scottish Fold, responsable de défauts de maturation et de fonctionnalité du cartilage, localisés en 
particulier aux oreilles, à la queue et aux membres pelviens[79]. 

Toutefois, certaines études n’objectivent aucun impact de la race sur la prévalence des signes 
d’arthrose[26]. Ce facteur de risque n’est donc pas clairement établi, en dehors des races citées 
précédemment chez qui des étiologies primaires sont connues. 

c) Impact du sexe et de la stérilisation 
L’impact du sexe sur le risque de développement de l’arthrose est discuté chez le chat. Chez 

l’humain, des études épidémiologiques montrent que l’arthrose est développée préférentiellement 
par les femmes[80], probablement en raison du déficit oestrogénique apparaissant avec l’âge et 
diminuant leur action anti-inflammatoire[81]. 

Chez le chat, si certaines études mettent en évidence des différences entre les populations de mâles 
et de femelles touchées par l’arthrose[25, 64], ces observations ne sont pas généralisées et la majorité 
des données de la littérature ne montrent aucun lien entre le sexe de l’animal et le développement de 
lésions d’arthrose[24, 61, 59, 82]. Cependant, il est important de noter qu’en raison de la stérilisation très 
répandue dans les populations de chats domestiques en France, un effet lié au sexe pourrait être 
masqué. 

La stérilisation pourrait également avoir un autre impact sur le développement de l’arthrose féline. En 
effet, une étude longitudinale suivant plus de 2000 chats pendant 5 ans semble mettre en évidence 
l’impact de la stérilisation précoce sur l’arthrose féline. Ainsi, les chats stérilisés précocement (avant 
5,5 mois) auraient une probabilité plus faible de déclarer des signes cliniques d’arthrose[26]. Ces 
observations pourraient être liées à l’effet immunosuppresseur de la testostérone dans les premiers 
stades de développement ; ce phénomène a en effet été démontré chez de nombreuses espèces, et 
dans les deux sexes[83, 84] et même dans d’autres indications. Il est ainsi admis que la stérilisation 
précoce diminuait le risque de développement d’asthme ou de gingivite[85]. Cependant, il n’existe pas 
encore de certitude ni sur la corrélation entre la stérilisation précoce et l’arthrose, ni sur le mécanisme 
associé. On pourra toutefois noter que chez le chien, un lien de corrélation positif a été démontré entre 
la stérilisation et le développement de l’arthrose[86], bien qu’il ne puisse pas être extrapolé directement 
à l’espèce féline. 
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d) Désordres métaboliques 
Certains auteurs parlent d’« arthrose métabolique »[87] afin de qualifier des lésions d’arthrose 

secondaires à certaines maladies inflammatoires chroniques. En effet, dans certains cas, l’arthrose est 
liée à des modifications métaboliques, notamment lors de maladies chroniques responsables d’un état 
inflammatoire de faible intensité[88]. Des liens ont également été mis en évidence chez l’humain entre 
l’arthrose et les inflammations digestives, par le biais du microbiote intestinal[89]. 

Ces liens n’ont pas été recherchés ni démontrés chez le chat, et il ne s’agit que d’extrapolations à partir 
d’autre espèces. Toutefois, il pourrait s’agir de mécanismes semblables à ceux identifiés dans 
l’influence du vieillissement discutés plus tôt. L’étude de Maniaki et al.[26] mentionnée précédemment 
au sujet de la stérilisation précoce a également montré une tendance entre l’apparition de maladies 
chroniques, notamment rénales et dentaires, et l’inflammation chronique arthrosique chez le chat. 
Toutefois, fondée uniquement sur des données rapportées par les propriétaires, et sur des 
questionnaires de mobilité dont la sensibilité et la spécificité n’ont pas été déterminés, cette étude ne 
peut donner qu’une tendance et non des éléments de certitude. Concernant les maladies rénales 
chroniques en particulier, une corrélation significative a été démontrée chez des chats de tout âge : 
68,8% des chats de la cohorte présentant de l’arthrose ont démontré une maladie rénale chronique[90]. 
Ce résultat renforce la suspicion de lien entre les maladies chroniques et l’arthrose, y compris chez le 
chat ; d’autre part, il s’agit d’une information importante à prendre en compte lors de la prise en charge 
médicale de l’arthrose, notamment par des médicaments anti-inflammatoires. 

Tout état inflammatoire chronique est donc susceptible de favoriser le développement de l’arthrose, 
bien que le manque de données dans l’espèce féline ne permette pas de se prononcer avec certitude. 
Cependant, en raison de la pathogénie de l’arthrose et des mécanismes inflammatoires connus dans 
ces maladies chroniques, l’hypothèse d’un lien entre ces deux éléments reste très vraisemblable. En 
particulier, la question se pose à propos de l’obésité, qui génère un état inflammatoire chronique, 
d’importance épidémiologique majeure chez les chats domestiques. 

C. Arthrose et obésité : connaissances actuelles et importance du surpoids chez le 
chat 

a) Surpoids et obésité chez les chats domestiques 
i. Définition 

L’obésité peut être définie comme un état pathologique caractérisé par un excès de masse 
grasse, altérant les fonctions physiologiques, la longévité et la qualité de vie[91, 92, 93]. En pratique, bien 
qu’aucun consensus ne soit clairement établi, elle est généralement associée, chez les animaux 
domestiques, à un excès d’au moins 15 à 20% de la masse corporelle par rapport à un poids idéal. Lors 
de surcharge pondérale inférieure à ce seuil, on parle alors de surpoids[94, 95].  

L’excès de masse corporelle est habituellement estimé chez le chat, comme chez le chien, à l’aide 
d’échelles visuelles et cliniques. Un outil souvent utile pour le praticien vétérinaire est l’historique de 
pesées de l’animal, afin de mieux estimer le poids de forme, bien que cette méthode présente de 
nombreuses limites, en particulier la nécessité d’avoir connu l’animal avant sa prise de poids[96].  

Des grilles de notation ont été établies par différents organismes internationaux, permettant 
d’attribuer au chat une Note d’Etat Corporel (NEC), utilisant une échelle à 9 points validée par l’AAHA 
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(American Animal Hospital Association)[94]. Celle-ci est présentée dans le Tableau 4 ; elle permet par 
ailleurs de situer directement l’animal dans une classe le qualifiant soit « en surpoids » (NEC de 6 à 
7/9), soit « obèse » (8 à 9/9)[97]. 

Tableau 4 : Description de l’échelle de NEC (Note d’Etat Corporel) validée par l’AAHA 
(Grille issue des recommandations nutritionnelles de l’AAHA[98]) 

Note Description Echelle visuelle Interprétation 
1 Côte visibles, absence de graisse palpable, creux 

abdominal très marqué, vertèbres lombaires et ailes 
de l’ilium visibles ou facilement palpables 

 

Cachexie 

2 Côte visibles, absence de graisse palpable, creux 
abdominal marqué, vertèbres lombaires facilement 
palpables 

 Maigreur 3 Côte facilement palpables, peu de graisse, 
resserrement marqué en arrière des côtes, vertèbres 
lombaires facilement palpables, graisse abdominale 
discrète 

 
4 Côtes facilement palpables, peu de graisse, 

resserrement en arrière des côtes, léger creux 
abdominal, absence de pannicule adipeux abdominal 

 Poids idéal 5 Côtes palpables, légère couverture graisseuse, 
resserrement léger en arrière des côtes, discret 
pannicule adipeux abdominal 

 
6 Côtes palpables graisse modérée, resserrement très 

discret à absent en arrière des côtes, absence de 
creux abdominal 

 Surpoids 7 Côtes difficilement palpables, graisse modérée, 
resserrement en arrière des côtes non visible, 
abdomen arrondi, pannicule adipeux abdominal 
modéré 

 
8 Côtes non palpables, graisse marquée, absence de 

resserrement en arrière des côtes, pannicule adipeux 
très proéminent, dépôts graisseux lombaires 

 Obésité 9 Côtes non palpables, graisse importante, abdomen 
distendu, dépôts graisseux abdominaux, lombaires, 
de la face et des membres 
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ii. Prévalence et importance médicale 
Le surpoids et l’obésité sont des enjeux de santé particulièrement importants chez les chats 

domestiques. De nombreuses études ont cherché à mesurer, par des grilles de notation d’état corporel, 
la prévalence de l’obésité chez le chat, dans différents pays. Dans ces études, les chats en surcharge 
pondérale représentent entre 12 et 60% de la population, dont 6 à 20% d’animaux en obésité[93, 94, 99, 

100, 101, 102]. 

Par ailleurs, il existe une augmentation progressive de la prévalence au cours des dernières décennies. 
Elle est attribuée principalement à deux facteurs : la hausse du budget des propriétaires dans 
l’alimentation des animaux de compagnie d’une part, et l’augmentation de la sédentarité des chats 
domestiques d’autre part[93]. Ces deux tendances simultanée sont à l’origine d’un excès d’apport 
alimentaire par rapport aux besoins de l’animal. 

Il ressort de ces travaux une prévalence très importante de la surcharge pondérale chez les chats 
domestiques, dont l’ampleur augmente régulièrement depuis plusieurs années, et donc son 
importance médicale et épidémiologique. 

Plusieurs facteurs de risque d’obésité sont bien identifiés aujourd’hui. Certains sont des facteurs 
intrinsèques, liés à l’individu : 

-  L’âge : le surpoids et l’obésité sont particulièrement courants entre 2 et 11 ans chez les chiens 
et les chats[99, 103, 104] ; 

- Le statut reproducteur : la stérilisation est un facteur de risque très bien connu d’obésité[94, 101, 

105] ; 
- Le comportement alimentaire, dont la tendance boulimique ou le stress chez certains chats[93]. 

D’autres facteurs de risque, extrinsèques, sont également identifiés, tels que l’alimentation, sa 
composition et son mode de distribution[106], l’activité physique et le mode de vie, par exemple l’accès 
à l’extérieur et les interactions[99, 106, 107], mais aussi le mode de vie du propriétaire et sa 
méconnaissance du surpoids[108, 109]. 

iii. Prévention et information des propriétaires 
Le risque d’obésité chez le chat est en effet intimement lié au niveau de connaissance du 

propriétaire, et notamment à sa propre estimation de l’état d’embonpoint de l’animal. Ainsi, la sous-
estimation de l’état d’embonpoint par les propriétaires constitue un facteur de risque significatif[99, 110], 
alors même que la majorité d’entre eux n’estiment pas correctement l’état corporel des chats[111]. 

L’information des risques et la responsabilisation des propriétaires sur le sujet constitue donc un enjeu 
important. Dans cet objectif, les échelles de NEC présentées précédemment constituent un outil 
précieux. Il a ainsi été démontré que les notes attribuées par les propriétaires sur ces échelles sont 
correctement associées à l’estimation réalisée par un vétérinaire, confirmant qu’il s’agit d’un 
instrument d’information et de responsabilisation intéressant[112, 113]. Cela permet par ailleurs de 
sensibiliser aux risques associés, et donc de motiver les propriétaires à prendre en charge activement 
le surpoids. 
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iv. Conséquences sur la qualité de vie et les comportements félins 
L’impact de l’obésité sur la qualité de vie est difficile à évaluer chez le chat en particulier, en 

raison des spécificité du comportement félin. Une étude a été menée en 2012 par German et al. chez 
le chien[114] en utilisant un questionnaire validé permettant la mesure d’un score reflétant le confort 
de vie et le bien-être de l’animal. Cet outil permet d’évaluer la vitalité, le stress, la douleur et l’état 
émotionnel ; les scores des chiens obèses sont effectivement associés à des qualités de vie très 
diminuées. A l’inverse, la perte de poids est associée à une nette amélioration de confort de vie, en 
particulier de la vitalité, de la douleur et de l’état émotionnel. Il paraît pertinent d’extrapoler, au moins 
dans une certaine mesure, ces conclusions chez le chat, et de supposer que le surpoids et l’obésité 
altèrent significativement la qualité de vie des animaux. 

La surcharge pondérale altère également significativement la longévité des chats, bien que le pronostic 
associé soit difficile à évaluer[115]. Cette diminution de l’espérance de vie est la conséquence d’une part 
d’une accélération du processus de vieillissement organique[93], mais aussi de l’apparition ou 
l’aggravation d’autres maladies en raison de l’obésité. C’est le cas en particulier du diabète sucré[116], 
de la cardiomyopathie hypertrophique[117], de troubles urinaires et rénaux[118], mais aussi 
hépatiques[112] ou encore cutanés[103]. 

b) L’obésité, facteur de risque d’arthrose féline ? 
Chez le chat, aucun lien significatif n’a été formellement démontré entre le surpoids ou l’obésité 

et les troubles musculosquelettiques, en particulier l’arthrose[119]. Toutefois, une corrélation 
significative entre ces deux éléments est connue depuis longtemps chez l’humain[120, 121], mais aussi 
chez le chien[122, 123] par exemple. 

Chez le chat, Scarlett et al.[124] observe que les chats obèses ou en surpoids ont 2,9 fois plus de risque 
de développer des boiteries. De plus, une étude récente[125] a exploré le lien entre le surpoids et les 
lésions radiographiques ainsi que la sévérité clinique d’arthrose. Une prévalence supérieure de lésions 
radiographiques de l’arthrose a été observée dans le groupe en surpoids, bien qu’elle ne semble pas 
associée à des signes de gravité radiographique ou clinique supérieure aux chats en poids normal. 

Si, en fonction des études, l’existence d’une corrélation ne peut à ce jour pas être affirmée avec 
certitude, il est également envisageable que ce lien soit masqué par certains facteurs de confusion. En 
particulier, c’est le cas du vieillissement qui, comme discuté précédemment, favorise le 
développement de l’arthrose mais provoque par ailleurs un amaigrissement progressif[126]. La 
proportion d’animaux en surpoids dans la catégorie d’âge la plus touchée par l’arthrose est donc 
réduite par rapport à une population générale, ce qui peut occulter certains liens de causalité. 

Différents mécanismes pourraient être impliqués dans un tel lien entre poids et arthrose. En effet, ces 
mécanismes ont été démontrés chez d’autres espèces, et notamment chez l’humain. 

i. Impact mécanique sur les articulations 
Le premier mécanisme potentiellement impliqué, et le plus intuitif, est lié à l’impact mécanique 

de la surcharge pondérale associée à l’obésité. 

Celui-ci peut être responsable tout d’abord d’un phénomène de « wear and tear », c’est-à-dire l’usure 
progressive des articulations provoquée par l’augmentation des forces s’y appliquant[127]. Toutefois, ce 



29 
 

mécanisme, s’il est souvent évoqué dans la littérature, est rarement démontré seul ; il est même 
probable que ce soit en fait un facteur minime dans le développement de l’arthrose chez le sujet en 
surpoids[128]. 

En effet, une diminution de masse musculaire est globalement associée à la surcharge adipeuse. Cette 
amyotrophie provoque une fatigue plus rapide et plus importante, qui pourrait altérer la capacité de 
l’individu à corriger les mouvements anormaux[129]. On retrouve d’ailleurs ici l’un des mécanismes 
impliqués dans le vieillissement et favorisant le développement de l’arthrose avec l’âge par sarcopénie. 

Cependant, l’importance de ces phénomènes biomécaniques serait sûrement assez faible par rapport 
aux autres mécanismes impliqués, notamment inflammatoires[128]. 

ii. Obésité et inflammation 
On observe ainsi chez l’humain une corrélation entre l’obésité et l’arthrose même dans des 

articulations non soumises à des contraintes mécaniques augmentées, comme le poignet ou les 
articulations de la main par exemple[130]. Deux mécanismes inflammatoires pourraient y être impliqués. 

En effet, le tissu adipeux est responsable de la synthèse et de la libération de cytokines pro-
inflammatoires. L’augmentation de la quantité de tissu adipeux provoque donc une surproduction de 
ces cytokines[131, 132]. L’obésité est ainsi responsable d’un état inflammatoire diffus chronique, qui 
favorise le développement arthrosique, en raison de sa pathogénie étroitement liée à l’initiation et 
l’entretien d’un statut inflammatoire[120], selon les mêmes mécanismes supposés que ceux discutés 
dans le paragraphe précédent (voir le paragraphe Désordres métaboliques). Le développement de tissu 
adipeux n’épargne pas le tissu intra-articulaire, tel que le coussinet adipeux infra-patellaire du genou 
par exemple qui est également capable de sécréter de grandes quantités de cytokines[133]. 

D’autre part, il a été montré chez l’humain que les individus atteints d’arthrose présentent également 
une augmentation de la concentration synoviale de leptine et de facteurs de croissance (IGF-1), 
facteurs pro-inflammatoires locaux[134]. L’intensité de cette concentration intra-articulaire est par 
ailleurs proportionnelle à la note d’état corporel[135, 136].  

Il est donc vraisemblable que l’augmentation du tissu adipeux intra-articulaire soit à l’origine d’une 
inflammation locale et systémique auto-entretenue impliquée dans les phénomènes arthrosiques lors 
d’obésité. 

III. Méthodes diagnostiques 
A. Outils cliniques 

a) Examen clinique 
La suspicion d’arthrose repose avant tout sur une consultation rigoureusement menée. En effet, 

le diagnostic étant souvent difficile et tardif, il est important d’utiliser la consultation pour dépister  
précocement les signes cliniques[137]. Les consultations de médecine préventive représentent 
notamment une occasion importante de dépister et sensibiliser les propriétaires d’animaux[138]. 
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i. Commémoratifs et anamnèse 

Commémoratifs 
Les commémoratifs d’importance dans la suspicion puis le diagnostic d’arthrose reposent sur 

les éléments d’épidémiologie cités précédemment (voir paragraphe Facteurs de risque d’arthrose 
féline). 

Ainsi, l’âge est le premier facteur de risque à surveiller, qui constituera la base d’une prévention et 
d’une détection efficace. Un chat âgé devra donc faire l’objet d’une attention accrue sur le sujet, d’un 
examen orthopédique complet et d’une discussion avec le propriétaire afin de le sensibiliser aux signes 
cliniques et de détecter précocement la maladie. 

L’AAHA (American Animal Hospital Association) définit plusieurs classes d’âge chez le chat[139] :  

- Les chatons, âgés de moins d’un an ; 
- Les chats entre 1 et 6 ans, classés comme « jeunes adultes » ; 
- Les chats de 7 ans et plus, dits « adultes matures », faisant partie d’une classe d’adultes en 

transition vers les chats considérés âgés ; 
- Les chats de plus de 10 ans, dits « senior ». 

Les recommandations de l’AAHA et de l’AAFP (American Association of Feline Practicioners)[139] 
incluent une attention accrue sur le sujet des atteintes musculosquelettiques dès 7 ans, c’est-à-dire 
concernant les 2 classes d’âge les plus âgées. 

Il conviendra également d’être plus attentif chez les races présentant certaines prédispositions, telles 
que les chats de race Maine Coon ou Scottish Fold. Si ces races ne présentent pas systématiquement 
des signes d’arthrose, un examen locomoteur et un interrogatoire plus développé peuvent être 
indiqués, y compris chez des animaux plus jeunes. 

Le mode de vie du chat est également important : un chat ayant accès à l’extérieur peut être sujet plus 
fréquemment à des traumatismes articulaires locaux, et à l’inverse un chat d’intérieur strict sera plus 
sédentaire et donc plus à risque de développer du surpoids ou de l’obésité. Dans les deux cas, il s’agit 
de potentiels facteurs de risque d’arthrose. Cependant, la prévention auprès de propriétaires ne sera 
pas identique, et il est donc important de distinguer ces deux populations. Dans tous les cas, tout 
historique de traumatisme articulaire doit être pris en compte. Tout accident, boiterie résolue ou non, 
ou historique de dysplasie, sont des éléments d’intérêt pour la suspicion d’arthrose et doivent motiver 
un examen plus complet. 

Une prise de poids objectivée par les propriétaires doit aussi retenir l’attention du vétérinaire praticien. 
Celle-ci devra être devra être confirmée lors de l’examen clinique, tout en y associant entre autres le 
sujet des atteintes articulaires. Aborder ce sujet pourra permettre à la fois de dépister d’éventuels 
signes, mais aussi d’insister sur la nécessité pour les propriétaires de prendre en charge un surpoids ou 
une obésité afin de protéger la santé et le confort de l’animal dans le futur. 

Anamnèse et motif d’appel 
Les signes cliniques d’arthrose sont liés à l’altération structurelle et fonctionnelle de 

l’articulation, mais aussi et surtout à la douleur chronique associée. En effet, puisque cette douleur est 
liée principalement aux pressions appliquées sur les différents composants articulaires, en raison de 
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leur innervation et de la diminution d’absorption des chocs par le cartilage articulaire, elle est 
généralement faible au repos ou après échauffement, mais beaucoup plus soutenue en cas de 
sollicitation brutale ou intense de l’articulation[34]. 

Les signes cliniques associés sont globalement caractérisés par une diminution de l’amplitude[119] voire 
un évitement volontaire[140] de certains mouvements et mobilisations articulaires. 

Souvent, le terme d’arthrose évoque pour les propriétaires une boiterie. Toutefois une telle expression 
clinique est souvent masquée par la souplesse et l’agilité des félins, mais aussi par le comportement 
naturel des chats les poussant à camoufler spontanément les signes de douleur[141]. Ainsi moins de la 
moitié des animaux atteints d’arthrose présentent une boiterie (entre 16[61] et 43%[24] des chats). De 
plus, elle est alors significativement plus difficile à objectiver, voire complètement absente en cas 
d’atteinte bilatérale, ce qui est le cas dans au moins la moitié des cas (entre 40 à 79% des chats 
arthrosiques[59]). 

La douleur articulaire engendrée par les mouvements se traduit généralement par des modifications 
de comportement, caractérisées par des conduites d’évitement. Leur expression peut être 
polymorphe, en fonction des individus ; les plus évidents sont des difficultés et des réticences à certains 
mouvements, notamment à courir (souvent remplacé par une marche plus rapide), se déplacer en 
portant la queue haute, sauter sur et depuis des hauteurs, se mettre en position de saut ou de chasse, 
jouer ou exercer des activités appréciées auparavant[60]. Il est cependant rare que l’animal perde 
complètement la capacité de saut ; mais les mouvements étant plus limités, la hauteur du saut est 
diminuée, et le chat préfèrera utiliser plusieurs petits sauts intermédiaires pour atteindre une hauteur 
élevée. Toutefois, ces modifications de posture sont souvent discrètes, simplement caractérisées par 
une démarche raidie ou anormale, une cyphose ou encore une légère boiterie chronique intermittente 
à permanente[142]. 

Des modifications morphologiques peuvent être associées, en particulier une perte de poids par 
amyotrophie mais aussi par hyporexie liée à la douleur ou à l’inaccessibilité des ressources alimentaires 
en hauteur[76]. L’accessibilité des ressources est un point essentiel. Ainsi, des changements peuvent 
être également observés dans les aires de couchage choisies en fonction de leur localisation. De la 
même façon, la douleur diminue souvent l’accessibilité de la litière, pouvant conduire à une péri-
élimination urinaire et/ou fécale[60]. 

Les interactions avec les autres membres du foyer peuvent aussi être impactées ; la manipulation n’est 
plus tolérée par l’animal, parfois lorsqu’il est porté ou même simplement lorsqu’il est caressé. Cette 
tolérance diminuée peut se caractériser par de l’agression ou plus discrètement par une diminution 
des comportements affectueux ou des demandes de nourriture par exemple. 

ii. Eléments cliniques en consultation vétérinaire 
En raison de la tendance naturelle des chats à masquer les signes de douleur[141], en particulier 

en situation de stress ce qui est généralement le cas lors de visite vétérinaire, il est souvent difficile 
pour le praticien d’objectiver des signes cliniques d’arthrose. Ainsi, de nombreux chats refusent par 
exemple de se déplacer ou de se lever lors des consultations. Il est intéressant de noter ici qu’un certain 
nombre de pratiques, concernant à la fois le propriétaire avant et après la visite, et le vétérinaire 
praticien durant la consultation, peuvent être mises en place afin de limiter le stress, d’améliorer le 
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confort de l’animal et donc la qualité des observations associées. Un guide de recommandations 
émises par l’AAFP et l’ISFM (International Society of Feline Medecine), présentant des ressources utiles 
aux praticiens ainsi que des conseils à l’attention des propriétaires est disponible au public dans cet 
objectif[143]. 

De plus, la détection de la douleur, a fortiori chronique, représente un défi global en médecine 
vétérinaire. En effet, la douleur est en réalité décrite comme une expérience individuelle, dépendant 
de nombreux facteurs : des facteurs nerveux centraux, des facteurs nerveux et tissulaires 
périphériques, mais aussi des facteurs extérieurs et émotionnels[144]. Chez les animaux, l’absence de 
verbalisation la rend difficile à percevoir et grader. Les outils développés dans l’objectif de détecter et 
évaluer la douleur chez le chat seront développés dans le paragraphe suivant. 

La douleur chronique est, d’autre part, moins intense que la douleur aiguë, ce qui peut rendre 
inutilisable les échelles usuelles de détection de douleur, qui utilisent souvent des signes tels que 
l’agressivité, les vocalises ou l’abattement[145, 146]. De plus, à l’inverse des douleurs aiguës, la sensibilité 
de la palpation lors d’un examen orthopédique est relativement faible. Selon certains auteurs, elle ne 
permet de détecter que la moitié des cas suspectés par les propriétaires[147] ; selon d’autres études, la 
sensibilité se situerait entre 0 et 67%, avec une spécificité comprise entre 62 et 99%[119]. 

Selon Lascelles et al.[119], les autres signes susceptibles d’être observés lors de l’examen clinique sont 
les suivants : 

- Les crépitements, présents dans 0 à 56% des cas, mais plutôt spécifiques (87 - 99%) ; 
- L’effusion synoviale caractérisée par une tuméfaction de l’articulation, présente dans 6 à 38% 

des cas, assez spécifique (75 - 99%) ; 
- L’épaississement articulaire, observé dans 0 à 59% des cas (spécificité : 74 - 99%). 

La diminution de l’amplitude articulaire est également rapportée assez souvent, mais n’est pas 
systématique. 

L’examen clinique orthopédique doit être perçu la majorité du temps comme un « screening » des 
animaux, afin de justifier ou non un traitement adapté ou des examens complémentaires plus 
approfondis. Le propriétaire doit nécessairement être impliqué dans ce processus, afin qu’il soit 
capable d’observer des dégradations ou des améliorations cliniques au domicile, mais aussi afin de 
prendre en compte ces signes comme une dégradation du confort de vie. 

Enfin, la douleur restreint les mouvements de l’animal notamment au moment de sa toilette. La qualité 
du poil peut donc être abîmée, et il est possible d’observer des pellicules ou des bourres de poils[60]. 

De nombreuses modifications comportementales, posturales et morphologiques peuvent donc être 
observées en cas d’arthrose féline. Ces modifications sont souvent très discrètes et progressives, ce 
qui peut les rendre difficiles à mettre en évidence par les propriétaires, et s’accentuent peu à peu avec 
l’âge et la dégénérescence articulaire[148]. 

b) Outils cliniques métrologiques 
La difficulté de détection par le vétérinaire, au cours d’une consultation, de la douleur provoquée 

par l’arthrose chez le chat implique fortement le propriétaire dans la démarche diagnostique. 
Toutefois, les signes cliniques d’arthrose sont souvent subtils et rarement objectivés spontanément 
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par le propriétaire en début d’évolution. De plus, les propriétaires rencontrent souvent des difficultés 
à considérer ces signes comme une douleur handicapante et altérant significativement la qualité de 
vie de leur animal ; la majorité d’entre eux considèrent qu’il s’agit de troubles inhérents à la 
vieillesse[147]. 

Différents questionnaires, à destination des vétérinaires mais aussi et surtout des propriétaires, ont 
donc été développés. Leur objectif global est de déterminer la présence de douleur chronique 
ostéoarticulaire chez les chats à risque ; mais tous ne présentent pas les mêmes caractéristiques et 
donc la même finalité. Quatre d’entre eux seront présentés dans ce paragraphe : le Feline 
Musculoskeletal Pain Index (FMPI), le MI-CAT, le Feline MiPSC, et enfin le HRQol. 

i. FMPI (2013) et FMPI-sf (2022) : détecter la douleur et évaluer l’efficacité 
d’un traitement 

L’outil clinique FMPI (Feline Musculoskeletal Pain Index) est un questionnaire à destination des 
propriétaires établi en 2013 par Benito et al.[149] et constitue la première tentative d’outil de détection 
de la douleur arthrosique chez le chat. Il est constitué de 21 questions à choix unique ; 4 d’entre elles 
présentent seulement 2 options de réponse (Oui / Non), et les 19 autres présentent 5 options, 
permettant au répondant de grader sa réponse. Le questionnaire complet est disponible en Annexe 1. 

Le questionnaire a démontré une bonne fiabilité et une bonne répétabilité. Toutefois, cet outil ne 
semble pas permettre de discriminer les animaux en fonction de la sévérité de l’atteinte, et ce peu 
importe la taille de l’échantillon utilisé. 

Une seconde étude sur ce questionnaire a été menée afin de déterminer son utilité pour évaluer 
l’efficacité d’un traitement sur les animaux arthrosiques[150]. Les scores des chats étudiés n’ont pas 
présenté de différence significative entre les deux groupes (placebo et traitement anti-inflammatoire), 
à l’exception de quelques cas très sévères. Cet outil n’est donc pas adapté pour suivre l’évolution d’un 
chat après la mise en place d’un traitement, même lorsque l’efficacité de celui-ci est confirmée par 
d’autres observations ou examens. 

Ce questionnaire a ensuite été étudié à nouveau en 2022[151], afin d’en extraire une liste plus courte de 
questions permettant de discriminer les chats atteintes d’arthrose, plus facilement utilisable en 
contexte clinique : il s’agit du FMPI-sf (FMPI-short form). Cette seconde version a également pour 
objectif d’augmenter la réactivité du questionnaire, c’est-à-dire sa capacité à détecter des 
changements au cours du temps.  

Cette version est composée de seulement 9 questions, sélectionnées pour leur réactivité. L’étude 
observe une meilleure discrimination entre les groupes placebo et les groupes traités par des anti-
inflammatoires ou des analgésiques. Le questionnaire ainsi obtenu est résumé dans le tableau suivant 
(Tableau 5), ainsi que les 5 options de réponse, identiques pour toutes les questions du test. 
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Tableau 5 : Questionnaire FMPI-sf original et traduction française 
 FMPI-sf – Questionnaire original (Anglais) FMPI-sf – Questionnaire traduit (Français) 

Q
U

ES
TI

O
N

S 

Please mark the answer that best describes 
your cat’s ability to perform the following 
activities: 
1. Jump up? 
2. Jump up to kitchen-counter height in 

one try? 
3. Jump down (how well and easily)? 
4. Play with toys and and/or chase 

objects? 
5. Play and interact with other pets? 
6. Get up from a resting position? 
7. Lie and/or sit down? 
8. Stretch? 
9. Groom himself or herself? 

Sélectionner la réponse qui décrit le mieux la 
capacité de votre chat à réaliser les actions 
suivantes : 
1. Sauter en hauteur ? 
2. Sauter à la hauteur d’un comptoir de 

cuisine en un seul essai ? 
3. Sauter vers le bas (avec quel facilité et 

agilité) ? 
4. Jouer avec des jeux et/ou chasser des 

objets ? 
5. Jouer et interagir avec d’autres 

animaux ? 
6. Se lever depuis une position de repos ? 
7. Se coucher et/ou s’asseoir ? 
8. S’étirer ? 
9. Se toiletter ? 

O
PT

IO
N

S 
DE

 
RÉ

PO
N

SE
 a. Normal 

b. Not quite normal 
c. Somewhat worse than normal 
d. Barely, or with great effort 
e. Not at all 

a. Normalement 
b. Pas tout à fait normalement 
c. Avec de la difficulté ou des efforts 
d. A peine, ou avec de grandes difficultés 
e. Pas du tout 

Cette version est la plus récente et la plus discriminante du questionnaire FMPI. Elle a donc le double 
avantage de pouvoir être utilisée pour détecter les signes cliniques mais aussi pour suivre leur 
évolution dans le temps, après la mise en place d’un traitement. 

Toutefois, le FMPI-sf ne permet pas d’évaluer la douleur et de discriminer des groupes en fonction de 
la sévérité de l’atteinte clinique et fonctionnelle. Ainsi, si les auteurs observent bien un score moyen 
de zéro chez les chats non atteints d’arthrose, les chats malades présentent une note moyenne de 1,78 
± 0,76 sur un score total de 36 (9 questions, notées chacune sur 4)[151]. Tout score non nul, mais 
faiblement positif, doit donc être considéré comme un signe d’arthrose féline. 

ii. MI-CAT (2015) : grilles cliniques à destination des propriétaires et des 
vétérinaires 

L’instrument MI-CAT (Montreal Instruments for Cat Arthritis Testing) est un double outil, 
constitué de 2 questionnaires ; le MI-CAT(C) (Caretaker)[152] à destination des propriétaires, et le MI-
CAT(V) (Veterinary)[153] à destination des vétérinaires praticiens. Il s’agit du premier questionnaire 
d’évaluation de douleur arthrosique à destination des vétérinaires. 

La grille MI-CAT(C) a été établie par plusieurs protocoles successifs d’observation des animaux. Elle 
semble facilement utilisée par les propriétaires, et discrimine efficacement les animaux traités par des 
anti-inflammatoires d’un groupe placebo. Toutefois, les mesures de fiabilité effectuées semblent 
recommander l’évaluation de l’animal à la fois par le propriétaire principal du chat, mais aussi par un 
« propriétaire secondaire » (responsable de gardes régulières par exemple…)[140]. 
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La grille MI-CAT(V) semble plus difficile à utiliser, en raison du contexte clinique associé. Toutefois, son 
utilisation répétée semble être à l’origine d’un apprentissage par le clinicien répondant, ce qui 
représente également un élément intéressant. Cet outil a été soumis à des analyses vidéo afin d’en 
améliorer la sensibilité, ainsi qu’à plusieurs tests en utilisant diverses solutions thérapeutiques utilisées 
(gabapentine, tramadol, et méloxicam sous forme transmuqueuse) ; ces études ont permis d’affirmer 
la très bonne capacité de cette grille dans la détection des chats arthrosiques. Les tests menés sur le 
questionnaire ont également remis fortement en question l’intérêt de la palpation chez le chat dans le 
cadre d’une suspicion d’arthrose, et renforcé ainsi l’intérêt porté aux questionnaires, y compris dans 
le cadre d’une pratique vétérinaire en clinique généraliste. Cependant, cette grille ne paraît pas 
adaptée à l’évaluation de l’efficacité d’un traitement au cours du temps. 

Idéalement, ces deux grilles (MI-CAT(C), (Annexe 2) et MI-CAT(V), (Annexe 3) devront être utilisées 
simultanément, afin d’affiner les résultats et les observations des animaux[44]. En effet, le MI-CAT(V) 
détecte efficacement les cas d’arthrose féline, et le MI-CAT(C) est capable d’évaluer l’efficacité d’un 
traitement. Le MI-CAT(V) représente un outil particulièrement intéressant pour les vétérinaires afin 
d’affiner les suspicions et diagnostics d’arthrose au sein de leur clientèle en consultation. 

iii. Feline MiPSC (2020) : Dépister les animaux arthrosiques 
Le test Feline MiPSC (Feline Musculoskeletal Pain Screening Checklist) est un questionnaire 

constitué d’une liste de 6 questions établie en 2020 par Enomoto et al.[154]. Cet échantillon de questions 
a été obtenue à partir de la liste FMPI-sf mentionnée précédemment. 

L’objectif de l’étude est de discriminer les questions les plus sensibles et spécifiques permettant de 
dépister au mieux les potentielles douleurs d’arthrose chez les chats. Ainsi, pour chaque question, la 
réponse des propriétaires a été confrontée au diagnostic radiographique et clinique effectuée par des 
vétérinaires praticiens. L’objectif de ce questionnaire est réellement de réaliser un dépistage, mais 
aussi d’être couplé à des supports d’information afin d’éduquer les propriétaires sur l’importance et 
les méthodes d’observation de leurs animaux. 

La liste des questions est présentée dans le tableau suivant (Tableau 6). 
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Tableau 6 : Questionnaire Feline MiPSC original et traduction française 
Feline MiPSC - Questionnaire original (Anglais) Feline MiPSC - Questionnaire traduit (Français) 
1. Does your cat jump up normally? [Yes / No] 
2. Does your cat jump down normally? [Yes / 

No] 
3. Does your cat climb up stairs or steps 

normally? [Yes / No] 
4. Does your cat climb down stairs or steps 

normally? [Yes / No] 
5. Does your cat run normally? [Yes / No] 
6. Does your cat chase moving objects (toys, 

preys, etc.)? [Yes / No] 

1. Votre chat saute-t-il en hauteur 
normalement ? [Oui / Non] 

2. Votre chat saute-t-il vers le bas 
normalement ? [Oui / Non] 

3. Votre chat monte-t-il les escaliers ou les 
marches normalement ? [Oui / Non] 

4. Votre chat descend-il les escaliers ou les 
marches normalement ? [Oui / Non] 

5. Votre chat court-il normalement ? [Oui / 
Non] 

6. Votre chat chasse-t-il des objets en 
mouvement (jouets, proies, etc.) ? [Oui / 
Non] 

Ce questionnaire repose donc sur la capacité des propriétaires à identifier une locomotion « normale » 
chez le chat. Il est de plus binaire, et ne permet donc pas de nuancer les observations. 

En raison de ces limites, et afin de vérifier sa fiabilité, la sensibilité et la spécificité de ce questionnaire 
ont ainsi été calculées, et varient en fonction de la connaissance de la pathologie par les propriétaires. 
Elles sont résumées dans le tableau ci-après (Tableau 7). 

Tableau 7 : Sensibilité et spécificité du test Feline MiPSC 
 Propriétaires informés sur 

l’arthrose 
Propriétaires non informés 

Sensibilité 99% 55% 
Spécificité 100% 97% 

Dans les deux cas, le questionnaire présente une très bonne spécificité. Toutefois, lorsque les 
propriétaires ne sont pas correctement informés sur l’arthrose, la sensibilité reste assez faible, et 
presque un cas sur deux ne sera pas détecté par cette liste de questions ; cette conclusion est assez 
intuitive en raison de la composition du questionnaire et des remarques soulevées précédemment. 

Si ce questionnaire reste très intéressant, autant à titre épidémiologique qu’à titre clinique ou encore 
en tant que support d’information pour les propriétaires, il ne permet pas nécessairement de mettre 
en avant l’impact de ces douleurs sur la qualité de vie du chat. Il est également plus justifié de l’utiliser 
en complément ou de façon préliminaire à d’autres questionnaires décrits ici, ou à différents supports 
afin d’obtenir des réponses plus précises de la part des propriétaires. 

iv. VetMetrica™ HRQol : Evaluer la qualité de vie 
A la différence des trois questionnaires présentés précédemment, le VetMetrica™ HRQol 

(Health-Related Quality-of-Life)[155] n’est pas conçu spécifiquement autour de l’arthrose. Son objectif 
est de déterminer l’impact d’une maladie chronique, quelle qu’elle soit, sur la qualité de vie de 
l’animal[156]. 

Il a été construit en plusieurs étapes successives, par des entretiens semi-directifs, puis deux tests de 
terrain visant à affiner sa fiabilité et sa répétabilité. Finalement, une liste de 20 questions a été établie, 
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visant à mesurer l’impact physique et émotionnel de maladies chroniques chez le chat[156]. Trois grands 
domaines y sont explorés : le confort, la vitalité, et le bien-être émotionnel (EWB : Emotional Well 
Being). En particulier, les maladies rénales chroniques, l’hyperthyroïdie, la dégénérescence cognitive 
et l’arthrose[157] ont fait l’objet de résultats significatifs lors de l’utilisation de ce questionnaire. D’autre 
part, cet outil permettrait de différencier de façon adaptée le stade clinique d’arthrose (léger / modéré 
/ sévère)[158]. Toutefois, les études menées sur le sujet de l’arthrose en utilisant ce questionnaire 
soulignent une discordance entre les observations des propriétaires et des vétérinaires : ainsi, 51% des 
propriétaires de chats avec un diagnostic vétérinaire d’arthrose considéraient leur chat en « parfaite 
santé », alors que 63% de ces chats démontraient, selon le vétérinaire, des signes modérés 
d’arthrose[157]. 

Ce questionnaire présente donc un intérêt significatif dans la sensibilisation des propriétaires, et doit 
susciter l’implication des propriétaires dans la détection des signes cliniques, souvent discrets, de 
maladies handicapantes et altérant le confort de vie telles que l’arthrose. 

B. Examens d’imagerie 
a) Radiographie 

La radiographie osseuse est l’examen complémentaire le plus aisément mis en place en 
pratique généraliste, et le plus facilement accepté par les propriétaires en raison de sa facilité 
d’exécution, de son coût relativement faible et de sa réalisation non invasive. 

Chez les chats domestiques, les lésions radiographiques observables lors d’arthrose sont très variables. 
Les lésions du squelette appendiculaire (OA) peuvent être caractérisées par des ostéophytes, des 
enthésophytes, une sclérose sous-chondrale (voire une érosion de l’os sous-chondral dans des cas très 
avancés, parfois même à l’origine d’instabilité articulaire franche[59, 22]), un gonflement des tissus mous, 
une effusion synoviale ou encore une minéralisation du tissu articulaire ou péri-articulaire[25, 61, 159, 160, 

76] (Tableau 8). 

Tableau 8 : Principaux signes radiographiques et lésions associés à l’arthrose chez le chat 
(Tableau établi sur la base des descriptions de Lascelles et al.[59]) 

Lésion Signes radiographiques associés 
Ostéophytes / 
Enthésophytes 

Opacité osseuse mal délimités à la surface de l’os (ostéophyte) ou dans les 
enthèses (enthésophytes) 

Sclérose de l’os sous-
chondral 

Opacification radiographique sous-chondrale 

Remarque : Certaines lésions identifiées comme de la sclérose sous-chondrale peuvent être en réalité 
constituées de superpositions d’ostéophytes sur la marge articulaire, ou d’autres structures minéralisées 

localisées sur l’épiphyse osseuse[76, 61]. 
Effusion synoviale Poche d’opacité liquidienne 

Minéralisation 
articulaire 

Structure d’opacité osseuse (semblable aux ostéophytes / enthésophytes) 

Les ostéophytes, communément appelés « becs de perroquet » en raison de leur aspect 
radiographique sont des productions osseuses pathologiques ; les enthésophytes y sont semblables 
car elles sont caractérisées par une minéralisation pathologique, mais qui concerne les enthèses (zone 
d’ancrage des tendons, ligaments et capsules articulaires dans l’os). Ce type de lésions peut également 
être observé lors d’arthrose intervertébrale (DJD), sous la forme de spondylose[161]. 
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L’amincissement du cartilage articulaire est également une lésion observable et significative dans de 
nombreuses espèces. Toutefois, elle est très difficilement visible chez le chat et, à cet égard, ne 
constitue pas une lésion d’intérêt majeur[159]. Elle reste cependant l’une des possibles lésions 
radiographiques d’arthrose féline. 

Des lésions semblables à des œdèmes de la moëlle osseuse ont également été rapportées lors 
d’arthrose coxofémorale[162], mais elles ne sont à ce jour pas considérées comme un marqueur 
fréquent d’arthrose de la hanche. 

Cependant, plusieurs auteurs ont démontré l’absence de corrélation entre les lésions 
radiographiquement visibles et l’état clinique de l’animal[64, 160]. Plusieurs hypothèses pourraient 
expliquer, au moins en partie, la discordance entre les signes cliniques et radiographiques. Celle-ci peut 
être liée à la présence de lésions articulaires asymptomatiques, mais aussi à la difficulté d’identification 
des signes cliniques[25]. D’autre part, l’arthrose est souvent bilatérale chez le chat, pouvant masquer 
certains signes cliniques[160] mais aussi rendre plus difficile le diagnostic radiographique en l’absence 
de comparaison possible avec le membre contro-latéral. 

Les ostéophytes semblent également être plus discrets chez le chat par rapport à d’autres espèces, et 
notamment le chien[61, 163, 160]. En particulier, certains ostéophytes discrets ne sont visibles que par des 
techniques d’imagerie par résonance magnétique (IRM)[162]. Cette observation doit renforcer encore 
les précautions prises lors de l’interprétation, car les signes radiographiques pourraient être moins 
prononcés chez le chat[76], diminuant la sensibilité de la radiographie dans cette indication. D’autre 
part, certaines articulations radiographiquement normales peuvent tout de même subir des atteintes 
cartilagineuses[76, 163]. 

Ainsi, des lésions radiographiques seules, si elles invitent à une attention accrue concernant 
l’apparition d’éventuels signes cliniques, ne constituent pas toujours un élément suffisant pour 
l’établissement d’un diagnostic, qui devrait toujours être corrélé à des éléments des commémoratifs, 
cliniques et anamnestiques, voire histopathologiques[76, 25, 59, 164]. 

Toutefois, les articulations présentant des lésions radiographiques très sévères sont généralement 
douloureuses[165] ; la radiographie peut donc conserver un intérêt pronostic discret dans certains cas, 
mais qu’il convient de considérer avec précautions. 

La radiographie est ainsi un outil intéressant dans le cadre de l’arthrose, notamment par sa facilité 
d’exécution et son coût limité. Elle peut permettre de mettre en évidence des lésions caractéristiques ; 
toutefois, les lésions radiographiques ne sont pas toujours à l’origine de signes cliniques. De la même 
façon, il est important de retenir que des articulations radiographiquement normales peuvent 
provoquer de la douleur chez l’animal. Il est donc nécessaire d’interpréter les clichés radiographiques 
dans un contexte plus global, et notamment de les relier aux éléments cliniques disponibles. Si 
nécessaire, d’autres examens peuvent être mis en œuvre, notamment des examens d’imagerie plus 
approfondis. 

b) Autre techniques d’imagerie 
Les autres examens d’imagerie, tels que l’échographie, l’IRM et l’arthroscopie, présentent un 

intérêt limité chez le chat. Ces techniques ne seront donc que brièvement décrites dans ce chapitre. 
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i. Echographie 
L’échographie peut être utilisée dans certaines indications musculosquelettiques. En effet, elle 

est utilisée chez l’humain dans l’exploration des effusions synoviales, qui présentent un intérêt dans le 
cas de l’arthrose féline. Toutefois, il n’existe pas d’étude démontrant son utilité chez le chat dans cet 
objectif[166]. 

Elle est également indiquée dans l’exploration de troubles ligamentaires et tendineux, tels que la 
rupture du ligament croisé, surtout chez le chien et plus rarement chez le chat. L’échographie peut ici 
présenter un intérêt en raison du lien entre rupture ligamentaire (traumatisme) et arthrose[54, 167], mais 
aussi en raison de la présence d’enthésophytes dans certaines articulations atteintes d’arthrose chez 
le chat. Toutefois, ces indications échographiques nécessitent une expérience et des compétences 
particulières[168], rarement disponibles en clinique vétérinaire. D’autre part, l’intérêt très limité de cet 
outil n’indique pas de réel bénéfice à consulter un spécialiste dans cette indication. 

ii. Imagerie par résonance magnétique (IRM) 
L’IRM est utilisée chez l’humain pour la détection précoce d’arthrose, car elle permet d’obtenir 

des images précises de l’intégralité des tissus de l’articulation, y compris les tissus mous difficilement 
observables à la radiographie[11]. Chez le chat, si de premiers tests ont été conduits et semblent obtenir 
des résultats intéressants[162, 169], la faible disponibilité de l’IRM en médecine vétérinaire associée au 
coût important de cet examen rendent son utilisation pratique encore sporadique. 

iii. Arthroscopie 
L’arthroscopie est une technique différente, à la croisée entre imagerie diagnostique et 

chirurgie thérapeutique. Son intérêt est double : elle permet ainsi dans un unique temps la visualisation 
des lésions, et si nécessaire l’exérèse d’ostéochondromes (fragments d’ostéophytes libres dans 
l’articulation). Toutefois, si cette technique est utilisée chez plusieurs espèces animales (notamment le 
chien ou le cheval), son utilisation chez le chat est négligeable et n’a été décrite qu’à de rares 
occasions[170, 171]. 

Cette procédure est très invasive, nécessite une anesthésie générale et engage des frais importants, 
mais son intérêt diagnostic reste très limité en surplus des éléments cliniques et radiographiques. De 
plus, par rapport aux autres traitements de l’arthrose féline, l’intervention chirurgicale n’apporte 
généralement pas de bénéfices significatifs au moyen à long terme. 

C. Autre outils diagnostics : accélérométrie, études de démarche et stabilométrie 
Les méthodes présentées ici sont des méthodes majoritairement mécaniques, qui visent toutes à 

évaluer des modifications de démarche, posture, activité ou sensibilité liées à l’arthrose. Ces méthodes 
sont en cours de développement et présentent certains intérêts diagnostics et cliniques, ce qui justifie 
leur mention dans ce paragraphe. Toutefois, la difficulté de mise en pratique ainsi que le manque de 
démocratisation de leur utilisation chez le chat en font des méthodes encore très à la marge. Pour 
cette raison, elles ne seront que brièvement décrites, sans expliciter précisément leur fonctionnement 
et caractéristiques. 
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a) Accélérométrie 
L’objectif de l’accélérométrie est de mesurer l’activité générale du chat, pour objectiver une 

diminution de cette activité en cas de douleurs d’arthrose. Elle se présente généralement sous la forme 
d’un collier comprenant un capteur capable d’enregistrer les modifications de vitesses 
(« accélérations »)[172, 173]. Cette technique a notamment été utilisée dans le cadre de recherches, en 
particulier dans l’établissement de questionnaires liés à l’arthrose[153, 174]. 

Elle présente les avantages d’être peu invasive, réalisable au domicile de l’animal et sur une 
relativement longue période (enregistrement de données jusqu’à 1 semaine), et de produire des 
données fiables et correspondant effectivement à l’activité du chat[172, 173]. 

Cependant, une très grande variabilité inter-individuelle est observée, ce qui ne permet pas de définir 
un seuil pathologique, et n’en fait donc pas une véritable technique diagnostique. De plus, une activité 
inégale est observée selon les jours de la semaine, probablement en lien avec la présence ou non des 
propriétaires[173, 175]. 

Cet outil est donc peu indiqué aujourd’hui dans le diagnostic de l’arthrose chez le chat. Toutefois, il 
reste fiable dans le cadre d’études longitudinales, par exemple afin de mesurer l’efficacité d’un 
traitement au cours du temps, ce qui constitue tout de même une indication intéressante[176, 177, 178]. 

b) Etudes de démarche 
L’étude de la marche consiste à caractériser le mouvement de l’animal. Pour cela, des tapis 

sensibles  munis de capteurs de pression sont utilisés, permettant de mesurer la force de réaction du 
support, le temps d’appui, l’impulsion ou encore la répartition du poids sur les membres[179, 180]. Cette 
technique est utilisée notamment chez le chien et le cheval, chez qui de nombreuses études sur le sujet 
ont été menées[181, 182]. 

Toutefois, s’il s’agit d’une technique intéressante, elle reste très difficile à mettre en pratique chez le 
chat, donc le comportement est très différent. En effet, cette méthode nécessite que l’animal marche 
à vitesse constante en ligne droite, sans tourner la tête. A l’exception des chats habitués au port du 
harnais et à la marche en laisse, il est donc extrêmement difficile d’obtenir de tels résultats[180, 183]. 

Cependant, l’asymétrie de position et de force des membre lors d’arthrose[180] est effectivement 
démontrée chez le chat y compris grâce à ce type de système[184, 183], bien que la mise en pratique reste 
difficile. D’autres études ont évalué le même type de données lors de réception au saut[185, 186] ou 
encore via l’utilisation de tapis de course[187]. Dans tous les cas, la mise en œuvre s’avère très limitante 
chez le chat, ce qui justifie l’absence d’utilisation de cette méthode en pratique à ce jour. 

c) Stabilométrie 
Le stabilométrie repose sur une l’étude, statique cette fois, du centre de pression de l’animal. 

Elle s’appuie sur le mouvement de balancier naturel, inconscient et permanent retrouvé en position 
debout et assise chez tous les quadrupèdes[188, 189]. L’étude de ces mouvements s’est avérée sensible 
pour l’arthrose chez le chien, le cheval ainsi que l’humain[189, 190, 191]. Elle repose sur une succession de 
tests visant à évaluer l’impact de troubles musculosquelettiques sur la fonctionnalité des articulations, 
mais aussi les conséquences de l’hypersensibilité nociceptive et de l’allodynie associées. 
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Bien qu’il s’agisse d’une méthode intéressante, très peu d’études l’ont utilisée chez le chat. Là encore, 
la variabilité inter-individuelle semble très importante, bien que cette technique paraisse adaptée à 
des études longitudinales d’efficacité de traitement. Cependant, ces observations nécessitent des 
études complémentaires, notamment en termes de répétabilité et de faisabilité sur le terrain[192]. 

D. Eléments de prise en charge thérapeutique 
La prise en charge de l’arthrose féline constitue un défi thérapeutique ; en effet, il n’existe à ce 

jour aucune piste curative, et la gestion de la maladie repose sur la prise en charge de la douleur 
associée. Le traitement de l’arthrose chez le chat doit donc être considéré comme une prise en charge 
multimodale, dont l’objectif est double : ralentir l’évolution de la maladie, et mettre en place une 
gestion satisfaisante de la douleur. Plusieurs outils sont disponibles dans ce but. Actuellement, trois 
types principaux de traitements sont utilisés : des traitements médicaux, tels que des anti-
inflammatoires ou des analgésiques plus ou moins spécifiques, des modes de prise en charge 
nutraceutiques et nutritionnels, ainsi qu’une adaptation de l’environnement améliorant le confort de 
vie. Une prise en charge chirurgicale peut être discutée, mais reste rarement mise en œuvre. 

a) Traitements médicaux conservateurs 
Il existe différentes stratégies thérapeutiques médicamenteuses dans la prise en charge de la 

douleur arthrosique chez le chat. Les principales substances actives utilisées sont les anti-
inflammatoires non stéroïdiens, la gabapentine, les opioïdes faibles et le frunévetmab. Tous présentent 
des effets démontrés sur la douleur chronique, nociceptive et/ou neuropathique. Toutefois, pour la 
plupart de ces traitements, leurs effets secondaires ne sont pas négligeables et l’intérêt de leur 
prescription doit être discuté avec le propriétaire. 

L’observance et la facilité d’administration ainsi que le coût associé représentent également 
des éléments importants dans la décision thérapeutique. Le propriétaire doit être impliqué activement 
dans cette démarche, ainsi que dans le suivi clinique et biologique indispensable. 

i. Anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) 
Les AINS sont des molécules intéressantes dans la prise en charge de l’arthrose chez le chat, 

parmi lesquelles sont utilisées principalement le méloxicam (molécule ciblant préférentiellement mais 
non sélectivement les enzymes COX-2) et le robénacoxib (AINS sélectif des enzymes COX-2). Les 
inhibiteurs sélectifs des COX-2 sont à privilégier car leurs effets secondaires pourraient être plus rares 
et moins sévères, notamment le risque d’ulcères gastriques[193]. 

En effet, les AINS présentent un risque non négligeable d’effets secondaires, en particulier gastriques 
et rénaux. Les chats atteints d’arthrose sont généralement âgés et atteints de comorbidités dont les 
maladies rénales chroniques qui semblent corrélées à l’existence de lésions arthrosiques (voir 
paragraphe Désordres métaboliques). Dans ce contexte, la balance bénéfice / risques associée à un 
traitement anti-inflammatoire doit être considérée attentivement. Un bilan biologique comprenant 
une analyse biochimique (paramètres rénaux et hépatiques), une analyse d’urine et une mesure de 
pression artérielle est recommandé, ainsi qu’un suivi clinique et biologique par la suite[194, 195]. 

Toutefois, il s’agit d’une solution efficace cliniquement présentant de bons résultats[196, 197], 
relativement peu coûteuse et facile à mettre en place. 
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ii. Gabapentine : gestion de la douleur neuropathique 
Une enquête de Cap Douleur en 2020 révèle que les vétérinaires francophones prescrivent 

régulièrement la gabapentine dans des indications neuropathiques et inflammatoires, et observent des 
résultats satisfaisants[198]. Elle est utilisée chez de nombreux animaux domestiques, dont le chat chez 
qui son efficacité a été démontrée à plusieurs reprises[177]. 

La gabapentine présente une action anti-hyperalgésique qui désensibilise les neurones 
descendants[140]. Elle agit donc sur la douleur neuropathique, élément central de la douleur 
arthrosique. Elle constitue ainsi une source d’analgésie très intéressante, qui peut notamment être 
utilisée en complément ou préférentiellement aux AINS si ces derniers ne permettent plus 
d’amélioration suffisante des signes cliniques[177]. 

La gabapentine présente l’intérêt d’avoir peu d’effets secondaires, le principal étant une 
somnolence[177] qui, si elle ne représente pas de danger pour l’animal, peut tout de même dans certains 
cas altérer significativement sa qualité de vie. La posologie doit donc être adaptée progressivement 
afin d’observer une efficacité optimale sans sédation excessive[199], ce qui nécessite là encore 
l’implication du propriétaire dans le suivi de l’animal. De plus, tout arrêt de traitement chronique à 
base de gabapentine doit être effectué par sevrage progressif, afin de s’affranchir d’un effet 
rebond[200]. 

iii. Opioïdes faibles : le tramadol 
Le tramadol est un opioïde faible, analogue synthétique de la codéine, dont l’utilisation en 

médecine vétérinaire est assez récente. Son efficacité dans le cadre de douleurs chroniques est bien 
connue chez l’humain[201] ; elle a également été démontrée chez le chat arthrosique[176], de même que 
son innocuité satisfaisante dans cette espèce[202, 176]. Les effets secondaires du tramadol sont 
fréquents, mais réversibles et peu sévères. Principalement, de la sédation, ou à l’inverse de l’euphorie, 
mais également une mydriase peuvent être observées[202, 203]. 

Cependant, il n’existe pas de spécialité vétérinaire autorisée chez le chat à ce jour en France. Pour cette 
raison, il s’agit d’une molécule peu utilisée. Elle conserve toutefois avoir un véritable intérêt 
thérapeutique chez certains animaux, en particulier chez lesquels les anti-inflammatoires sont contre-
indiqués ou insuffisants. 

iv. Anti-corps anti-NGF (frunévetmab) 
Le frunévetmab est un anticorps monoclonal spécifique d’espèce dirigé contre le NGF (Nerve 

Growth Factor), lui-même impliqué dans différents mécanismes de la douleur arthrosique. Bien qu’il 
soit difficile d’objectiver l’amélioration clinique successive aux traitements de l’arthrose féline, les 
études sur l’efficacité de cette molécule, qui utilisent différentes méthodes (accélérométrie, outils 
cliniques métrologiques), sont très encourageantes[178, 204]. Enfin, le potentiel immunogène de cet 
anticorps est faible et ne paraît pas altérer son efficacité. 

Cependant, certains effets secondaires sont rapportés, bien que relativement peu fréquents[204]. Des 
troubles dermatologiques légers ont été observés, généralement associés à une cause primaire et 
traités avec succès. De plus, l’utilisation de frunévetmab pourrait être à l’origine d’insuffisances 
rénales, bien que les études sur le sujet ne permettent pas de conclure avec certitude. Il convient donc 
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d’utiliser ce traitement avec précaution chez les animaux atteints de maladies rénales, en particulier 
aux stades IRIS 3 et 4 en raison de l’absence de données sur l’innocuité et l’efficacité chez ces animaux. 

b) Prise en charge nutraceutique et nutritionnelle 
La prise en charge des douleurs arthrosiques par des procédés nutritionnels et nutraceutiques 

est un sujet relativement récent, et assez peu documenté chez le chat en particulier. Cependant, 
l’intérêt croissant des propriétaires pour le sujet de l’alimentation a participé au développement de 
cette approche, dont l’efficacité est aujourd’hui prouvée. 

En 2022 , Barbeau-Grégoire et al. a réalisé une revue systématique et une méta-analyse des 
publications sur le sujet concernant les chiens et les chats[205]. Cette méta-analyse est issue de 38 essais 
thérapeutiques dont la qualité est vérifiée, mais parmi lesquels seuls 3 concernent les chats. Les 
résultats de chaque étude sont classés en 3 catégories : l’effet analgésique (diminution des signes 
cliniques au cours du temps par rapport à un groupe contrôle), amélioration (diminution des signes 
cliniques au cours du temps, au sein d’un même groupe) et absence d’effet (aucune amélioration, ni 
entre différents groupes ni au sein d’un même groupe). 

Les conclusions de cette analyse mettent en évidence l’intérêt thérapeutique des acides gras essentiels 
de type oméga 3, autant dans les aliments enrichis que dans les compléments alimentaires (sous la 
condition d’un mode de conservation adapté). En effet, ces aliments et compléments alimentaires 
présentent, dans cette étude, respectivement 20 et 40% d’amélioration, et 50 et 70% d’effet 
analgésique. 

Les compléments nutraceutiques au collagène semblent également efficaces, dans une moindre 
mesure. Cependant, toutes les autres catégories testées (nutraceutiques à base de chondroïtine, 
glucosamine, cannabidoïdes…) ne montrent pas d’amélioration et d’effets analgésiques satisfaisants. 

La très faible proportion d’études menées sur les chats doit amener à conserver certaines précautions 
dans le cadre de ce travail, mais ces résultats restent encourageants. 

c) Mesures hygiéniques et amélioration du confort de vie 
En raison de la douleur chronique à l’origine des nombreuses modifications comportementales 

décrites précédemment (voir paragraphe Examen clinique), il est indispensable, en parallèle d’autres 
types de prise en charge, d’adapter l’environnement du chat afin d’améliorer sa qualité de vie et son 
confort[170, 206]. 

Certaines adaptations simples mais efficaces du lieu et du mode de vie peuvent être mis en place par 
le propriétaire[171]. Ainsi, chez un chat souffrant d’arthrose, il peut être important d’ajouter des 
marches ou des rampes afin de lui permettre d’accéder aux espaces en hauteur nécessaires à son bien-
être, mais aussi d’adapter les portes de chatière, ou encore de mettre à disposition des couchages 
confortables et facilement accessibles. D’autre part, un accès facile et multiple aux ressources est 
indispensable, afin de limiter les déplacements nécessaires au chat pour y accéder ; les litières en 
particulier, ou les gamelles placées en hauteur doivent être adaptées au stade de la maladie[170, 207]. 

D’autre part, l’activité physique doit être encouragée chez ces animaux, afin d’améliorer le soutien 
musculaire des articulations, mais aussi de stimuler physiquement et mentalement les chats, en 
particulier lorsque leur mode de vie ne leur permet pas d’accès à l’extérieur. L’activité physique doit 
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rester de faible intensité et contrôlée, en particulier par l’intermédiaire du jeu en stimulant des 
comportements de prédation. Dans cet objectif, la physiothérapie constitue un outil intéressant dans 
la prise en charge de l’arthrose[208], bien que les données manquent dans l’espèce féline, et qu’il 
s’agisse d’une discipline relativement récente chez les chiens. Elle permet de contrôler l’inflammation, 
de renforcer les muscles, d’améliorer l’amplitude de mouvement mais aussi de limiter le 
développement de douleurs chroniques et d’hyperalgésie, grâce à différentes techniques (thérapie 
manuelle, massage, laser thérapeutique ou encore hydrothérapie par exemple). 

Bien que ces aspects et traitements adjuvants soient souvent moins considérés par les propriétaires, il 
s’agit d’adaptations et d’alternatives présentant un véritable intérêt dans l’amélioration du confort de 
vie du chat, qui doit rester l’objectif principal de la prise en charge de l’arthrose. 
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Deuxième partie : Enquête épidémiologique auprès de propriétaires de chats 

Dans cette seconde partie, nous nous intéresserons aux différents objectifs clés de l’étude. Tout 
d’abord et principalement, il s’agit d’estimer la prévalence de l’arthrose (1), ainsi que celle du surpoids 
et de l’obésité au sein de la population de chats domestiques en France métropolitaine. Ensuite, cette 
étude se penchera sur différents facteurs de risque potentiels de douleurs articulaires secondaires à 
l’arthrose féline (2), en particulier l’âge, le surpoids ou encore le morphotype racial. Enfin, l’impact du 
surpoids sur le diagnostic (3) par des outils métrologiques cliniques chez le chat sera discuté, et mis 
en lien avec les résultats précédents. Ces trois objectifs s’inscrivent dans une démarche globale visant 
à mieux comprendre et aborder les problématiques de santé spécifiques rencontrées chez les chats 
domestiques en France métropolitaine. 

Pour répondre à ces objectifs, une enquête à participation volontaire est menée auprès de 
propriétaires de chats, via un questionnaire construit en fonction des besoins de l’étude. Ce dernier 
repose sur deux outils métrologiques, et collecte également des données épidémiologiques 
concernant les chats, en particulier leur état d’embonpoint. 

I. Enquête auprès des propriétaires de chats domestiques 
A. Matériels et méthodes 

a) Construction du questionnaire 
i. Choix et objectifs de l’enquête par questionnaire 

Le questionnaire doit répondre à plusieurs impératifs. Tout d’abord, il doit permettre de décrire 
avec précision la population de personnes interrogées, c’est-à-dire des propriétaires de chats, afin de 
vérifier la représentativité de l’échantillon. D’autre part, il doit également permettre de caractériser la 
population de chats concernés et indirectement échantillonnés. 

De plus, comme il s’agit d’une étude rétrospective, qui peut être fortement biaisée par la subjectivité 
des répondants, la construction du questionnaire visera à limiter au maximum ces biais, qui seront 
discutés par la suite. 

Enfin, il doit permettre de répondre aux principaux objectifs établis précédemment : 

1. Estimation de la prévalence de l’arthrose dans la population féline ; 
2. Exploration de facteurs de risque d’arthrose, notamment âge, surpoids et morphotype racial ; 
3. Evaluation de l’impact du surpoids sur les méthodes de diagnostic métrologique. 

ii. Description de la population 
La description du groupe de propriétaires de chats interrogés doit contenir les informations 

permettant de vérifier la représentativité de l’échantillon (données épidémiologiques et socio-
économiques), mais également permettre d’estimer la connaissance de la population vis-à-vis des 
maladies du chat, et en particulier de l’arthrose. Ces informations permettront à la fois de mieux 
estimer la sensibilité et la spécificité des tests métrologiques utilisés, qui dépend des connaissances de 
l’interlocuteur au sujet de l’arthrose, mais aussi de vérifier l’absence de biais de sélection vers une 
population particulièrement informée sur le sujet de la santé animale. 
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La population de chats ainsi échantillonnée indirectement doit également pouvoir être décrite 
précisément. Les données d’intérêt particulier dans ce travail concernent l’âge, la race, l’état 
d’embonpoint (dont l’obtention sera détaillée dans les paragraphes suivants), mais également la 
présence de maladies connues, dont l’arthrose et les maladies à l’origine de troubles de la locomotion 
(amputation, ataxie, traumatisme, affection locomotrice chronique, cécité…). 

iii. Utilisation des outils métrologiques 
Le prérequis aux 3 objectifs de l’étude est l’utilisation d’un outil métrologique adapté 

permettant d’estimer avec un bon degré de certitude la présence de douleurs arthrosiques. Afin 
d’augmenter ce degré de confiance, deux outils métrologiques sont utilisés simultanément : le test 
FMPI-sf et le test Feline MiPSC. Ces deux tests sont récents, et présentent en particulier l’intérêt d’être 
relativement courts, ce qui permet d’augmenter le nombre de réponses attendues. Ils sont également 
caractérisés par une bonne sensibilité et une bonne spécificité. 

Pour rappel (voir paragraphe FMPI (2013) et FMPI-sf (2022) : détecter la douleur et évaluer l’efficacité 
d’un traitement), le FMPI-sf est une version condensée et plus discriminante du questionnaire FMPI, 
contenant 9 questions à réponses graduées subjectivement (Normalement – Pas tout à fait 
normalement – Avec de la difficulté ou des efforts – Avec de grandes difficultés – Pas du tout). Chaque 
question sera, dans un premier temps, notée entre 0 et 1, selon le barème suivant (Tableau 9), 
permettant l’obtention d’une note finale comprise entre 0 et 9 : 

Tableau 9 : Notation associée aux réponses du test FMPI-sf 
Réponse à chaque item du FMPI-sf Note attribuée 

Normalement 0 
Pas tout à fait normalement 0,25 
Avec de la difficulté ou des efforts 0,5 
Avec de grandes difficultés 0,75 
Pas du tout 1 

Toutefois, si ce test permet de détecter les signes cliniques et de suivre leur évolution dans le temps, 
il n’est pas adapté pour évaluer l’efficacité d’un traitement, et ne permet pas de discriminer en fonction 
de la sévérité de l’atteinte fonctionnelle. Tout score différent de zéro sera considéré ici comme 
potentiellement pathologique. Ce travail ne s’intéressant pas à une évolution dans le temps ou à la 
réponse à un traitement, les réponses seront donc par la suite transformées en score binaire (dit 
« positif » si la note totale est strictement supérieure à 0 et « négatif » si elle est égale à 0). 

En effet, les auteurs du test observent un score moyen de zéro chez les chats non atteints d’arthrose, 
et chez les chats malades une note moyenne (rapportée sur 9) de 0,44 ± 0,19 [151]. Tous les scores non 
nuls, même faibles, pourront donc être considérés comme des positifs. 

Le questionnaire Feline MiPSC, quant à lui, est un test à visée de dépistage, qui s’adresse aux 
propriétaires de chats afin de détecter la présence de douleurs liées à l’arthrose (voir paragraphe Feline 
MiPSC (2020) : Dépister les animaux arthrosiques). Il se décompose en 6 questions à réponse binaire 
(Oui / Non), concernant la capacité de l’animal à réaliser 6 actions différentes de façon normale. De la 
même façon, chaque réponse est transformée en notation, binaire cette fois (0 si la réponse est 
« oui » ; 1 si la réponse est « non »). Cela permet d’obtenir un score noté entre 0 et 6. Cependant, là 
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encore, le détail des scores présente peu d’intérêt, et on considérera par la suite un résultat binaire 
(« positif » en cas de score non nul ; « négatif » sinon). Tout score positif sera assimilé à la présence de 
potentielles douleurs d’arthrose. 

Enfin, dans l’hypothèse de vérifier qualitativement la compréhension des questions des deux tests, des 
espaces de commentaires facultatifs y sont associés afin de proposer aux propriétaires de qualifier la 
locomotion de leur chat. 

iv. Note d’état corporel 
Afin de répondre aux objectifs principaux de l’étude, il est nécessaire de pouvoir estimer l’état 

d’embonpoint des animaux. Là encore, on cherche à s’affranchir au mieux du biais de subjectivité. Pour 
cela, l’état corporel est évalué de trois façons puis synthétisé. 

Ainsi, on utilisera simultanément des notes attribuées par les propriétaires sur une échelle visuelle de 
score corporel (NECV), puis des estimations subjectives réalisées par les propriétaires et les vétérinaires 
(NECS), et enfin le poids des animaux, afin d’établir une note d’état corporel (NEC) qui sera utilisée dans 
la suite de cette étude. 

Echelle visuelle de score corporel (NECV) 
L’échelle visuelle utilisée est reportée dans la Figure 3. Cette figure présente également la note 

entre 1 et 4 qui est attribuée a posteriori à chaque réponse. Cette note d’état corporel sera notée NECV 
par la suite. 

 
Figure 3 : Echelle visuelle d’état corporel et score associé : NECV 

(Images issues du test L.O.V.E. par Hill’s Pet Nutrition®) 

Estimation subjective de l’état d’embonpoint (NECS) 
Dans un second temps, les personnes interrogées rapportent l’estimation que réalise leur 

vétérinaire traitant de l’état corporel de leur chat, selon une échelle qualitative simple, à laquelle est 
ensuite associé un score de la même façon que précédemment : 

- 1 : Très maigre / Maigre 
- 2 : Poids idéal 
- 3 : Surpoids 
- 4 : Obésité 

Cette échelle subjective sera notée NECS par la suite. 
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Concernant les propriétaires ne consultant pas de vétérinaire, il est demandé de décrire leur propre 
estimation de l’état corporel de leur animal. Enfin, chez les personnes ayant un vétérinaire traitant 
mais ne l’ayant pas consulté depuis plus d’un an, par souci d’obtenir des estimations relativement 
récentes, les deux informations sont demandées, puis une moyenne est calculée. 

Poids et morphotype 
Chaque chat est également placé dans une classe de poids, afin d’obtenir une échelle semi-

quantitative, mais aussi de faciliter la réponse pour les propriétaires ne connaissant pas le poids 
précis du chat. 

Les tranches de poids suivantes sont proposées : 

- Moins de 2 kg 
- 2 à 4 kg 
- 4 à 5 kg 
- 5 à 6 kg 
- 6 à 8 kg 
- 8 à 10 kg 
- 10 à 12 kg 
- Plus de 12 kg 
- Poids inconnu 

Cette estimation permettra par la suite d’évaluer la pertinence des autres items, car le poids de l’animal 
n’a pas de valeur lorsqu’il est considéré seul. Cette donnée est donc utilisée en regard de la race, et 
plus précisément du morphotype du chat. 

En effet, chaque race représentée dans l’échantillon peut être associée à un « morphotype » distinct 
et caractéristique. On considérera donc par la suite 4 morphotypes distincts, selon la classification du 
LOOF[209] (schématisée ci-dessous en Figure 4) : 

- Un morphotype dit « bréviligne », ou « cobby » en anglais, c’est-à-dire des animaux au corps 
court, massif et puissant, à forte ossature et au cou court et épais avec une tête ronde ; les 
chats de morphologie « semi-cobby » (c’est-à-dire présentant les mêmes caractéristiques, mais 
au corps légèrement plus long) seront également pris en compte dans cette catégorie. Ici, cela 
concernera les individus de race Persan, British shorthair et longhair, Chartreux, Scottish Fold, 
Sphinx et Sibérien. 

- Un morphotype dit « médioligne », c’est-à-dire au corps rectangulaire, au cou plus élancé et de 
taille intermédiaire. Les animaux dits « semi-foreign », seront aussi pris en compte ici. Il s’agit 
notamment des individus de race European shorthair et Savannah, ainsi que la catégorie des 
« autres races » car il s’agit du morphotype très majoritaire chez le chat. 

- Un morphotype dit « longiligne », ou « oriental », caractérisé par un corps long et fin, une 
ossature légère ainsi qu’un cou long et une tête plutôt triangulaire ; les individus de type 
« foreign » seront également intégrés à cette classe. Ici, ce morphotype sera représenté 
notamment par les races Siamois, Abyssin, Angora turc, Bleu russe et Oriental Shorthair ; 

- Un morphotype dit « puissant », correspondant à des animaux plutôt longs et puissants, qui se 
distinguent d’autres morphotypes par un corps musclé relativement fin, assez grand, et une 
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ossature plutôt prononcée. Ce morphotype concerne en particulier les races Bengal, Maine 
Coon, Norvégien, Ragdoll, et Sacré de Birmanie. 

 
Figure 4 : Schéma et caractéristiques des 4 morphotypes félins 

(Schémas établis sur la base des planches descriptives du LOOF pour différentes races) 

Chaque morphotype possède des caractéristiques particulières, et notamment des intervalles de tailles 
et de poids moyen. Ces considérations permettent d’établir un barème de majoration de la note d’état 
corporel, à partir d’un certain poids variant selon le morphotype et ses caractéristiques usuelles de 
taille ; celui-ci est résumé dans le Tableau 10. 

Tableau 10 : Barème de majoration MP de la note d’état corporel en fonction du poids et du 
morphotype 

 Moins de 6 kg 6 à 8 kg 8 à 10 kg 10 à 12 kg Plus de 12 kg 
Bréviligne 

/ +0,5 +1 Médioligne 
Longiligne 
Puissant / + 0,5 

Construction de la note d’état corporel (NEC) 
Ces 3 éléments (NECV, NECS, MP) sont finalement additionnés afin de construire la note d’état 

corporel finale (NEC), comprise entre 0 et 8 : 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁 = 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑉𝑉 + 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑆𝑆 + 𝑀𝑀𝑃𝑃  . Si la note obtenue est 
supérieure à 8, elle est ramenée à ce chiffre afin de ne pas surestimer le surpoids, et de conserver une 
notation cohérente. L’interprétation de la NEC obtenue est résumée dans le Tableau 11 suivant :  

Tableau 11 : Barème d’interprétation de la note d’état corporel (NEC) 
Intervalle de NEC (note entre 0 et 8) Interprétation 

[0 – 3,5] Maigreur 
[4-4,5] Poids idéal 
[5-6,5] Surpoids 
[7-8] Obésité 

v. Trame du questionnaire 
Le questionnaire final (visible en Annexe 4) est découpé en 5 parties, permettant d’extraire les 

données décrites précédemment : 
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1. « À propos de vous » : description du profil de la personne interrogée ; 
2. « À propos de votre chat » : description du profil du chat concerné ; 
3. « À propos de l’environnement et de l’activité de votre chat » : description des éléments à 

disposition dans l’environnement, en particulier ceux nécessaires à la réponse à certains items 
des tests métrologiques ; 

4. « À propos de l’activité de votre chat » : questions issues des deux outils métrologiques (FMPI-
sf en 9 questions / Feline MiPSC en 6 questions binaires) ; 

5. « À propos du comportement de votre chat » : descriptions d’éventuels troubles 
comportementaux ; 

6. « À propos de son alimentation » : description du mode et du type d’alimentation ; 
7. « Pour terminer » : mode d’accès au questionnaire, possibilité et souhait d’être recontacté. 

Cette trame est également synthétisée en regard des objectifs correspondants dans la Figure 5. 

Les informations demandées dans les parties 5 et 6 ne correspondent pas à des objectifs principaux de 
ce travail ; elles sont collectées afin de croiser certaines données et d’explorer des liens de non-
indépendance si besoin, en fonction des résultats obtenus aux objectifs de premier plan. 

 
Figure 5 : Synthèse des objectifs d’étude et trame du questionnaire 
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b) Echantillonnage 
La population cible de l’enquête est constituée des chats domestiques de France 

métropolitaine. Néanmoins, l’obtention des données les concernant ne peut se faire qu’indirectement, 
par échantillonnage des propriétaires domiciliés en France métropolitaine. Dans un premier temps, un 
calcul d’échantillonnage est réalisé afin de déterminer le nombre de réponses nécessaires. 

En raison de l’objectif final, c’est-à-dire l’échantillonnage de la population féline, le calcul du nombre 
de réponses nécessaires sera effectué en considérant la population générale de chats en France, et 
non celle des propriétaires. Toutefois, il faut noter à ce stade qu’un propriétaire pouvant posséder 
plusieurs chats, ces deux populations ne sont pas rigoureusement identiques et équivalentes. 

La population de chats français est constituée d’environ 15,1 millions d’individus[210] ; la prévalence de 
l’arthrose dans cette population est difficile à estimer en raison des écarts importants entre les études 
(voir paragraphe Prévalence dans la population de chats domestiques). Ici, le groupe étudié concerne 
toutes les tranches d’âge de la population féline. Il paraît donc raisonnable d’estimer la prévalence 
attendue à partir d’études menées sur ce type d’échantillons. Ainsi, Godfrey et al.[25] estime, par 
radiographie, cette prévalence à 22% chez 292 chats âgés de plus d’1 an. Un peu plus tard, Verruijt et 
al.[62] réalise une étude similaire par analyse de radiographies d’archive sur 471 chats âgés de 0 à 17 
ans, et conclut à la prévalence de lésions chez 36,7% d’entre eux. Bien qu’aucune de ces études ne 
s’intéresse à la prévalence clinique, et que les méthodes d’analyse soient différentes, on s’appuiera sur 
ces données qui s’approchent de la population étudiée ici, et on retiendra ici l’hypothèse d’une 
prévalence estimée à 30%. 

Le calcul d’échantillonnage prend en compte des valeurs de spécificité et de sensibilité. Ces valeurs 
sont difficiles à obtenir dans ce contexte, car il est clairement établi, a minima dans le cas du test MiPSC, 
que ces notions sont variables en fonction de la connaissance du propriétaire au sujet de l’arthrose 
féline (Tableau 7). Ici, on utilisera donc pour l’estimation d’échantillonnage la moyenne des valeurs 
extrêmes, soit une sensibilité de 77% et une spécificité de 98 %. 

Par conséquent, avec un seuil de risque de 5%, il est nécessaire d’obtenir au minimum 5421 réponses. 
Dans le cadre de cette étude et des moyens disponibles, cet objectif paraît difficilement réalisable. De 
ce fait, la taille de l’échantillon nécessaire est calculée au seuil de 10% de risque. Le calcul de la taille 
d’échantillon pour l’estimation d’une prévalence (proportion binaire) dans la population est réalisé par 
échantillonnage aléatoire simple grâce au logiciel R, ce qui permet d’estimer le nombre minimum 
nécessaires de réponses à 1360. 

c) Mode et période de diffusion 
Afin d’obtenir un échantillon représentatif, le mode de diffusion doit être suffisamment large 

tout en limitant les biais de sélection. Le mode de diffusion choisi pour répondre à ces objectifs est la 
publication d’une enquête sur les réseaux sociaux. En effet, la distribution d’un questionnaire sous 
forme physique implique de choisir des lieux permettant d’échantillonner largement une population 
de propriétaires de chats. Ce type de distribution peut ainsi largement contribuer à amplifier des biais 
de sélection (distribution en clinique vétérinaire auprès de propriétaires d’animaux médicalisés 
seulement par exemple, ou en animaleries auprès de publics souvent peu informés des enjeux de santé 
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animale), en plus de nécessiter là encore des moyens importants difficilement disponibles dans le cadre 
de ce travail. 

Afin de réaliser cette diffusion numérique, le questionnaire est élaboré sur le logiciel Lime Survey®, qui 
permet de partager l’enquête sous forme de lien hypertexte. 

Parmi les réseaux sociaux, Facebook™ permet de toucher la plus large tranche de population, et 
notamment toutes les tranches d’âge.  De plus, le fonctionnement de ce réseau social et l’existence de 
groupes permettant de toucher de grands nombres de personnes autour d’un sujet commun, est 
particulièrement adapté aux objectifs de ce questionnaire. C’est donc ce réseau social qui sera utilisé 
pour sa diffusion. 

Ainsi, une liste de groupes issus du réseau social Facebook™ est établie. Chacun des groupes 
sélectionnés doit répondre à un critère de non-sélection, c’est-à-dire que son sujet ne doit pas être 
orienté vers des thématiques trop particulières (dont la santé animale et la médicalisation par 
exemple), tout en étant centrés sur les chats domestiques afin de toucher un public d’intérêt. 
Finalement, 33 de ces groupes (dont la liste est présentée en Annexe 2.2) ont accepté la publication du 
questionnaire, ce qui correspondant au total à plus d’un million de membres potentiellement atteints 
par l’enquête, dont certains peuvent être présents dans plusieurs groupes. Afin de limiter les doublons 
dans les réponses, un identifiant est créé pour chaque couple propriétaire-animal, en utilisant le nom 
du chat et les 3 premières lettres du nom de famille du propriétaire ainsi que des données 
épidémiologiques. 

La diffusion a lieu grâce à un lien associé à un texte d’explication. L’objet du questionnaire n’est pas 
clairement précisé aux propriétaires ; il est uniquement mentionné une enquête sur « l’activité 
physique et le comportement » des chats. L’objectif est, là encore, de limiter le biais de sélection, en 
évitant de n’obtenir des réponses que des personnes particulièrement sensibles aux sujets de 
l’arthrose et de la santé animale. 

Cette diffusion est réalisée progressivement sur les différents groupes, au cours de 20 semaines soit 5 
mois, entre juin et octobre 2023. Cette période de 20 semaines est suffisamment longue pour 
échelonner la publication de l’enquête sur de nombreux groupes du réseau social Facebook™, et donc 
d’améliorer le nombre de réponses en respectant le fonctionnement du site (nombre de publications 
maximales par jour et semaine). Cette durée permet d’inclure la période estivale, pendant laquelle une 
partie de la population est plus susceptible de dégager du temps de loisir sur les réseaux sociaux. 
Toutefois, il s’agit également d’une période propice à l’adoption d’animaux, qui seront moins bien 
connus de leurs propriétaires. Cet aspect sera abordé plus tard, en fonction des données obtenues sur 
le sujet. 

Au terme de cette période, un total de 5905 réponses est obtenu. 
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d) Critères d’exclusion 
L’ensemble des réponses obtenues sont ensuite triées, afin de supprimer les données en fonction 

des critères d’exclusion : 

- Réponses incomplètes ; 
- Réponses en doublon ; 
- Personnes non domiciliées en France métropolitaine ; 
- Personnes mineures ; 
- Animaux souffrant d’atteintes nerveuses ou locomotrices à l’origine de troubles de la démarche 

et de la proprioception (amputation, ataxie cérébelleuse ou autres troubles neuro-
locomoteurs, cécité, séquelles de traumatisme ou de chirurgie orthopédique…) ; 

- Réponses aberrantes (mentions de noms de maladies inconnues, observations très erronées 
des animaux telles qu’un temps de repos quotidien du chat inférieur à 20% du budget-temps…). 

Ce premier tri permet d’extraire finalement 3766 réponses. Dans un second temps sont également 
retirés de l’étude les questionnaires concernant des chats sans accès à des escaliers et/ou sans 
interactions avec des congénères, et pour lesquelles ces informations manquent dans les tests 
métrologiques MiPSC et FMPI-sf respectivement, soit 2486 chats au total. 

Finalement, 1280 réponses sont ainsi obtenues. Elles constituent la base de données utilisée pour la 
suite de cette étude. 

e) Analyse des résultats et méthode statistique 
La base de données ainsi obtenue est analysée en plusieurs étapes, en utilisant le logiciel R. Les 

conditions d’application de chaque test sont vérifiées avant leur utilisation, afin d’assurer la pertinence 
statistique des résultats. 

La population de propriétaires et de chats est décrite, et sa représentativité est évaluée par la 
réalisation de test du khi² et l’étude des résidus ajustés d’Haberman. Cela permettra d’estimer 
l’éventuel impact de la participation volontaire dans cette enquête. 

L’objectif de l’étude concerne tout d’abord une mesure de prévalence, dans la population générale, 
puis dans une population de chats âgés. Pour cela, on utilisera les résultats des tests métrologiques : si 
l’un des deux test (FMPI-sf et Feline MiPSC) présente une sensibilité très supérieure à l’autre, on ne 
conservera que les résultats de celui-ci dans la suite des analyses. L’estimation de prévalence sera 
réalisée par calcul de moyenne et d’écart-types, qui permettra de mesurer cette prévalence à partir de 
variables quantitatives. Ces outils statistiques permettront également d’explorer la distribution de la 
prévalence en fonction des groupes d’âge et d’embonpoint. 

Afin d’étudier l’impact de différents facteurs sur le développement d’arthrose, des tests de Khi² 
d’indépendance seront conduits successivement pour trois variables qualitatives d’intérêt : l’âge, le 
morphotype et la note d’état corporel, qui seront regroupées par classes (Tableau 12), en comparant 
le groupe de chats positifs au test FMPI-sf au groupe négatif. 
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Tableau 12 : Description des variables utilisées dans l’analyse bivariée d’indépendance 

Variable Valeur 1 Valeur 2 Valeur 3 Valeur 4 
Score FMPI-sf Positif (Score > 0) Négatif (Score = 0)   
Âge Chaton Jeune adulte Adulte mature Senior 
Morphotype Longiligne Médioligne Bréviligne Puissant 
Note d’état 
corporel 

Maigre (NEC ≤ 3,5) Poids idéal 
(NEC ∈ [4 ; 4,5]) 

Surpoids 
(NEC ∈ [5 ; 6,5]) 

Obésité (NEC ≥ 7)  

Les variables pour lesquelles un lien significatif sera mis en évidence seront ensuite incluses dans une 
méthode d’analyse factorielle, l’analyse des correspondances multiples (ACM), qui permettra 
d’intégrer simultanément ces différents facteurs. 

Enfin, l’impact du surpoids sur la méthode de diagnostic par outil métrologique sera étudié plus 
précisément. L’objectif sera de déterminer l’impact éventuel du surpoids et de l’obésité sur chaque 
item de l’outil FMPI-sf pour préciser sa spécificité dans ce contexte. Pour cela, on s’appuiera sur un 
groupe de jeunes animaux, entre 1 et 3 ans inclus, excluant les animaux maigres, prédisposés à 
certaines formes de dysplasie juvénile (i.e. les chats de race Scottish Fold et Maine Coon[211, 212]) et/ou 
chez qui un diagnostic d’arthrose a été posé par un vétérinaire. En raison de ces caractéristiques, ce 
groupe pourra être considéré ici comme un groupe témoin. Chaque item du test sera étudié 
successivement par des tests du khi² d’indépendance, ou des tests de Fisher si les effectifs ne 
permettent pas de vérifier les conditions de validité. Ces tests statistiques compareront 
successivement 2 catégories de statut pondéral (surpoids et obésité) à une catégorie de chats au poids 
idéal afin d’étudier l’impact de chaque item sur ces classes d’embonpoint. L’objectif sera ainsi 
d’estimer l’impact relatif d’un surpoids sur le dépistage de l’arthrose chez le chat en surpoids ou en 
obésité. 
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Figure 6 : Synthèse des tests statistiques utilisés en regard des objectifs de l’étude 

B. Présentation de l’échantillon 
a) Typologie des propriétaires 

Tout d’abord, il est indispensable de décrire précisément la population de répondants et vérifier 
sa représentativité, car c’est sur la population des propriétaires de chats qu’est réalisé 
l’échantillonnage en pratique. 

i. Sexe 
Les répondants sont très majoritairement des femmes (97% de femmes contre 3% de 

répondant masculins ou non genrés). 

ii. Âge 
La tranche d’âge majoritaire dans l’échantillon est celle des personnes ayant entre 35 et 49 ans 

(36,9%). Toutefois toutes les catégories d’âge sont bien représentées (Tableau 13). La répartition n’est 
pas réellement identique à celle de la population française[213] (p = 0.00052), mais une seule catégorie 
est à l’origine de cet écart : celle concernant les personnes âgées de 65 ans et plus (valeur absolue des 
résidus ajustés d’Haberman : 4,28), qui sont faiblement représentées dans cet échantillon. 
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Tableau 13 : Répartition par tranche d’âge des propriétaires interrogés 
(* : significatif) 

Classe d’âge Proportion de l’échantillon 
(n = 1280) 

Résidus ajustés 
d’Haberman (valeur 

absolue) 
18 – 24 ans 6,0 % 0,64 
25 – 34 ans 21,4 % 1,13 
35 – 49 ans 36,9 % 1,82 
50 – 64 ans 31,0 % 0,89 
65 ans et plus 4,8 % 4,28 * 

iii. Lieu de résidence 
La répartition géographique du lieu d’habitation des personnes interrogées est synthétisée sur 

la carte présentée en Figure 7. Tout d’abord, on note que la totalité des régions de France 
métropolitaine sont représentées. De plus, la répartition dans l’échantillon ne présente pas de 
différence significative avec la population française (p = 0,99), ce qui indique sa bonne représentativité. 

 
Figure 7 : Répartition géographique des propriétaires de l’échantillon 
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iv. Niveau d’études et catégorie socio-professionnelle 
Les participants montrent une certaine diversité de niveaux d’études (Tableau 14).  

Tableau 14 : Niveau d’études et catégorie socio-professionnelle des propriétaires interrogés 
Niveau d’études Proportion de l’échantillon (n = 1280) 
 Sans diplôme 1,33 % 
 Brevet des collèges 2,42 % 
 CAP / BEP 9,84 % 
 Baccalauréat 23,28 % 
 Bac. +2 21,09 % 
 Bac. + 3 ou 4 23,05 % 
 Bac. +5 16,48 % 
 Bac. +7 et plus 2,50 % 
Catégorie socio-professionnelle  
 Agriculteurs exploitants 0,6 % 
 Artisans, commerçants et chefs d’entreprise 8,8 % 
 Cadres 22,7 % 
 Professions intermédiaires 11,9 % 
 Employés 38,6 % 
 Ouvriers 2,0 % 
 Etudiants 2,97 % 
 Sans activité professionnelle 12,58 % 

Tous les niveaux sont globalement bien représentés, du CAP et baccalauréat à un niveau de 7 ans 
d’études post-baccalauréat. Les catégories moins présentes dans l’échantillon concernent les 
personnes n’ayant pas ou peu fait d’études (Brevet des collèges, ou absence de diplôme), et les 
personnes ayant réalisé plus de 5 ans d’études. 

On trouve également une grande diversité de catégories socio-professionnelles (Tableau 14), avec 
38,6% des répondants appartenant à la CSP des employés. 

Parmi les personnes interrogées, seules 59 (soit 4,6 %) déclarent exercer une profession en lien avec la 
santé animale (Tableau 15). 

Tableau 15 : Répartition des 59 personnes exerçant une profession en lien avec la santé animale 
Profession de santé animale Proportion du groupe formé 

en santé animale (n = 59) 
Auxiliaire spécialisée vétérinaire n = 17 28,81 % 
Comportementaliste / Educateur n = 11 18,64 % 
Eleveur n = 7 11,86 % 
Kinésithérapeute animalier n = 1 1,69 % 
Nutritionniste animalier n = 2 3,39 % 
Ostéopathe animalier n = 2 3,39 % 
Pet-sitter n = 5 8,47 % 
Refuge animalier n = 5 8,47 % 
Soigneur n = 3 5,08 % 
Vétérinaire n = 5 8,47 % 
Autre n = 1 1,69 % 
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v. Connaissance de l’arthrose par les propriétaires interrogés 
Les conclusions précédentes sont étayées par les réponses concernant la connaissance que 

chaque répondant rapporte à propos de certaines maladies félines, dont l’arthrose, mais également le 
diabète, l’insuffisance rénale ou encore l’hyperthyroïdie (Tableau 16). 

La maladie rénale chronique est la mieux connue par les propriétaires (48,9%), suivie de l’arthrose 
(43,9%) et du diabète (39,3%). L’hyperthyroïdie est moins bien connue des propriétaires de chats de 
cette étude (20,5%). Au total, 65% des répondants déclarent connaître au moins une des maladies 
citées dans le questionnaire. 

Tableau 16 : Connaissance de quelques maladies félines par les propriétaires interrogés 
Maladie Proportion de l’échantillon (n = 1280) 

déclarant connaître la maladie 
Maladie rénale chronique 52,4 % 
Arthrose 48,4 % 
Diabète sucré 43,0 % 
Hyperthyroïdie 22,0 % 
Aucune de ces maladies 34,8 % 

A chaque personne déclarant connaître une maladie était proposé de décrire les signes cliniques qui 
lui paraissaient y être associés. Concernant l’arthrose, ces réponses qualitatives sont présentées dans 
la Figure 8, sous la forme d’un nuage de mots reprenant les termes majoritairement cités (après 
homogénéisation des orthographes et rassemblement des termes de même famille). Enfin, afin de 
faciliter la lecture, seuls les mots mentionnés au moins 5 fois sont conservés. 

 
Figure 8 : Nuage de mots issus de l’analyse qualitative des signes cliniques associés à l’arthrose par les 

619 propriétaires de chats déclarant connaître cette maladie 

Cette figure permet de mettre en avant la représentation commune de l’arthrose féline. La douleur 
paraît effectivement identifiée comme le processus prioritaire, mais ses manifestations sont plus 
difficilement détectées. Les termes de « boiterie », de « sauts » ou de « marche » sont très largement 
mentionnés, associés à la notion de « difficulté » ou encore de « plaintes ». Or, même s’il s’agit 
effectivement de signes cliniques pouvant être associés à l’arthrose, surtout dans des atteintes sévères, 
la plupart des chats domestiques manifestent la douleur de façon beaucoup plus fruste. 
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Ces résultats indiquent que la population étudiée montre des difficultés à identifier précisément le 
phénomène d’arthrose féline. De plus, cette observation qualitative préliminaire semble indiquer une 
mauvaise connaissance des signes de douleur chez le chat. Enfin, quelques personnes dans 
l’échantillon déclarent même que l’arthrose n’affecte pas la qualité de vie du chat, renforçant l’idée 
qu’une partie de la population surestime sa connaissance de la maladie, ou que celle-ci est fondée sur 
des informations erronnées. 

vi. Animaux de compagnie dans le foyer 
Tous les chats de cet échantillon vivent en compagnie d’autres animaux, afin de pouvoir évaluer 

leurs interactions avec ceux-ci dans le cadre du test FMPI-sf. Ainsi, 87,8% vivent en compagnie d’au 
moins un autre chat, et 41,8% en compagnie d’un ou plusieurs chiens. La présence d’autres types 
d’animaux domestiques (lapins, furets, rongeurs ou autres NACs) reste assez anecdotique. 

b) Profil des chats étudiés 
i.  Sexe 

La population de chats étudiée est répartie équitablement entre mâles et femelles 
(respectivement 45% et 55%). On notera toutefois la très grande majorité d’animaux stérilisés, 
cohérente avec les enjeux et la sensibilisation actuels sur le sujet, à l’origine d’un taux de stérilisation 
de 74% chez les chats en France[210] (p = 0,08786). 

Tableau 17 : Répartition par sexe et statut reproducteur des 1280 chats de l’échantillon 
Sexe (n = 1280) Statut reproducteur (n = 1280) 

Femelle (n = 573) : 44,8 % Stérilisée 95,5 % 
Non stérilisée 4,5 % 

Mâle (n = 707) : 55,2 % Stérilisé 97,3 % 
Non stérilisé 2,7 % 

ii. Âge 
La répartition des chats étudiés par tranche d’âge est centrée sur 2 ans, et la courbe des âges 

est bien représentée (Figure 9). 

 
Figure 9 : Répartition par âge des 1280 chats de l’échantillon (proportions) 
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Toutes les classes d’âge sont globalement bien représentées, de 0 à 20 ans. Cela permet de décrire, 
selon les recommandations de l’AAHA/AAFP[139], les quatre grandes tranches d’âge (Figure 10) : 

- Les chatons, de moins d’1 an, représentant 2,4 % de l’échantillon ; 
- Les jeunes adultes, entre 1 et 6 ans, soit 50,9 % des chats étudiés ; 
- Les adultes matures, entre 7 et 10 ans, qui constituent 24,3 % des animaux ici ; 
- Les seniors, de 11 ans et plus, qui représentent 22,4 % des chats de cette étude. 

Les deux dernières catégories sont considérées ici comme des chats âgés, et représentent un total 
de 46,7 %, soit presque la moitié de l’échantillon. 

 
Figure 10 : Répartition en classes d’âge des 1280 chats de l’échantillon 

Il peut être intéressant de corréler cet âge au délai depuis l’adoption, afin de s’assurer de la bonne 
connaissance de chaque animal par ses propriétaires (Tableau 18).  

Tableau 18 : Délai depuis l’adoption des 1280 chats de l’échantillon 
Délai depuis l’adoption Proportion de l’échantillon 

(n = 1280) 
Moins de 6 mois 2,6 % 
6 mois à 1 an 5,9 % 
1 à 3 ans 23,1 % 
3 à 5 ans 18,3 % 
5 à 10 ans 28,7 % 
Plus de 10 ans 21,4 % 

On constate que 97,4 % des animaux sont dans leur foyer actuel depuis plus de 6 mois, permettant aux 
propriétaires de noter d’éventuelles évolutions sur la durée. 

iii. Race 
Les races représentées sont variées. On compte 14 races distinctes comptant au moins 2 

individus dans l’échantillon, ainsi que 9 autres races représentées une seule fois, et donc regroupées 
dans une catégorie accessoire, notée « Autre ». Le détail de la répartition par races est présenté dans 
l’Annexe 6. 
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Toutefois, malgré cette diversité, les chats de race European shorthair sont très largement majoritaires 
(82,0 %). La deuxième race la plus représentée, la race Maine Coon, ne constitue que 5,4 % de 
l’échantillon, suivi par 3,1 % de chats Siamois puis 2,5 % de chats Sacré de Birmanie. 

Les autres races sont donc représentées de façon beaucoup plus anecdotique, et représentent chacune 
moins de 2% de l’échantillon : Persan, British shorthair, Sibérien, Ragdoll, Bengal, Angora turc, 
Norvégien, Sphinx, Scottish Fold, Oriental, Bleu russe, Abyssin, Savannah, Chartreux, British longhair. 

Les chats sont ensuite classés en utilisant les 4 morphotypes décrits précédemment (Figure 4), et 
l’ensemble est résumé dans la Figure 11. 

 
Figure 11 : Répartition par morphotypes raciaux des 1280 chats de l’échantillon 

La proportion très majoritaire d’European shorthair est nécessairement à l’origine d’un fort 
déséquilibre de la répartition par morphotypes vers la catégorie des médiolignes. Cependant, les 3 
autres morphotypes présentent des ordres de grandeur similaires, bien qu’on note une proportion plus 
importante de morphotype « Puissant », associée au nombre de Maine Coon dans l’échantillon. 

iv. Médicalisation des animaux 
Le taux de médicalisation est estimé en considérant le nombre de visites vétérinaires réalisées 

au cours de la dernière année ; les résultats sont présentés dans le Tableau 19. Cela permet d’estimer 
la facilité des propriétaires à se rendre chez un vétérinaire, et en particulier d’identifier les propriétaires 
effectuant au minimum une visite annuelle de ceux n’ayant pas de vétérinaire traitant.  

Tableau 19 : Nombre de visites vétérinaires au cours de la dernière année des 1280 chats de 
l’échantillon 

Nombre de visites vétérinaire au cours 
des 12 derniers mois 

Proportion de l’échantillon 
(n = 1280) 

Aucune depuis l’adoption 3,5 % 
Dernière visite antérieure à 12 mois 16,7 % 
1 visite 39,0 % 
2 visites 20,6 % 
3 visites 9,5 % 
4 visites 4,8 % 
5 visites 2,0 % 
6 visites ou plus 4,0 % 
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On note que la majorité des chats (39 %) a été emmenée une seule fois en consultation vétérinaire au 
cours de la dernière année. 16,7 % des chats n’ont pas vu de vétérinaire au cours de la dernière année, 
mais les propriétaires déclarent avoir un vétérinaire traitant et y emmener habituellement leur animal 
en moyenne une fois par an. Globalement, seuls 3,5 % des chats ne seraient pas médicalisés et 80 % 
des chats étudiés ont été examinés au moins une fois par un vétérinaire au cours de la dernière année. 

Cet échantillon n’est pas significativement plus ni moins médicalisés que la population féline générale, 
chez qui 64% des chats ont vu un vétérinaire au cours des 12 derniers mois[214] (p = 0,1824). 

Plus en détail, on observe que les chatons et les seniors sont les plus médicalisés (Figure 12). 
Respectivement 32,3 % et 22,3 % des animaux ont été présentés plus de 3 fois à un vétérinaire au cours 
de la dernière année. Cette donnée est intéressante dans le cadre de cette étude, notamment afin 
d’évaluer le nombre d’animaux seniors ayant été diagnostiqués arthrosiques par un vétérinaire. 

 
Figure 12 : Taux de médicalisation des 1280 chats de l’échantillon en fonction de leur classe d’âge 

v. Maladies connues et traitements en cours 
Généralités 

17 % des animaux de cette étude présentent des maladies connues et diagnostiquées par un 
vétérinaire. Parmi les 218 animaux concernés, 17,9 % souffriraient d’arthrose, soit seulement 3,1 % de 
l’échantillon complet (Tableau 20). Il s’agit toutefois de la deuxième maladie la plus représentée dans 
cet échantillon. 

Pour rappel, les animaux présentant des maladies susceptibles d’altérer la locomotion et donc 
d’affecter les résultats des tests métrologiques ont été précédemment exclus de l’échantillon. 
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Tableau 20 : Détail des maladies diagnostiquées chez les 218 chats concernés 
Maladie Proportion de chats atteints 

parmi les malades (n = 218) 
Maladie rénale 22,5 % 
Arthrose 17,9 % 
Hyperthyroïdie 9,6 % 
Cardiopathie 8,7 % 
Surdité (partielle ou totale) 6,4 % 
Déficience visuelle partielle 6,3 % 
Néoplasie 6,0 % 
Trouble neurologique 4,1 % 
Diabète sucré 3,6 % 
Autre 4,8 % 

Les trois maladies les plus représentées sont successivement les maladies rénales (22,5 %), l’arthrose 
(17,9 %), puis l’hyperthyroïdie (9,6 %). Les ordres de grandeur de prévalence dans l’échantillon global 
sont cohérents avec les données bibliographiques sur le sujet[215]. 

Cas particulier de l’arthrose 
Parmi les chats diagnostiqués comme arthrosiques, plusieurs techniques de diagnostic sont 

citées par les propriétaires. Presque la moitié des personnes interrogées (43,6 %) ne l’ont cependant 
pas précisée. 

Ces données permettent tout de même d’observer une grande majorité de diagnostics réalisés par 
radiographie (38,5 % des cas rapportés), suivie de diagnostics cliniques (15,4 %), sans que les détails 
des éléments cliniques utilisés ne soient précisés. La technique d’arthroscopie est très peu représentée 
(2,6 %), et aucun chat dans ce groupe n’a été diagnostiqué par scanner. 

Il est intéressant d’étudier le profil des animaux diagnostiqués afin de dégager certaines tendances 
liées à l’arthrose. Dans l’interprétation de ces résultats, il reste important de considérer la taille très 
faible de la population étudiée (39 individus, sur les 1280 constituant l’échantillon complet). La 
description complète de cette population est résumée dans la Figure 13, qui illustre les différentes 
données et figures concernant ces animaux. 
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Figure 13 : Caractéristiques descriptives (effectifs) du groupe de 39 chats diagnostiqués arthrosiques 
par un vétérinaire 

(a : Sexe / b : Morphotype / c : Âge / d : Visites vétérinaires au cours de la dernière année / e : Classe 
d’état corporel / f : Méthode de diagnostic d’arthrose) 

Comme dans la population générale, ce groupe est réparti presque également entre mâles et femelles 
(respectivement 56,4 % et 43,6 %). Ici, tous les individus sont stérilisés. 

Cependant, contrairement à l’échantillon général, la répartition des âges est plutôt centrée sur 15 et 
16 ans, montrant une potentielle incidence de l’âge. En effet, l’échantillon de chats diagnostiqués est 
plus âgé que la population générale : on y compte une franche majorité d’animaux seniors (82,1 %), 
seulement 2,6 % de jeunes adultes et aucun chaton. 
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Les races représentées dans ce sous-ensemble sont moins variées que l’échantillon global. On observe 
toujours une majorité de chats de race European shorthair (79,5 %), en proportion conservée par 
rapport à l’échantillon complet (p = 0,844). Toutefois, seules 5 autres races sont représentées : Siamois, 
Sacré de Birmanie, puis Maine Coon, Persan et British shorthair par nombres décroissants d’individus. 
On pourra noter que les différents morphotypes sont représentés de façon similaire dans cet ensemble 
et dans le reste de la population (p = 0,6756). 

Cette population est constituée d’animaux plutôt bien médicalisés : 53,9 % de ces animaux ont été 
présentés à un vétérinaire au moins 3 fois au cours de la dernière année, soit plus du double de la 
population générale (Tableau 19). 

Néanmoins, en dépit de cette médicalisation et du diagnostic d’arthrose établi par un vétérinaire, la 
maladie n’est prise en charge que chez une minorité d’entre eux. Ainsi, parmi les 39 animaux 
composants ce groupe, seulement 5 sont actuellement sous traitements médicaux ou 
complémentaires efficaces sur la douleur arthrosique (AINS, analgésiques, anticorps anti-NGF, acides 
gras essentiels sous forme injectable, CBD, laser thérapeutique, physiothérapie, ostéopathie…). 

Les animaux composant ce groupe pourront être utilisés par la suite comme témoins positifs, en 
particulier afin de discuter de la pertinence des tests métrologiques utilisés. 

C. Etat d’embonpoint des animaux et note d’état corporel 
Comme décrit précédemment (voir Note d’état corporel), le statut pondéral des animaux est 

estimé à l’aide de plusieurs indicateurs, qui seront détaillés dans ce paragraphe. Par la suite, seule la 
note d’état corporel finale sera utilisée dans l’interprétation des résultats des tests métrologiques. 

a) Echelle visuelle d’état corporel 
Le premier indicateur utilisé est l’échelle visuelle de notation du statut pondéral. Les réponses 

sont synthétisées dans le Tableau 21. 

Tableau 21 : Note sur l’échelle visuelle d’état corporel des 1280 chats de l’échantillon 
Score sur l’échelle NECV Proportion de l’échantillon 

(n = 1280) 
1 15,2 % 
2 42,3 % 
3 25,4 % 
4 17,0 % 

Ces réponses mettent en évidence que 42,4 % des animaux sont en surpoids ou obèses, soit presque 
la moitié de l’échantillon étudié. Il s’agit d’un constat préliminaire alarmant mais cohérent avec les 
données de la littérature ; c’est le cas par exemple d’une étude d’Öhlund et al. (2018) qui a démontré 
que 45% de la population de chats domestiques suédois est en surpoids ou obésité[100].  

b) Estimation subjective de l’état corporel 
Le second indicateur recueilli est l’estimation subjective (NECS) du statut pondéral, par le 

vétérinaire et/ou le propriétaire. La Figure 14 présente simultanément les estimations rapportées des 
vétérinaires (si le vétérinaire traitant a été consulté au moins une fois au cours de la dernière année), 
ainsi que celles de propriétaires (sans vétérinaire traitant, ou sans consultation depuis plus d’un an). 
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Figure 14 : Estimations subjectives de l’état corporel des 1280 chats par un vétérinaire ou par le 

propriétaire 

L’écart entre les deux types de notations (NECV et NECS) est très net. La part des animaux considérés 
en surpoids est deux fois plus faible en utilisant la NECS que la NECV (respectivement 21 % et 42 %). 
Ainsi, sur les 543 chats estimés en surpoids ou obèse par l’échelle NECV, 250 soit 46% sont également 
considérés en surpoids sur l’échelle NECS. De ce fait, on peut estimer que 54% des propriétaires de 
chats en surpoids ne les définiraient pas spontanément comme tels. 

c) Poids 
Chaque chat est classé par catégorie de poids ; ces résultats sont présentés dans le Tableau 22. 

Tableau 22 : Répartition par tranches de poids des 1280 chats de l’échantillon 
Classe de poids Proportion de l’échantillon 

(n = 1280) 
Moins de 2 kg 1,25 % 
2 à 4 kg 30,4 % 
4 à 5 kg 27,4 % 
5 à 6 kg 20,7 % 
6 à 8 kg 13,3 % 
8 à 10 kg 3,4 % 
10 à 12 kg 0,6 % 
Plus de 12 kg 0 % 
Poids inconnu 3,1 % 
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Chez les chats domestiques, le poids moyen se trouve autour de 4 kg en l’absence de surpoids[216]. Ici, 
il est donc intéressant de noter la proportion importante de chats pesant plus de 6 kg (17,2 %). 

Il convient de rappeler une nouvelle fois que la fiabilité des réponses concernant cet item peut être 
biaisée par la vision que les propriétaires ont de leur animal, notamment car le sujet du surpoids peut 
être délicat à estimer objectivement par les propriétaires. 

d) Note d’état corporel (NEC) 
Les notes d’état corporel (NEC) des animaux de cet échantillon, obtenues comme décrit 

précédemment par association de la NECV, NECS, et de la majoration pondérale MP, sont synthétisées 
en Figure 15. 

 
Figure 15 : Notes d’état corporel entre 0 et 8 des 1280 chats de l’échantillon 

L’utilisation de différents critères permet de nuancer la notation, et d’obtenir comme attendu une 
répartition centrée sur 4 (poids idéal) et une fréquence diminuant avec l’augmentation d’intensité du 
surpoids. 

Dans la suite de cette étude on considérera en surpoids les animaux pour lesquels la NEC est comprise 
entre 5 et 6,5 inclus, et en obésité les animaux dont la NEC est supérieure ou égale à 7 (Tableau 11). 
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II. Résultats 
A. Mesure de prévalence de l’arthrose dans la population féline 

Concernant le dépistage de douleurs liées à l’arthrose, les résultats des deux tests (FMPI-sf et 
Feline MiPSC ; voir Outils cliniques métrologiques) utilisés pour l’estimation de la prévalence d’arthrose 
sont analysés successivement, avant de choisir le plus adapté à la mesure de prévalence dans cet 
échantillon.  

a) Résultats des tests de dépistage (Feline MiPSC, FMPI-sf) 
i. Feline MiPSC 

Le questionnaire Feline MiPSC est un test à visée de dépistage, comportant 6 questions à réponse 
binaire. Les résultats complets de la répartition des scores entre 0 et 6 sont présentés dans la Figure 
16(a) ; les données détaillées représentées dans cette figure sont exposées dans l’Annexe 7. 

 
Figure 16 : Répartition des scores du test Feline MiPSC (a) des 1280 chats de l’échantillon et (b) des 39 

chats arthrosiques diagnostiqués par un vétérinaire 

Au sein de la population étudiée, plus de 8 chats sur 10 (86,7 %) ne présentent d’après ce test aucun 
signe de douleur liée à l’arthrose. 13,3 % des animaux présentent au moins un signe évocateur de 
douleur articulaire, parmi lesquels la majorité (55,3 %) n’en présente qu’un seul. 

On notera également que 14 des 39 animaux diagnostiqués par un vétérinaire (soit plus d’un tiers) ont 
un score nul (Figure 16(b)). Ce résultat semble indiquer un défaut de sensibilité par rapport à certains 
critères d’examen clinique lors de consultations vétérinaires. Toutefois, il est nécessaire de noter que 
la sensibilité de ce test est très dépendante de la connaissance de l’arthrose par les propriétaires (sans 
que le degré de connaissance nécessaire soit précisément décrit). Or, dans cet échantillon, il a été 
montré précédemment que seulement la moitié (48,4 %) des participants déclarent connaître cette 
maladie (Tableau 23). 
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Tableau 23 : Connaissance de l’arthrose par les 1280 personnes interrogées et conséquences sur la 
sensibilité et spécificité du test Feline MiPSC 

 Propriétaires informés sur 
l’arthrose 

Propriétaires non informés 
sur l’arthrose 

Proportion de l’échantillon 48,4 % (n = 619) 51,6 % (n = 661) 
Sensibilité du test Feline 

MiPSC 99% 55% 

Spécificité du test Feline 
MiPSC 100% 97% 

ii. FMPI-sf 
La Figure 17(a) présente la répartition générale des scores totaux du test FMPI-sf, compris entre 0 et 9 
grâce aux 9 questions notées de 0 à 1 par paliers de 0,25 (les données détaillées sont disponibles en 
Annexe 8). 

La répartition quantitative des scores est décrite dans un premier temps. Puis, on considérera 
uniquement chaque animal comme « positif » au test de dépistage si son score est différent de zéro, 
et « négatif » sinon. 

 
Figure 17 : Répartition des scores du test FMPI-sf (a) des 1280 chats de l’échantillon et (b) des 39 

chats arthrosiques diagnostiqués par un vétérinaire 

Ces données indiquent que plus d’un quart des chats présentés (28,4 %) ont une note strictement 
supérieure à 0, et présentent donc des signes évocateurs d’arthrose. Ces signes restent toutefois assez 
discrets : chez plus des trois quarts des chats positifs (80,5 %), ces scores sont compris entre 0,25 et 
1,5 inclus (sur un total de 9 points). La moyenne des scores chez les chats positifs vaut 1,0 ± 0,1 sur 9. 
Elle ne présente pas de différence significative avec la moyenne mesurée théoriquement par les 
auteurs (p = 0,9647). 
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Ce test n’étant pas prédictif de la sévérité des signes mais permettant leur détection, ces scores, même 
faibles, constituent un résultat positif évocateur d’arthrose féline[151]. Cependant, cette observation 
révèle tout de même que, chez ces chats potentiellement atteints d’arthrose, un ou deux signes 
discrets à modérés seulement sont généralement rapportés par les propriétaires. 

D’autre part, les résultats obtenus par les animaux atteints d’arthrose diagnostiquée par un vétérinaire, 
sont présentés en Figure 17(b). Environ 10% des animaux diagnostiqués n’ont pas été détectés par le 
test. Par ailleurs, il n’existe pas de différence significative en moyenne entre les scores des animaux 
diagnostiqués ou non (p = 0,4792). 

b) Comparaison des deux tests métrologiques 
L’analyse comparée de deux scores indique tout d’abord que la quasi-totalité des individus 

détectés par le MiPSC (96,39 %) sont également détectés par le FMPI-sf (Tableau 24). Toutefois, 
l’inverse n’est pas vérifié : seuls 47,62 % des individus détectés par le FMPI-sf l’ont également été par 
le MiPSC. 

Tableau 24 : Tableau croisé des scores FMPI-sf et Feline MiPSC chez les 1280 chats de l’échantillon 
  MiPSC  

  
MiPSC Négatif 

(n = 1110) 
MiPSC Positif 

(n = 170)  

FMPI 

FMPI Négatif 
(n = 916) 71,0 % 0,6 % 71,6 % 

FMPI Positif 
(n = 364) 15,7 % 12,7 % 28,4 % 

  86,7 % 13,3 %  

De plus, là où le test FMPI-sf a détecté 90 % des animaux malades de l’échantillon, le test MiPSC n’en 
a détecté que 64 %. Le test FMPI-sf est donc beaucoup plus sensible, et c’est celui-ci qui sera utilisé 
dans la suite de cette étude. Les facteurs pouvant expliquer ces différences notables entre les deux 
tests seront discutés plus loin. 

c) Profil du chat positif au test métrologique FMPI-sf 
Les chats présentant un score positif au test FMPI-sf représentent 464 individus. Leurs 

caractéristiques sont synthétisées dans la Figure 18. 
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Figure 18 : Caractéristiques descriptives (proportions) du groupe de 364 chats positifs au test FMPI-sf 
(a : Sexe / b : Morphotype / c : Âge / d : Visites vétérinaires dans la dernière année / e : Note d’état 

corporel) 

Ces animaux sont équitablement répartis entre mâles et femelles (Figure 18.a), avec un taux de 
stérilisation important, supérieur à 95%. Les mêmes races restent représentées et la répartition par 
morphotype conservée (p = 0,9278), les chats European shorthair constituant là encore une grande 
majorité (82,1 %). 

On note (Figure 18.c) la proportion supérieure d’animaux seniors par rapport à l’échantillon complet 
(respectivement 43 % et 22 %), au profit d’une diminution de la part de jeunes adultes et de chatons. 
Ces chats ne sont cependant pas significativement plus médicalisés (Figure 18.d) que la population 
générale de chats en France (p = 0,193). De façon attendue, le taux d’animaux atteints d’arthrose est 
nettement supérieur à celui de l’échantillon général (9,6 % ici contre 3,0 % dans l’échantillon global). 
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Par ailleurs, aucune différence notable ne semble se dégager ici concernant le type de diagnostic. En 
particulier, les 4 individus diagnostiqués mais non détectés par le test FMPI-sf ne semblent pas 
diagnostiqués par un outil spécifique. 

A noter que, dans ce groupe, on compte 10 animaux sous traitement potentiellement efficace sur des 
douleurs arthrosiques (anticorps anti-NGF, anti-inflammatoires non stéroïdiens, analgésiques, laser 
thérapeutique…) contre 15 dans l’échantillon global. Cependant, chez les 4 animaux diagnostiqués et 
non détectés par le test FMPI-sf, aucun traitement de l’arthrose, médical ou non, n’est rapporté. 

La note d’état corporel (Figure 18.e) dans ce groupe est significativement différente de l’échantillon 
global (p < 10-4). Par rapport à l’échantillon complet (Figure 15), on constate une augmentation du taux 
d’animaux obèses (valeur absolue du résidu d’Haberman = 4.97), au détriment de la catégorie des chats 
au poids idéal (valeur absolue du résidu d’Haberman = 5,22). 

d) Calculs de prévalence de l’arthrose féline 
Les données de chaque test donnent des prévalences très différentes. En choisissant d’utiliser 

les données issues du test FMPI-sf, la prévalence dans la population est estimée à 28 % ± 2% avec un 
intervalle de confiance à 95%. 

Ce calcul de prévalence peut être reproduit dans chaque classe d’âge successivement. Chez les chatons, 
seul 1 animal, âgé de moins de 6 mois, présente un score positif, en raison de sa petite taille ne lui 
permettant pas de sauter à des hauteurs identiques à celles des chats adultes selon le propriétaire. Le 
calcul de la prévalence dans ce groupe ne présente donc pas d’intérêt. 

Parmi les trois autres différentes classes d’âge, la prévalence de l’arthrose se décompose de la façon 
suivante : 

- Jeunes adultes : 18 % [16 ; 22] 
- Adultes matures : 28 % [23 ; 33] 
- Seniors : 54% [48 ; 60] 

De la même façon, on peut décrire la prévalence par groupe de statut pondéral : 
- Maigreur : 32 % [26 ; 39] 
- Poids idéal : 20 % [17 ; 24] 
- Surpoids : 30 % [25 ; 34] 
- Obésité : 48 % [40 ; 57] 

La prévalence chez les chats de poids idéal est nettement inférieure aux autres groupes. Chez les chats 
en obésité en particulier, elle atteint plus du double de celle du groupe au poids de forme (poids idéal). 

La description globale du groupe positif au test FMPI-sf et les calculs de prévalence permettent de 
dégager 2 axes d’intérêt : les chats positifs sont en effet significativement plus âgés et plus enclins au 
surpoids ou à l’amaigrissement. 
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B. Exploration de facteurs de risque d’arthrose féline 
a) Analyse bivariée 

i. Mise en œuvre de l’analyse bivariée 
L’analyse bivariée, qui permet de déterminer une relation empirique entre deux variables, est 

mise en œuvre par utilisation du test de Khi² d’indépendance. L’effectif du groupe positif considéré 
(364 > 30) est en effet suffisant pour valider les conditions d’utilisation de ce test, qui sera mené sur 
les trois variables d’intérêt : la classe d’âge, la note d’état corporel et le morphotype, en comparant les 
groupes de chats positifs et négatifs au test FMPI-sf. 

ii. Résultats de l’analyse bivariée 
Les résultats de l’étude bivariée de ces 3 paramètres sont présentés dans le Tableau 25. 

Tableau 25 : p-value du test de Khi² pour les variables d’âge, morphotype et note d’état corporel 
parmi les 1280 chats de l’échantillon 

(* : significatif au seuil de 5%) 
Variable p-value X² 

Âge < 10-10 * 136,47 
Morphotype 0,2562 4,0489 
Note d’état corporel < 10-10 * 49,055 

Ce test met en évidence une relation de dépendance fortement significative entre le résultat du test 
FMPI-sf et l’âge d’une part, et la note d’état corporel d’autre part. La p-value du test de Khi² impliquant 
le morphotype n’est pas significativement inférieure à 0,05 et ne permet donc pas de conclure à une 
relation de dépendance. Seules la classe d’âge et la note d’état corporel seront donc inclus dans la suite 
de l’analyse de facteurs de risque. 

b) Analyse multivariée 
i. Mise en œuvre de l’analyse en composantes multiples 

Dans cet objectif, on réalisera une analyse des correspondances multiples (ACM), qui permettra 
d’intégrer simultanément plusieurs données qualitatives : 

- La tranche d’âge ainsi que le détail de l’âge ; 
- La note d’état corporel, par tranche mais aussi en détail ; 
- Le diagnostic d’arthrose par un vétérinaire ; 
- Le résultat du test FMPI-sf (positif / négatif). 

ii. Représentation graphique en deux dimensions 
Le graphique des modalités de l’ACM est représenté dans la Figure 19.  
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Figure 19 : Graphique des modalités de l’analyse des correspondances multiples 

L’ACM y est représentée dans ses deux premières dimensions, qui totalisent 37,6 % de l’inertie 
totale, soit une valeur supérieure au seuil de 26,58% (inertie de référence) permettant de vérifier la 
significativité de cette représentation, bien qu’elle ne représente pas la totalité de la variabilité du 
nuage des individus et des variables. 

Cette représentation graphique permet de mettre en évidence plusieurs groupes et leurs liens aux 
scores des tests FMPI-sf. En effet, la dimension 1 (axe des abscisses) est très bien associée au score du 
test FMPI-sf. Ainsi, les individus présentant une abscisse positive sont bien corrélés à un score FMPI-sf 



76 
 

supérieur à zéro, et les individus représentés par une abscisse négative, associés à un score FMPI-sf 
nul. L’axe des ordonnées est quant à lui plutôt associé à l’âge et à la note d’état corporel. 

Sur la base de cette figure, on peut ainsi établir 3 grands groupes, correspondant globalement aux 
cadrans du graphe : 

- Abscisse et ordonnée positives : animaux seniors, maigres, positifs au test FMPI-sf et incluant 
la majorité des animaux diagnostiqués par un vétérinaire ; 

- Abscisse positive et ordonnée négative : animaux obèses voire en surpoids, appartenant plutôt 
à la tranche d’âge des adultes matures, positifs au test FMPI-sf mais généralement non 
diagnostiqués ; 

- Abscisse négative : animaux jeunes, de poids idéal ou en surpoids, dont le score FMPI-sf est nul. 

Les animaux de score FMPI-sf positif paraissent donc être globalement plutôt âgés (adultes matures à 
seniors), et de note d’état corporel soit très faible (chats maigres, plutôt âgés), soit élevé (surpoids 
important, obésité). Ces résultats sont cohérents avec les données préliminaires, issues du test de Khi². 

iii. Analyse quantitative des valeurs test 
Afin de compléter cette analyse graphique qualitative, il est intéressant d’étudier également les 

valeurs test (v-test) de chaque modalité, en particulier dans la dimension 1 qui représente bien les 
résultats du test (Tableau 26). Les valeurs test non comprises dans l’intervalle [-1.96 ; 1.96] indiquent 
que la modalité prend des valeurs ne provenant pas d’une loi normale centrée réduite, et sont donc 
particulières et significatives. 

Tout d’abord, elles permettent de confirmer les tendances concernant l’âge : les chatons et les jeunes 
adultes sont bien corrélés aux scores FMPI-sf nuls, à l’inverse des seniors fortement corrélés aux scores 
positifs. Les adultes matures ne montrent pas de lien significatif avec les résultats du test. Le détail de 
l’âge confirme cette classification : les chats âgés sont significativement associés à un score positif à 
partir de l’âge de 11 ans. 

Le statut pondéral est également bien corrélé au score : les animaux de poids idéal sont associés à un 
score négatif au test FMPI-sf (v = -16,05), les animaux maigres et obèses à un score positif (v = 9,028 et 
v = 13,354). La valeur test des chats en surpoids n’est pas significative. Ainsi, considérant les animaux 
en surcharge pondérale, on observe une franche corrélation entre le score FMPI-sf et l’obésité. 
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Tableau 26 : Valeur-tests des modalités de l’ACM dans la dimension 1 
(* : significatif au seuil de 5%) 

Variable et modalité Valeur-test (Dimension 1) 

ÂG
E 

Chaton -6,377 * 
 Moins de 6 mois -3,114 * 

6 mois -5,535 * 
Jeune adulte -19,649 * 
 1 an -4,394 * 

2 ans -7,886 * 
3 ans -6,981 * 
4 ans -5,595 * 
5 ans -5,600 * 
6 ans -4,319 * 

Adulte mature 1,532 
 7 ans 1,453 

8 ans 0,034 
9 ans 0,727 
10 ans 0,540 

Senior 24,329 * 
 11 ans 9,872 * 

12 ans 6,893 * 
13 ans 8,873 * 
14 ans 6,935 * 
15 ans 8,971 * 
16 ans 6,935 * 
17 ans 5,329 * 
18 ans 5,743 * 
19 ans  2,327 * 
20 ans et plus 3,949 * 

ST
AT

U
T 

PO
N

DE
RA

L 

Maigreur  9,028 * 
NEC = 2 9,232 * 
NEC = 3 4,913 * 
NEC = 3.5 0,668 

Poids idéal  -16,050 * 
NEC = 4 -15,145 * 
NEC = 4.5 -3,323 * 

Surpoids  0,345 
NEC = 5 -0,527 
NEC = 5.5 0,605 
NEC = 6 0,497 
NEC = 6.5 0,698 

Obésité  13,354 * 
NEC = 7 7,497 * 
NEC = 7.5 8,762 * 
NEC = 8 6,127 * 
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La réalisation de cette analyse multivariée confirme donc les résultats observés précédemment lors de 
l’analyse bivariée des données, et permet de les préciser et de les nuancer. En dehors de la mise en 
évidence du lien direct entre la maigreur et l’âge avancé chez les chats domestiques de cet échantillon, 
aucune autre interaction à l’origine de biais statistiques n’est observée ici entre les variables, ce qui 
permet de conclure sur les probables facteurs associés à l’arthrose chez le chat. 

c) Profil-type du chat arthrosique et facteurs de risque dans le développement 
d’arthrose féline 

Ces analyses permettent finalement d’établir le profil-type du chat souffrant de douleurs 
arthrosiques. Il s’agira très probablement d’un chat âgé (particulièrement à partir de 11 ans) ; s’il est 
âgé de plus de 10 ans, il sera probablement amaigri, mais s’il est âgé de 7 à 10 ans, la probabilité qu’il 
soit obèse (ou éventuellement en surpoids marqué) est importante. 

L’âge et l’obésité constituent les deux facteurs de risque d’arthrose féline identifiés dans cette étude. 

Cependant, en explorant plus précisément les réponses positives au test par classe d’état corporel 
(Figure 20), on peut noter la disparité de représentation des chats en obésité entre les différents items 
sélectionnés par le FMPI-sf (p = 0,0013). Ces items seront donc étudiés individuellement afin d’explorer 
d’éventuels liens entre les actions présentées dans le test et le surpoids ou l’obésité. 

 
Figure 20 : Proportion des réponses positives par statut pondéral à chaque item du test FMPI-sf dans 

le groupe de 364 chats positifs 
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III. Impact de la surcharge pondérale dans le diagnostic métrologique de l’arthrose 
féline 

L’objectif de cette partie sera d’étudier chacun des 9 items du test FMPI-sf, et de déterminer l’impact 
du surpoids et de l’obésité sur la détection d’arthrose par cet outil. On fait ici l’hypothèse que certains 
éléments de ce test donnent des résultats positifs chez des chats souffrant d’obésité altérant leurs 
capacités locomotrices, en l’absence de lésions ou douleurs d’arthrose. 

A. Impact de l’obésité sur la détection de l’arthrose féline 
a) Population d’intérêt 

Dans le but de tester cette hypothèse, on sélectionne parmi l’échantillon un groupe de chats 
témoins dont la probabilité de souffrir d’arthrose est la plus faible possible. Pour cela, ce groupe est 
constitué de chats jeunes, âgés de 1 à 3 ans inclus, en excluant les éventuels chats diagnostiqués 
arthrosiques par un vétérinaire ou dont la race peut être responsable de prédispositions dysplasiques 
(Maine Coon, Scottish Fold), ainsi que les animaux maigres. 

On obtient finalement un groupe contenant 458 individus jeunes adultes, dont les caractéristiques de 
note d’état corporel sont synthétisées par le Tableau 27. 

Tableau 27 : Notes d’état corporel des 458 chats du groupe de jeunes adultes 
 Proportion du 

groupe jeune 
(n = 458) 

Chats âgés 
de 1 an 

Chats âgés 
de 2 ans 

Chats âgés 
de 3 ans 

Chats âgés 
de 4 ans 

Taux de 
positifs au 

test FMPI-sf 
Poids idéal 54,9 % 65,5 % 60,7 %  50,0 % 50,2 % 9,7 % 
Surpoids 36,0 % 31,0 %  32,6 % 43,8 % 34,1 % 16,6 % 
Obésité 8,0 % 3,4 % 6,7 % 6,2 % 15,7 % 33,0 % 

Au total, 14 % du groupe présente un score non nul. On note à nouveau dans ce groupe l’augmentation 
de fréquence avec l’aggravation de l’état d’embonpoint. 

b) Etude ciblée des critères diagnostics métrologiques par analyse bivariée 
Afin d’alléger les notations, à chaque item rappelé ci-dessous est attribué un chiffre : 

1. Sauter vers le haut 
2. Sauter à la hauteur d’un comptoir de cuisine en un seul essai 
3. Sauter vers le bas 
4. Chasser des objets 
5. Interagir avec d’autres animaux 
6. Se lever 
7. Se coucher 
8. S’étirer 
9. Se toiletter 

On constate par ailleurs que les effectifs de réponses positives par item (Tableau 28) sont très faibles, 
avec au minimum 2 individus dans une catégorie NEC/item donnée : c’est le cas en particulier des items 
7 et 8. En conséquence, les tests statistiques de Khi² ne sont pas adaptés ici et le test de Fisher sera 
utilisé dans ce contexte. 
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Tableau 28 : Réponses positives au test FMPI-sf par item chez les 889 chats du groupe de jeunes 
adultes 

Item Taux de réponses positives 
1 – Saut en hauteur 3,2 % 
2 – Saut à la hauteur d’un comptoir 7,3 % 
3 – Saut vers le bas 1,1 % 
4 – Chasse d’objets en mouvement 1,1 % 
5 – Interactions avec d’autres animaux 6,2 % 
6 – Se lever 1,1 % 
7 – Se coucher / s’asseoir 0,8 % 
8 – S’étirer 0,8 % 
9 – Se toiletter 2,8 % 

Les résultats complets des tests de Fisher réalisés sont présentés dans le Tableau 29. 

Tableau 29 : Comparaison par statut pondéral des réponses à chaque item FMPI-sf par le test de 
Fisher 

(* : significatif au seuil de 5%) 
Item Poids idéal et surpoids 

p-value 
Poids ideal et obésité 

p-value 
1 0,1536 < 10-5 * 
2 0,03501 * < 10-5 * 
3 0,7434 0,06676 
4 0,7483 0,314 
5 0,5033 0,7811 
6 0,3857 0,002852 * 
7 0,2024 0,1667 
8 0,5846 0,006953 * 
9 0,04085 * < 10-5 * 

Cette analyse permet de dégager les observations suivantes : 

- 2 items sont significativement différents entre chats normaux et chats en surpoids : item 2 (saut 
à la hauteur d’un comptoir) et item 9 (comportement d’auto-toilettage) ; 

- 5 items sont significativement différents entre les chats normo-pondéraux et les chats obèses : 
item 1 (saut en hauteur), item 2 (saut à la hauteur d’un comptoir), item 6 (se lever), item 8 
(s’étirer) et item 9 (se toiletter) ; 

- 4 items ne sont liés ni au surpoids, ni à l’obésité : item 3 (sauter vers le bas), item 4 (chasser des 
objets), item 5 (interagir avec les autres animaux) et item 7 (se coucher ou s’asseoir). 

Les animaux jeunes sans surpoids ni obésité présentent des scores nuls en très grande majorité. Ces 
individus constituent ici un témoin négatif, dont les résultats sont conformes aux hypothèses. 

B. Conséquences sur l’estimation de la prévalence 
a) Estimation du biais lié au surpoids 

Il semble donc que l’obésité et le surpoids peuvent effectivement influencer les résultats de 
certains éléments du test FMPI-sf. Afin d’améliorer la confiance de l’estimation de la prévalence 
d’arthrose qui constitue l’objectif principal de cette étude, on peut calculer une prévalence minimale, 
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en attribuant une note de zéro aux items 2 et 9 à tous les chats en surpoids ainsi qu’aux items 1, 2, 6, 
8 et 9 à tous les chats en situation d’obésité dans l’échantillon complet. 

Dans l’échantillon considéré ici, cela correspond au total à 111 animaux précédemment considérés 
positifs, et dont le score devient nul suite à cette transformation. Au terme de cette opération, 253 
individus ont un score non nul au test FMPI-sf, parmi les 1280 composant l’échantillon. 

b) Prévalence d’arthrose minimale dans la population féline française 
La prévalence est calculée de façon similaire aux résultats précédents (voir paragraphe Calculs 

de prévalence de l’arthrose féline). Cela permet d’estimer la prévalence minimale à 20% [18 ; 22], avec 
un intervalle de confiance à 95%. Pour rappel, elle était estimée précédemment à 28 %. 

La répartition par tranche d’âge est la suivante : 

- Jeune adulte : 12 % [10 ; 15] 
- Adulte mature : 16 % [12 ; 21] 
- Senior : 43 % [37 ; 49] 

Concernant l’état corporel, seules les prévalences des groupes en surpoids et en obésité sont 
modifiées : 

- Surpoids : 18 % [14 ; 22] 
- Obésité : 10 % [6 ; 16] 

La pertinence de ces valeurs sera discutée par la suite. 

IV. Discussion et synthèse des résultats 
A. Avantages et limites de la diffusion d’un questionnaire en ligne 

a) Représentativité de l’échantillon 
Cette étude permet de mettre en avant différentes conclusions ou pistes d’exploration d’intérêt 

autour de l’arthrose féline et du surpoids, notamment dans l’utilisation d’outils cliniques 
métrologiques. Cependant, la nature participative volontaire de ce travail est une limite, en particulier 
en raison du processus de collecte de données. D’autre part, l’absence d’évaluation clinique et/ou 
d’observations objectives des animaux étudiés introduit un biais de subjectivité non négligeable. 

Toutefois, cette méthode de recueil d’informations permet d’augmenter significativement le nombre 
de participants à l’enquête, ce qui constitue la force statistique de cette étude, par la taille de 
l’échantillon constitué de plus d’un millier d’individus, bien que la taille finale de l’échantillon 
n’atteigne pas l’objectif théorique d’échantillonnage (1280 individus ici contre 1360 théoriquement). 

Il convient de noter que le calcul d’échantillonnage est réalisé sur les propriétaires et non les chats 
directement. Or, certains propriétaires ont répondu plusieurs fois à propos de différents chats, ce qui 
peut affecter théoriquement la représentativité de l’échantillon. Afin de quantifier l’importance de ce 
phénomène, un identifiant caractéristique de chaque propriétaire est créé : il ressort ainsi qu’au 
maximum 140 chats sur les 1280 composant l’échantillon sont concernés, et que parmi ceux-ci les 
animaux ne sont appariés que par 2 à 3 au maximum. Il semble donc raisonnable de considérer que ce 
phénomène n’a pas d’impact significatif sur l’échantillonnage des animaux. 
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D’autre part, la population de propriétaires échantillonnée semble représenter correctement la 
population française générale, en particulier en termes de répartition géographique et de catégorie 
socio-professionnelle. Concernant la répartition de l’échantillon par classes d’âge, le seul écart 
significatif concerne les personnes de 65 ans et plus, qui sont moins nombreuses dans cette étude que 
dans la population générale. Cette différence peut être attribuée en première intention au mode de 
diffusion numérique. De plus, il existe peu de données bibliographiques concernant la population 
spécifique des propriétaires de chats, et les données de l’échantillon sont donc interprétées par 
rapport à la population globale des Français métropolitains. 

Un indicateur est néanmoins très déséquilibré par rapport à la population française : il s’agit du genre 
des personnes interrogées, qui sont des femmes pour la quasi-totalité. Le mode de diffusion dans des 
groupes sociaux du réseau Facebook™ est probablement partiellement, mais pas uniquement, à 
l’origine de ce biais. En effet, une étude statistique de l’Ifop réalisée en 2021 montre tout d’abord que 
les femmes publient significativement plus de photos de leurs animaux de compagnie sur les réseaux 
sociaux, indiquant que le type de diffusion choisi ici ciblera plutôt les individus de genre féminin, mais 
également qu’elles sont beaucoup plus impliquées dans les soins, rendez-vous et entretien des 
animaux de compagnie[217]. Ces différents éléments peuvent expliquer la surreprésentation des 
femmes dans l’échantillon. 

Enfin, aucun biais ne se dégage concernant la connaissance des maladies félines (et en particulier sur 
l’arthrose et l’obésité) par les propriétaires interrogés, et les professions de santé animale ne sont pas 
excessivement représentées, ce qui constitue un point important dans la suite de ce travail. 

b) Pertinence du groupe de chats étudié 
i. Caractéristiques épidémiologiques générales 

Chez les chats étudiés, la répartition en termes de sexe, d’âge et de médicalisation est 
représentative de la population féline française. Cependant, la surreprésentation des chats de race 
« European shorthair », bien qu’attendue en raison de leur large majorité dans la population générale, 
ne permet pas de dégager des effectifs suffisants d’autres races. Ainsi, l’impact de la race et plus 
généralement du morphotype dans le cadre de ce travail est peu interprétable et doit faire l’objet de 
nombreuses précautions. 

D’autre part, plus de 97% des chats étudiés habitent dans leur foyer depuis plus de 6 mois. Ces chats 
sont déjà correctement acclimatés à leur environnement, leur permettant d’exprimer aisément des 
comportements naturels. La proportion d’animaux potentiellement moins bien connue par les 
propriétaires est donc suffisamment faible (environ 2,5 %) pour que son impact soit limité sur 
l’échantillon complet. 

ii. Estimation et répartition par note d’état corporel 
Les différents indicateurs qui participent à l’établissement de la note d’état corporel illustrent bien 

la difficulté d’évaluation de l’état d’embonpoint des chats par les propriétaires. Concernant l’échelle 
subjective, il est toutefois nécessaire de rappeler que les appréciations des vétérinaires ont été 
rapportées par les propriétaires, et que leur interprétation directe doit être entourée de nombreuses 
précautions, liées aux biais de compréhension et de subjectivité du propriétaire. Il est par ailleurs 
étonnant que les propriétaires ne semblent pas moins enclins à détecter du surpoids chez leurs chats 
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que les vétérinaires (Figure 14), ce qui corrobore l’hypothèse de biais de subjectivité dans ces réponses. 
Il est donc probable, au vu des observations précédentes et des données de la littérature sur le sujet, 
que les estimations des vétérinaires rapportées par les propriétaires puissent être inexactes. 

La mise en place d’un barème de majoration en fonction du poids et du morphotype permet d’affiner 
la répartition des notes d’état corporel et de limiter la tendance bien démontrée à sous-estimer l’état 
de surcharge pondéral. Cependant, l’utilisation de cette méthode doit être associée à certaines 
précautions en raison de l’absence de contrôle visuel des chats et de détermination de leur poids idéal. 
Cependant, les chats européens, représentant la majorité de cet échantillon, ont très rarement des 
gabarits suffisants pour atteindre un poids de forme supérieur à 6 kg[216]. 

La comparaison de la NECV et de la NECS est particulièrement intéressante car elle met en évidence 
deux éléments principaux : 

- D’une part, un important biais de réponse en fonction du type d’estimation, mettant en avant 
l’importance d’éduquer les propriétaires de chats sur le sujet du surpoids et de l’obésité, 
notamment en utilisant les échelles visuelles. 

- D’autre part, l’écart entre l’évaluation objective et subjective, alors même qu’il est demandé 
de rapporter l’évaluation faite par un vétérinaire, ce qui est en faveur d’un manque de 
compréhension et d’acceptation du diagnostic de surpoids ou d’obésité par les propriétaires, 
et/ou d’un manque de pédagogie des vétérinaires sur le sujet. 

Il serait intéressant de compléter ces résultats par une comparaison entre l’estimation rapportée par 
le vétérinaire et l’estimation des propriétaires eux-mêmes, en contrôlant le statut pondéral réel des 
animaux. Toutefois, les données recueillies dans cette étude ne permettent pas de réaliser cette 
discussion. 

B. Résultats des tests métrologiques FMPI-sf et Feline MiPSC 
a) Comparaison des tests 

Plusieurs éléments peuvent permettre d’interpréter et de comparer les résultats des deux tests 
métrologiques. Une très nette différence est observée entre les deux tests concernant la détection des 
animaux diagnostiqués. Le test FMPI-sf détecte 90% des chats rapportés arthrosiques, contre 64% par 
le test Feline MiPSC. Deux hypothèses sont envisageables concernant cet écart : un défaut de 
sensibilité du MiPSC et/ou un défaut de spécificité du FMPI-sf. 

Concernant le test MiPSC, la faible sensibilité peut s’expliquer au moins partiellement par le manque 
d’information d’une grande partie des propriétaires interrogés. Il semble également vraisemblable que 
la binarité des réponses au MiPSC (Oui / Non) accentue ce défaut de sensibilité. Lors d’une modification 
discrète de la locomotion, certains propriétaires peuvent être amenés à considérer que le 
comportement de l’animal est globalement « normal ». 

Il semble moins vraisemblable que le test FMPI-sf soit affecté par un excès de sensibilité car 10% des 
chats diagnostiqués arthrosiques par un vétérinaire d’après leur propriétaire n’ont pas été détectés 
par le test, alors qu’ils ne présentent aucune caractéristique particulière pouvant l’expliquer (en 
particulier un traitement diminuant les douleurs d’arthrose). Il est difficile ici, au vu des données 
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collectées, de conclure sur cette observation ; en effet, les études menées sur le test FMPI-sf 
démontrent sa très bonne sensibilité et spécificité. Il est donc également envisageable que le diagnostic 
d’arthrose chez ces chats soit erroné ou mal compris par le propriétaire en consultation, ou encore que 
le propriétaire présente des difficultés à observer les modifications de comportement de l’animal 
concerné. 

Cependant, la très nette différence entre les prévalences calculées par les deux tests amène à envisager 
d’autres causes d’animaux faussement positifs, détectés à tort par le test FMPI-sf. Etant donné le type 
d’items pris en compte dans ce score, la principale cause de faux positifs concernerait d’autres causes 
d’altération de locomotion des chats. Ici, l’intégralité des animaux présentant des maladies 
locomotrices, neurologiques et/ou sensorielles susceptibles de biaiser les réponses ont été écartés 
préalablement de l’échantillon. D’autres causes organiques d’altération de la locomotion, pouvant 
expliquer un excès de réponses positives non spécifiques sont envisageables (amyotrophie liée à l’âge 
ou à d’autres maladies concomitantes par exemple). Cependant, la plus probable dans ce contexte et 
au vu de la description de la population concerne un éventuel surpoids du chat, à l’origine de difficultés 
locomotrices. 

b) Analyse des facteurs de risque 
Trois facteurs de risque sont sélectionnés dans le cadre de cette étude : l’âge, la note d’état 

corporel et le morphotype. Les mesures de prévalence par groupe d’âge sont très cohérentes avec les 
données bibliographiques, et indiquent une forte augmentation du risque d’arthrose avec l’âge. Ce lien 
est confirmé par les résultats des test bi- et multi-variés. 

Concernant le morphotype, qui peut être un élément d’intérêt dans ce contexte, la répartition très 
déséquilibrée des différentes races félines constitue un obstacle important à l’interprétation. Quand 
bien même l’analyse par test du Khi² ne montre pas de lien significatif entre morphotype et arthrose, 
il est donc nécessaire de conserver de nombreuses précautions à propos de l’interprétation de ces 
résultats. D’autres explorations complémentaires sur une population plus adaptée seraient nécessaires 
afin de confirmer cette conclusion. 

Enfin, la prévalence de positifs au test FMPI-sf augmente chez les chats en obésité ou maigres par 
rapport aux autres catégories. La présence d’un taux de chats maigres plus important est associée à la 
forte proportion de chats âgés, ce qui est confirmé par ailleurs par l’analyse des correspondances 
multiples. En effet, chez le chat, plusieurs mécanismes démontrés sont à l’origine d’une forte tendance 
à la perte de poids avec l’âge (notamment la diminution de la digestibilité des nutriments[218], 
l’altération du goût et de l’odorat[219], une perte de masse maigre ou des maladies concomitantes[220]). 

c) Obésité et arthrose : discrimination par le test FMPI-sf 
i. Limites de l’étude par item dans un groupe de jeunes adultes 

Un éventuel défaut de spécificité du test FMPI-sf est étudié par l’utilisation d’un groupe de chats 
jeunes sans prédispositions à l’arthrose afin de considérer les animaux a priori sains. 

Le choix de ce groupe amène des réserves non négligeables. En effet, s’il semble justifié de considérer 
que des chats âgés de moins de 3 ans, sans prédispositions ni diagnostic ne souffrent pas de signes 
d’arthrose, un examen clinique et des examens complémentaires seraient nécessaires afin de le 
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confirmer. Il s’agit donc ici seulement d’une première approche visant à explorer plus en détail le lien 
entre ces deux éléments. D’autre part, cette méthode amène forcément à considérer certains animaux 
comme sains, à tort. 

A l’inverse, en l’absence de contrôle clinique, les premiers calculs de prévalence réalisés sur la base des 
données du test FMPI-sf incluent probablement des animaux sains en les considérant atteints 
d’arthrose clinique et surestiment l’importance de la maladie dans la population (prévalence 
considérée « maximale »). Enfin, les effectifs de réponses positives à chaque item par tranche d’âge 
sont très faibles dans ces conditions, ce qui limite la confiance accordée à ces résultats dans le détail. 

Les tests de Fisher réalisés sur les 458 animaux du groupe de jeunes adultes permettent d’établir une 
liste de respectivement 2 et 5 items potentiellement affectés par le surpoids et l’obésité. On observe, 
de façon attendue, que les critères significatifs pour le surpoids le sont également pour l’obésité. 
D’autre part, les comportements identifiés par ce test sont également des mouvements pour lesquels 
il peut être attendu intuitivement qu’ils soient affectés par le surpoids ou l’obésité (sauts en hauteur, 
auto-toilettage, étirements, lever depuis une position de repos). 

Ces conclusions semblent mettre en lumière l’existence d’un biais à l’origine d’éventuels faux positifs 
dans la détection d’arthrose uniquement à travers un outils métrologique tel que le FMPI-sf, dus à 
l’altération de certains comportements félins en raison uniquement du statut pondéral, lors d’obésité 
en particulier. 

ii. Synthèse et estimation de prévalence 
Une seconde mesure de prévalence (qu’on qualifiera de prévalence « minimale ») a été calculée 

dans un second temps en excluant tous les résultats positifs aux items concernés chez l’intégralité des 
chats en obésité ou en surpoids dans l’échantillon complet. Cette méthode entraîne probablement des 
faux résultats négatifs dans ces items, notamment chez les chats plus âgés. Cependant, les données 
disponibles ici ne permettent pas de quantifier plus précisément l’importance de ce biais. 

La prévalence vraie est donc probablement située dans l’intervalle entre les prévalences minimale 
(20%) et maximale (28%), soit 24 % [18 ; 30], avec un très bon niveau de confiance. Cet intervalle 
mériterait d’être précisé et consolidé par des tests complémentaires, mais permet cependant d’offrir 
un ordre de grandeur raisonnable, qui confirme par ailleurs l’importance épidémiologique de cette 
affection. 

La même démarche est répétée dans les différentes classes d’âge et de statut pondéral : l’intégralité 
de ces résultats est détaillée dans le Tableau 30. 
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Tableau 30 : Synthèse et intervalles de prévalence estimée par tranche d’âge et statut pondéral 
Modalité Prévalence minimale 

calculée 
Prévalence maximale 

calculée 
Intervalle de 

prévalence estimé 
TRANCHE D’ÂGE 

Jeune adulte 12 % 
[10 % ; 15 %] 

18 % 
[15 % ; 21 %] 15 % [10 ; 21] 

Adulte 
mature 

16 % 
[12 % ; 21 %] 

28 % 
[23 % ; 33 %] 22 % [12 ; 33] 

Senior 43 % 
[37 % ; 49%] 

54 % 
[48 % ; 60 %] 49 % [37 ; 60] 

STATUT PONDÉRAL 
Maigreur 32 % [26% ; 39%] 
Poids idéal 20 % [17 % ; 24 %] 
Surpoids 18 % 

[14 % ; 22 %] 
29 % 

[25 % ; 34 %] 24 % [14 ; 34] 

Obésité 10 % 
[6 % ; 16%] 

48 % 
[40 % ; 57 %] 29 % [6 ; 57] 

Population 
générale 

20 % 
[18 % ; 22 %] 

28 % 
[26 % ; 30 %] 24% [18 ; 30] 

Le processus de modification de l’échantillon entre les deux calculs est en lui-même responsable d’un 
écart notable chez les animaux en obésité. Celui-ci est particulièrement important et ne permet pas de 
conclure réellement concernant la prévalence dans ce groupe d’individus. Certaines valeurs paraissent 
également aberrantes, par exemple la présence d’une borne inférieure à 6% seulement pour les chats 
en obésité, contre un minimum absolu de 10% par classe d’âge : ce type d’observations renforce la 
suspicion de sous-estimation par le manque de précision de cette méthode de calcul de prévalence 
minimale. Là encore, il serait nécessaire de quantifier plus précisément l’impact du biais mis en 
évidence afin d’éviter des surestimations ou des sous-estimations trop marquées de la prévalence dans 
ce groupe. 

D’autre part, il faut repréciser ici que l’utilisation d’un outil clinique métrologique seul permet de 
détecter uniquement des animaux présentant des signes cliniques d’arthrose. Chez le chat, dont le 
comportement naturel l’amène à masquer tout signe de maladie ou de douleur, cela correspond 
probablement à des atteintes relativement avancées. Les conclusions de ce travail ne concernant donc 
pas une prévalence de lésions d’arthrose mais seulement d’atteintes cliniques d’arthrose féline. 

C. Qualité de vie et conséquences pratiques 
a) Surpoids et arthrose : impact sur la qualité de vie 

L’étude des facteurs de risque met en évidence un lien significatif entre arthrose et statut 
pondéral, bien démontré chez d’autres espèces. Ce lien est d’autant plus marqué que le surpoids est 
important. Cependant, il est impossible dans ce travail d’établir une relation de causalité directe entre 
ces deux facteurs. 

Dans un second temps, on observe que certains comportements associés à l’arthrose sont aussi 
affectés par l’obésité ou le surpoids : sauts en hauteur, et a fortiori à des hauteurs importantes, 
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comportements d’auto-toilettage, étirements permettant notamment le marquage par griffure de 
surfaces horizontales ou verticales… 

Bien que ces conclusions ne représentent que des résultats préliminaires, il est intéressant d’en retirer 
une comparaison entre les conséquences locomotrices et comportementales de l’obésité et de 
l’arthrose, maladie essentiellement inflammatoire et douloureuse. Il est déjà démontré que l’obésité 
impacte la qualité de vie de l’animal, et que la perte de poids permet d’améliorer ce confort de vie en 
augmentant significativement l’expression de certains comportements tels que la recherche du jeu, le 
temps passé à se toiletter, le temps d’activité physique[221, 222, 141]. Ici, sans se prononcer sur la douleur 
pouvant résulter de l’extrême sollicitation des articulations par un surpoids aussi marqué, ou encore 
par l’inflammation chronique associé à l’obésité, il apparaît même que l’obésité seule peut avoir un 
impact sur la qualité de vie similaire à celui de l’arthrose. 

En effet, les chats atteints d’obésité ne seraient plus en mesure de réaliser certains comportements 
naturels ; rappelons ici que la possibilité d’exprimer ces comportements constitue l’une des 5 libertés 
fondamentales au bien-être animal[223], ce qui justifie à nouveau l’importance de prendre en charge le 
surpoids et l’obésité tout comme l’arthrose chez le chat. 

b) Information du propriétaire félin : un levier clé dans la prévention de l’arthrose et le 
maintien de qualité de vie des chats domestiques 

Enfin, l’ensemble de ces éléments et des conclusions de cette enquête met en évidence un 
manque notable d’information des propriétaires de chats sur les sujets de l’arthrose comme de 
l’obésité. En effet, moins de la moitié des personnes interrogées déclarent connaître les signes 
cliniques associés à l’arthrose, et parmi ceux-là beaucoup semblent avoir des conceptions partielles 
voire erronées de cette maladie. D’autre part, plus de 40% des propriétaires considèrent le statut 
pondéral de leur chat comme idéal lorsqu’il est réellement en surpoids ou obèse. 

En raison de l’impact important de ces affections sur la qualité de vie des chats domestiques, 
l’information des propriétaires sur ces sujets constitue un enjeu important. En particulier, la bonne 
connaissance de ces troubles par les propriétaires permettra aux vétérinaires praticiens d’adapter la 
prise en charge pour améliorer le confort de vie des chats concernés, en justifiant la nécessité de 
certains examens complémentaires puis traitements médicaux et/ou hygiéniques par la dégradation 
de la qualité de vie de leur animal. 

Pour terminer et dans cet objectif, un exemple de support d’information à destination des propriétaires 
est proposé à titre indicatif dans l’Annexe 9. 
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Conclusion 

L’arthrose est une maladie inflammatoire chronique bien connue chez de nombreuses espèces, 
mais dont l’importance épidémiologique est souvent sous-estimée chez le chat, car son comportement 
naturel l’amène à dissimuler les signes de douleur. Cette maladie est pourtant à l’origine de lésions 
articulaires responsables de douleurs impactant la qualité de vie des animaux. Cette affection est 
particulièrement difficile à diagnostiquer en raison de sa présentation polymorphe et fruste, ainsi que 
de l’absence de démarche diagnostique systématique. Des outils cliniques métrologiques ont été 
développés récemment, permettant le dépistage mais également l’information et la prévention auprès 
des propriétaires, qui connaissent souvent mal les signes cliniques de cette maladie, voire considèrent 
l’altération des capacités locomotrices comme un processus normal de vieillissement. Cela constitue 
est un véritable frein au dépistage et à la mise en place de prise en charge analgésique et hygiénique 
adaptée. 

Ce travail s’appuie sur une une enquête menée auprès des propriétaires de 1280 chats domestiques, 
afin d’estimer la prévalence de cette maladie en France métropolitaine et de déterminer son 
importance épidémiologique, en utilisant un outil métrologique de dépistage, le test FMPI-sf. 
L’enquête a permis d’estimer la prévalence de l’arthrose autour de 24% des chats (intervalle entre 20 
% et 28 %), soit 1 chat sur 4, et de montrer qu’elle augmente significativement avec l’âge. 

D’autre part, les données recueillies montrent un lien entre arthrose et surcharge pondérale, sans 
toutefois pouvoir établir clairement un lien de causalité. 

Enfin, l’importance de l’information et de la prévention auprès des propriétaires est également 
soulignée. Plus de 40% des propriétaires ne sont pas conscients du surpoids de leur animal, et une 
grande partie des personnes interrogées sous-estime les conséquences de l’arthrose sur le confort de 
vie, ou associe cette maladie uniquement à des signes cliniques très prononcés. Ces éléments rendent 
plus difficile l’acceptation d’un diagnostic et la prise en charge thérapeutique des chats concernés. 

Ainsi, cette étude permet d’estimer la prévalence de l’arthrose chez le chat, mais aussi de mettre en 
lumière les liens importants entre arthrose et surpoids, qui doivent être pris en charge simultanément 
lorsqu’ils coexistent. 
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Annexes 

Annexe 1 : Questionnaire FMPI (Feline Musculoskeletal Pain Index) 

 



111 
 

 



112 
 

 



113 
 

 

  



114 
 

Annexe 2 : Questionnaire MI-CAT(C) 
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Annexe 3 : Questionnaire MI-CAT (V) 

General Instructions 
• Perform the evaluation via distance observation, with the cat on the examination room floor.  
• To stimulate walking, running, jumping, etc., toss treats or use toys (e.g., cotton ball, string) for it to chase, or call, 

gesture enticingly or pet the cat to encourage approach.  
• DO NOT physically push or pull the cat, nor guide it by a leash or collar, nor startle it, as these will interfere with 

natural movements.  
• Score criteria in order, or according to convenience based on the cat’s unsolicited movements.  
• The raised surface used for Criterion 4 should be ~15-24” tall (e.g. a bench, chair, shelf, or low table) so that the cat 

can investigate it without having to jump up. 
• NOTE: Although each of the following criteria has the potential to be expressed in cats with osteoarthritis (OA), it is 

not expected that all will be present in a single animal. 

Evaluation Procedure 
1) Place the cat on the floor and observe its undisturbed behavior, posture, and movements. Assess 

posture (Criterion 1) both with the cat standing still and during locomotion.  
2) If needed, encourage the cat to walk, run, turn, etc., so that gait can be observed from all perspectives 

(including from above) and so that willingness to move about can be assessed (Criteria 2-3). Also 
observe the gait as the cat passes under a low overhead obstacle (e.g., rungs of a chair or table), using 
encouragement if needed.  

3) Encourage the cat to investigate a raised horizontal surface (Criterion 4). If the cat neither jumps up, nor 
places its front paws up, it can be gently positioned on its hind feet with its front paws on the raised 
surface, and encouraged to jump by tossing treats, etc. If the cat still does not jump up, it can be gently 
lifted onto the surface, given treats, petting, etc., then encouraged to jump down and to jump back up.  

4) If possible, lay the cat gently on its side on the floor or the table, and watch how it rises. Finally, complete 
the General Lameness Score (Criterion 5) based on your global subjective impression.  

Criteria Scoring 
None (-) Mild (+) Moderate (++) Pronounced (+++) 

Unless otherwise indicated, scoring is as follows: (-) = 0, (+) = 1, (++) = 2, (+++) = 3. 

*If any item cannot be scored (e.g. cat refuses to jump up/down for Criterion 4), the maximum score for the 
unscored item will be deducted from the maximum possible section score. 

# Assessment Criteria Response Options Score 
1 Body Posture 

A. Back has a T-L/lumbar/L-S hump - + ++ +++  
B. Stands with hind limbs held far forward under body - + ++ +++  
C. Increased hind limb flexion  - + ++ +++  
*Note scoring change 0 1 2  
D. Hind end lower than front  - + ++/+++  
E. Hind limb asymmetry (right to left) - + ++/+++  
F. Forelimb asymmetry (right to left) - + ++/+++  
G. Increased forelimb flexion - + ++/+++  
*Note scoring change 0 1 2  
H. Increased forelimb extension Marked Mild None  

Summed Section Score (add cat scores for completed items 1A-H)  
Maximum Possible Section Score (19 – maximum scores for incomplete items)  
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2 Gait 
A. Appears to move slowly - + ++ +++  
B. Forelimb stiffness/lameness - + ++ +++  
C. Hind limb stiffness/lameness - + ++ +++  
*Note scoring change 0 1 2  
D. Forelimb joints – reduced range of motion - + ++/+++  
E. Hind limb joints – reduced range of motion - + ++/+++  
*Note scoring change 0 1 2  
F. Lateral movements of spine at walk -/+ ++ +++  
G. Hind limb circumduction -/+ ++ +++  

Summed Section Score (add scores for 2A-G)  
Maximum Possible Section Score (17 – maximum scores for incomplete items)  
3 Willingness and Ease of Horizontal Movements 

*Note scoring change 0 1 2 3  
A. How willing to trot? Very Somewhat Reluctant Unwilling  
*Note scoring change 0 1 2  
B. How willing to walk? Very Somewhat Reluctant  
C. Goes into a sit (NOT a crouch) from standing: Heavily Lightly Never  
*Note scoring change 0 1  
D. Reverses direction by pivoting quickly/smoothly on hind legs Yes No  

Summed Section Score (add scores for 3A-D)  
Maximum Possible Section Score (8 – maximum scores for incomplete items)  
4 Jumping 

*Note scoring change (Unscored) 0 1 2  
A. Requires encouragement to jump UP (Refuses*) - + ++/+++  
B. Hesitates when jumping UP (Refuses*) - + ++/+++  
C. Uses front feet to aid jump UP (Refuses*) - + ++/+++  
D. Seems to hesitate/prepare to jump DOWN (Refuses*) - + ++/+++  
*Note scoring change (Unscored) 0 1 2  
E. Hind feet land heavily (audibly/visibly) 

when jumping DOWN 
(Refuses*) -/+ ++ +++  

Summed Section Score (add scores for 4A-E)  
Maximum Possible Section Score (10 – maximum scores for incomplete items)  
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5 Global Distance Examination – General Lameness Score 
           
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

NO 
lameness 

WORST 
possible OA- 

related lameness 
Maximum Possible Section Score (10 if Section 5 is completed, 0 if incomplete)  

Final Score Calculation 
 Add Section Scores 1-5 a =  
* Add the maximum possible scores for Sections 1-5 (maximum of 64) b = 

Sample Calculation: 
Fluffy the cat would not jump up or down (items 4A-4E), and Dr. Smith forgot to score 
item 1F. She has the following section scores: 1) 12, 2) 10, 3) 8, 4) (no score), and 5) 8.  
 
          a =        12 + 10 + 8 + (0) + 8                                                                           =    38  
          b =       (19-2) + 17 + 8 + (10-10) + 10       =        17 + 17 + 8 + 0 + 10            =    52 
 

Fluffy’s Final Score    =   a ÷ b   =  38 ÷ 52  =  0.73 

MI-CAT(V)-v5 Final Score          =          a  ÷  b         =  
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Annexe 4 : Questionnaire distribué en ligne aux propriétaires de chats 
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Annexe 5 : Description de la diffusion de l’enquête sur le réseau social Facebook™ 
Réponses obtenues directement par publications sur des groupes sociaux : 3362 
Réponses obtenues par partages privés : 404 

Nom du groupe Facebook™ Membres Date de 
publication 

Entre amoureux des chats 163830 04/06/2023 
Groupe de Le monde du Chat 122430 03/07/2023 
Les Chatons Romantiques 121798 29/05/2023 
Les chats noirs portent bonheur 94080 24/09/2023 
Nos amis les animaux 66669 20/08/2023 
Notre passion les chats 59219 28/05/2023 
Les chats 55978 25/06/2023 
Chats & Chiens Humour En Image ou Vidéo 54674 17/09/2023 
L'Empire Des Chats Conspirateurs Contre-attaque 39018 18/09/2023 
La maison des chats 37909 21/08/2023 
Chats - Education Positive 34149 28/05/2023 
Nos amis les chiens et chat 33061 17/09/2023 
Chats Passion " Nos Beaux Félins " 26576 17/09/2023 
catissimo Tout sur les chats 17173 10/07/2023 
Chats chats 16414 28/05/2023 
Amoureux des Chats 15169 10/07/2023 
Forum sur les chats et chatons - Groupe du forum Chat et Compagnie 13780 11/06/2023 
J'aime les chats 11113 11/06/2023 
Paradis des chats et des chiens 8310 03/06/2023 
Le chat et moi 7550 06/08/2023 
J'AIME LES CHATS, NOS COMPAGNONS DE TOUJOURS 6532 18/06/2023 
La vie des chats 6280 21/08/2023 
Filouteries, messes basses et fiestas dans L'ArbraChats 3908 02/07/2023 
Bien-être et Santé du Chat 2795 03/06/2023 
Chats & Chiens : trucs, astuces, conseils ... 2445 03/06/2023 
Club des chats 2034 28/05/2023 
Chiens, Chats - Le Groupe 1980 01/06/2023 
Conseils-Chat 1339 15/07/2023 
CHAT ALORS 1146 14/07/2023 
Conseils divers pour chats 841 17/09/2023 
Entrechats 702 17/09/2023 
Chats chats chats "entre nous" 128 14/07/2023 
Chats en folie 115 01/10/2023 

 

  

https://www.facebook.com/groups/chatonsmignons/
https://www.facebook.com/groups/lemondeduchat/
https://www.facebook.com/groups/871466593618538/
https://www.facebook.com/groups/leschatsnoirsportentbonheur/
https://www.facebook.com/groups/296459230816373/
https://www.facebook.com/groups/184065631788724/
https://www.facebook.com/groups/115851801792692/
https://www.facebook.com/groups/1022124811728258/
https://www.facebook.com/groups/242045392903798/
https://www.facebook.com/groups/491385501653038/
https://www.facebook.com/groups/chats.education.positive/
https://www.facebook.com/groups/309199934085065/
https://www.facebook.com/groups/chatspassion/
https://www.facebook.com/groups/426193581323144/
https://www.facebook.com/groups/206091987755473/
https://www.facebook.com/groups/amoureuxdeschatsoff/
https://www.facebook.com/groups/forum.chat.et.compagnie/
https://www.facebook.com/groups/341470428026100/
https://www.facebook.com/groups/718453626041607/
https://www.facebook.com/groups/187241351887845/
https://www.facebook.com/groups/1099173130829470/
https://www.facebook.com/groups/laviedeschats/
https://www.facebook.com/groups/159673035691474/
https://www.facebook.com/groups/197794210578940/
https://www.facebook.com/groups/534029146748129/
https://www.facebook.com/groups/2281511608748673/
https://www.facebook.com/groups/chienschatsgroupe/
https://www.facebook.com/groups/conseilschat.fr/
https://www.facebook.com/groups/190828063694616/
https://www.facebook.com/groups/2101401363213635/
https://www.facebook.com/groups/715148869067039/
https://www.facebook.com/groups/613059112197857/
https://www.facebook.com/groups/239959174736935/
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Annexe 6 : Détail de la répartition par race des 1280 chats de l’échantillon 

Race Proportion dans l’échantillon 
(n = 1280) 

Abyssin 0,23 %  (n = 3) 
Angora turc 0,47 %  (n = 6) 
Bengal 0,39 %  (n = 5) 
Bleu russe 0,23 %  (n = 3) 
British shorthair 0,70 %  (n = 9) 
European shorthair 82,03 %  (n = 1050) 
Maine Coon 5,39 %  (n = 69) 
Norvégien 0,55 %  (n = 7) 
Oriental 0,32 %  (n = 4) 
Persan 1,88 %  (n = 24) 
Ragdoll 0,78 %  (n = 10) 
Sacré de Birmanie 2,50 %  (n = 32) 
Siamois 3,05 %  (n = 39) 
Sibérien 0,55 %  (n = 7) 
Sphinx 0,23 %  (n = 3) 
Autre 0,70 %  (n = 9) 
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Annexe 7 : Détail de la répartition des résultats du test Feline MiPSC dans l’échantillon 
a. Echantillon complet 

Score total Feline MiPSC Proportion de l’échantillon (n = 1280) 
Score 0 n = 1110 86,72 %  
Score 1 n = 94 7,34 % 

13,28 % 

Score 2 n = 41 3,20 % 
Score 3 n = 17 1,33 % 
Score 4 n = 6 0,47 % 
Score 5 n = 10 0,78 % 
Score 6 n = 2 0,16 % 

 
b. Groupe d’animaux diagnostiqués 

Score total Feline MiPSC Proportion du groupe diagnostiqué 
(n = 39) 

Score 0 n = 14 35,90 %  
Score 1 n = 7 17,95 % 

64,10 % 

Score 2 n = 5 12,82 % 
Score 3 n = 7 17,95 % 
Score 4 n = 3 7,69 % 
Score 5 n = 2 5,13 % 
Score 6 n = 1 2,56 % 
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Annexe 8 : Détail de la répartition des résultats du test FMPI-sf dans l’échantillon 
a.  Echantillon complet 

Score total FMPI-sf Proportion de l’échantillon (n = 1280) 
Score 0 n = 916 71,56 % 
Score 0,25 n = 95 7,42 % 

24,53 % 

28,44 % 

Score 0,5 n = 74 5,78 % 
Score 0,75 n = 45 3,52 % 
Score 1 n = 45 3,52 % 
Score 1,25 n = 18 1,41 % 
Score 1,5 n = 16 1,25 % 
Score 1,75 n = 21 1,64 % 
Score 2 n = 14 1,09 % 

3,20 % 

Score 2,25 n = 7 0,55 % 
Score 2,5 n = 7 0,55 % 
Score 2,75 n = 6 0,47 % 
Score 3 n = 2 0,16 % 
Score 3,25 n = 4 0,31 % 
Score 3,5 n = 0 0 % 
Score 3,75 n = 1 0,08 % 
Score 4 n = 3 0,23 % 

0,70 % 

Score 4,25 n = 1 0,08 % 
Score 4,5 n = 1 0,08 % 
Score 4,75 n = 0 0 % 
Score 5 n = 1 0,08 % 
Score 5,25 n = 0 0 % 
Score 5,5 n = 1 0,08 % 
Score 5,75 n = 1 0,08 % 
Score 6 n = 1 0,08 % 
Score 6,25 n = 0 0 % 
Score 6,5 et plus n = 0 0 %  
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b. Groupe de chats diagnostiqués arthrosiques par un vétérinaire 

Score total FMPI-sf Proportion du groupe diagnostiqué (n = 39) 
Score 0 n = 4 10,26 % 
Score 0,25 n = 1 2,56 % 

46,15 % 

89,74 % 

Score 0,5 n = 2 5,13 % 
Score 0,75 n = 3 7,69 % 
Score 1 n = 4 10,26 % 
Score 1,25 n = 3 7,69 % 
Score 1,5 n = 2 5,13 % 
Score 1,75 n = 3 7,69 % 
Score 2 n = 2 5,13 % 

30,77 % 

Score 2,25 n = 3 7,69 % 
Score 2,5 n = 2 5,13 % 
Score 2,75 n = 3 7,69 % 
Score 3 n = 1 2,56 % 
Score 3,25 n = 1 2,56 % 
Score 3,5 n = 0 0 % 
Score 3,75 n = 0 0 % 
Score 4 n = 1 2,56 % 

12,82 % 

Score 4,25 n = 1 2,56 % 
Score 4,5 n = 1 2,56 % 
Score 4,75 n = 0 0 % 
Score 5 n = 0 0 % 
Score 5,25 n = 0 0 % 
Score 5,5 n = 1 2,56 % 
Score 5,75 n = 0 0 % 
Score 6 n = 1 2,56 % 
Score 6,25 n = 0 0 % 
Score 6,5 et plus n = 0 0 % 
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Annexe 9 : Proposition de support d’information à destination des propriétaires 
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RÉSUMÉ : 
 
L’arthrose est une maladie chronique inflammatoire articulaire à l’origine de douleurs chroniques 
nociceptives et inflammatoires altérant la qualité de vie des animaux. Longtemps sous-estimée chez 
les carnivores domestiques et surtout chez le chat, l’importance médicale et épidémiologique de cette 
affection est aujourd’hui reconnue et des stratégies thérapeutiques sont développées. Afin d’améliorer 
le diagnostic de cette maladie qui reste difficile chez le chat, des outils métrologiques cliniques ont 
été développés. 
Cette étude cherche à évaluer la prévalence d’arthrose dans la population de chats domestiques 
français par le biais de ces outils, à travers une enquête épidémiologique menée auprès de 1280 
propriétaires de chats en France métropolitaine. L’analyse des données recueillies permet d’identifier 
deux facteurs de risque possibles d’arthrose : l’âge et l’obésité. L’obésité, état pathologique secondaire 
à l’excès de tissu adipeux, touche plus de 45% de la population de chats domestiques. 
Toutefois, il semble que l’obésité chez le chat constitue un biais dans certains résultats des outils 
métrologiques. Pour cette raison, il est difficile de trancher entre l’impact de ce biais et l’existence 
réelle d’un lien de causalité entre obésité et arthrose. Ces observations soulignent cependant l’impact 
similaire de l’arthrose et de l’obésité sur le confort de vie de l’animal, et l’importance de la prévention 
et de l’information auprès des propriétaires. 
En prenant en compte ce biais et afin d’améliorer le niveau de confiance des mesures, cette étude 
permet de conclure que l’arthrose touche 24% soit un quart de la population générale de chats 
domestiques en France. 
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