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Le traitement de la pancréatite est symptomatique. Il est important de prendre en considération 
les affections concomitantes qui sont fréquentes. Les recommandations actuelles dans la prise 
en charge médicale de la pancréatite sont axées sur : la nutrition, les traitements anti-vomitifs, 

la correction des désordres électrolytiques, l’analgésie et la prise en charge des affections 
concomitantes.

ACTUALITÉ THÉRAPEUTIQUE

11

https://www.depecheveterinaire.com


RECOMMANDATIONS 
NUTRITIONNELLES
Il a longtemps été conseillé de proscrire toute alimentation vingt-
quatre à quarante-huit heures chez les animaux souffrant de 
pancréatite ; dogme actuellement remis en question tant chez 
l’homme que chez les carnivores domestiques  1-3. L’anorexie 
peut être préjudiciable chez le chat et notamment entraîner une 
lipidose hépatique si celle-ci n’est pas déjà présente. Une réali-
mentation précoce est désormais recommandée. 

Le choix de l’aliment est un autre sujet de controverse. Si pen-
dant longtemps il a été conseillé un aliment pauvre en matière 
grasse, il n’y a actuellement aucune preuve que ce type d’ali-
ment soit bénéfi que chez les chats atteints de pancréatite. Pour 
plus d’informations, voir l’article de ce même dossier dédié à la 
nutrition des chats atteints de pancréatite. 

La réalimentation entérale doit se faire progressivement sur plu-
sieurs jours afi n d’éviter la survenue d’un syndrome de renutrition 
et de prévenir les surcharges génératrices de refl ux, de nausées et 
de vomissements. Une réalimentation progressive sur cinq jours est 
souvent mieux tolérée par les chats. Le gavage est proscrit (risque 
de fausse route, induction de nausées et de vomissements). Le 
recours aux orexigènes n’est pas recommandé en hospitalisation.

La réalimentation peut se faire par une sonde naso-oesopha-
gienne, d’oesophagostomie ou de gastrostomie (cf. tableau 1). 
Des sondes de gastro-jéjunostomie ont été décrites dans les cas 
de pancréatite mais aucune donnée ne permet d’affi rmer qu’il y 
a un bénéfi ce à administrer l’aliment après le pancréas. Un ali-
ment liquide, facilement utilisable avec des sondes de réalimen-
tation de petit diamètre, est nécessaire et plusieurs formulations 
sont disponibles sur le marché vétérinaire (cf article nutrition) 4.

Deux études s’intéressent aux complications des sondes d’œso-
phagostomie chez le chat 5,6. Les complications sont présentes 
dans 35,8 % à 45,5 % des cas, avec le plus souvent une mi-
gration de la sonde (14,5 %) et une infection du site de stomie 
(12,1 % à 17,8 %) pouvant aller jusqu’à nécessiter un parage 
chirurgical. Les chats recevant des corticoïdes sont plus à risque 
de développer une infection. 

ANTI-VOMITIFS
Les anti-émétiques sont incontournables dans la prise en charge 
des pancréatites même en l’absence de vomissements (cf. ta-
bleau 2, page suivante). Ils permettent de traiter la nausée qui 

est diffi cilement identifi able chez le chat.

Le recours au maropitant (antagoniste des récepteurs NK-1) est 
très souvent nécessaire. En plus de son activité antiémétique, il 
permettrait de réduire la douleur abdominale chez le chat, effet 
qui peut s’avérer utile dans un contexte de pancréatite. Dans 
les cas réfractaires, le recours à un antagoniste des récepteurs 
5HT3 comme l’ondansetron (Zophren ND)* peut être intéres-
sant. (* sans AMM vétérinaire)

Le métoclopramide est considéré comme un antiémétique peu 
effi cace chez le chat mais son effi cacité est augmentée lorsqu’il 
est administré en perfusion continue.

CORRIGER LA DÉSHYDRATATION 
ET LES DÉSORDRES 
ÉLECTROLYTIQUES
Les vomissements, la diarrhée et l’anorexie peuvent engendrer 
une déshydratation et des désordres électrolytiques importants. 
Corriger la déshydratation, maintenir la perfusion de l’organisme, 
corriger les désordres électrolytiques et acido-basiques sont les 
objectifs de la fl uidothérapie (cf. tableau 3, page suivante). 

L’hypokaliémie et l’hypocalcémie sont relativement fréquentes 
lors de pancréatite chez le chat (voir l’article sur les actualités 
diagnostiques dans ce dossier et l’article sur la fl uidothérapie 
dans la DT 158, avril 2018, p13).

Encadré 1 : PLAN DE TRAITEMENT DE LA DÉSHYDRATATION 
ET DE COUVERTURE DES BESOINS DE MAINTENANCE 

QUOTIDIENS  

Volume à administrer sur 24h (mL)= Défi cit hydrique + volume 
de maintenance quotidien + compensation des pertes

• Défi cit hydrique (mL) = % déshydratation x poids (kg) x 1000
• Volume de maintenance = [30 x poids (kg)] + 70 = mL/jour  
• Pertes : quantifi er les vomissements, diarrhées en mL sur 24h

ANALGÉSIE (cf. tableau 2 pour les posologies)

La douleur abdominale est fréquente lors de pancréatite mais 
parfois diffi cile à identifi er chez le chat. En conséquence, une 
analgésie est systématiquement recommandée initialement. Les 
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Pas d’anesthésie, peu coûteux
Pas d’effraction du tractus digestif

Courte durée

Maintien à long terme - Nécessité absolue 
de couvrir les besoins alimentaires

Anesthésie générale
Effraction du tube digestif

OESOPHAGOSTOMIE 

JÉJUNOSTOMIE 

Alimentation > 8 jours

Vomissements incontrôlés
Défaut de vidange gastrique
Maintien à long terme

Tolérée sur le moyen terme
Facile et rapide à placer

Evite les vomissements de contenu gastrique
Adaptée sur le long cours

Anesthésie générale
Effraction du tube digestif

Anesthésie générale
Effraction du tube digestif

SONDE NASO-
OESOPHAGIENNE 

Alimentation courte durée (< 8jours)

GASTROSTOMIE Permet d’administrer des aliments semi solides
Adaptée pour le long cours 

MÉTHODES MOLÉCULE INCONVÉNIENTSAVANTAGES

TABLEAU 1 : Différentes méthodes de réalimentation entérale par sonde et leurs avantages et inconvénients.
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opioïdes sont les molécules de choix dans la prise en charge 
de la douleur lors de pancréatite 7. Dans les cas sévères, le re-
cours à un protocole MLK (morphine/lidocaïne/kétamine) peut 
être nécessaire si la douleur n’est pas correctement gérée avec 
un opioïde seul.

ANTIBIOTHÉRAPIE
L’antibiothérapie sera à considérer chez les chats présentant une 
courbe d’Arneth déviée à gauche, des neutrophiles toxiques, en 
état de choc ou lors de suspicion de complication bactérienne 
(abcès pancréatique, cholécystite). 

La voie intraveineuse est la voie de choix en hospitalisation car 
la disponibilité est totale. L’amoxicilline associée au clavulanate 
(voie IV hors AMM chez le chat) est un antibiotique de choix en 
première intention car il possède un spectre relativement large 
pour les bactéries anaérobies. 

Il est bien entendu conseillé d’effectuer les prélèvements de 
bile, de foie, de lésion cavitaire pour analyse cytobactériologique 
et antibiogramme avant l’administration d’antibiotique.

AUTRES TRAITEMENTS À 
CONSIDÉRER
Le traitement d’une éventuelle affection concomitante (ex : lipi-
dose hépatique, cholangite, diabète sucré) doit également être 
instauré.

 Chirurgie 

Elle doit être considérée chez les chats présentant des signes 
d’obstruction des voies biliaires ou du canal pancréatique, lors 
de nécrose pancréatique ou d’abcès du pancréas.

 Antiacides
Les antiacides sont justifi ées uniquement si des lésions ulcéra-
tives digestives sont documentées (hématémèse, méléna). Seuls 
l’oméprazole* administré matin et soir a montré son effi cacité 
pour augmenter le pH gastrique 8. (* sans AMM dans l’espèce)

 Cobolamine (vitamine B12)

Une hypocobalaminémie peut être rencontrée chez les chats 
avec une entérite chronique ou bien lors d’IPE (insuffi sance du 
pancréas exocrine) par la diminution de la synthèse du facteur in-
trinsèque qui est indispensable à l’absorption de la vitamine B12. 

Elle doit être corrigée par une administration parentérale heb-
domadaire. 

Une prise orale quotidienne a permis de corriger l’hypocoblami-
némie chez des chiens souffrant d’entéropathies chroniques et 
peut éventuellement être proposée si l’administration par voie 
sous-cutanée est diffi cile 9.

 Enzymes pancréatiques
Quelques études en médecine humaine chez des patients 
atteints de pancréatite chronique ont montré qu’une complé-
mentation en enzymes pancréatiques diminuait la fréquence et 
l’intensité des épisodes de douleurs secondaires aux affections 
pancréatiques malgré une fonction exocrine en apparence sans 
anomalie 5. 

Aucune étude vétérinaire n’a été réalisée pour confi rmer cet effet 
chez le chat. Cependant, certains auteurs utilisent les enzymes 
pancréatiques chez les chats souffrant de pancréatite chronique 
et observent parfois une amélioration des signes digestifs et de 
l’anorexie 4.

 Complémentations
Des complémentations en vitamines liposolubles, en acides 
aminés ou antioxydants peuvent s’avérer justifi ées chez des 
chats souffrant de lipidose hépatique ou de cholestase.
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5-30 µg/kg IV, SC, IM, PO
0,1-0,2 mg/kg SC, IV, IM q 6-8h
0,1-0,4 mg/kg IV, SC, IM ou 0,1mg/kg/h en CRI
Patch de 25mg/h tous les 5 jours
2 – 4mg/kg PO q 8-12h
Bolus 0,5-1mg/kg puis 2-10 µg/kg/min CRI
Bolus 0,5-1mg/kg puis 10-60µg/kg/min CRI

Oméprazole**
Pentoprazole*

ANTI-VOMITIF 

AUTRES

Métoclopramide
Maropitant
Ondansetron*

Cobalamine
Thiamine
Vitamine K1
Taurine
L-carnitine 
S-adénosylméthionine 
Vitamine E 

2mg/kg/jour en CRI
1mg/kg/j IV ou SC
0,1-1 mg/kg q12-24h en IV lente

500 - 1000µg/semaine SC
Vitamine B1 : 100 mg/jour SC ou IV
0,5 mg/kg 3 fois à 12 h d’intervalle IV, SC
250 mg/jour
250 – 500 mg/jour
20 mg/kg/jour PO
10 UI/kg/jour

ANALGÉSIQUE Buprénorphine 
Méthadone
Morphine 
Fentanyl
Tramadol
Kétamine 
Lidocaïne

ANTIACIDE 1 mg/kg BID PO
1 mg/kg BID IV

ACTIONS MOLÉCULES DOSES

TABLEAU 2 : Différentes méthodes de réalimentation entérale par sonde et leurs avantages et inconvénients.

(CRI : continued infusion rate = perfusion continue  ;  BID : 2 fois / jour  ;  * pas d’AMM vétérinaire  ;  ** pas d’AMM dans l’espèce)
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Le tableau 3 peut être consulté pour les posologies des molé-
cules d’intérêt. CONCLUSION

Le traitement de la pancréatite est essentiellement symptoma-
tique, il est axé sur la fl uidothérapie, l’administration d’anti-vo-
mitifs, l’analgésie et la réalimentation entérale précoce. Si au-
cune amélioration clinique n’est observée pendant les premiers 
jours d’hospitalisation, la recherche de complications ou d’af-
fections concomitantes est nécessaire. Il est important de les 
prendre en considération car elles conditionnent le traitement 
et le pronostic.

Photo 1 : Une réalimentation précoce est recommandée. L’anorexie 
peut être préjudiciable chez le chat et notamment entraîner une li-
pidose hépatique.
Crédit : Marie-Laure Théron

SUIVI
Un contrôle clinique régulier est primordial : appétit, tempéra-
ture rectale, état d’hydratation, électrolytes, glycémie, bilirubi-
némie. 

L’absence de réponse au traitement doit inciter à reconsidérer 
le diagnostic ou envisager des complications. Les complications 
possibles d’une pancréatite sont une nécrose du pancréas, une 
coagulation intravasculaire disséminée (CIVD), une surinfection 
bactérienne (abcès pancréatique), une septicémie, une défail-
lance multiorganique (notamment une insuffi sance rénale ai-
guë). 

Une tumeur du pancréas doit également être envisagée chez 
les chats adultes vieillissants. Des comorbidités fréquemment 
associées aux pancréatites doivent également être recherchées 
et le traitement adéquat mis en place : lipidose hépatique, cho-
langite, entérite chronique, maladie rénale chronique, diabète 
sucré, obstruction biliaire.
14

COMPLÉMENTATION EN POTASSIUM
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Kaliémie (mEq/L) Concentration en K+ 
recommandée dans le 
soluté perfusé (mEq/L)

Vitesse maximum de 
perfusion (mL/kg/h) 
pour ne pas excéder 
0,5mEq/kg/h

TABLEAU 3 : Complémentation en potassium en fonction de 
la kaliémie.

https://www.depecheveterinaire.com



