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Ø +  autres conditions chroniques 
       moins importantes ou stabilisées

Ø Avec ou sans liens potentiels
      dans leurs mécanismes de développement 
      ou leurs facteurs de risque 

Ø 1 pathologie chronique index prépondérante *

CENTRÉ MALADIES

* Académie de Médecine : notion de hiérarchie

Association de plusieurs affections chroniques se manifestant en même temps qu’un problème de santé principal 
et en influençant le décours ou déclin

COMORBIDITÉ

DÉFINITIONS : MULTIMORBIDITÉ VERSUS COMORBIDITÉ

LE CHAT VIEILLISSANT :
MULTIMORBIDITÉ ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR
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MULTIMORBIDITÉ

CENTRÉ PATIENT
Vision globale 

Recherche «  fragilité » 

Co-occurrence d’au moins deux maladies chroniques chez le même individu sur la même période 
sans que prédomine une maladie principale. 

Ø Co-occurrence d’au moins 2 conditions chroniques 
Ø Sans que prédomine une maladie principale 
Ø Pas de référence à une pathologie index

Ø Prise en compte des interactions
o Entre les maladies
o Avec l’environnement

DÉFINITIONS : MULTIMORBIDITÉ VERSUS COMORBIDITÉ
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Ø Mal-Être associé aux affections chroniques
Ø Syndrome douleur chronique 
      = MALADIE

MULTIMORBIDITÉ

DOULOUREUSE

CONSÉQUENCES SUR 
LA QUALITÉ DE VIE

☞ Reconnaissance de la douleur chronique 
= pathologie chronique importante, au même titre 
par exemple que le diabète et l’hypertension

o Vulnérabilité
o Fragilité

DOULEUR
CHRONIQUE

DÉFINITIONS : MULTIMORBIDITÉ VERSUS COMORBIDITÉ

LE CHAT VIEILLISSANT :
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Les douleurs 
chroniques 
sont des 
maladies

2019
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VULNÉRABILITÉ

Bouchon JP. 1+2+3 ou comment tenter d’être efficace en gériatrie ? Rev Prat. 1984;34:888-92
Collège National des Enseignants de Gériatrie. Vieillissement normal. Dans : Gériatrie. 3ème édition. Issy-les-Moulineaux, ed Elsevier Masson. 2014:3-21

Vulnerabilis = qui peut être blessé

Situation de faiblesse à partir de laquelle l’intégrité 
d’un être vivant est ou risque d’être menacée

Vieillissement réussi: vulnérabilité retardée

DÉFINITIONS : MULTIMORBIDITÉ VERSUS COMORBIDITÉ
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LE CHAT VIEILLISSANT :
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ÉMOTIONNELLE ET COGNITIVE

SDC
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ÉMOTIONNELLE ET COGNITIVE

DYNAPÉNIE

↓ masse maigre
(↑) masse grasse

Amyotrophie                Sarcopénie                                      Cachexie 
↓ masse maigre
↓ masse grasse

↓ Quantité

↓ Qualité
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LE CHAT VIEILLISSANT :
MULTIMORBIDITÉ ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

ÉMOTIONNELLE ET COGNITIVE

SYNDROME DE 
FRAGILITÉ

= Situation clinique instable de forte vulnérabilité multisystémique, 
impliquant plusieurs systèmes d’organes 

(locomoteur, neurologique, cardiovasculaire, respiratoire, cutané, digestif…) 
à haut risque de perte d’autonomie

DYNAPÉNIE  +  SDC
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La multimorbidité est la maladie chronique la plus répandue 

PRÉVALENCE

LE CHAT VIEILLISSANT :
MULTIMORBIDITÉ ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR
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Moustique Européen  M  07/04/2005 4,3 kg   
MLS + MRC IRIS II + HTA + SDC

CD1: 02/05/2022   17 ans 

o PUPD
o Excès de sommeil
o Plaintes nocturnes (de détresse)
o Difficultés locomotrices - Pas de saut
o Plantigradie non permanente
o Irritabilité

PRÉVALENCE

LE CHAT VIEILLISSANT :
MULTIMORBIDITÉ ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR
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Picolo Européen  M  17/07/1996    3,9 kg 
Diabète + Gastrite chronique + MRC + Coxarthrose + HD

CD1: 30/01/2013   16 ans 1/2

PRÉVALENCE

LE CHAT VIEILLISSANT :
MULTIMORBIDITÉ ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

o    PUPD
o Posture algique - Raideur
o Disparition saut
o Malpropreté
o Agressivité (!)
o Allodynie
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Barnett K, Mercer SW, Norbury M, Watt G, Wyke S, Guthrie B. Epidemiology of multi- morbidity and implications 
for health care, research, and medical education: a cross-sectional study. Lancet 2012;380:37–43.

1 751 841 personnes inscrites auprès de 314 cabinets médicaux en Écosse en mars 2007
ØMultimorbidité: 23,2 %
Ø 50% des + de 65 ans: 3 maladies chroniques
Ø↑considérable prévalence avec l’âge
Ø52% des multimorbides : <	65 ans

Ø 20 et 30 % dans la population générale, tous âges confondus          x/3 entre 1985 et 2005
Ø 70 % des Français ≥	65 ans: au moins 3 maladies
Ø 93 % des Français ≥	70 ans: au moins 2 maladies

PRÉVALENCE

LE CHAT VIEILLISSANT :
MULTIMORBIDITÉ ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR
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American Association of Feline Practitioners  2019 Conference ● October 31 – November 3, 2019 ● San Francisco, CA 
Why Are Comorbidities the “New” Norm for Cats? Margie Scherk, DVM, DAVBP (Feline) 

↑  Âge
moyenne âge Chat : 
+ 20% en 10 ans 

↑ Espérance de vie 
CT:+ 18 mois   

↑ Facteurs de risques 
(Obésité)

↑ Moyens diagnostics

↑ Taux médicalisation 
CN: 88%  -  CT: 67%

↑MM 

PRÉVALENCE

LE CHAT VIEILLISSANT :
MULTIMORBIDITÉ ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

6 MALADIES SILENCIEUSES
… À MINIMA INCONFORTABLES

LA PLUPART SONT DOULOUREUSES EN RAISON D’UN CONTEXTE FRÉQUENT DE MULTIMORBIDITÉ
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A+B+C A x B x C

Fardeau de l’Aidant
Qualité de vie 
Observance ?

Priorisation
Décision thérapeutiqueDiagnostic

1 2 3 4
Polymédication

Iatrogénie ?
Évaluation

LES DÉFIS DE LA PRISE EN CHARGE

LE CHAT VIEILLISSANT :
MULTIMORBIDITÉ ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR
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ÉVALUATION MULTIMORBIDITÉ ?  1

o Arthrose + Maladie Rénale Chronique  + Complexe Gingivo-Stomatite Félin 

LES DÉFIS DE LA PRISE EN CHARGE

LE CHAT VIEILLISSANT :
MULTIMORBIDITÉ ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR
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        All material copyright of ‘North Carolina State University’ 

 
 
 
 
 

FMPI Questionnaire 
 

What can your cat do compared to a normal cat?   

Check the square that best describes how well your cat can: 

1) Walk and/or move normally and easily 
above normal  normal not quite 

normal 
somewhat worse 

than normal 
barely, or with 

great effort 
not at 

all 
doesn’t apply, 
or I don’t know 

       
 
2) Run  

above normal  normal not quite 
normal 

somewhat worse 
than normal 

barely, or with 
great effort 

not at 
all 

doesn’t apply, 
or I don’t know 

       
 
3) Jump up  

above normal  normal not quite 
normal 

somewhat worse 
than normal 

barely, or with 
great effort 

not at 
all 

doesn’t apply, 
or I don’t know 

       
 
4) Jump up to kitchen-counter height in one try  

above normal  normal not quite 
normal 

somewhat worse 
than normal 

barely, or with 
great effort 

not at 
all 

doesn’t apply, 
or I don’t know 

       
 
5) Jump down (how well and how easily)  

above normal  normal not quite 
normal 

somewhat worse 
than normal 

barely, or with 
great effort 

not at 
all 

doesn’t apply, 
or I don’t know 

       
 
6) Climb up stairs or steps   

above normal  normal not quite 
normal 

somewhat worse 
than normal 

barely, or with 
great effort 

not at 
all 

doesn’t apply, 
or I don’t know 

       
 
7) Go down stairs or steps   

above normal  normal not quite 
normal 

somewhat 
worse than 

normal 

barely, or 
with great 

effort 

not at 
all 

doesn’t apply, 
or I don’t know 

       
 
8) Play with toys and/or chase objects  

above normal  normal not quite 
normal 

somewhat worse 
than normal 

barely, or with 
great effort 

not at 
all 

doesn’t apply, 
or I don’t know 

       
 
 

ET LA QUALITÉ DE VIE ?

LES DÉFIS DE LA PRISE EN CHARGE

LE CHAT VIEILLISSANT :
MULTIMORBIDITÉ ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

Ø Arthrose + Maladie Rénale Chronique  + Complexe Gingivo-Stomatite Félin 

ÉVALUATION MULTIMORBIDITÉ ?  1

17
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10 % chats 
>	 10 ans

HTA
+++

5-10 % ?

↑DFG: ↓ créa et SDMA
↓ masse musculaire: ↓  créa 

↓ T4

Arthrose

* Marino CL et al. Journal of Feline Medicine and Surgery 2014, Vol. 16(6) 465–472

Signes cliniques comparables

70 % chats 
> 11 ans

SDC

Près de 70 %  des chats arthrosiques souffrent de MRC
Arthrose radiologique  70% > 11ans

40% chats 
>	10 ans, 
80% chats 
>	 15 ans *

LES DÉFIS DE LA PRISE EN CHARGE

LE CHAT VIEILLISSANT :
MULTIMORBIDITÉ ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

DIAGNOSTIC: SYMPTOMATOLOGIE COMMUNE1
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1° 2° ?… ☞ Euthanasie 

PRIORISATION2

Divergences vétérinaire / propriétaire  

Tendance à prioriser le résultat médical Tendance à prioriser le statut fonctionnel 

Dipsy  Européen   M    12 ans    5,6 kg
Arthrose Coudes et L7-S1  +  Kyste rénal et MRC IRIS I  + Obésité + HTA

Bou   Persan M  14 ans  4,8 kg    
PKR + Lithiases rénales + Hyperostose idiopathique diffuse

LES DÉFIS DE LA PRISE EN CHARGE

LE CHAT VIEILLISSANT :
MULTIMORBIDITÉ ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR
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Particularités pharmacocinétiques du Senior 

Nombre de médicaments 
prescrits

Fréquence des effets 
indésirables

2 6%

5 50%

8 100%

Hughes l, mc murdo m, guthrie b. guidelines for people not for diseases : 
the challenges of applying UK clinical guidelines to people with multimorbidity. age ageing 2013;42:62-9. 

ANSM 2022: Polypharmacie 
= risque iatrogénique majeur en France, 

100 000 décès par an 
(https://ansm.sante.fr/).

LES DÉFIS DE LA PRISE EN CHARGE

LE CHAT VIEILLISSANT :
MULTIMORBIDITÉ ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

POLYMÉDICATION ET RISQUE IATROGÉNIQUE3
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Clochard  Européen   M   14 ans   5,6 kg    
Arthrose  +  CMH

Meloxicam + furosémide + benazepril 

LES DÉFIS DE LA PRISE EN CHARGE

LE CHAT VIEILLISSANT :
MULTIMORBIDITÉ ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

POLYMÉDICATION ET RISQUE IATROGÉNIQUE3

Ramsès 2   Siamois   M   17 ans   2.6 kg    
Arthrose + MRC + CGSF

Depomedrol + AINS

21

www.capdouleur.fr

= Ensemble des difficultés physiques, psychologiques, émotionnelles, sociales et financières 
que le propriétaire-aidant expérimente au quotidien. 

Diabète Type I
o Angoisse / diabète sucré

o Peur de l’hypoglycémie. -  des injections

o Peur malpropreté (PUPD)

o Difficultés à faire garder le chat

o Coût de la prise en charge du diabète

LES DÉFIS DE LA PRISE EN CHARGE

LE CHAT VIEILLISSANT :
MULTIMORBIDITÉ ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

FARDEAU DU PROPRIÉTAIRE-AIDANT4

Tyson  Maine Coon  20 ans 4,8 kg  
Coxarthrose et multimorbidité: 

MRC + SDC
Telmisartan + CBD + Frunevetmab
Contrôles biochimiques réguliers  
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Diabète Type I

LES DÉFIS DE LA PRISE EN CHARGE

LE CHAT VIEILLISSANT :
MULTIMORBIDITÉ ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

FARDEAU DU PROPRIÉTAIRE-AIDANT4
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Ø Traiter l’animal malade plutôt qu’une maladie
Ø Éviter les parcours de soins marqués par de multiples consultations                             

selon une médecine d’organes

Approche 
Maladie Unique

Ø Placer le vétérinaire généraliste au 1er plan,                                                                   
dans un rôle d’accompagnement et de coordination

APPROCHE CENTRÉE PATIENT  

LE CHAT VIEILLISSANT :
MULTIMORBIDITÉ ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR
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Explorer et comprendre 
la MMD

Comprendre l’animal 
douloureux

Comprendre le couple animal 
de compagnie/propriétaire

EDT
Effet domino 

thérapeutique

S’entendre sur un 
terrain commun

1 2 3

RFC
Regroupements 

fonctionnels 
cohérents

Évaluation et approche 
individualisée des DCs 

Modèle 
biopsychosocial

Déprescription

Qualité de vie
Fardeau de l’aidant

Deuil anticipé

Alliance et
Éducation 

thérapeutique

Autonomisation

4

PRIORISATION

APPROCHE CENTRÉE PATIENT  

LE CHAT VIEILLISSANT :
MULTIMORBIDITÉ ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR
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Regroupements fonctionnels cohérents
+ Effet domino thérapeutique

1° Répertorier les maladies
2° Organiser en recherchant les liens entre les maladies

o Liens physiopathologiques / étiologiques
o Liens statistiques / cliniques /thérapeutiques

Lien Obésité – Arthrose – Diabète = Sédentarité

Explorer et comprendre 
la MMD

1

APPROCHE CENTRÉE PATIENT  

LE CHAT VIEILLISSANT :
MULTIMORBIDITÉ ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

Réaction en chaine positive 
Ø agissant de concert sur plusieurs maladies 
Ø bénéfique pour l’état de santé et la qualité de vie du patient multimorbide
Ø qui n’est pas l’effet du hasard
Ø mais préparée et déclenchée par le vétérinaire

Nutrition          -       Physiothérapie      -  Ergothérapie

26
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Regroupements fonctionnels cohérents
+ Effet domino thérapeutique

Explorer et comprendre 
la MMD

1 STRATÉGIE DE PRIORISATION: PRISE DE DÉCISION PARTAGÉE

Choisir un Axe principal d’intervention raisonnable et acceptable
(en mode séquentiel)

1                                2                                3               4

o = une maladie parmi toutes celles de la situation multimorbide
o pas forcément une maladie prioritaire aux yeux du praticien
o sur laquelle il est choisi d’agir avec le ou la propriétaire
o dans l’attente d’un effet domino maximal d’amélioration sur les autres 

situations
o Pour ↓ le fardeau de l’aidant et de sa charge de travail
o En tenant compte du pronostic et des risques : consentement éclairé
o En priorisant la faisabilité 

LE CHAT VIEILLISSANT :
MULTIMORBIDITÉ ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

APPROCHE CENTRÉE PATIENT  
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Explorer et comprendre 
la MMD

1 STRATÉGIE DE PRIORISATION: PRISE DE DÉCISION PARTAGÉE

Choisir un Axe principal d’intervention raisonnable et acceptable
(en mode séquentiel)

Picolo Européen  M  17/07/1996    3,9 kg 
Diabète + Gastrite chronique + MRC + Coxarthrose + HD  

1                                2                                3               4
Ø Multimorbidité
Ø Diabète: 3,86g/l
Ø Gastrite iatrogène
       Intolérance au meloxicam
       Vomissements + hématémèse

Ø Peur des aiguilles 
Ø Culpabilité
Ø Nomadisme médical

LE CHAT VIEILLISSANT :
MULTIMORBIDITÉ ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

APPROCHE CENTRÉE PATIENT  
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Explorer et comprendre 
la MMD

1 STRATÉGIE DE PRIORISATION: PRISE DE DÉCISION PARTAGÉE

Choisir un Axe principal d’intervention raisonnable et acceptable
(en mode séquentiel)

LE CHAT VIEILLISSANT :
MULTIMORBIDITÉ ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

APPROCHE CENTRÉE PATIENT  
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Comprendre l’Animal douloureux
2

X
ÉVALUATION

LE CHAT VIEILLISSANT :
MULTIMORBIDITÉ ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

APPROCHE CENTRÉE PATIENT  

30
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Comprendre l’Animal douloureux
2

1er écueil: Douleur ou Souffrance ?

2ème écueil: Qualité de Vie ?

Grille d’évaluation 
de la qualité de vie du chien et du chat

/50
Critères
cliniques 

/20
Critères 
d’interactions sociales

/10Évaluation générale

Sources :
• Elaboration de grilles d’évaluation de la qualité de vie du chien et du chat / Tiphaine Evellin. - Nantes : ONIRIS - Ecole Nationale Vétérinaire, Agroalimentaire et de l’Alimentation, Nantes Atlantique, 2016
• Canine and Feline Geriatric Oncology:Honoring the Human–Animal Bond , Villalobos A, Kaplan L—Hoboken, NJ: Wiley-Blackwell, 2007

Lors de la dernière visite, le score était de : ..…......../100

/20
Critères 
comportementaux

Animal : 

Propriétaire : 
Le ......../......../........

/100Score de qualité de vie

Présence de symptômes

Appétit

Hydratation

Signes de douleurs

Poids/Musculature

Locomotion

Tolérance à l’effort

Capacité à faire ses besoins

Qualité du sommeil

Qualité du poil/Comportement
de toilettage

Troubles du comportement

Relation avec le propriétaire / la famille

Relation avec les autres animaux

Évaluation générale, votre animal a 
plus de bons jours ou de mauvais jours

Relation avec les autres humains

Niveau d’activité : motivation, curiosité, 
expression des comportements naturels

Humeur

Symptômes très 
fréquents (diarrhée, 
vomissements…)

Absence de 
symptômes

0 51 2 3 4

Diminué (anorexie) 
ou très augmenté 
(polyphagie)

Appétit 
normal

0 51 2 3 4

Déshydraté ou prise 
de boisson très 
augmentée

Bonne 
hydratation

0 51 2 3 4

Animal 
douloureux, prostré, 
se plaint

Absence de 
signes de 

douleur
0 51 2 3 4

Poids 
stable

Perte de poids, 
fonte musculaire

0 51 2 3 4

Ne peut pas se 
déplacer seul

Très mobile, 
saute, court

0 51 2 3 4

Intolérant, 
extrême 
fatigabilité

Bonne 
tolérance 

à l’effort
0 51 2 3 4

Malpropreté, 
impossibilité de faire 
ses besoins seul

Animal propre, 
fait ses besoins 

seul
0 51 2 3 4

Sommeil léger, se 
réveille la nuit

Sommeil 
inchangé, 

profond, rêve 
régulièrement

0 51 2 3 4

Poil terne, piqué, 
absence de 
toilettage

Poil brillant, 
toilette 

quotidienne
0 51 2 3 4

Abattu, léthargique, 
prostré

Normal : 
joue, explore, 

escalade…
2 4 6 80 10

Moins câlin, 
agressif, se plaint Inchangée0 51 2 3 4

Aboiement,
Automutilation,
Perte de repères,
Malpropreté…

Aucun0 51 2 3 4

Interactions rares, 
animal isolé, agressif

Interactions 
inchangées

0 102 4 6 8

Interactions rares,
animal isolé, agressif

Interactions 
inchangées

0 51 2 3 4

Interactions rares,
animal isolé, agressif

Interactions 
inchangées

0 51 2 3 4

Bons jours rares voir 
absents

Bons jours 
majoritaires

0 102 4 6 8

MRC Maladie unique
à mesure objective

3ème écueil: Modèle biomédical

LE CHAT VIEILLISSANT :
MULTIMORBIDITÉ ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

APPROCHE CENTRÉE PATIENT  
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Comprendre l’Animal douloureux
2

3ème écueil: Modèle biomédical

MRC Maladie unique
à mesure objective

Comorbidité

APPROCHE  CENTRÉE MALADIE(S)

Multimorbidité

APPROCHE  CENTRÉE PATIENT

LE CHAT VIEILLISSANT :
MULTIMORBIDITÉ ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

APPROCHE CENTRÉE PATIENT  
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D

Comprendre l’Animal douloureux
2

4ème écueil: Utilisation EBM

1° Formuler la question clinique de façon claire et précise
2° Chercher l’information pertinente dans la littérature
3° Evaluer la validité de l’information
4° Appliquer au patient 
(notamment dans un contexte de multimorbidité)

Ø Les essais randomisés contrôlés  visent  les patients 
monomorbides hautement sélectionnés pour 
répondre aux besoins de la recherche scientifique

Ø La plupart des recommandations EBM pour la pratique 
clinique sont construites selon une approche de   « 
maladie unique » à visée populationnelle

LE CHAT VIEILLISSANT :
MULTIMORBIDITÉ ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

APPROCHE CENTRÉE PATIENT  
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PROJET THÉRAPEUTIQUE

Comprendre l’Animal douloureux
2

LE CHAT VIEILLISSANT :
MULTIMORBIDITÉ ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

APPROCHE CENTRÉE PATIENT  
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PROJET THÉRAPEUTIQUEComprendre l’Animal douloureux
2

X

OSER LA DÉPRESCRIPTIONALIMENTS OU NUTRACEUTIQUES À OBJECTIFS MULTIPLES 

LE CHAT VIEILLISSANT :
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Comprendre l’Animal douloureux
2
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Comprendre le couple animal 
de compagnie/propriétaire

3

☞☞ Développer des compétences  pour évaluer et comprendre le point de vue des propriétaires
 

 

C H A T      C H I E N      C H E V A L      N A C      B O V I N S      P O R C I N S      O V I N S

MAI 2025

Cet  extrait vous  est offert  par

Le  fardeau  
du  propriétaire-aidant

L’évaluer  pour  l’adoucir

            

LE CHAT VIEILLISSANT :
MULTIMORBIDITÉ ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

APPROCHE CENTRÉE PATIENT  
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S’entendre sur un 
terrain commun

4
ALLIANCE THÉRAPEUTIQUE

Collaboration active  basée sur une appréciation partagée des problèmes 
et  un accord sur les objectifs - solutions

LE CHAT VIEILLISSANT :
MULTIMORBIDITÉ ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

APPROCHE CENTRÉE PATIENT  
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S’entendre sur un 
terrain commun

4

ALLIANCE THÉRAPEUTIQUEEngagement réciproque
Propriétaire – Équipe vétérinaire

LE CHAT VIEILLISSANT :
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ÉDUCATION THÉRAPEUTIQUE DU PROPRIÉTAIRE
Ø Nommer et comprendre la MMD
Ø Remise de documents
Ø Compétences évaluatives et de soins 

S’entendre sur un 
terrain commun

4
ALLIANCE THÉRAPEUTIQUE

ATELIERS ÉDUCATIFS

↑ sentiment de 
compétence de l’aidant                                      
↓ sensation de fardeau

Propriétaire « élève »
Paternalisme ?

ETP

LE CHAT VIEILLISSANT :
MULTIMORBIDITÉ ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

APPROCHE CENTRÉE PATIENT  
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AUTONOMISATION DU PROPRIÉTAIRE S’entendre sur un 
terrain commun

4
ALLIANCE THÉRAPEUTIQUE

EPW

Partager avec le patient le pouvoir de prendre en charge la maladie chronique

Ø Partition: compréhension mutuelle MMD
Ø Responsabilisation
Ø Propriétaire « acteur »                                
Ø Propriétaire « expert »                                

Ø ↑ confiance en soi 
Ø ↓ Sentiment d’impuissance (Powerlessness) 
Ø ↓ Fardeau de l’aidant 
Ø ↑ Qualité de vie de l’animal 

o prise de décisions rapides
o stratégies d’adaptation (ergothérapie)

Ø ↑ Qualité de vie de l’animal / ↑ Observance

LE CHAT VIEILLISSANT :
MULTIMORBIDITÉ ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

APPROCHE CENTRÉE PATIENT  
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D

LE CHAT DOULOUREUX LE PROPRIÉTAIRE-AIDANT L’ ENVIRONNEMENT

1° Connaitre le FPA
2° Reconnaitre le FPA en l’évaluant
3° Adoucir le FPA par une démarche empathique

Thanos  Européen   Hyperesthésie féline

LE CHAT VIEILLISSANT :
MULTIMORBIDITÉ ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

APPROCHE CENTRÉE FAMILLE
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Cas clinique Neige Femelle stérilisée 9 ans

Chaton en refuge, ne sort pas, pas de suivi régulier, pas d’atcd

● Diabète sucré instable depuis 5 mois (Caninsulin 1 UI matin et soir)
● Détresse respiratoire la semaine précédente (bouche ouverte, amorphe sans réponse aux stimuli) 
● Souffle non exploré
● Aucun traitement (Caninsulin arrêté)
● Hypersomnie et isolement

● 2.270 kg (perte 1,7 kg), 3/9, fonte musculaire importante
● Déshydratation 5%, normotherme
● PUPD
● Appétit faible (mousse du commerce, refuse les croquettes)
● Souffle systolique 3/6
● Maladie parodontale
● Distension abdominale
● Nodule thyroïdien

43

Diagnostic du diabète sucré

44
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Suivi glycémique

45

Examen hémato-biochimique du 21 mai

46
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Examens complémentaires

Analyse urinaire

● Densité 1050
● Glucosurie
● Pas de corps cétoniques (idem cétonemètre)
● Culot négatif
● RPCU 0.3

47
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Exploration cardio-vasculaire

Pression artérielle

● 180 mmHg (moyenne 5 mesures)
● Cardiomyopathie hypertrophique septale
● Dilatation atriale gauche

● Episode de détresse respiratoire 
d’origine cardiogénique

48
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Exploration 
abdominale

• Hépatomégalie compatible avec une 
surcharge

• Epaississement de la paroi biliaire et 
dilatation des canaux cystique et 
cholédoque

• Reins discrètement dégénératifs

• Reste de l’abdomen dans la norme

49

Synthèse

Comorbidités
• Diabète sucré non traité
• MRC IRIS 1 (au minimum) / 

hypokaliémie discrète
• Hyperthyroïdie probable mais 

masquée par les comorbidités
• Cardiomyopathie hypertrophique B2
• Hypertension artérielle systémique
• Cholangite
• Maladie parodontale

Traitements
• Reprise de l’insulinothérapie
• Amlodipine
• Clindamycine
• Maropitant
• Suivi de la FR repos (afin d’esKmer un 

éventuel besoin en diuréKques)

50
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Suivi à une semaine

• Amélioration clinique 
• Reprise d’appétit (aliment humide)
• Pression artérielle 140 mmHg
• FR repos 28 /mn en moyenne

51
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Ø Vision traditionnelle de la médecine: se concentre souvent sur le traitement d'une seule maladie à la fois 
Ø La multimorbidité reconnaît la complexité des patients présentant plusieurs affections de santé.
Ø Chaque animal multimorbide présente une constellation unique de maladies

☞☞ Priorisation individuelle 

Galak : MRC +HTA+ Coxarthrose + Polyarthrite périostée proliférative - Ostéochondromatose

LE CHAT VIEILLISSANT :
MULTIMORBIDITÉ ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR
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Frunévetmab x 26

LE CHAT VIEILLISSANT :
MULTIMORBIDITÉ ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR
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Bou   Persan M  14 ans  4,8 kg    
PKR + MRC IRIS 3 + Lithiases rénales + Hyperostose idiopathique diffuse

Fin de vie 02/11/2025

LE CHAT VIEILLISSANT :
MULTIMORBIDITÉ ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR
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1939

LE CHAT VIEILLISSANT :
MULTIMORBIDITÉ ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

1ère Conclusion

4 PILIERS DU SOIN
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LE CHAT VIEILLISSANT :
MULTIMORBIDITÉ ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

1ère Conclusion

4 PILIERS DU SOIN
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À force de voir la maladie, on oublie le malade. 
Dr Condor  

1939

Père de la médecine moderne
Pionnier de la pratique de l'enseignement au chevet du malade
et du système de résidence médicale

Évaluation
Si vous écoutez attentivement le patient, il vous donnera le diagnostic …

Pronostic
La médecine est une science de l’incertitude et un art de la probabilité

Traitement
Le désir de prendre des médicaments est peut-être la plus grande caractéristique 
qui distingue l’homme des animaux.

LE CHAT VIEILLISSANT :
MULTIMORBIDITÉ ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

2ème  Conclusion
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