
Maladie rénale chronique du chat (MRC)
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Les chats 
 vieillissent plus rapidement que l’humain
 cachent leur maladie 

Les affections chroniques
 débutent souvent dans la phase d’âge mûr
 diagnostic précoce = meilleure qualité de vie
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Les différentes phases de la vie du chat
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Quelques règles d’or pour le bien-être de votre chat
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Symptômes cliniques 

Pas de symptômes3,5

Rien à signaler de 

l’extérieur. Le chat semble 

en bonne santé. 

Symptômes subtils3,5

Le chat boit plus. C’est 

souvent la seule chose que 

l’on remarque.

Symptômes évidents3,5

La maladie est clairement 

visible (moins d’appétit, 

perte de poids, pelage  

non soigné, moins actif,...).

Symptômes sévères3,5

Le chat est gravement  

malade (vomissements  

fréquents, pas d’appétit, 

fort affaibli,...). 

Symptômes cliniques 
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Espérance de vie moyenne 

1.151 jours4

Espérance de vie moyenne 

679 jours4

Espérance de vie moyenne 

35 jours4



Changements dans les reins
6

Changements dans les reins

Quelques néphrons (petits 

filtres 	 ans	les	reins	sont	
détruits. L’impact sur la 

fonction rénale globale est 

négligeable. 

Etant donné que de plus 

en plus de néphrons se 

détériorent, les néphrons 

restants doivent travailler 

plus. Des changements 

subtils dans le sang et l’urine 

peuvent être constatés.

75% des néphrons sont 

irrémédiablement détruits. 

in ammation	chroni e	
stimule la formation de 

tissu cicatriciel.

Les reins ne fonctionnent 

plus qu’un minimum. Les 

déchets ne sont plus 

excrétés et le chat s’auto-

empoisonne.
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Espérance de vie moyenne 

1.151 jours4

Espérance de vie moyenne 

679 jours4

Espérance de vie moyenne 

35 jours4



Nombre de néphrons (petits filtres)
3

Capacité de filtration

Capacité de filtration:

100 % - 33 %
Capacité de filtration:

33 % - 25 %
Capacité de filtration:

25 % - 10 %
Capacité de filtration:

< 10 %

 200.000 

néphrons8

 1,2 million 

de néphrons7

 400.000 

néphrons8
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1.151 jours4
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679 jours4
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Focus du traitement

Focus du traitement
9,10

Éliminer la cause Protéger les reins Soutien symptomatique

Modulateurs du SRAA: inhibiteurs des récepteurs de l‘angiotensine 

ou inhibiteurs de l’ECA

Régime rénal: faible taux entre autre de phosphore et de protéines

Liants phosphatiques

+
+/–

Dans un stade précoce, 

il est parfois encore 

possible de trouver la 

cause et de la traiter.

Médicaments qui contrôlent la pression dans le 

néphron.10

Régime rénal qui limite l’accumulation de 

substances nocives dans le sang.11

Le maintien d’une qualité 

de vie acceptable a une 

place centrale.
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1.151 jours4

Espérance de vie moyenne 
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Espérance de vie moyenne 

35 jours4
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