
IL A ÉTÉ MONTRÉ QU’UNE  
SUPPLÉMENTATION ALIMENTAIRE 
EN TRIGLYCÉRIDES À CHAÎNE 
MOYENNE (TCM) RÉDUIT LA 
FRÉQUENCE DES CRISES CHEZ  
LES CHIENS ÉPILEPTIQUES

Les chercheurs vétérinaires sont constamment en quête de traitements efficaces 
différents ou complémentaires, contre l’épilepsie idiopathique. Environ un tiers 
des hommes et des chiens atteints d’épilepsie continuent à présenter des crises 
convulsives, malgré un traitement antiépileptique approprié.

Les interventions diététiques sont étudiées depuis longtemps chez l’homme 
comme un moyen d’améliorer la prise en charge des crises convulsives.

Un aliment cétogène « classique » (riche en lipides, pauvre en protéines et 
en glucides, présentant classiquement des rapports lipides/protéines et lipides/
glucides maximum de 4:1) a été la première recommandation pour la prise en 
charge de l’épilepsie chez les enfants dans les années 19202. Dans la mesure 
où il a été observé que le jeûne présentait des propriétés anticonvulsivantes 
chez les enfants3, l’objectif était de mimer l’état métabolique et les changements 
biochimiques associés au jeûne par une intervention diététique (qui est toujours 
un traitement complémentaire reconnu chez les personnes épileptiques).

Compte tenu de l’efficacité antiépileptique observée des aliments cétogènes 
« classiques », d’autres aliments cétogènes plus appétents et mieux tolérés 
ont été testés chez les patients – notamment des aliments contenant des 
TCM4,5. Les TCM sont digérés et absorbés plus efficacement par le tractus 
gastro-intestinal (GI) que les triglycérides à chaîne longue (TCL), et les acides 
gras à chaîne moyenne (AGCM) obtenus sont plus efficacement transportés 
vers le foie par la veine porte, où ils sont convertis en corps cétoniques6,7. Par 
conséquent, les aliments riches en TCM sont considérés comme plus cétogènes 
que les aliments riches en TCL8. 

Dans une récente étude innovante1, les effets anticonvulsivants d’un aliment 
contenant des triglycérides à chaîne moyenne (TCM) ont été étudiés chez des 
chiens. Les aliments contenant des TCM ne sont pas seulement métaboliquement 
cétogènes chez les chiens, mais l’acide décanoïque, un TCM, exerce également 
des effets anticonvulsivants par son action antagoniste non compétitive sur les 
récepteurs AMPA9.

Une récente étude clinique a porté sur les effets 
de la distribution d’un aliment supplémenté 
en triglycérides à chaîne moyenne chez des 
chiens atteints d’épilepsie idiopathique traités 
par des antiépileptiques.1

L’ÉPILEPSIE  
CANINE

L’épilepsie est l’affection 
neurologique nº 1 chez les 
chiens10

Objectif de la prise en charge de l’épilepsie

RÉDUIRE OU 
ÉLIMINER LES CRISES

La plupart des épilepsies idiopathiques 
commencent entre
1 an et 3 ans11

Il est estimé
que 1 chien sur 111
est atteint d’épilepsie10

Une réduction de la fréquence des 
crises convulsives d’au moins 50 % 
est considérée comme un succès.13

des chiens continuent à 
présenter des crises à long terme14

des chiens restent insuffisamment 
contrôlés malgré des traitements 
appropriés 15,16,17

• Labrador Retriever, Berger Belge, Petit 
Basset Griffon Vendéen, Boxer, Irish 
Wolfhound (lévrier irlandais), Springer 
Anglais, Braque Hongrois à poil court, 
Bouvier Bernois, Caniche, Border Collie, 
Berger Australien, Border Terrier

• Si les races indiquées sont les plus 
fréquemment affectées, toutes les races  
et tous les chiens peuvent être touchés

Races présentant une 
prédisposition génétique à 
l’épilepsie12

50%

66%

20%

30%
–



RÉSULTATS

La plupart des chiens présentant une épilepsie 
idiopathique ont montré une réduction de la 
fréquence des crises convulsives en 90 jours 
lorsqu’ils ont reçu l’aliment à l’étude contenant 
l’huile de TCM, en complément du traitement 
vétérinaire

des chiens ont montré 
une réduction de la 
fréquence des crises 
convulsives

71%

48% des chiens ont montré
une réduction ≥ 50 % de 
la fréquence des crises 
convulsives
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des chiens sont parvenus 
à une absence totale de 
crises convulsives14%

OBJECTIF DE L’ÉTUDE

L’objectif principal de l’étude était de déterminer l’efficacité 
anticonvulsivante d’un aliment cétogène riche en TCM chez des chiens 
présentant une épilepsie idiopathique, traités par des antiépileptiques, 
par rapport à un aliment standardisé placebo de contrôle. 

MÉTHODE DE L’ÉTUDE
• Recrutement : Chiens présentant un diagnostic d’épilepsie

idiopathique, traités par des antiépileptiques, mais présentant 
toujours des crises d’épilepsie (au moins trois crises au cours des 
trois derniers mois) 

• Schéma : Etude prospective croisée, randomisée, contrôlée par
placebo, en double aveugle, sur une période de six mois, pendant 
laquelle 21 chiens ont reçu l’aliment à l’étude contenant l’huile de 
TCM pendant trois mois, puis un aliment de contrôle pendant trois 
mois

• Aliments évalués : Aliments à l’étude et de contrôle, identiques à
l’exception de l’aliment à l’étude qui contenait  
5,5 % de TCM vs 0 % dans l’aliment de contrôle 

• Durée :  6 mois
• Tests réalisés : Les données suivantes ont été recueillies chez

chaque chien les jours 2, 90 et 180 de l’étude :
-  Fréquence des crises convulsives (crises d’épilepsie généralisées)
- Poids corporel
-  Concentrations sériques de phénobarbital et/ou de bromure de

potassium selon les cas
-  Numération des cellules sanguines, biochimie sanguine

standard et dynamique des acides biliaires
- Événements indésirables
-  Score sur une échelle visuelle analogique de l’ataxie, la sédation

et la qualité de vie
- Corps cétoniques (β-hydroxybutyrate)

AUTRES RÉSULTATS
• Aucune différence significative dans les concentrations sériques

de phénobarbital ou de bromure de potassium entre l’aliment à 
l’étude et l’aliment de contrôle 

• Aucun effet significatif sur la concentration sérique de glucose
• L’aliment à l’étude a entraîné des concentrations significativement

supérieures en β-hydroxybutyrate par rapport à l’aliment de
contrôle

CONCLUSION

Les auteurs de l’étude sont parvenus à la conclusion suivante : cette 
étude apporte la preuve des effets positifs sur la réduction de la 
fréquence des crises convulsives et du nombre de jours par mois 
avec des crises convulsives chez des chiens présentant une épilepsie 
idiopathique lorsqu’ils sont nourris avec un aliment enrichi en TCM, 
en complément du traitement vétérinaire.
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