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RESUME : La stérilisation des chats entraîne un risque d’augmentation de la fréquence d’obésité et 
d’urolithiases. Des aliments aux formules adaptées aux caractéristiques des chats castrés sont 
commercialisées dans le but de minimiser les effets négatifs de la stérilisation. 

L’étude présentée, de type analytique, exploratoire et rétrospectif, compare l’état de santé et d’obésité 
de deux lots de chats, l’un ayant été exposé aux aliments de la gamme Neutered Cat® (Royal Canin), 
le deuxième à des aliments autres également vendus en clinique vétérinaire. 

Au total, 130 questionnaires ont été récoltés : 61 pour le lot des chats exposés à l’aliment étudié, 69 
pour le lot exposé à d’autres aliments vétérinaires. Aucune différence significative n’a été constatée 
entre les différents lots en prenant en considération les caractéristiques démographiques des chats ou 
des propriétaires des différents lots. En revanche, les résultats portant sur divers aspects de santé 
permettent de révéler quelques différences significatives, par exemple du point de vue de l’obésité (p 
= 0,03 ; RR = 0,7 [0,51 – 0,97]), la constatation de maladie après stérilisation (p = 0,02 ; RR = 0,63 
[0,42 – 0,94]), la rétraction gingivale, (p = 0,08 ; RR = 0,78 [0,59 – 1,04] ou l’apparition de troubles 
urinaires (p = 0,004 ; RR = 0,21 [0,08 – 0,56].  

Ces résultats sont envisagés principalement dans la perspective de proposer les caractéristiques d’un 
protocole qui permettrait une évaluation de l’effet de ces aliments et dont les résultats seraient validés 
à une plus large échelle. 

Mots-clés : Chats stérilisés, troubles de santé, enquête rétrospective, facteurs de risque. 

 

SUMMARY : Following sterilization, the cats’ behaviour and rate of feeding are modified, leading to a 
direct risk of increase in the rate of obesity and feline low urinary tract diseases. Some companies 
which specialized in pet nutrition have produced some formulas adapted to the characteristics of 
neutered cats, aiming to minimize the negative effects of sterilization. 

This analytical, exploratory and retrospective study, compare the state of health and level of obesity of 
neutered cats according to the type of food which the animals have been fed on. Two sets of pets 
have been compared both fed on food sold in veterinary clinics, first diets from the Neutered Cat®  
range (Royal Canin)(61 questionnaires filled in at the end of study), second with other veterinary foods 
(69 questionnaires).  

No significant difference was noted among the two sets, taking into account the characteristics of the 
cats or their owners. However, the results covering various health aspects do reveal significant 
differences (p < 0.05), such as a protective effect of studied food, for example for obesity (p = 0.03 ; 
RR = 0.7 [0.51 – 0.97]), disease after neutering (p = 0.02 ; RR = 0.63 [0.42 – 0.94]) gum recession (p 
= 0.08 ; RR = 0.78 [0.59 – 1.04] or urinary problems (p = 0.004 ; RR = 0.21 [0.08 – 0.56].  

 

 

________________ 
* Texte de la communication orale présentée lors de la Journée AESA-AEEMA, 19 mai 2006 
1 Ecole vétérinaire d’Alfort, 94704 Maisons-Alfort Cedex, France 
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Biases are discussed, mainly due to self selection of owners who accepted or not to participate to the 
study, or a cluster effect due to limited number of veterinary clinics. The design of a next study would 
have to deal with those aspects. 

Keywords : Neutered cats, diseases, retrospective study, risk factors. 

 

 
 
 

I - INTRODUCTION 
 
La population des chats domestiques (9,94 
millions en 2004) comporte de plus en plus de 
chats stérilisés. En 2004, près de 65% d’entre 
eux étaient stérilisés (71,9% des chats et 
59,1% des chattes ; SOFRES 2005). 

De nombreuses études ont démontré que les 
chats stérilisés, mâles ou femelles, sont plus 
sujets à certains troubles que les chats entiers 
[Reif et al., 1977 ; Violleau, 2002]. Suite à la 
stérilisation, on peut constater chez le chat une 
modification du comportement et de la prise 
alimentaire (la quantité de nourriture ingérée 
quotidiennement augmente de 18% chez la 
femelle et de 26% chez le mâle) et des 
changements sur le plan du métabolisme.  

Les risques directs sont l’obésité et 
l’occurrence accrue des urolithiases. 

Le chat ou la chatte stérilisés sont sujets à 
l’embonpoint (23% des femelles et 27% des 
mâles sont obèses, contre de 3 à 15% chez 
des animaux non stérilisés). Leurs besoins 
énergétiques sont plus faibles (diminution de 
30%) et ils sont moins actifs. La prise de poids 
peut intervenir deux à trois mois après la 
stérilisation. Il convient donc de restreindre 
l’apport en calories en donnant une nourriture 
adaptée [Burkholder et al., 2000]. 

Lutter contre l’installation de l’obésité est 
primordial car l’excès de poids chez le jeune 
adulte favorise l’apparition de nombreuses 
maladies chez l’animal âgé : diabète sucré, 
problèmes ostéo-articulaires, défaillances 
cardio-respiratoires et immunitaires ou lipidose 
hépatique [Bauer, 1998 ; Reif et al., 1977]. Le 
diagnostic de l’obésité peut être posé sur la 
base de la pesée de l’animal et de l’aspect 
visuel (profil et vue dorsale). 

La stérilisation entraîne des modifications du 
comportement alimentaire [Hart, 1973]. En 
effet, les chats stérilisés ont besoin d’une 
période d’adaptation plus au moins longue 
avant de limiter leurs ingestions, ce qui peut 

entraîner de l’obésité [Flynn et al., 1996 ; 
Violleau, 2002]. De même, en  cas de dilution 
calorique (diminution de l’apport énergétique à 
volume constant), le chat ne peut corriger ses 
ingestions sur une période courte [Coggin et 
al., 1993].  

Les chats castrés, en particulier les mâles, 
sont plus souvent sujets aux affections 
urinaires dues aux cristaux ou calculs 
[Willeberg et Priester, 1976]. On constate ainsi 
un risque, comparativement aux chats entiers, 
3,5 fois plus élevé concernant les struvites et 7 
fois plus élevé en ce qui concerne les oxalates. 
Les risques sont encore accentués par 
l’obésité et le manque d’exercice. Pour limiter 
ce risque  il faut, entre autres, que le chat 
boive et urine suffisamment. Une alimentation 
de bonne qualité peut contribuer à limiter 
l’apparition de cristaux (voire de calculs) 
urinaires par une teneur en minéraux bien 
équilibrée (notamment en phosphore). [Bauer, 
1998 ; Wolter et Jean-Philippe, 2002]. 

Compte tenu de ces différentes constatations, 
certaines entreprises, spécialisées dans la 
nutrition des animaux de compagnie, ont 
élaboré des formules adaptées aux 
caractéristiques des chats castrés, dans le but 
de minimiser les effets négatifs de la 
stérilisation.  

C’est le cas de Royal Canin, commanditaire de 
cette étude, qui a mis au point en 1998 
l’alimentation Neutered Cat® que nous avons 
étudiée. Ce produit ayant déjà été testé 
expérimentalement avant sa mise sur le 
marché, nous avons voulu évaluer son 
efficacité par rapport aux autres aliments 
consommés par les chats, dans le cadre de 
leur utilisation par les propriétaires. 

Notre premier objectif était de nature 
exploratoire, afin de fournir les informations 
nécessaires à la conception d’une étude 
ultérieure de plus grande ampleur, par la 
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diversité (donc la taille) et la constitution de 
l’échantillon, dont la validité des conclusions 
devra s’étendre à l’échelle nationale. Dans 
cette perspective, l’étude devait également 
permettre de déterminer les éventuels facteurs 
de confusion ou d’interaction, afin de pouvoir 
les prendre en compte dans la prochaine 
étude. De ce fait, un deuxième objectif était de 

déterminer s’il existe des arguments 
statistiques en faveur de l’aliment considéré 
par rapport aux autres aliments du point de 
vue de l’état de santé des chats, quitte à 
remettre ce type de conclusion à l’étude 
ultérieure dont les caractéristiques 
permettraient de tester cette hypothèse d’une 
façon plus pertinente. 

 

 

II - MATERIEL ET METHODE 
 

1. CONCEPTION GENERALE 

Pour des raisons pratiques, nous avons choisi 
de réaliser cette étude en constituant deux 
cohortes rétrospectives de chats stérilisés 
ayant consommé l’une, l’aliment à évaluer 
(cohorte appelée par la suite groupe A), l’autre, 
d’autres aliments distribués par les vétérinaires 
(groupe B). Une étude prospective aurait été 
difficile à mettre en œuvre en raison de la 
durée nécessaire. 

Nous avons volontairement écarté les chats 
ayant reçu des aliments du commerce de 
grandes surfaces dont la composition est trop 
variable d’une marque à une autre, trop 
différente des aliments distribués dans les 
cabinets vétérinaires (en particulier la 
présentation sous la forme humide interdisant 
tout comparaison avec ces aliments distribués 
sous forme de croquettes), pour que la 
comparaison soit pertinente. De plus, les 
propriétaires achetant l’aliment destiné à leur 
chat dans un cabinet vétérinaire ont 
certainement un souci de la santé de leur 
animal supérieur à celle des propriétaires 
achetant l’aliment dans un magasin de grande 
surface, ce qui aurait interdit toute 
comparaison entre les lots. Enfin, le personnel 
auxiliaire de soin vétérinaire, chargé le plus 
souvent de la vente de ces aliments, était le 
plus à même pour valider les déclarations des 
propriétaires sur le type d’aliment utilisé et la 
durée de consommation. 

Les données collectées ont porté sur les sept 
dernières années, correspondant à la mise sur 
le marché de l’aliment étudié. 

Le questionnaire prenait en compte des 
éléments de contexte (cadre de vie, qualité 
des excréments, brossage, état de santé, etc.) 
afin de permettre une analyse ultérieure plus 
approfondie (exploration de tiers facteurs, 
associations et interactions). 

La collecte des données a été conduite en 
région parisienne de mars 2005 à février 2006. 
Nous avons choisi de conduire cette étude en 
région parisienne en raison tout d’abord de 
l’importance de la population cible (22%) et 
ensuite pour la facilité de mise en œuvre du 
protocole.  

 

2. CONSTITUTION DE L’ECHANTILLON 

2.1. SELECTION PREALABLE DES SUJETS 

Quatorze cliniques ont été contactées d’après 
une liste délivrée par le service commercial 
distribuant l’aliment Neutered Cat. 

Un premier questionnaire destiné aux 
propriétaires d’animaux a été mis en place en 
libre-service d’avril à août 2005, dans ces 
cliniques afin de détecter ceux d’entre eux qui 
accepteraient de participer à l’étude et de 
collecter les renseignements nécessaires à la 
sélection des sujets d’étude : nom du 
propriétaire, nom de l’animal, sexe, race, âge, 
âge à la stérilisation, type d’alimentation, 
constance, accord pour participer à deuxième 
phase d’enquête. 

 

2.2. PLAN D’ECHANTILLONNAGE 

L’objectif était de réunir 100 chats dans chacun 
des groupes considérés. Ce chiffre a été 
déterminé de façon arbitraire, en l’absence de 
toute information préalable sur la relation entre 
les aliments et les effets étudiés. Le principal 
facteur « limitant » était de réunir suffisamment 
d’animaux ayant été exposés. 

Nous avons retenu les critères de sélection 
suivants : âge compris entre 2 et 13 ans, 
alimentation suivie depuis au moins un an, 
accord du propriétaire pour participer à la suite 
de l’étude. 
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3. ORGANISATION DE LA COLLECTE DES 
DONNEES  

La liste des animaux que nous avons retenus a 
été remise à chacune des cliniques 
concernées. Le vétérinaire avait l’initiative de 
la prise de rendez-vous avec les clients 
concernés ; les coûts de consultation ont été 
pris en charge par le commanditaire, et les 
clients ont reçu un dédommagement sous 
forme d’un ouvrage sur les chats qui leur a été 
offert. 

Au cours de la consultation, un examen 
clinique non invasif de l’animal a été réalisé 

par le vétérinaire et un second questionnaire 
complété par le vétérinaire. 

Les questionnaires complétés ont été 
collectés, vérifiés, validés pendant la période 
de novembre à février 2005. 

 

4. EVALUATION DE L’ETAT D’EM-
BONPOINT 

L’état d’embonpoint a été évalué par les 
praticiens en se basant sur les silhouettes 
reproduites dans la figure 1. 

 

Figure 1 

Appréciation de la condition corporelle des chats, [modifié d’après Laflamme 1994] 

 

 
                     < Chat « moyen »                     Chat « moyen »  > Chat « moyen » 

 

 

 
5. GESTION DE DONNEES  

La saisie et le traitement des données ont été 
réalisés à l’aide du logiciel Le Sphinx 
(Copyright C Sphinx Développement 1986-
2003).  

Chacun des questionnaires collectés a été 
saisi individuellement, avec un double contrôle 
de cette saisie informatique. 

Le logiciel Epi Info (version 3.3.2) a également 
été utilisé pour la réalisation de tests (χ2 et test 
exact de Fisher) et le calcul du risque relatif 

(noté RR), sauf pour les résultats non 
significatifs. Le seuil de risque α a été fixé à 5 
pour cent et l’intervalle de confiance pour le 
calcul de risques relatifs, à 95 pour cent [Toma 
et al., 2001]. Compte tenu de l’objectif 
exploratoire, en plus des résultats significatifs 
par rapport au seuil de 5 pour cent (notés s), 
nous avons également pris en considération 
des résultats dont le seuil de signification était 
supérieur à 5 pour cent mais inférieur à 20 
pour cent (notés t, pour tendance). 

 

 

III - RESULTATS 
 
Au terme de l’étude, il avait été possible de 
collecter 130 questionnaires récoltés : 61 du 
groupe A, 69 du groupe B. En cas de données 
manquantes ou incomplètes, l’analyse n’a 
porté que sur les effectifs pour lesquels 

l’information était disponible : c’est pourquoi 
pour certaines questions, le total des individus 
de chacun des groupes peut être légèrement 
inférieur aux totaux indiqués précédemment. 
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1. DESCRIPTION DE L’ECHANTILLON 

1.1. VETERINAIRES IMPLIQUES 

Six des 14 cliniques contactées ont donné leur 
accord : trois cliniques situées en zone semi-
urbaine, trois cliniques situées dans un 
environnement strictement urbain.  

Le tableau 1 permet de comparer les groupes 
en ce qui concerne la situation de leur clinique 
d’origine. De 68 à 82 pour cent des animaux 
provenaient d’un milieu semi-urbain ; aucune 
différence significative n’a été mise en 
évidence entre les deux groupes. 

 

Tableau 1 

Environnement des cliniques 

 
Clinique Groupe A Groupe B p (1 ddl) 

Semi-urbaine 42 (69%) 47 (68%) 

Urbaine 19 (31%) 22 (32%) 
0,93 ns 

 

 
1.2. ANIMAUX 

Le tableau 2 permet de comparer la 
démographie des échantillons en ce qui 
concerne le sexe, la race, l’âge, l’âge de 
stérilisation des chats et leur état de santé 
avant stérilisation. 

Le sex-ratio (mâles/femelles) observé sur 
l’ensemble des chats était de 1,2 alors qu’il est 
de 0,9 à l’échelle nationale (Sofres, 2005). 

Aucun écart significatif n’a été noté cependant 
entre les deux groupes. 

La majorité des animaux étudiés étaient de 
type européen (> 76%), le reste de 
l’échantillon était constitué de chats de races 
diverses. De fait, si les sujets à pedigree sont 
très recherchés, la race européenne est 
encore prépondérante et représente 83 pour 
cent des chats. Aucune différence significative 
n’a été mise en évidence entre les deux 
groupes. 

 

Tableau 2 

Données démographiques des chats de l’échantillon 

 
 Variable Modalités Groupe A Groupe B p (1 ddl) 

Mâle 35 (57%)  35 (51%) 
Sexe 

Femelle  26 (43%) 34 (49%) 
0,45 ns 

Européens 50 (82%) 53 (77%) 
Race 

Races 11 (18%) 16 (23%) 
0,47 ns 

[2 à 9] ans 53 (87%)  56 (81%) 
Âge 

]9 à 13] ans 8 (13%)  13 (19%) 
0,38 ns 

Jeune (<= 1 an) 55 (90%) 60 (87 %) 
Âge castration 

Adulte 6 (10%) 9 (13%) 
0,57 ns 

Sort 28 (46%)  32 (46%) 
Sortie  

Ne sort pas 33 (54%)  37 (54%) 
0,96 ns 

Oui 3 (5%) 3 (4%) Malade avant 
castration Non 58 (95%) 66 (96%) 

0,88 ns 
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L’âge moyen des animaux était de 6,1 ans (5,7 
ans à l’échelle nationale, tous chats 
considérés, en 2004). Aucun écart significatif 
n’a été noté entre les deux groupes. 

Aucun écart significatif n’a été noté entre les 
deux groupes concernant l’âge de castration et 
les possibilités de sortie des chats. 

1.3. PROPRIETAIRES 

Aucun écart significatif n’a été noté entre les 
deux groupes du point de vue de l’âge des 
propriétaires des animaux (tableau 3). 

 

 

Tableau 3 

Classes d’âge des propriétaires des chats étudiés 

 
Modalités Groupe A Groupe B p (3 ddl) 

18-24 ans 5 (8%) 7 (10%) 

25-39 ans 28 (47%) 28 (41%) 

40-60 ans 24 (40%) 26 (38%) 

> 60 ans 3 (5%) 8 (12) 

0,56 ns 

 

 
Aucune différence significative n’a été mise en 
évidence en ce qui concerne la catégorie 
socioprofessionnelle des propriétaires des 
animaux. Un écart proche du seuil de 
significativité (p =0,14) a été noté concernant 
la catégorie socio-professionnelle du conjoint 
du propriétaire. 

Bilan : aucune différence statistique 
significative n’ayant été mise en évidence 
entre les groupes étudiés, nous les avons 
considérés par la suite comparables. 

2. EMBONPOINT DE L’ANIMAL 

Les chats ayant reçu l’aliment étudié sont 
moins sujets à l’embonpoint que les autres 
(tableau 4), de façon significative pour 
l’évaluation de la silhouette vue de dessus (p = 
0,03 ; RR = 0,7 [0,51 – 0,97]), et de façon 
proche de la signification pour l’évaluation de 
profil (p = 0,07 ; RR = 0,76 [0,57 – 1,03]). 

 

3. PRESENCE D’UN AUTRE ANIMAL 

Le tableau 5 permet de comparer les chats 
étudiés en fonction de leur environnement 
« familial » animal. Aucun écart significatif n’a 
été noté entre les deux groupes. 

 

 

Tableau 4 

Evaluation de l’embonpoint par les vétérinaires 

 

Variable  Modalités Groupe 
A Groupe B P (1 ddl) RR (IC) 

> Chat "moyen" 28 (46%) 45 (65%)  
Silhouette (vue dorsale) 

< Chat "moyen" 33 (54%) 24 (35%) 
0,03s 0,7 [0,51 – 0,97] 

> Chat "moyen" 31 (51%) 46 (67%)) 
Silhouette (vue de côté) 

< Chat "moyen" 30 (49%) 23 (33% 
0,07 t 0,76 [0,57 – 1,03] 

s : différence significative au seuil de 5% ;  
t : différence significative au seuil de 20%, non significative au seuil de 5%. 
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Tableau 5 

Présence d’un autre animal  

 
 Autre animal Groupe A Groupe B p (1 ddl) 

Oui 29 (47%)  39 (57%) 

Non 32 (53%)  30 (44%) 
0,3 ns 

 

 

4. ALIMENTATION 

4.1. DISTRIBUTION DE L’ALIMENT 

Aucune différence significative n’a été notée 
entre les deux groupes en ce qui concerne la 
précision de la quantité donnée (tableau 6). 

Un écart proche du seuil de signification a été 
noté en ce qui concerne l’origine du conseil 
(conseil donné par le vétérinaire plus fréquent 
pour les chats du groupe A). 

Les modalités de dosage de l’alimentation sont 
plus précis (écart très significatif) chez les 
chats du groupe A, constat qu’il faut pondérer 
par le fait que : 

• doser l’aliment ne signifie pas donner la 
dose adaptée aux besoins, 

• le doseur utilisé peut ne pas être 
correctement étalonné, 

• l’estimation du niveau de l’aliment dans le 
doseur est variable d’une personne à 
l’autre. 

La mise à disposition de l’alimentation 
(correspond plus au mode de consommation 
naturel du chat : prise alimentaire tout au long 
de la journée) montre une différence proche du 
seuil de significativité entre les deux groupes.  

 

Tableau 6 

Distribution de l’aliment 

 

Variable Modalités Groupe A Groupe B p / ddl 

Quantité précise 37 (61%)  45 (65%) Quantité 
d'aliment Non 24 (39%)  24 (35%) 

0,6 ns 
1 ddl 

Indication du fabricant 7 (19%)  8 (18%) 

Conseil vétérinaire 23 (62%)  18 (40%) Conseil dose 

Habitude personnelle 7 (19%)  19 (42%) 

0,06 t 
2 ddl 

Pesée 11 (29%)  3 (5%) 

Portion de boîte 0 (0,0%)  13 (24%) 

Poignée 2 (5%)  14 (26%) 

Verre doseur de la marque 22 (58%)  22 (40%) 

Dosage 

Autre 3 (8%)  3 (5%) 

0,001 s 
4 ddl 

Aliment toujours à 
disposition 48 (79%)  44 (64%) Disponibilité 
Non 13 (21%)  25 (36%) 

0,06 ps 
1 ddl 

s : différence significative au seuil de 5% ;  
t : différence significative au seuil de 20%, non significative au seuil de 5%. 
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4.2. OBSERVANCE DE L’ALIMENTATION 

Le tableau 7 permet de comparer les 
échantillons du point de vue des éventuelles 
modifications des habitudes alimentaires des 
chats. Aucun écart significatif n’a été noté 
concernant les « extras ». A noter que peu de 
gens ont pensé aux aliments consommés en 

dehors de la maison (voisins, proies…), ce qui 
peut minimiser la portée de ces résultats. 

Les chats du groupe A ne sont pas mis en 
pension plus souvent que ceux du groupe B.  

Les conseils concernant l’alimentation sont le 
plus souvent suivis par la personne à laquelle 
est confié l’animal, sans distinction entre les 
groupes. 

 

Tableau 7 

Modifications des habitudes alimentaires  

 
 Variable Modalités Groupe A Groupe B p (1 ddl) 

Oui 17 (28%)  22 (32%) 
Extras 

Non 44 (72%)  47 (68%) 
0,62 ns 

Oui 36 (59%)  35 (52%) 
Pension 

Non 25 (41%)  33 (48%) 
0,39 ns 

Oui 32 (86%)  29 (83%) Suivi des conseils 
(animaux en pension) Non 5 (14%)  6 (17%) 

0,67 ns 

 

 

5. SANTE DE L’ANIMAL 

5.1. ETAT DE SANTE GLOBALE 

Une différence significative a été mise en 
évidence en ce qui concerne l’état de santé 
après castration (tableau 8) (RR = 0,63 [0,42 – 
0,94]). 

 

5.2. TROUBLES DIGESTIFS  

Aucun écart significatif n’a été noté entre les 
deux groupes (tableau 9) pour l’occurrence 
d’éventuels troubles digestifs. 

5.3. HYGIENE BUCCO-DENTAIRE  

Aucun écart significatif n’a été noté entre les 
deux groupes en ce qui concerne la mauvaise 
haleine, la difficulté à manger, la présence de 
tartre (tableau 10). Pour les chats du groupe A, 
la rétraction gingivale était moins fréquente, 
mais non significative bien que proche du seuil 
de significativité (p = 0,08 ; RR = 0,78 [0,59 – 
1,04]). 

 

 

Tableau 8 

Etat de santé 
 

Variable Modalités Groupe A Groupe B p (1 ddl) RR {IC] 

Oui  21 (34%) 38 (55%) Malade après 
castration Non 40 (65%) 31 (45%) 

0,02 s 0,63 [0,42 – 0,94] 

s : différence significative au seuil de 5 pour cent. 
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Tableau 9 

Troubles alimentaires constatés chez les chats étudiés 

 
Variable Modalités Groupe A Groupe B p / ddl 

Oui 9 (15%) 14 (20%) 
Troubles digestifs 

Non 51 (85%) 55 (80%) 

0,43 ns 
1 ddl 

Diarrhée 1 (11%) 5 (28%) 

Vomissements 8 (89%) 11 (61%) 

Constipation 0 (0,0%) 2 (11%) 
Type de troubles 

Flatulences 0 (0,0%) 0 (0,0%) 

0,24 ns 
2 ddl 

 

Tableau 10 

Hygiène bucco-dentaire  
 

 Variable Modalités Groupe A Groupe B p / ddl  RR/IC 

Oui  10 (16%) 16 (24%) 
Mauvaise haleine 

Non 51 (84%) 51 (76%) 

0,29 ns 
1 ddl 

NC 

Oui  3 (5%) 4 (6%) Difficultés à 
manger Non 58 (95%) 63 (94%) 

0,79 ns 
1 ddl 

NC 

Gangue  5 (8%) 7 (10%) 

Dépôt 28 (46%) 40 (59%) Tartre 

Non 28 (46%) 21 (31%) 

0,21 ns 
2 ddl 

  
 NC 

  

Modérée  33 (54%) 47 (69%) Rétraction 
gingivale Absente 28 (46%) 21 (31%) 

0,08 t 
1 ddl 

0,78  
[0,59 – 1,04] 

t :  différence significative au seuil de 20%, non significative au seuil de 5%.  
NC : non calculé. 

 

 
5.4. TROUBLES URINAIRES 

Les troubles urinaires (tableau 11) étaient 
significativement moins fréquents chez les 
chats du groupe A (p = 0,004 ; RR = 0,21 [0,08 
– 0,56]). Concernant l’insuffisance rénale, 
aucun écart significatif n’a été noté. Les calculs 
(ou cristaux) urinaires sont très nettement 
moins fréquents chez les chats du groupe A (p 
= 0,001 ; RR = 0,24 [0,07 – 0,8]). Ils avaient 
présenté moins souvent des cystites que les 
chats du groupe B (p = 0,01 ; RR = 0,03 [0,121 
– 0;86]). 

 

5.5. TROUBLES OSSEUX ET ARTICULAIRES 

Les chats du groupe A avaient, de façon 
significative (tableau 12), moins de difficultés 
de déplacement (p = 0,005 ; RR non 
calculable), à effectuer un saut (p = 0,03 ; RR 
= 0,14 [0,02 – 1,1], à faire leur toilette (p = 
0,04 ; RR = 0,16 [0,02 – 1,26]) ou à la 
manipulation par le vétérinaire (p = 0,006 ; RR 
= 0,17 [0,04 – 0,74]). 

 
5.6. AUTRES TROUBLES 

Aucun écart significatif (tableau 13) n’a été 
noté en ce qui concerne les troubles 
dermatologiques, comportementaux, car-
diaques ou la manifestation d’un diabète. 
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Tableau 11 

Troubles urinaires constatés chez les chats étudiés 

 
 Variable Modalités Groupe A Groupe B p (1 ddl) RR/IC 

Oui  4 (7%) 22 (32%) 
Troubles urinaires 

Non 57 (93%) 47 (68%) 
0,004 s 

0,21 
[0,08-0,56] 

Oui  3 (5%) 2 (3%) 
Insuffisance rénale

Non 58 (95%) 67 (97%) 
0,24 (f) ns NC 

Oui  0 (0,0%) 14 (20%) 
Calculs 

Non 61 (100%) 55 (80%) 
0,001 (f) s 

0,24* 
[0,07 – 0,8] 

Oui  4 (7%) 15 (22%) 
Cystite 

Non 57 (93%) 54 (78%) 
0,01 

0,03 
[0,11-0,86] 

(f) test de Fisher ; s : différence significative au seuil de 5% ; t : différence significative au seuil 
de 20%, non significative au seuil de 5%. NC : non calculé. 

* Risque relatif calculé en remplaçant la valeur 0 observée dans le groupe A par la limite 
supérieure de l’intervalle de confiance à 95% de l’estimation que constitue cette observation 
rapportée à 61 individus (soit 3), donnant une valeur biaisée (majorée) du RR (p = 0,01 pour 
cette valeur). 

 

Tableau 12 

Troubles osseux et articulaires soupçonnés chez les chats étudiés 
 

 Variable Modalités Groupe A Groupe B p (1 ddl) RR [IC] 

Oui  0 (0,0%) 8 (12%) Difficultés 
déplacements Non 61 (100%) 61 (88%) 

0,005 (f) s NC 

Oui  1 (2%) 8 (12%) 
Difficultés sauts 

Non 60 (98%) 61 (88%) 
0,03 (f) s 

0,14 
[0,02 – 1,10] 

Oui  1 (2%) 7 (10%) 
Difficultés toilette 

Non 60 (98%) 61 (90%) 
0,04 (f) s 

0,16 
[0,02 – 1,26] 

Oui  2 (3%) 13 (19%) 
Douleur manipulation 

Non 59 (97%) 56 (81%) 
0,006 s 

0,17 
[0,04 – 0,74] 

(f)  est de Fisher ; s : différence significative au seuil de 5% . NC : non calculé. 
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Tableau 13 

Troubles dermatologiques constatés chez les chats étudiés 

 
 Variable   Groupe A Groupe B p (1 ddl) 

Oui 5 (8%) 13 (19%) 
Troubles dermatologiques 

Non 56 (92%) 56 (81%) 
0,08 t 

Troubles Oui 7(12%) 9 (13%) 0,78 ns 

Comportementaux Non 54 (88%) 60 (87%)  

Troubles Oui 1 (2%) 3 (4%) 0,62 ns (f) 

Cardiaques Non 60 (98%) 66 (96%)  

Oui 1 (2%) 4 (6%) 
Diabète 

Non 60 (98%) 65 (94%) 
0,37 ns (f) 

(f) test de Fisher  

 

 

IV - DISCUSSION 
 

1. METHODE 

1.1. ECHANTILLON 

Aucune différence statistique significative n’a 
été constatée entre les deux groupes 
considérés du point de vue du sexe, de l’âge, 
de l’âge à la castration, de la race, de 
l’environnement de la clinique d’origine : ces 
constats nous ont permis de les considérer 
comparables statistiquement. 

Toutefois, les chats ne sont pas 
statistiquement indépendants puisqu’ils sont 
regroupés par clinique vétérinaire où les 
propriétaires ont consulté, les cliniques étant 
elles-mêmes en faible nombre. On ne peut 
exclure des phénomènes d’agrégation des 
individus qui interdiraient de considérer que les 
chats sont véritablement indépendants. 
L’analyse, dans sa première intention, n’a pas 
pris en compte cette particularité, en raison 
des objectifs strictement exploratoires. 

Il aurait été préférable d’avoir un plus grand 
nombre de cliniques impliquées et de limiter le 
nombre de chats issus de chacune d’entre 
elles de façon à rendre possible une analyse 
portant sur des données agrégées. Ainsi, le 
choix d’une cinquantaine de vétérinaires 
recrutant chacun une dizaine de chats 
semblerait préférable. 

 

1.2. QUESTIONNAIRE 

Les questionnaires ont été testés avant 
utilisation, en vue d’apporter toute modification 
utile. Le second en particulier a fait l’objet non 
seulement d’un testage auprès de 
propriétaires, mais également d’une 
concertation avec l’ensemble des vétérinaires 
participant à l’étude au cours d’une réunion à 
laquelle tous étaient présents. Ainsi, chacun a 
pu exposer son avis et tous se sont entendus 
sur les réponses à apporter à chacune de ses 
parties. 

Malgré tout, ces questionnaires restent 
imparfaits, en particulier en ce qui concerne 
leur présentation qui aurait pu être plus 
attractive pour les vétérinaires. 

D’autre part, certaines questions demeurent 
incomplètes et difficilement exploitables 
(question 2 ne proposant pas la possibilité de 
répondre « parfois », question 15 
n’interrogeant pas sur la fréquence des extras 
par exemple). 

 

1.3. DEROULEMENT DE L’ENQUETE 

Le recours à un premier questionnaire en libre-
service était motivé par un souci de gain de 
temps, ainsi que d’un minimum de 
dérangement pour les praticiens ayant accepté  
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d’apporter leur concours à l’étude. Cependant, 
cette pratique induit un biais de recrutement 
non négligeable, car les propriétaires étaient 
libres de le remplir, ou non, ainsi que de 
donner, ou non, leur accord pour participer à la 
seconde phase d’enquête.  

Comme l’affectation aux lots (A ou B) n’a pas 
été de notre fait, il peut exister un biais de 
recrutement altérant la comparabilité des lots. 
Celui-ci n’a pas été détecté par notre analyse 
des données démographiques et nous en 
avons déduit que ce risque devait être très 
limité. L’augmentation du nombre de cliniques 
devrait encore limiter ce risque. 

D’autre part, les cliniques « rurbaines » ont 
recueilli un plus grand nombre de 
questionnaires que les cliniques urbaines. Si 
aucune différence significative n’a été révélée 
par la suite entre les deux lots, il n’en demeure 
pas moins que ce déséquilibre constitue un 
biais potentiel pour l’extrapolation. 

Dans chaque clinique, un vétérinaire en 
particulier était en charge de l’étude, ce qui 
permet de limiter les biais introduits par une 
multiplicité d’intervenants. 

Malgré cela, il est évident que chaque praticien 
a une approche toute personnelle et des points 
d’intérêt variables concernant la pratique 
(nutrition, éthologie, médecine, 
dermatologie…), comme nous avons pu nous 
en rendre compte lors de la séance de 
formation/concertation des intervenants. 
Toutefois, chacun pouvait contacter la 
personne chargée de l’étude afin de soulever 
des questions. Celles-ci étaient alors relayées 
aux différents intervenants afin d’apporter des 
informations complémentaires.  

S’agissant d’une étude rétrospective nous 
n’avons pu écarter le risque de biais de 
mémoire concernant le passé médical des 
chats étudiés. Cependant, les informations 
cliniques relevaient du vétérinaire qui pouvait 
avoir recours à son fichier informatique. Cela 
n’a pas neutralisé le biais, mais diminué 
partiellement son impact. 

La constitution de cohortes sur la base de la 
constatation de l’aliment consommé 
aujourd’hui dont on reconstitue l’histoire de 
leur consommation de l’aliment en question 
expose au risque de biais résultant du fait que 
les animaux qui, ayant commencé à 
consommer tel aliment après la stérilisation, 
ont pu développer des troubles ayant conduit à 
la prescription d’un aliment autre. L’étude 
ultérieure devra prendre en compte ce risque 
de biais. 

Certaines non réponses ont pu être le fait du 
remplissage du questionnaire par le 
propriétaire seul. Cependant, elles sont peu 
nombreuses à ce niveau, le plus grand nombre 
étant rencontré dans la partie vétérinaire, 
principalement en ce qui concerne les dates de 
début d’épisode de maladie ou de traitement. 

 

2. RESULTATS 

2.1. RESULTATS NON SIGNIFICATIFS 

Les résultats non significatifs sont fort 
nombreux et peuvent être regroupés en trois 
catégories : 

• certains garantissent la faisabilité de 
l’enquête, ainsi que la recevabilité de ses 
résultats, comme, tout particulièrement, la 
comparabilité des cohortes étudiées (cf. 
tableau 2) ; 

• d’autres sont liés aux résultats de l’étude et 
ne permettent pas d’aboutir à une 
conclusion concernant les variables 
considérées ; 

Par exemple, les chats exposés ne sont 
statistiquement ni plus, ni moins malades que 
les autres avant la stérilisation (tableau 8), ou 
sujets aux troubles digestifs (tableau 9). De 
même, la difficulté à manger (tableau 10), qui 
peut être révélatrice de douleurs bucco-
dentaires, n’est statistiquement ni plus, ni 
moins fréquente dans aucun des groupes 
étudiés.  

Les cas d’insuffisance rénale (tableau 11), les 
troubles dermatologiques, comportementaux, 
cardiaques ou le diabète (tableau 13) ne sont 
pas statistiquement plus fréquents dans un des 
groupes considérés ; 

• d’autres résultats, enfin, peuvent constituer 
des éléments réduisant l’impact de tiers 
facteurs sur les différentes cohortes. 

Ainsi, la présence d’un autre animal (tableau 5) 
peut jouer un rôle important indirectement car 
les « spoliations » de gamelles peuvent être 
associées à l’obésité. Le fait que les 
propriétaires s’astreignent à donner la même 
quantité d’aliment chaque jour (tableau 6) est 
révélateur de leur souci de prendre soin de 
leur animal. Encore faut-il que cette quantité 
soit adaptée aux besoins réels de l’animal, ce 
qui pourrait être plus vraisemblablement le cas 
pour l’aliment étudié, pour lequel les 
propriétaires suivent plus fréquemment les 
conseils de leur vétérinaire.  
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Les chats semblent tous « égaux » en ce qui 
concerne les « extras » d’alimentation 
auxquels ils ont droit (tableau 7). Les animaux 
mis en pension sont potentiellement plus 
exposés aux changements dans leur 
alimentation. Encore faut-il savoir pour quelle 
durée et avec quelle fréquence ces 
changements peuvent se produire. S’il 
apparaît effectivement que les conseils donnés 
lors de la mise en pension semblent suivis, 
encore faut-il que ce soit réellement le cas. 

 

2.2. RESULTATS PROCHES DU SEUIL DE 
SIGNIFICATIVITE 

Les écarts proches du seuil de significativité 
notés sont sans doute les plus intéressants, 
car ils sont susceptibles d’évoluer en fonction 
de la puissance statistique liée au nombre de 
cas considérés.  

Cela concerne l’embonpoint de l’animal (cf. 
tableau 4), les conditions du dosage de 
l’aliment (tableau 6I), l’occurrence des 
rétractions gingivales (tableau 10). 

 

2.3. RESULTATS SIGNIFICATIFS 

Les résultats significatifs, susceptibles de 
mener à une conclusion sous réserve de 
l’étude des tiers facteurs, sont les suivants : 

• Les modalités du dosage de l’alimentation 
de l’animal (tableau 6). Il faudra vérifier 
dans une étude ultérieure si, compte tenu 
de l’effet potentiel du vétérinaire qui joue 
un rôle dans l’écart entre les deux lots par 
les conseils qu’il peut (ou non) prodiguer, 
le rôle exact de ces variables de contrôle 
de la distribution de l’aliment ; 

• Les chats nourris avec l’aliment étudié sont 
statistiquement moins malades après la 
castration que les autres (tableau 8) ; 

• Les chats consommant l’alimentation 
étudiée sont statistiquement moins sujets 
que les autres aux urolithiases et aux 
cystites (tableau 11), ou à divers troubles 
ostéo-articulaires (tableau 12). Toutefois, 
ces dernières observations demeurent très 
subjectives et variables d’un propriétaire à 
l’autre. 

 

3. PERSPECTIVES 

3.1. AU PLAN EPIDEMIOLOGIQUE 

L’analyse n’ayant reposé que sur l’étude des 
variables indépendamment les unes des 

autres, sans tenir compte de leurs relations 
éventuelles, il reste à explorer l’existence 
éventuelle d’interactions ou de facteurs de 
confusion, par le recours à une régression 
logistique (en cours). 

 

3.2. REPONSES AUX ATTENTES DU 
COMMANDITAIRE 

Le principal objectif de cette enquête était 
d’apporter des réponses aux questions du 
commanditaire, à savoir s’il est statistiquement 
possible d’affirmer qu’elle est bénéfique pour la 
santé du chat stérilisé dans les conditions 
communes d’utilisation. 

Si jusqu’ici les résultats sont plutôt en faveur 
de l’alimentation Neutered Cat au regard des 
chiffres, la confirmation statistique devra 
attendre la disponibilité de l’analyse statistique 
complémentaire évoquée. 

Sous l’hypothèse favorable de confirmation 
des premiers résultats évoqués ici, du point de 
vue de la validité scientifique, il conviendrait de 
renouveler cette étude de façon à conforter les 
résultats. Il faudrait que le protocole futur 
comporte les améliorations suivantes : 

• recrutement d’un plus grand nombre de 
cliniques, une cinquantaine semble 
raisonnable ; 

• répartition géographique plus large sur le 
territoire français ; 

• diminution du nombre de chats recrutés 
dans chaque clinique, 3-4 chats de chaque 
catégorie ; 

• 300 à 400 chats recrutés (pour 50 
cliniques), soit deux fois l’effectif objectif 
initial de cette étude ; 

• révision des critères d’inclusion des sujets, 
en particulier l’âge maximal qui devrait 
sans doute être revu à la baisse ; 

• modification du questionnaire, en ce qui 
concerne la mise en page, la précision des 
questions manquant de clarté, 
l’introduction d’éléments informatifs 
complémentaires des questions 
préexistantes (illustrations, précisions 
demandées …), la suppression éventuelle 
de certains items ; 

• Constitution de cohortes sur la base de 
l’aliment consommé sitôt après la 
stérilisation (plutôt que de la constatation 
au jour de l’enquête). 
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V - CONCLUSION 
 
Cette étude rétrospective a fait la 
démonstration de sa faisabilité au plan 
méthodologique. Elle a produit des résultats 
encourageants, en faveur de l’aliment étudié, 

justifiant de poursuivre la recherche. D’autres 
difficultés résulteront des modalités nouvelles 
d’organisation de la collecte des données à 
une plus large échelle. 
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