
TraitementSyndrome de dysfonctionnement cognitif (SDC)

Si le SDC ne peut pas être guéri, 
la détérioration cognitive peut 
être ralentie et les signes cliniques 
améliorés.23 
• Un diagnostic et une intervention précoces 

permettent d’améliorer la qualité de vie du chien

• L’intervention peut inclure et/ou associer des 
médicaments, une alimentation thérapeutique et 
un enrichissement environnemental

• Les médicaments utilisés dans le traitement 
du SDC comprennent : la Sélégiline, la 
Propentofylline et la Nicergoline

• Le traitement nutritionnel est conçu pour réduire 
le stress oxydatif et corriger la diminution du 
métabolisme cérébral du glucose associée au 
déclin cognitif

• Les triglycérides à chaîne moyenne (TCM), 
qui sont faciles à digérer, sont convertis en 
corps cétoniques, qui apportent une source 
d’énergie alternative pour le cerveau et 
améliorent la fonction mitochondriale

• Les antioxydants peuvent réduire le stress 
oxydatif sur le cerveau

• L’arginine soutient la fonction cérébrale, une 
circulation et une pression sanguines saines

• Les vitamines B favorisent le métabolisme 
énergétique et l’entretien de l’ADN

L’alimentation comme 
traitement complémentaire

Les signes cliniques de SDC peuvent être 
groupés en six catégories principales, 
résumées par l’acronyme DISHAA :

Facteurs de risque Signes cliniques

Quelles sont les raisons du SDC ?

Désorientation

Interactions – Relations 
sociales

Cycles Sommeil/éveil 
altérés
Hygiène, apprentissage  
et mémoire
Activité altérée 
(déclin de l’activité, agitation,  
mouvements répétitifs)
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•  Des changements de la structure 
cérébrale, et par conséquent du 
métabolisme énergétique cérébral,  
ont été rapportés 23

•  Le vieillissement réduit la capacité du 
cerveau à métaboliser le glucose, ce qui 
affecte des facteurs comme la mémoire, 
l’apprentissage, l’attention et la prise de 
décision

Le syndrome de dysfonctionnement cognitif (SDC) est un trouble 
neurodégénératif lié à l’âge, caractérisé par un déclin graduel et progressif 
de la fonction cognitive. Le SDC présente de nombreuses similarités avec 
la maladie d’Alzheimer chez l’homme.21

Incidence estimée chez les chiens 
âgés de plus de 14 ans 2241%

14%

L’incidence et le risque de SDC augmentent 
avec l’âge

des chiens âgés de huit ans ou 
plus sont touchés par le SDC, 
mais le diagnostic est établi chez 
seulement 1,9 % d’entre eux

Âge
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Comprendre l’épilepsie 
et le Syndrome de 

Dysfonctionnement Cognitif 
chez le chien

75% des propriétaires de chiens de plus de 7 ans ont constaté au 
moins un signe de SDC.24
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2. Aliments enrichis en TCM (aliments 
métaboliquement cétogènes) :19

• Les matières grasses constituent la source d’énergie 
disponible la plus concentrée ; cependant, le 
cerveau dispose d’une capacité limitée pour utiliser 
les triglycérides à chaîne longue (TCL) comme 
source d’énergie. Les acides gras à chaîne moyenne 
(AGCM) alimentaires provenant des triglycérides 
à chaîne moyenne (TCM) peuvent toutefois être 
facilement oxydés pour constituer une source 
d’énergie alternative (corps cétoniques)

• Les chiens peuvent métaboliser les TCM pour 
produire des cétones

• Une étude réalisée chez les chiens atteints 
d’épilepsie idiopathique au Collège Royal Vétérinaire 
de Londres (en partenariat avec Purina) a montré 
pour la première fois qu’un aliment test contenant 
de l’huile de TCM pouvait avoir des effets positifs 
sur la réduction de la fréquence des crises 
convulsives, lorsqu’il est distribué en complément 
d’un traitement vétérinaire.

• Les aliments riches en TCM peuvent avoir un effet 
direct sur la transmission de l’influx nerveux20

• Un type spécifique de TCM, l’acide décanoïque, 
administré à des concentrations significatives, peut 
agir comme antagoniste d’un transmetteur de 
l’activité neuronale

• Cet effet peut être bénéfique chez les animaux 
souffrants d’une activité épileptique

TraitementÉpilepsie

Races prédisposées 
(facteur génétique)
Border Collie, Boxer, 
Cavalier King Charles 
Spaniel, Golden 
Retriever, Labrador 
Retriever, Irish 
Wolfhound  
ou Teckel.4

Facteurs de risque

Les crises d’épilepsie commencent lorsque les 
neurones cérébraux présentent une excitabilité 
électrique anormale. Dans les conditions 
normales, le cerveau empêche cette excitabilité 
électrique anormale par différents mécanismes 
inhibiteurs, mais les crises se développent lorsque 
l’équilibre entre les mécanismes de transmission 
excitateurs et inhibiteurs est rompu.7

Pourquoi les crises se 
déclenchent-elles ?

L’épilepsie est une maladie chronique invalidante qui affecte

Il existe différents types d’épilepsie, mais l’épilepsie 
idiopathique (d’origine inconnue) est la maladie 
neurologique la plus fréquemment diagnostiquée 
chez le chien.2

L’épilepsie n’altère pas seulement la qualité de 
vie de l’animal affecté, mais perturbe également 
la qualité de vie du propriétaire à cause de 
l’incertitude quant à la survenue de la crise 
suivante.3

Les objectifs 
du traitement

Traitement par les antiépileptiques 
Les antiépileptiques, notamment le phénobarbital 
et le bromure de potassium, sont fréquemment 
utilisés pour réduire l’incidence des crises.6

• Même s’ils sont efficaces, ces médicaments 
peuvent provoquer des effets secondaires 
(polyphagie, gain de poids, polydipsie, polyurie, 
sédation, agitation, léthargie et ataxie)

• Les effets secondaires des antiépileptiques 
sont l’une des principales raisons citées par les 
propriétaires, d’une détérioration de la qualité  
de vie

• Il est important de trouver une posologie 
équilibrée entre le contrôle des crises et la 
limitation des effets secondaires

Comment atteindre un succès 
thérapeutique ?  
Pour atteindre un succès thérapeutique, 
l’observance du traitement du propriétaire et du 
patient est essentielle. Il est important de s’assurer 
que le propriétaire administre les médicaments 
exactement selon la prescription. L’administration 
intermittente de médicaments peut entraîner des 
conséquences plus graves qu’une absence  
de traitement.

Amélioration de 
la qualité de vie 

du patient 3,8 

des chiens dans les 
cliniques de référés1-5% 0,6% dans la pratique 

courante1.

Jusqu’à

• Le glucose est la source d’énergie principale 
pour le cerveau14

• Le métabolisme glucidique cérébral est 
perturbé chez les patients atteints d’épilepsie 
(hypométabolisme glucidique)

• Bien qu’une plus grande quantité d’énergie 
soit utilisée pendant les crises convulsives, 
les chiens atteints d’épilepsie idiopathique 
ont montré une réduction de l’utilisation du 
glucose dans différentes zones du cerveau 
entre les crises16

• L’altération du métabolisme glucidique 
cérébral chez les patients épileptiques crée 
un besoin de sources alternatives d’énergie 
pour le cerveau15,16

L’alimentation comme thérapie 
complémentaire

Âge
Les crises d’épilepsie 
commencent 
généralement entre 
six mois et six ans.5 

Prédisposition 
sexuelle
Mâles > femelles6

C’est la raison pour laquelle il est 
nécessaire de trouver un traitement 
complémentaire pour améliorer 
les signes cliniques des chiens 
épileptiques.

Réduire la  
fréquence et la 

sévérité des crises
(Il n’est pas toujours possible 

d’interrompre totalement l’activité 
des crises. En fait, un traitement 
efficace est défini comme une 

réduction de la fréquence  
des crises d’au moins  

50 %)8

Plus de 

des chiens atteints d’épilepsie idiopathique 
présentent des crises convulsives à long terme

 

 
des chiens affectés restent mal contrôlés, 
malgré un traitement.10-13

66

20-30

%

%

Résultats

des chiens ont 
montré une 
réduction de la 
fréquence des 
crises

71% 48% 14%
des chiens ont 
atteint une 
absence totale 
de crises

des chiens ont 
montré une 
réduction ≥ 50 %
de la fréquence 
des crises

Aliments cétogènes
L’objectif de ce type d’aliment est d’augmenter la concentration sanguine de corps cétoniques (une autre 
source d’énergie efficace pour le cerveau, intéressante dans les situations d’hypométabolisme glucidique17).  
Il existe deux principaux types d’aliments cétogènes :

Les crises sont soudaines 
et imprévisibles. Pour les 
propriétaires, cela crée un 
sentiment d’incertitude constant 
qui souvent conduit à un stress 
émotionnel.

1.  Les aliments cétogènes traditionnels18 :  

• Aliments riches en matières grasses/pauvres en 
protéines/pauvres en glucides

• Utilisés pour prendre en charge l’épilepsie chez 
l’enfant

• Certaines études montrent que les aliments 
cétogènes traditionnels n’améliorent pas les 
crises convulsives chez le chien, comme c’est le 
cas chez l’homme, dans la mesure où les chiens 
ne deviennent pas facilement cétosiques


