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INTRODUCTION 

La période néonatale du chaton correspond aux trois premières semaines de 

vie et constitue une étape cruciale de son développement. Elle est marquée par une 

grande vulnérabilité du nouveau-né ainsi que d’importantes évolutions physiologiques 

nécessaires pour survivre à la transition de la vie intra à extra-utérine.  

Il s’agit d’une période à haut risque de mortalité pour les chatons, qui dépendent 

à ce moment entièrement de leur environnement, des soins maternels et des soins par 

l’éleveur et les vétérinaires. À titre représentatif, sur 16% de mortalité globale entre la 

naissance et deux mois, plus de la moitié survient au cours de la période néonatale 

(Fournier, Masson, et al., 2017). Malgré des taux de mortinatalité ne diminuant pas 

depuis quelques décennies, les recherches en néonatalogie féline demeurent encore 

trop peu nombreuses et la formation initiale des vétérinaires sur le sujet, trop limitée. 

Depuis quelques années, un intérêt grandissant des propriétaires pour les chats 

en tant qu’animaux de compagnie (Livre Officiel des origines félines (LOOF), 2022)  

engendre la recrudescence des nouveau-nés félins présentés en clinique. Ainsi, la 

formation sur la néonatalogie féline des futurs vétérinaires praticiens en médecine des 

animaux de compagnie se doit aujourd’hui de devenir plus approfondie.  

À l’ère du numérique, les méthodes d’enseignement vétérinaire évoluent pour 

s’adapter aux attentes et aux besoins d’une nouvelle génération d’apprenants. Depuis 

une grosse dizaine d’années, une multitude de nouveaux supports pédagogiques fait 

son entrée en sciences vétérinaires. Des quizz sur Kahoot ou Wooclap, aux jeux 

interactifs en passant par des cas cliniques ou encore des vidéos explicatives, de 

nombreuses formes d’apprentissage interactives sont essayées et validées par les 

enseignants et étudiants.  

Au travers de cette réflexion, l’objectif de cette thèse est d’aider les étudiants 

vétérinaires à mieux comprendre la physiologie néonatale du chaton, reconnaître les 

facteurs de risque de mortalité néonatale, les prévenir et les guérir ; tout ça en 

s’entraînant de manière dynamique et ludique sur des cas cliniques interactifs en ligne.  

Ce travail s’articule ainsi en trois parties complémentaires. Dans un premier 

temps, une actualisation scientifique des connaissances sur la physiologie du 

nouveau-né félin et ses besoins fondamentaux a été réalisée. La seconde partie est 

également bibliographique et vise à présenter les principales causes de mortalité 

néonatale et à aborder leur traitement et leur prévention. Enfin, la dernière partie est 

consacrée à l’élaboration de deux cas cliniques interactifs sur le logiciel Genially, dans 

le but d’améliorer les compétences théoriques et pratiques des étudiants sur le thème 

de la néonatalogie féline.  
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PARTIE 1 : PHYSIOLOGIE ET DÉVELOPPEMENT DU CHATON, 

DE LA NAISSANCE À LA FIN DE LA PÉRIODE NÉONATALE 

 

La période néonatale des chatons est définie comme le laps de temps 

s’écoulant entre la naissance et le 21ème jour de vie. Au cours de ces trois semaines, 

le chaton est très vulnérable à son environnement et rencontre un taux de mortalité 

important. Pour mieux comprendre les menaces qui pèsent sur le nouveau-né félin, il 

est nécessaire de s’intéresser en premier lieu à sa physiologie et à ses besoins 

fondamentaux.  

 

I. Période néonatale : caractéristiques et besoins fondamentaux  

Pour pouvoir comprendre ses besoins et soigner correctement un nouveau-né, 

il faut avant tout comprendre que le chaton n’est pas un chat de petite taille. Ses 

besoins physiologiques diffèrent énormément de ceux de l’adulte et c’est cette 

thématique qu’aborde la partie suivante.  

A. Paramètres physiologiques fondamentaux 

1. Thermorégulation chez le nouveau-né  

Les chatons nouveau-nés sont poïkilothermes, à l’inverse des adultes qui sont 

homéothermes. Avant l’âge de quatre semaines, ils ne disposent pas de contrôle 

hypothalamique de leur température corporelle qui peut alors rapidement varier. Cette 

condition les rend particulièrement vulnérables à leur environnement pendant cette 

période (Grundy, 2006; Little, 2013). 

Au cours de la première semaine, ils sont hypothermes physiologiquement avec 

une température rectale normale comprise entre 35°C et 37,2°C (Wilborn, 2018). 

Effectivement, la température rectale des chatons chute très rapidement après leur 

naissance, jusqu’à 31-32°C d’après certaines études, puis remonte au-dessus de 

35°C grâce à différents mécanismes que nous aborderons plus tard. Au cours des 

deux semaines suivantes, la température normale du nouveau-né est comprise entre 

36°C et 38°C (Grundy, 2006; Gunn-Moore, 2006a).  
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Sur le plan morphologique et fonctionnel, les nouveau-nés sont particulièrement 

sensibles à l’hypothermie. D’une part, ils sont enclins aux pertes thermiques du fait de 

la finesse de leur couche adipeuse sous-cutanée et de leur rapport surface sur volume 

important. D’autre part, ils ne disposent pas des mécanismes physiologiques de base 

de l’adulte qui permettraient de limiter l’hypothermie. En effet, le réflexe de 

tremblements ne se développe qu’à partir d’environ 6 jours de vie et les mécanismes 

de vasoconstriction périphérique qui permettraient de limiter les pertes thermiques 

sont immatures et donc, non fonctionnels (Moon et al., 2001; Münnich, 2022; Rossi et 

al., 2021). Il s’agit d’hypothermie pathologique quand la température rectale des 

nouveau-nés descend sous 35°C, pouvant entraîner de nombreuses conséquences. 

Dans un premier temps, un iléus paralytique gastro-intestinal se développe et 

engendre une diminution de l’absorption intestinale. Cet arrêt du transit favorise la 

prolifération bactérienne voire la translocation bactérienne, et la possibilité de 

septicémie chez le nouveau-né (Chastant, 2023; Grundy, 2006). De plus, une 

température rectale trop basse entraine une perte du réflexe de succion qui favorise 

les régurgitations et les fausses déglutitions lors du nourrissage, et une possible 

rétention du méconium pouvant conduire à l’anorexie du nouveau-né. En parallèle, 

l’hypothermie engendre une bradycardie, à l’origine d’une diminution de la fréquence 

respiratoire qui peut, dans les cas les plus graves, mener à une insuffisance 

cardiopulmonaire (Gunn-Moore, 2006a).  

Les nouveau-nés disposent de graisses brunes localisées dans les régions du 

cou, du dos, des viscères et des gros vaisseaux. Durant les premiers jours de vie, cette 

graisse constitue leur principale source de production de chaleur. En réponse à une 

hypothermie, les nouveau-nés l’utilisent pour créer de l’énergie thermique en réalisant 

la thermogenèse sans frissons. Ce processus à première vue protecteur, est en réalité 

très demandeur d’énergie chimique et peut mener à la décompensation d’un chaton 

initialement malade (Moon et al., 2001; Münnich, 2022; Rossi et al., 2021).  

2. Régulation de la glycémie chez le nouveau-né 

Une deuxième cause de fragilité des chatons nouveau-nés est leur 

prédisposition à l’hypoglycémie. Les nouveau-nés ont une haute demande 

énergétique mais leurs réserves hépatiques de glycogène sont faibles et rapidement 

épuisées par la glycogénolyse. Effectivement, d’après (Gunn-Moore, 2006a) leur 



 
 

23 
 

besoin énergétique est deux à trois fois supérieur à celui d’un chat adulte. En 

conséquence, leur minime réserve hépatique de glycogène diminue de plus de la 

moitié au cours des premières 24 heures de vie (Grundy, 2006). 

De plus, le foie est encore immature et son fonctionnement est inefficace chez 

les nouveau-nés. Les voies métaboliques de régulation du glucose ne sont pas encore 

fonctionnelles et la néoglucogenèse est inefficace durant les dix premiers jours de vie. 

En l’absence d’apport glucidique important au cours de cette période, le foie est 

incapable de maintenir une glycémie sanguine suffisante pour le chaton (Gunn-Moore, 

2006a; Münnich, 2022; Outters-Boillin & Thébault, 2023; Rossi et al., 2021). 

La seule source de glucose pour le chaton se trouve dans l’alimentation. Les 

tétées doivent alors être assez fréquentes et les quantités ingérées suffisantes pour 

maintenir leur glycémie (Grundy, 2006; Wilborn, 2018). Selon (Münnich, 2022), la 

glycémie normale d’un chaton âgé de deux jours est comprise entre 75 mg/dl et 154 

mg/dl.  

Une hypoglycémie clinique apparait en général quand la glycémie est inférieure 

à 50 mg/dl (Münnich, 2022; Rossi et al., 2021). Cette situation apparaît quand le 

nouveau-né présente une balance énergétique négative : soit par insuffisance stricte 

de l’apport alimentaire en glucose, soit par augmentation de la demande énergétique 

sans compensation (hypothermie, maladie, stress, chaton de faible poids…) (Münnich, 

2022). Cela se traduit cliniquement par un refus de téter, de la léthargie, des vocalises, 

une irritabilité, une hypothermie, des difficultés respiratoires, un état de faiblesse, de 

torpeur ou de stupeur et parfois des convulsions (Gunn-Moore, 2006a; Münnich, 2022; 

Outters-Boillin & Thébault, 2023).  

3. Hydratation du nouveau-né 

Le volume de fluides extra-cellulaire des chatons nouveau-nés est plus 

important que celui des chats adultes. En effet, environ 80 à 82 % du poids corporel 

d’un nouveau-né correspond à de l’eau, comparé à 60% chez le chat adulte (Casal, 

2010b, 2010b; Gunn-Moore, 2006a; Little, 2011; Rossi et al., 2021).  

De plus, avec un rapport surface sur volume élevé et des organes encore 

immatures, les pertes hydriques sont majorées par rapport à celles d’un adulte. En 

effet, le fonctionnement rénal n’est pas encore optimal à la naissance, ce qui implique 
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une capacité de réabsorption rénale d’eau réduite. Des pertes hydriques importantes 

sont également mises en évidence au niveau des poumons et de la peau, qui sont 

davantage perméables (Gunn-Moore, 2006a; Münnich, 2022). Le taux de 

renouvellement de l’eau chez le nouveau-né est alors proche du double de celui de 

l’adulte (Casal, 2010b, 2010b; Gunn-Moore, 2006a).  

Tous ces facteurs rendent les chatons nouveau-nés extrêmement sensibles à 

la déshydratation (Wilborn, 2018). Cette déshydratation peut survenir dans deux 

situations : soit il y a une consommation insuffisante de lait, soit il y a des pertes 

fluidiques trop importantes (surchauffage, diarrhée, vomissements…). Les 

conséquences de cette déshydratation peuvent être dramatiques : un choc 

hypovolémique et l’hypotension subséquente mènent à une importante hypoxie 

tissulaire et finalement à une défaillance multi organique (Münnich, 2022). 

4. Croissance du nouveau-né 

Relativement peu d’études portent sur le poids à la naissance des chatons, mais 

la plupart d’entre elles s’accordent pour définir ce poids à 100 +/- 10 grammes chez 

un chaton normal (Brian A DiGangi et al., 2019; Gunn-Moore, 2006a; Mugnier, Cane, 

et al., 2022; Outters-Boillin & Thébault, 2023). 

Au cours de la période néonatale, la croissance des chatons suit une évolution 

généralement linéaire (Brian A DiGangi et al., 2019; Cisek, 2021). Les facteurs connus 

impliqués dans la variation du taux de croissance des chatons au cours de la période 

néonatale sont : le sexe du chaton, la taille de la portée, l’âge de la mère au moment 

de la mise bas, la présence de chatons mort-nés dans la fratrie, la saison de mise bas, 

le groupe racial, le poids à la naissance et le taux de croissance au cours des 48 

premières heures de vie (Cisek, 2021).  

Au cours des premiers jours de vie, un chaton en bonne santé doit prendre entre 

10 et 15 grammes par jour. Cette cadence correspond à un doublement du poids de 

naissance au bout de deux semaines ou à un triplement au bout de trois semaines 

(Cisek, 2021; Moon et al., 2001; Outters-Boillin & Thébault, 2023). Une croissance 

normale du nouveau-né peut également être évaluée par une prise de poids de 10% 

par jour (Grundy, 2006; Wilborn, 2018). Une prise de poids régulière est le meilleur 

indicateur du bien-être et de la bonne santé des nouveau-nés, c’est pourquoi il est 
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important de surveiller attentivement ce paramètre (Wilborn, 2018). Pour suivre cette 

croissance, des courbes de poids peuvent être tracées et comparées avec des 

courbes de poids de référence par race (Chastant, 2023; Cisek, 2021; Outters-Boillin 

& Thébault, 2023). Waltham a également mis au point des courbes de croissance des 

chatons en fonction du sexe (figure1) (Salt et al., 2022). 

 

 

Figure 1: Courbes de croissance du chaton. 

(A) femelle, (B) mâle. Source : WALTHAM, (2022) 
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Inversement, pour limiter le risque de surpoids à l’âge adulte, il est nécessaire 

de contrôler cette croissance pour s’assurer qu’elle soit « optimale » et non 

« maximale ». En effet, un taux de croissance trop important au cours de la période 

néonatale aura des impacts sur le court mais aussi sur le long terme, avec notamment 

un risque accru de surpoids à l’âge adulte (Chastant, 2023; Grundy, 2006).  

 

 

 

B. Facteurs environnementaux fondamentaux  

Au cours des trois – quatre premières semaines de vie, le chaton et sa mère 

forment une unité (Goericke-Pesch & Packeiser, 2022). Autrement dit, au cours de la 

période néonatale, le chaton dépend entièrement de son environnement : les 

conditions dans la maternité, les interactions avec la mère et l’intervention de l’éleveur 

si nécessaire.  

1. Influence du lieu de vie et des paramètres de la maternité 

L’arrêté du 3 avril 2014 fixe les règles sanitaires et de protection animale 

auxquelles doivent satisfaire les activités liées aux animaux de compagnie d’espèces 

domestiques. Ces activités relèvent du IV de l’article L.214-6 du Code Rural et de la 

Pêche Maritime. Pour répondre aux besoins physiologiques de la chatte et de la 

portée, des règles strictes concernant l’hygiène et les paramètres environnementaux 

doivent donc être respectées (Goericke-Pesch & Packeiser, 2022; Outters-Boillin & 

Thébault, 2023). 

EN RÉSUMÉ : 

Du fait de sa conformation, le chaton est extrêmement sensible à l’hypothermie, 
l’hypoglycémie et la déshydratation au cours de la période néonatale.  

Il pèse environ 100 grammes à la naissance et doit s’alimenter suffisamment pour 
doubler son poids entre la première et deuxième semaine de vie.  

Le suivi du poids est très important au cours de cette période car son augmentation 
est fortement corrélée à la bonne santé du chaton. 
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Au cours du premier mois post-partum, les nouveau-nés et la mère sont 

installés dans une caisse de mise-bas au sein d’une maternité. Pour qu’elle s’habitue 

à l’environnement et pour limiter son stress, la chatte peut y être installée une semaine 

avant la mise-bas. L’environnement doit être calme et surveillé (Little, 2013; Outters-

Boillin & Thébault, 2023).  

La caisse de mise-bas doit être de taille adaptée : suffisamment large pour que 

la mère puisse s’allonger et allaiter les petits, et suffisamment petite pour que les 

chatons restent facilement regroupés ensemble. Elle doit comprendre des rebords afin 

d’empêcher les nouveau-nés de sortir, mais la mère doit pouvoir facilement les 

enjamber pour se reposer à distance de ses chatons (figure 2) (Chastant, 2023; 

Outters-Boillin & Thébault, 2023). L’eau et la nourriture de la mère sont placées à 

l’extérieur de la zone dans laquelle se trouvent les nouveau-nés pour éviter les 

noyades (Chastant, 2023). 

Pour une bonne santé au sein de l’élevage, l’hygiène au sein de la maternité 

doit être irréprochable. Les matériaux utilisés doivent être facilement nettoyables et 

désinfectables par l’éleveur, le plastique est à privilégier par rapport au carton. Les 

alèses ou les couvertures utilisées doivent être absorbantes et changées tous les jours 

pour que l’environnement des chatons reste propre et sec (Goericke-Pesch & 

Packeiser, 2022; Little, 2013; Outters-Boillin & Thébault, 2023).  

Concernant les paramètres environnementaux, il est fondamental que la 

température et l’humidité de la maternité soient connues et contrôlées. La température 

Figure 2: Maternité adaptée à une chatte et sa portée de chatons. 

(a) l’environnement est propre, enrichi et permet à la mère de se reposer si nécessaire, (b) la mère 
revient quand ses petits l’appellent. Source : Goericke-Pesch & Packeiser, 2022 



 
 

28 
 

ambiante de la salle doit être maintenue entre 18 et 24°C pour le confort de la chatte. 

Étant donné que les nouveau-nés sont incapables de thermoréguler lors des 21 

premiers jours de vie, une source de chaleur supplémentaire doit être placée près 

d’eux afin de limiter l’hypothermie. Au cours de la première semaine de vie, la 

température de l’environnement proche des chatons doit être comprise entre 29 et 

32°C puis peut progressivement diminuer à 27°C lors des deux semaines qui suivent, 

jusqu’à atteindre 21 à 24°C à la fin du premier mois de vie (EU Platform on Animal 

Welfare, 2020; Grundy, 2006; Gunn-Moore, 2006a; Little, 2013; Outters-Boillin & 

Thébault, 2023). Différentes méthodes de chauffage peuvent être utilisées (incubateur, 

lampe chauffante, bouillotes, bouteilles d’eau chaude entourées de serviettes 

propres…) et il est nécessaire de former un gradient de température au sein du box 

de mise-bas. Effectivement, il faut que les chatons puissent se retirer librement et se 

déplacer vers une température adéquate afin d’éviter les brûlures si la chaleur devient 

excessive. C’est pourquoi les tapis chauffants ne sont pas particulièrement 

recommandé. En effet, la source de chaleur qu’ils procurent est homogène sur toute 

la surface du tapis (Little, 2013; Outters-Boillin & Thébault, 2023). Concernant 

l’hygrométrie, elle doit être comprise entre 55 et 65% et rester constante. En dessous 

de cet intervalle, l’environnement est trop sec et engendre la déshydratation des 

chatons tandis qu’au-delà, l’atmosphère est trop humide. Cela gêne la respiration des 

chatons, favorise la multiplication des bactéries et donc les infections respiratoires. 

Pour contrôler le taux d’humidité, il est conseillé d’utiliser spécifiquement un 

hygromètre et, plus subjectivement, de surveiller l’absence de condensation sur les 

fenêtres de la maternité (Grundy, 2006; Little, 2013; Outters-Boillin & Thébault, 2023).  

La maternité doit être bien ventilée pour permettre un renouvellement de l’air 

adéquat, mais il ne doit pas y avoir de courant d’air. L’idéal est une entrée basse d’air 

froid et une évacuation de l’air chaud en hauteur. Concernant la luminosité, l’éclairage 

naturel doit être respecté avec une alternance jour/nuit physiologique (Gunn-Moore, 

2006a; Outters-Boillin & Thébault, 2023).  

Respecter l’ensemble de ces critères hygiéniques et des besoins 

physiologiques des chats permet de diminuer significativement la morbidité et la 

mortalité néonatale au sein d’un élevage félin (Gunn-Moore, 2006a).  
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2. Comportement néonatal et relation mère – chaton  

a. Comportement du nouveau-né  

A la naissance, le système nerveux du chaton est encore immature (Habran, 

2002). Il possède déjà une sensibilité tactile, olfactive et thermique mais il est 

handicapé par sa cécité et sa quasi-surdité. Ainsi, au cours de la période néonatale, le 

chaton est entièrement dépendant de sa mère et de son environnement pour se 

nourrir, se réchauffer, faire ses besoins et se protéger (Anne-Claire Gagnon et al., 

1998; Outters-Boillin & Thébault, 2023).  

Ses paupières s’ouvrent en moyenne vers le 9ème ou 10ème jour (avec une forte 

variabilité en fonction des individus) et l’orientation auditive n’est effective que vers le 

16ème jour (Anne-Claire Gagnon et al., 1998; Outters-Boillin & Thébault, 2023).  

Avant ces étapes-clés, le nouveau-né passe jusqu’à 95% de son temps à dormir 

et survit grâce à un ensemble de réflexes primaires. Il dispose d’un réflexe de 

fouissement lui permettant de chercher et de trouver une mamelle pour se nourrir et 

d’un réflexe de succion qui se développe au contact de la mamelle pour aspirer le 

colostrum puis le lait (Anne-Claire Gagnon et al., 1998; Habran, 2002; Outters-Boillin 

& Thébault, 2023).  

Au cours des trois premières semaines de vie, le chaton est incapable d’uriner 

ou de déféquer volontairement. Son comportement éliminatoire est alors initié par la 

mère qui lèche la zone ano-génitale systématiquement après chaque tétée. Il s’agit du 

réflexe périnéal de miction et de défécation, qui est présent dès la naissance 

(Denenberg, 2021; Little, 2013; Outters-Boillin & Thébault, 2023).  

Les capacités motrices du nouveau-né se développent très tôt. Dès le 4ème jour, 

il est capable de se déplacer en rampant jusqu’à 50 centimètres pour chercher une 

source de chaleur si la température est trop basse. Il va notamment utiliser son odorat 

pour retrouver sa mère ou les membres de sa fratrie afin de se blottir pour préserver 

sa température corporelle (figure 3) (Anne-Claire Gagnon et al., 1998; Outters-Boillin 

& Thébault, 2023). Il présente également un réflexe de portage, ce qui permet à la 

mère de le porter sans difficulté pour le déplacer en cas de danger (Denenberg, 2021; 

Outters-Boillin & Thébault, 2023).  
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Ses réflexes tendent à disparaitre progressivement au cours de la période de 

transition du développement comportemental, après l’ouverture des paupières. De la 

2ème à la 7ème semaine de vie s’étend ensuite la période de socialisation au cours de 

laquelle les chatons développent leur comportement exploratoire, à l’aide de leur mère 

et de leurs congénères, de la même espèce ou non (figure 4) (Ley, 2016; Outters-

Boillin & Thébault, 2023).  

 

 

Figure 3: Chatons blottis les uns contre les autres. 
Nouveau-nés orphelins. 

Source : Bracq Marjorie 

Figure 4: Chatons de trois semaines jouant avec un 
chien au cours de la période de socialisation. 

Source : Bracq Marjorie 
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b. Développement de l’instinct maternel 

Lors de mise-bas eutocique, notamment chez les femelles multipares, le 

comportement maternel s’installe, la plupart du temps, immédiatement. Il est favorisé 

dans un contexte où le stress est limité pour la chatte, donc dans un environnement 

calme et sécuritaire (Chastant, 2023). La mère développe un attachement immédiat 

mais non réciproque pour ses petits. Ainsi, lors des premières 24 heures post-partum, 

la chatte quitte très peu le nid. Elle retourne vers la portée quand ils se mettent à 

vocaliser (figure 2b) (Denenberg, 2021).  

Au cours de la période néonatale, la mère stimule le transit des chatons en les 

léchant puis ingère les urines et les selles. Cela permet de maintenir la propreté au 

sein du nid, tout en permettant le bon fonctionnement du système digestif des 

nouveau-nés (Denenberg, 2021). Elle va également encourager les tétés en 

accompagnant les chatons à la mamelle. Dès la fin de la mise-bas, elle se positionne 

allongée et entoure les chatons pour les allaiter (Denenberg, 2021; Outters-Boillin & 

Thébault, 2023). La présence de la mère au sein du nid permet également de 

réchauffer les nouveau-nés par contact (Little, 2013).  

3. Importance du nursing  

Au cours de la période néonatale, il est fondamental de surveiller attentivement 

les relations mère-portée pour savoir s’il est nécessaire d’intervenir. Comme décrit 

précédemment, les besoins primaires du chaton sont : le réchauffement, la nutrition, 

la stimulation du transit, la toilette et la stimulation sociale. Si ces besoins ne sont pas 

comblés par la mère, l’éleveur doit prendre le relai (Little, 2013).  

En cas de mortalité ou de morbidité de la mère, d’insuffisance de la production 

lactée ou des soins maternels, de taille extravagante de la portée ou de rejet par la 

mère, la survie de l’ensemble des nouveau-nés dépend de leur acceptation par une 

mère adoptive ou du nursing par les humains (propriétaire, éleveur, équipe 

vétérinaire). A choisir, il est préférable que les chatons « orphelins » soient pris en 

charge par une mère adoptive en lactation, mais cela n’est pas tout le temps possible 

(Little, 2013; Remillard et al., 1993). Du lait maternisé préalablement réchauffé peut 

sinon être administré au nouveau-né via un biberon. Cette technique est très 

chronophage car les repas sont lents et fréquents, mais cela est indispensable pour la 
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survie du chaton. Avant tout biberonnage, il est nécessaire de vérifier la température 

rectale du chaton et de le réchauffer progressivement s’il est hypotherme sous 35°C 

(Chastant, 2020, 2023; Grundy, 2006; Wilborn, 2018).  

Si le chaton est normotherme et bien hydraté mais qu’il est trop faible pour téter, 

il est également possible d’utiliser une sonde orogastrique, permettant une 

réalimentation plus rapide et plus précise qu’au biberon. Cependant, cette technique 

est un acte vétérinaire et ne peut pas être légalement réalisée par un éleveur (Furthner 

et al., 2021; Little, 2013).  

Pour insérer la bonne longueur de sonde orogastrique dans l’œsophage du 

nouveau-né, la distance peut être mesurée en projetant la longueur de sonde entre la 

bouche et la dernière côte du chaton, ou la longueur de sonde qui passe par la bouche, 

le lobe de l’oreille et l’ombilic du nouveau-né (figure 5) (Furthner et al., 2021). Ensuite, 

la sonde peut être coupée à la bonne taille pour ne pas devoir refaire la mesure avant 

chaque sondage flash (figure 6). 

Pour la réalimentation, qu’elle soit faite au biberon ou par sondage, le nouveau-

né doit être placé en position sternale avec la tête légèrement surélevée : position 

physiologique lors de la tétée (figure 7) (Chastant-Maillard et al., 2020). A la fin de 

chaque repas, il est également nécessaire de stimuler la zone ano-génitale avec un 

tissu chaud et humide pour stimuler la miction et la défécation (Little, 2013; Wilborn, 

2018). 

Figure 5: Mesure de la longueur adéquate 
de sonde orogastrique : technique bouche-

oreille-ombilic. 

Source : Furthner et al., 2021 

Figure 6: Dispositif nécessaire au sondage 
orogastrique d'un nouveau-né félin. 

Sonde de réalimentation de taille adaptée et 
seringue de lait maternisé. Source : Bracq Marjorie 
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EN RÉSUMÉ : 

Le nid des nouveau-nés doit rester propre et sec dans un endroit calme et sans 
courants d’air. La température de leur environnement doit être maintenue entre 29 
et 32°C la première semaine (27°C les deux semaines suivantes) et l’hygrométrie 
entre 55 et 65%. 

A la naissance, le chaton dispose d’un réflexe de fouissement et d’un réflexe de 
succion pour se nourrir. Les trois premières semaines de vie, il n’est pas capable 
d’uriner et de déféquer volontairement : il faut stimuler son comportement 
éliminatoire par réflexe périnéal en frottant la zone anogénitale.  

L’instinct maternel se développe immédiatement après la mise-bas : la mère 
allaite, réchauffe, toilette et protège ses petits.  

Dans certains cas, la mère ne peut assurer ses fonctions et le propriétaire doit 
prendre le relais avec des soins de nursing. Le chaton est alors biberonné avec du 
lait maternisé ou adopté par une mère de substitution.  En clinique vétérinaire, des 
sondages orogastriques peuvent facilement être mis en place.  

Pour la réalimentation par l’humain, le chaton doit obligatoirement être positionné 
en décubitus ventral avec la tête légèrement surélevée et doit avoir une 
température rectale supérieure à 35°C. 
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Figure 7: Position adaptée du nouveau-né pour le biberonnage. 

(A) Nouveau-né de cinq heures, sa mère est encore sédatée à la suite de la césarienne et ne peut pas le nourrir. (B) 

Nouveau-né de deux semaines, orphelin. Source : Bracq Marjorie 
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II. Importance de la prise colostrale chez le chaton nouveau-né  

La partie suivante aborde l’alimentation du nouveau-né et l’importance de sa 

bonne gestion car elle influence en grande partie sa santé. Effectivement, le colostrum 

(puis le lait) ingéré au cours des tétées est à l’origine de la croissance et de l’immunité 

des nouveau-nés et permet de répondre à leurs besoins (lutte contre l’hypothermie, 

l’hypoglycémie et la déshydratation) par un apport d’énergie thermique, glucidique et 

hydrique fondamental. 

A. Importance de l’immunité passive : transfert d’immunité 

systémique et locale 

La chatte, qui est un carnivore domestique, possède une placentation dite 

endothéliochoriale. Il y a quatre épaisseurs tissulaires qui séparent le sang maternel 

et le sang fœtal (Pereira et al., 2023). Ce type de placentation limite fortement le 

passage des immunoglobulines de la mère au fœtus au cours de la gestation (Giger, 

1997; Little, 2013). Les chatons naissent alors agammaglobulinémique ou presque 

(Fournier & Chastant-Maillard, 2017b). Selon l’article (Fournier, Mila, & Chastant, 

2017b), le taux sérique d’immunoglobuline G varie entre 0,03 et 0,21 g/L chez un 

chaton qui vient de naître. Parfois, les IgG ne sont même pas détectables (Pereira et 

al., 2023). Ainsi, les nouveau-nés sont immunologiquement immatures et incapables 

de se défendre contre les maladies infectieuses avant un quelconque transfert 

d’immunité (Casal, 2010b).  

Chez le chat adulte, l’entrée et l’installation pérenne des pathogènes sont 

limitées par les anticorps mais aussi grâce à des barrières physiques naturelles : la 

peau, les muqueuses, le microbiote intestinal et l’acidité du tractus digestif secondaire 

à l’acide chlorhydrique produit par la muqueuse gastrique. Cependant, ces barrières 

ne sont pas encore totalement fonctionnelles à la naissance. Chez les chatons 

nouveau-nés, la peau est immature, le microbiote intestinal n’est pas encore 

développé et le pH gastrique est neutre du fait de la faible quantité d’acide 

chlorhydrique sécrétée initialement par l’estomac. Après la gestation dans un placenta 

stérile, l’extérieur constitue un environnement à risque majeur pour les chatons. Leur 

condition immature favorise la survie des bactéries pathogènes auxquelles ces 

derniers sont exposés en masse dès le part (Pereira et al., 2023). De ce fait, le sepsis 
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représente la première cause de mortalité au cours des 21 premiers jours de vie (Little, 

2013; Pereira et al., 2023).  

Pour avoir une réponse immunitaire satisfaisante et survivre, l’étape-clé pour 

les nouveau-nés est le transfert passif d’immunité qui se fait via l’ingestion rapide et 

en quantité adéquate de colostrum maternel (Giger, 1997). En effet, en fin de gestation, 

les glandes mammaires accumulent les IgG provenant du sang maternel grâce à des 

récepteurs. Ces anticorps maternels sont ensuite excrétés à d’importantes 

concentrations (variant de 50 à 70 g/L entre les individus) dans le colostrum au cours 

des premières tétées (Chastant-Maillard et al., 2017; Fournier & Chastant-Maillard, 

2017b). Ces macromolécules ingérées sont ensuite absorbées en regard de l’intestin 

grêle proximal et rejoignent la circulation systémique du nouveau-né (Little, 2013). 

Cela est notamment rendu possible grâce à la présence d’antitrypsines dans le 

colostrum, empêchant la digestion des immunoglobulines dans le tube digestif du 

chaton (Fournier & Chastant-Maillard, 2017b). 

Les IgG constituent les acteurs majeurs de l’immunité systémique du chaton, et 

proviennent à 97% du colostrum ingéré (Fournier, Mila, & Chastant, 2017b). En effet, 

24h après son administration aux chatons, ils acquièrent une concentration sérique de 

l’ordre de 25 g/L (Fournier, Mila, & Chastant, 2017b). Ces anticorps leur permettent de 

lutter de manière limitée contre les pathogènes qui les entourent. 

Outre les IgG, le colostrum comporte d’autres éléments de défense permettant 

d’aider les nouveau-nés à se protéger des agents infectieux. Il se compose, entre 

autres, d’IgA qui entrent en jeux dans l’immunité locale (notamment digestive et 

respiratoire), de leucocytes (neutrophiles, lymphocytes, macrophages) qui 

interviennent dans l’immunité systémique comme locale, et de facteurs antimicrobiens 

non spécifiques (lysozyme, lactoferrine) qui participent à l’immunité digestive locale et 

au maintien d’une flore digestive favorable (Chastant-Maillard et al., 2017; Fournier, 

Mila, & Chastant, 2017b).  

Pour conclure, en l’absence de prise colostrale, les nouveau-nés sont à risque 

majeur de développer des infections pouvant aller très rapidement jusqu’au sepsis et 

à la mort. 
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B. Importance nutritionnelle du colostrum 

Le colostrum contient l’ensemble des éléments permettant de répondre aux 

besoins physiologiques fondamentaux des nouveau-nés : besoins énergétiques, 

besoins de développement, besoins hydriques et besoins éliminatoires.  

1. Répondre au besoin énergétique du nouveau-né 

En plus d’être indispensable d’un point de vue immunitaire, la prise colostrale 

permet aux chatons un apport crucial en énergie métabolisable (Little, 2013).  

Via l’apport de nutriments comme les lipides, les glucides (notamment le 

lactose) et les protéines, le colostrum représente une source d’énergie essentielle pour 

la survie, la bonne santé et la croissance des chatons (Rossi et al., 2021). En effet, un 

défaut de nutrition au cours des premiers instants de vie engendre un retard précoce 

de croissance. Un tel retard semble les prédisposer au syndrome de dépérissement 

du chaton, aboutissant à une mort probable (Fournier, Mila, & Chastant, 2017b).  

Pour rappel, du fait de leur physiologie, les nouveau-nés sont susceptibles de 

développer facilement une hypothermie et une hypoglycémie dès les premières heures 

de vie. L’ingestion du colostrum maternel permet au chaton de maintenir sa glycémie 

grâce aux nutriments qu’il contient. Les glucides provenant de cette alimentation, sont 

EN RÉSUMÉ : 

La chatte possède une placentation endothéliochoriale qui empêche le transfert 
d’anticorps aux fœtus au cours de la gestation. 

Pour limiter la contamination par des agents infectieux, les nouveau-nés doivent 
impérativement téter le colostrum maternel qui permet un transfert d’immunité 
passive.  

Le colostrum est riche en anticorps IgG (50 à 70 g/L) et contient aussi des IgA, des 
leucocytes et des facteurs antimicrobiens.  

Les immunoglobulines G ingérées constituent 97% de l’immunité du chaton, qui en 
présente un titre sérique égal à 25 g/L environ 24 heures après la prise colostrale.   
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directement utilisés par le foie des nouveau-nés afin de produire de l’énergie et de 

réaliser la thermogénèse (Outters-Boillin & Thébault, 2023; Rossi et al., 2021). Ainsi, 

le colostrum maternel ingéré dès la naissance au cours de repas réguliers et fréquents 

permet au chaton de lutter contre l’hypoglycémie et l’hypothermie qui le menacent 

(Fournier, Mila, & Chastant, 2017b; Rossi et al., 2021).  

Malgré de légères variations interindividuelles, la concentration énergétique du 

colostrum maternel félin est comprise entre 1170 et 1300 kcal/L d’après les différentes 

sources scientifiques (Chastant-Maillard et al., 2017; Pereira et al., 2023; Rossi et al., 

2021). Cette énergie est apportée à 50% par les protéines et à 40% par les lipides qu’il 

contient (Chastant-Maillard et al., 2017; Pereira et al., 2023).   

En comparaison avec du lait maternel prélevé plus tard au cours de la lactation, 

il y a en moyenne plus de protéines, plus de lipides et moins de glucides mais l’apport 

énergétique total est similaire. Ainsi, si la mère d’une portée ne produit pas de 

colostrum, alors les besoins énergétiques des nouveau-nés peuvent être comblés par 

une autre mère à n’importe quel stade de lactation (Fournier, Mila, & Chastant, 2017b).  

2. Permettre la maturation et le développement des différents systèmes du 

nouveau-né 

L’apport de colostrum aux chatons joue également un rôle important dans 

l’initiation et le bon déroulement du développement et de la maturation extra-utérins 

des organes et des différents systèmes (Rossi et al., 2021).  

Outre les nutriments cités plus haut, le colostrum contient également de 

nombreuses hormones (cortisol, insuline, thyroxine, hormones de croissance) et 

facteurs de croissance (facteur de croissance insulin-like IGF, facteur de croissance 

transformant-bêta TGF-β) (Fournier & Chastant-Maillard, 2017b; Pereira et al., 2023). 

Ces molécules jouent un rôle dans le développement et la maturation du tractus 

gastro-intestinal et de ses annexes (foie, pancréas, thyroïde). Elles participent 

notamment à la différenciation de l’épithélium digestif et au développement du 

microbiote digestif (Outters-Boillin & Thébault, 2023; Pereira et al., 2023). Les 

muqueuses digestives développées servent ensuite également de barrière physique 

et immunitaire contre les pathogènes et les toxiques auxquels pourraient être exposés 

les chatons (Rossi et al., 2021).  
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Le colostrum contient également des enzymes digestives dont l’action, 

combinée avec ces processus de maturation, favorise les processus de digestion et 

d’absorption des nutriments et donc la croissance des nouveau-nés (Fournier, Mila, & 

Chastant, 2017b; Fournier & Chastant-Maillard, 2017b).  

De plus, le colostrum apporte des vitamines A et D. Les vitamines A jouent un 

rôle dans la croissance et le développement, la différenciation cellulaire, la vision, la 

santé cutanée et la synthèse protéique. La vitamine D intervient dans la régulation du 

calcium sanguin par absorption intestinale et est fondamentale pour le développement 

des os et le fonctionnement du système immunitaire (Rossi et al., 2021).  

3. Répondre aux besoins hydriques et déterminer le volume circulant du 

nouveau-né  

Du fait de sa condition en période néonatale, le chaton est à risque important 

de déshydratation. Ainsi, ses besoins fluidiques d’entretien sont plutôt élevés et varient 

entre 13 et 22 ml/100g/j avec une moyenne estimée à 18 ml/100g/j (Casal, 2010b; 

Little, 2013).  

A la naissance, l’eau contenue dans le colostrum constitue la seule source 

physiologiquement disponible pour répondre à la demande en fluide des chatons. 

L’absorption du colostrum joue un rôle important dans l’établissement du volume 

circulatoire du nouveau-né car celui-ci dépend directement de la quantité ingérée. De 

plus, les barorécepteurs n’étant pas fonctionnels au cours des quatre premiers jours 

post-partum, la fréquence cardiaque des nouveau-nés dépend directement de leur 

pression artérielle, qui dépend du volume sanguin (Rossi et al., 2021). Dès lors, si la 

prise colostrale est insuffisante, une bradycardie sévère peut se déclencher 

conjointement aux autres problèmes (déshydratation, hypoglycémie, hypothermie). 

4. Répondre au besoin d’élimination  

Pour finir, le colostrum ingéré par le nouveau-né joue également un rôle laxatif. 

Effectivement, il contient des substances qui permettent de faciliter l’élimination du 

méconium et donc l’excrétion des premiers déchets métaboliques du chaton (Rossi et 

al., 2021). Le méconium correspond aux premières selles évacuées par le nouveau-

né. Il est reconnaissable par son aspect visqueux et sa couleur verdâtre à jaunâtre, 
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souvent foncée. Il est souvent inodore (figure 8). Il se constitue des déchets du liquide 

amniotique absorbé en fin de gestation (Outters-Boillin & Thébault, 2023).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C. Conditions requises pour une bonne prise colostrale 

Au cours de la période néonatale, la survie du chaton dépend fortement de la 

prise colostrale et de l’immunité passive qu’il reçoit. Le niveau d’immunité passive 

acquis par le chaton est déterminé par trois critères qui doivent être respectés : la 

quantité de colostrum ingéré, sa qualité et le délai de cette ingestion (Little, 2013). La 

partie suivante abordera ces critères et proposera des alternatives en cas de défaut 

de prise colostrale.   

EN RÉSUMÉ : 

Le colostrum lutte contre l’hypoglycémie et l’hypothermie par un apport en lipides, 
glucides et protéines avec une concentration énergétique comprise entre 1170 et 

1300 kcal/L. 

Il apporte également des hormones, des facteurs de croissance, des enzymes 

digestives et des vitamines qui permettent le bon développement du chaton et la 

maturation de ses organes.  

La prise colostrale permet de répondre aux besoins hydriques du nouveau-né qui 

s’élèvent en moyenne à 18 ml/100g/jour. Elle permet aussi d’établir le volume 

sanguin circulant du nouveau-né et la fréquence cardiaque qui en découle.  

Le colostrum contient des substances laxatives qui permettent l’élimination du 
méconium, premières selles du nouveau-né. 

Figure 8: Méconium (couleur foncée) et selles d'un 
nouveau-né nourri avec du lait maternisé (couleur jaunâtre) 

Source : Münnich, 2022 
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1. Quantité de colostrum nécessaire 

Comme énoncé plus tôt, le poids corporel moyen d’un chaton à la naissance 

est de 100 grammes (Kirk, 2001).  

Les besoins énergétiques quotidiens d’un nouveau-né dans l’espèce féline sont 

estimés à 15 kcal/100g/j d’énergie métabolisable au cours des trois premiers jours de 

vie. A partir du 6ème jour de vie et pour le reste de la période néonatale, ils sont estimés 

entre 20 et 25 kcal/100g/j (Kirk, 2001; Little, 2013; Rossi et al., 2021). Pour couvrir ses 

besoins énergétiques, le chaton dépend de l’ingestion de colostrum au cours des deux 

- trois premiers jours de vie puis de lait maternel. Ainsi, l’ingestion minimale de 

colostrum est approximée à 16ml/100g/j avec un colostrum de valeur énergétique 

moyenne (Chastant-Maillard et al., 2017). 

2. Qualité du colostrum requise 

Le colostrum maternel est caractérisé par sa valeur énergétique mais 

également par sa qualité immunologique. Pour que le colostrum soit de bonne qualité 

et assure la bonne santé et la survie des nouveau-nés d’une portée, ces deux 

paramètres fondamentaux doivent être adéquats. Etonnamment, d’après les 

recherches scientifiques, ces deux paramètres ne sont pas reliés et peuvent varier 

indépendamment l’un de l’autre entre les individus (Chastant-Maillard et al., 2017).  

En laboratoire, la qualité immunologique du colostrum peut être évaluée par la 

mesure de sa concentration en immunoglobulines et plus particulièrement en IgG. 

Effectivement, les IgG représentent 96% des immunoglobulines totales du colostrum 

(Pereira et al., 2023). Leur concentration est en moyenne de 60 g/L de colostrum 

(Fournier & Chastant-Maillard, 2017b). Chez les chats, un colostrum avec un taux 

d’IgG inférieur à 50 g/L est considéré de faible qualité, ce qui peut engendrer un déficit 

immunitaire chez le nouveau-né (Rossi et al., 2021).  

En parallèle, la mesure du taux d’IgG dans le sérum du nouveau-né lorsqu’il est 

âgé de deux jours constitue la méthode de référence pour évaluer la qualité du 

transfert d’immunité passive de la mère aux petits. Un chaton en bonne santé aura un 

taux sérique à deux jours de vie de l’ordre de 30 g/L (Fournier, Mila, & Chastant, 

2017b). Cependant cette valeur, tout comme le taux d’IgG du colostrum, n’est pas 

mesurable directement en clinique. Cela passe par un laboratoire agréé donc cela peut 
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être coûteux et les résultats n’arrivent qu’en un à deux jours (Pereira et al., 2023). De 

plus, le seuil précis de concentration sérique en IgG minimale des chatons pour les 

protéger efficacement est encore indéterminé actuellement dans l’espèce féline, à 

l’inverse d’autres espèces comme le chien (Chastant-Maillard et al., 2017).  

Des études ont mis en évidence des marqueurs indirects de la prise colostrale 

et de la qualité du transfert d’immunité passive : la mesure des concentrations sériques 

en phosphatases alcalines (PAL) et en gamma glutamyl transférases (GGT) du chaton 

à 24 heures de vie (Fournier, Mila, & Chastant, 2017b). Il a été défini avec une 

sensibilité de 96% et une spécificité de 93% que si PAL < 1500 UI/L dans le sérum 

d’un chaton d’un jour, alors il y a un déficit colostral et des mesures supplémentaires 

doivent être mises en place pour la survie du chaton (P.-C. Crawford et al., 2006; 

Fournier, Mila, & Chastant, 2017b).  

En élevage, le suivi rapproché du poids et de la croissance des nouveau-nés 

reste le moyen le plus simple, rapide et économique pour évaluer la qualité du 

colostrum maternel (ou du lait maternel) et la qualité du transfert passif d’immunité 

(Kirk, 2001).  

3. Délai pour la prise colostrale 

En supplément de la qualité du colostrum et de la quantité ingérée, il est 

nécessaire pour assurer une bonne prise colostrale qu’elle soit rapide après la mise-

bas.  

Effectivement, le colostrum est une sécrétion spécifique de la glande mammaire 

produite les deux premiers jours de lactation (Chastant-Maillard et al., 2017). En 

l’espace de 24 heures, la concentration totale en IgG du colostrum décroit de moitié et 

en 48 heures, le passage du colostrum au lait se fait par un déclin total des IgG (Pereira 

et al., 2023). Cette diminution rapide du taux d’IgG sécrétées s’accélère dès 12 heures 

post-partum. Passé ce délai, la qualité immunologique du colostrum diminue 

drastiquement pour les nouveau-nés (Rossi et al., 2021).  

En parallèle, il y a une rapide diminution de la perméabilité de la muqueuse 

intestinale des chatons. A la naissance, les jonctions serrées entre les entérocytes ne 

sont pas encore bien développées ce qui permet l’absorption des immunoglobulines 

intactes dans le sang au niveau de l’intestin grêle. La barrière intestinale se développe 
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rapidement et devient presque imperméable aux anticorps maternels après 16 heures 

de vie. Le taux de macromolécules absorbées après 12 heures de vie est déjà 

fortement diminué (Fournier, Mila, & Chastant, 2017b; A. K. Johnson & Johnson, 2022; 

Pereira et al., 2023; Rossi et al., 2021).  

Ainsi, les chatons nouveau-nés doivent recevoir un colostrum maternel de 

bonne qualité immunologique et en quantité suffisante au cours de leurs 12 premières 

heures de vie (figure 9) afin d’obtenir un titre sérique en anticorps suffisant pour se 

défendre contre les agents infectieux (Giger, 1997; Little, 2013).  

 

 

 

 

 

 

 

4. Solutions alternatives  

Comme expliqué dans le paragraphe sur le nursing, si la prise colostrale est 

insuffisante ou inexistante, le propriétaire doit intervenir afin de maximiser les chances 

de survie des nouveau-nés (figure 10). 

La meilleure solution pour corriger un déficit de transfert passif d’immunité et 

d’énergie reste l’administration de colostrum félin, qui fournit à la fois les nutriments 

nécessaires au chaton mais également les anticorps. La solution la plus pratique 

consiste en l’adoption du nouveau-né lors des 12 premières heures de vie par une 

autre chatte en lactation (qui a mis bas au cours des deux jours précédents) car celle-

ci va fournir des soins maternels (toilettage, stimulation de la miction et défécation…) 

Figure 9: Nouveau-nés buvant le colostrum au 
cours des premières heures de vie.  

Chats européens, après une césarienne. 
Source : Bracq Marjorie. 



 
 

43 
 

en addition du colostrum (Pereira et al., 2023). Cependant, une autre femelle au même 

stade de lactation que la mère est rarement disponible (Little, 2013). Sinon, du 

colostrum félin peut être administré au chaton par voie orale avec un biberon ou une 

sonde orogastrique si une banque de colostrum félin congelé est disponible, ce qui 

reste plutôt rare également (Chastant et al., 2020; Fournier, Mila, & Chastant, 2017a).  

Si aucun colostrum n’est disponible, il existe des substituts colostraux 

(Chastant, 2020). Du sérum de chat adulte sain contenant des titres suffisants 

d’anticorps spécifiques de certains pathogènes (chat adulte vacciné ou naturellement 

exposé aux pathogènes) peut être administré au chaton pour combler le déficit de 

transfert passif d’immunité (Little, 2013). Cela n’apporte alors pas de nutriments. En 

complément, il faut biberonner le nouveau-né avec du lait maternisé pour combler ses 

besoins énergétiques (Pereira et al., 2023). Les repas doivent être administrés toutes 

les deux à quatre heures au cours des premiers jours de vie, ce qui en fait une 

technique plutôt chronophage (Kirk, 2001). L’administration du sérum félin peut être 

faite par voie orale si la barrière intestinale n’est pas encore fermée (jusqu’à 12 heures 

après la mise-bas), mais s’il est plus tard, le sérum doit être injecté par voie sous-

cutanée ou intra-péritonéale. Une étude a démontré qu’en recevant 15 ml de sérum 

divisés en trois injections sur 24 heures, un chaton de 100 grammes obtenait une 

concentration sérique en IgG équivalente à un chaton ayant eu du colostrum maternel 

physiologiquement (J. K. Levy et al., 2001; Little, 2013; Pereira et al., 2023).  

L’apport d’immunoglobulines provenant d’autres espèces (colostrum équin) a 

été testé afin de corriger le déficit de transfert passif chez les chatons privés de 

colostrum, mais ne s’est pas révélé concluant (P. C. Crawford et al., 2003).  

A l’avenir, l’administration d’immunoglobulines IgY provenant du jaune d’œuf de 

poules immunisées contre des antigènes félins, à combiner avec un lait maternisé pour 

apporter les nutriments serait une solution adaptée à mettre en place. Pour l’instant, 

cette découverte se met en pratique chez les chiots mais n’est pas encore utilisée pour 

les chatons (Chastant et al., 2020; Fournier, Mila, & Chastant, 2017a).  
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Figure 10: Solutions alternatives à la prise colostrale normale. 

En cas de non-respect des conditions pour une bonne prise colostrale (absence de mère, défaut de 
lactation, incompatibilité…), l’éleveur doit trouver des solutions alternatives pour que les chatons 

soient protégés. Source : Bracq Marjorie 
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III. Evaluation des chatons à la naissance  

Pour évaluer le bon état général d’un chaton à la naissance, plusieurs éléments 

sont à prendre en compte et peuvent avoir un impact colossal sur la survie à court 

terme du nouveau-né. Cette partie abordera l’influence d’une mise-bas dystocique et 

du faible poids à la naissance, tout en s’appuyant sur une méthode universelle de 

notation de la vitalité du nouveau-né.  

A. Influence du type de mise-bas et mesures de réanimation 

L’évaluation des chatons à la naissance est primordiale et peut être davantage 

exigeante selon le type de mise-bas.  

Effectivement, les chatons issus de mise-bas dystociques, prolongées ou de 

césarienne sont à risque majeur d’hypoxie, de détresse respiratoire, de bradycardie et 

donc de mortalité néonatale (Davidson, 2014; Hibaru et al., 2022). Selon l’étude (Bailin 

et al., 2022), la dystocie féline est une situation d’urgence qui peut mener jusqu’à 34% 

de mortalité néonatale, qu’elle soit prise en charge médicalement ou chirurgicalement. 

EN RÉSUMÉ :  

Pour combler ses besoins énergétiques qui s’élèvent à 15 kcal/100g/j et bénéficier 

d’un bon transfert d’immunité passive, un chaton nouveau-né doit recevoir environ 
16 ml/100g/j de colostrum maternel de bonne qualité au cours des 12 premières 

heures de vie.  

Un colostrum est de bonne qualité si son taux d’IgG est supérieur à 50 g/L. 

Si 48 heures après la naissance, les IgG sériques (marqueur direct) du chaton sont 
inférieures à 30 g/L ; si 24 heures après la naissance, les PAL (marqueur indirect) 
du chaton sont inférieures à 1500 UI/L ou si une absence de prise de poids du 

nouveau-né est constatée après la naissance : le chaton présente un déficit 

colostral et donc un déficit d’immunité passive.  

Dans les cas où la prise de colostrum maternel n’a pas été effectuée ou a été 

infructueuse, diverses alternatives sont possibles et sont exposées dans la figure 

10.   
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Le passage des agents anesthésiques dépresseurs cardio-respiratoires au travers de 

la barrière placentaire en est décrit comme l’une des causes principales (Sendag et 

al., 2025). Ainsi, si des opioïdes ont été utilisés dans le protocole anesthésique de la 

mère, il est nécessaire pour annuler leurs effets d’administrer au nouveau-né de la 

naloxone à 0.1 mg/kg via son cordon ombilical (Maticka, 2022; Wilborn, 2018).  

Une étude a démontré que les chatons nés par césarienne ont moins de vitalité, 

moins de réflexes et une saturation en oxygène dans le sang (SpO2) plus faible à la 

naissance que les chatons nés de mise-bas eutocique (Hibaru et al., 2022).   

Les mises-bas dystociques retardent également la prise colostrale, absolument 

indispensable à la survie du nouveau-né comme évoqué en partie 1.II. D’une part, car 

l’hypoxie engendrée entraîne un réflexe de succion diminué à absent chez les chatons 

(Sendag et al., 2025). D’autre part car la mère, encore sédatée de l’anesthésie de la 

césarienne, a plus de difficulté à s’occuper de sa portée au cours des premières heures 

(figure 11). L’instinct maternel semble être revenu environ 24 heures post-anesthésie 

(Davidson, 2014).  

Ainsi, une attention particulière avec des soins de réanimation plus importants 

doit être portée aux chatons nés de dystocie afin d’augmenter leurs chances de survie 

au cours de la période néonatale (Bailin et al., 2022; Hibaru et al., 2022; Mila et al., 

2017).  

Figure 11: Femelle primipare British Shortair et ses deux chatons, quelques minutes 
après la césarienne.  

Encore sédatée, la mère ne peut pas s’occuper des petits. Une fois réveillée, son 
comportement devra être surveillé et les chatons biberonnés jusqu’à reprise d’un 

instinct maternel normal. Une lampe chauffante a été placée proche des chatons pour 
limiter leur hypothermie. Source : Bracq Marjorie 
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B. Score APGAR et score de réflexe 

Une fois les fonctions cardiaque et respiratoire du nouveau-né stabilisées après 

la mise-bas, il est important d’effectuer un examen clinique complet (Mila et al., 2017). 

Il est nécessaire d’évaluer la vitalité et la viabilité des chatons dès les premiers instants 

de vie pour identifier lesquels sont à risque élevé de mortalité et doivent être 

particulièrement surveillés.  

En médecine humaine, le score APGAR défini par Virginia Apgar en 1952 

permet d’évaluer la santé des nouveau-nés de manière rapide et objective, cinq 

minutes après la naissance. Cette méthode est actuellement largement répandue dans 

de nombreux pays (Peterson & Kutzler, 2010; Veronesi et al., 2009).  

Plusieurs études, la première datant de 2009, ont proposé des scores APGAR 

modifiés pour évaluer la vitalité et la viabilité des chiots de la même façon (Veronesi et 

al., 2009). En comparaison et à notre connaissance, seulement deux études 

scientifiques ont analysé l’efficacité de cette méthode chez les chatons en proposant 

également des score APGAR modifiés pour cette espèce (Axelsson, 2019; Hibaru et 

al., 2022).  

Ainsi, cinq paramètres dénommés par les lettres du nom APGAR sont pris en 

compte : Apparence, Pouls, Grimace, Activité et Respiration. Ces paramètres sont 

évalués sur les nouveau-nés par : la couleur des muqueuses, la fréquence cardiaque, 

la réponse aux stimuli, le tonus musculaire/les mouvements et la fréquence 

respiratoire (figure 13). En fonction de leur évaluation, chaque paramètre est noté 0, 1 

ou 2 : avec 0 pour un score faible et 2 pour un score satisfaisant (tableau 1). Puis les 

cinq notes sont additionnées pour donner un score de vitalité du nouveau-né sur 10, 

qui représente son score APGAR (Axelsson, 2019; Mila et al., 2017; Peterson & 

Kutzler, 2010). Selon (Hibaru et al., 2022), si le nouveau-né présente un score APGAR 

inférieur ou égal à 3 alors sa vitalité est faible et il faut lui prodiguer des soins d’urgence 

supplémentaires. Entre 4 et 6, sa vitalité est modérée, des manœuvres de 

réanimations pourraient être nécessaires et il faudra le surveiller avec attention. Si le 

chaton dispose d’un score total supérieur ou égal à 7, sa vitalité est normale et sa 

condition clinique est favorable pour survivre.  
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Tableau 1: Proposition de score APGAR modifié pour les chatons. 

Source : d’après Hibaru et al., 2022 

↓ Paramètres \ Score → 0 1 2 

Couleur des muqueuses cyanosées pâles roses 

Fréquence cardiaque < 100 bpm < 180 bpm 200-280 bpm 

Réponse aux stimuli absence quelques mouvements vigoureuse 

Tonus musculaire flasque quelques flexions des membres mouvements actifs 

Fréquence respiratoire absence ou < 10 mpm faible et irrégulière, < 40 mpm régulière et rythmée, 40-160 mpm 

Interprétation du score de vitalité : vitalité faible (0-3), vitalité modérée (4-6) et vitalité normale (7-10).    

bpm = battements par minute, mpm = mouvements par minute 

 

Les réflexes primaires des chatons sont également à évaluer à la naissance 

(Casal, 2010a; Wilborn, 2018). Un score de réflexe a été proposé par l’étude (Hibaru 

et al., 2022) en addition du score APGAR afin de caractériser la vitalité des chatons 

nouveau-nés (tableau 2). Ainsi, les réflexes de succion, de fouissement et de 

redressement sont observés à la naissance et notés selon le même principe pour 

donner un score final entre 0 et 6 (figure 12). Un score de réflexe entre 0 et 2 est 

corrélé à un constat de faible vitalité du chaton ; entre 3 et 4 à une vitalité modérée et 

entre 5 et 6, à une vitalité normale, comme l’avait proposé Veronesi et al. (2009). 

 

Tableau 2: Proposition de score de réflexes néonataux modifié pour les chatons. 

Source : d’après Hibaru et al., 2022 

 

↓ Réflexes \ Score → 0 (absent) 1 (faible) 2 (fort) 

Succion absent faible intensité 
forte intensité et aspiration avec la 

langue 

Fouissement absent 

recherche lente avec le museau et les 

membres thoraciques dans la main de 

l’évaluateur 

recherche immédiate avec le museau 

et les membres thoraciques dans la 

main de l’évaluateur 

Redressement absent lent repositionnement du corps repositionnement du corps immédiat 

Interprétation du score de vitalité : vitalité faible (0-2), vitalité modérée (3-4) et vitalité normale (5-6). 
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Score APGAR et score de réflexe sont hautement corrélés. Ainsi, un chaton 

avec un score APGAR < 6 aura souvent des réflexes de succion et d’enfouissement 

diminués, péjorant son pronostic (Casal, 2010a; Hibaru et al., 2022).  

Ces méthodes de notation ont les avantages d’être facile et rapide à réaliser, 

objectives, peu coûteuses et non invasives. De plus, elles n’interfèrent pas avec les 

besoins de soins maternels du chaton et aucun matériel particulier n’est nécessaire. 

Ainsi, les scores APGAR et de réflexe peuvent être systématiquement réalisés par les 

éleveurs à la maison (cadre de mise-bas eutocique) ou par le personnel vétérinaire en 

clinique (cadre de mise-bas dystocique) (Axelsson, 2019).   ) 

A ces examens standardisés s’ajoute la recherche systématique et immédiate 

de potentielles anomalies congénitales, que nous aborderons plus tard (Axelsson, 

2019; Mila et al., 2017; Wilborn, 2018).  

 

  

 

Figure 12: Evaluation du score APGAR d'un chaton 
à la naissance. 

(a) fréquence cardiaque, (b) fréquence respiratoire, 
(c) couleur des muqueuses, (d) tonus musculaire, 

(e) réponse aux stimuli. Source : Hibaru et al., 2022 

Figure 13: Evaluation du score de réflexes 
néonataux d'un chaton à la naissance. 

(a) réflexe de succion, (b) réflexe de fouissement, 
(c) réflexe de redressement. Source : Hibaru et 

al., 2022 
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C. Poids à la naissance 

En 2021, une étude a démontré que seul un quart des éleveurs félins français 

pensent que le faible poids à la naissance est un facteur de risque pour la mortalité 

néonatale (Mugnier et al., 2021).  

Pourtant, un chaton avec de faibles réserves énergétiques au cours des 

premières heures de vie rencontrera des difficultés à produire de la chaleur et à 

s’alimenter. Il aura alors plus de risque d’hypothermie, d’hypoglycémie et de 

déshydratation donc de mortalité néonatale (Mugnier et al., 2021). Ainsi, le score 

APGAR des chatons à la naissance est significativement corrélé à leur poids 

(Axelsson, 2019; Hibaru et al., 2022). Comme pour de nombreux autres mammifères 

domestiques, le faible poids à la naissance est un facteur pronostic négatif majeur pour 

la vitalité et donc la survie des nouveau-nés félins (Mugnier, Cane, et al., 2022; 

Mugnier et al., 2021, 2023).  

Comme l’a souligné l’étude (Mugnier, Chastant, et al., 2022) en 2022, apporter 

une définition claire du faible poids à la naissance et déterminer des seuils de poids 

limite pour toutes les espèces est une étape indispensable pour mieux identifier les 

nouveau-nés fragiles et augmenter leurs chances de survie. C’est ce qu’a réalisé 

l’étude de grande ampleur de (Mugnier et al., 2023). Deux seuils de poids ont été 

identifiés créant trois groupes de chatons toutes races confondues. Le premier seuil 

de poids fixé à 82 grammes (variant entre 74g et 104g selon les races) permet de faire 

la différence entre le groupe des chatons de poids de naissance normal (concerne 

environ 80% de la population) et le groupe des chatons de faible poids à la naissance 

(concerne environ 19% de la population). Le deuxième seuil de poids fixé à 60 

grammes (variant entre 60g et 78g selon les races) permet de faire la différence entre 

les chatons de faible poids à la naissance et les chatons de très faible poids à la 

naissance (concerne environ 1% de la population).  

Cette étude a également confirmé l’impact significatif du poids à la naissance 

sur la mortalité des chatons entre 0 et 2 mois. Au sein des nouveau-nés de poids 

normal, seulement 4,5% de mortalité a pu être constaté au cours des deux premiers 

mois de vie, contre 16,5% chez les chatons de faible poids. Le bilan est encore plus 

dramatique pour les chatons de très faible poids à la naissance, avec la mortalité de 

plus de la moitié de la population (Mugnier et al., 2023). Une autre étude a démontré 
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que les plus petits chatons ont 13 fois plus de chances de mourir que les chatons les 

plus lourds (Dolan et al., 2021). 

Dès lors, identifier les nouveau-nés de faible poids en les pesant à la naissance 

est une méthode rapide et peu coûteuse, facile à mettre en place pour détecter les 

chatons à risque élevé de mortalité. Ces petits peuvent alors être pris en charge plus 

spécifiquement par l’éleveur ou l’équipe vétérinaire (Mugnier, Chastant, et al., 2022; 

Wilborn, 2018).  

 

 

 

 

 

 

 

EN RÉSUMÉ :  

Les chatons issus de mise-bas dystociques et de césarienne ont des chances de 
mortalité néonatale plus élevées. La naloxone peut être utilisée comme antidote si 
les nouveau-nés ont été exposés à des morphiniques au cours de la césarienne. 

Le score APGAR (Apparence, Pouls, Grimace, Activité et Respiration) modifié et le 

score de réflexe permettent d’évaluer la vitalité des nouveau-nés, cinq minutes 

après la mise-bas. 

Un chaton avec un score APGAR supérieur ou égal à 7/10 est considéré comme 

normal et apte à survivre.  

Un poids inférieur à 82 grammes est considéré comme un faible poids de 

naissance et est corrélé à une mortalité néonatale de 16,5%. Un poids inférieur à 

60 grammes est considéré comme un très faible poids de naissance et est 

associé à une mortalité néonatale supérieure à 50%.  

Un faible score APGAR et un faible poids à la naissance sont corrélés avec des 
taux de morbidité et de mortalité néonatales élevés.  



 
 

52 
 

Pour conclure, le nouveau-né félin est une unité à part entière qui dispose 

d’une physiologie et de besoins fondamentaux très différents des adultes. Il est 

sensible à l’hypothermie, l’hypoxie, la déshydratation et l’hypoglycémie. Sa 

survie au cours des trois premières semaines de vie dépend fortement de sa 

condition à la naissance, de sa prise colostrale, de sa mère et de son 

environnement. Cette première partie permet de mieux comprendre les causes 

de mortalité néonatale féline qui seront abordées en deuxième partie et de mieux 

appréhender les traitements possibles. L’ensemble de ces connaissances est 

indispensable à la réalisation des cas cliniques interactifs dont il sera sujet en 

troisième partie.  
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PARTIE 2 : ÉTUDE BIBLIOGRAPHIQUE DES PRINCIPALES 

AFFECTIONS NÉONATALES CHEZ LES CHATONS ET DE LEUR 

PRISE EN CHARGE 

 

Connaître les principales causes de mortalité néonatale féline et savoir en 

reconnaître les symptômes courants permet de mieux utiliser l’anamnèse et l’examen 

des chatons malades afin d’améliorer le diagnostic, d’optimiser le traitement des 

différentes affections, le tout aboutissant à une meilleure prise en charge des nouveau-

nés félins. Une bonne connaissance des protocoles réalisables en post mortem permet 

également d’augmenter les chances de survie du reste de la portée.  Dans le but de 

réaliser deux cas cliniques interactifs fictifs portant sur des pathologies courantes du 

nouveau-né félin, cette partie explore les principales causes de morbidité et de 

mortalité néonatale féline ainsi que leurs traitements et leur prévention.  

 

I. Principales affections responsables de mortalité néonatale 

chez le chaton  

La mortalité néonatale constitue un enjeu majeur en médecine vétérinaire féline, 

notamment en élevage et en refuge. Selon la littérature actuelle, 7,9% à 14% des 

chatons d’élevage meurent entre la naissance et le sevrage (vers l'âge de deux mois) 

(Dolan et al., 2021; Fournier, Masson, et al., 2017; Romagnoli et al., 2019; Sparkes et 

al., 2006; Ström Holst & Frössling, 2009). Selon une étude de 2024, environ 70% de 

ces décès surviennent au cours de la première semaine de vie, dont la majorité à la 

naissance (Černá et al., 2024; Münnich, 2022). Ainsi, la période néonatale représente 

une étape cruciale pour les chatons dont le taux de mortalité reste très élevé.  

A. Syndrome de dépérissement du chaton et syndrome des 3H 

Dans de très nombreux cas, les chatons présentent le syndrome de 

dépérissement du nouveau-né avant de mourir (Bennett, 1999; Münnich, 2022). Il 

s’agit d’un syndrome multifactoriel, qui est mis en cause lorsqu’un ou plusieurs chatons 

d’une portée, apparemment nés en bonne santé, déclinent progressivement, sans 
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qu’aucune raison spécifique puisse être identifiée. Ces chatons présentent des 

difficultés à se développer, deviennent rapidement malades et rencontrent un taux de 

mortalité élevé au cours des deux premières semaines de vie. Ainsi, ce syndrome 

représente plus une description clinique qu’un diagnostic (Bennett, 1999; Gunn-Moore, 

2006a; Münnich, 2022; Peterson & Kutzler, 2010).  

De ce syndrome découlent des signes cliniques récurrents, notamment le 

syndrome des trois H : Hypothermie, Hypoglycémie et Hypovolémie (qui peut être 

reliée à la désHydratation). Comme expliqué plus précisément précédemment (partie 

I.A), ces trois signes cliniques s’installent facilement et rapidement chez les chatons. 

Regroupés ensemble, ces paramètres ont souvent une issue fatale chez les nouveau-

nés quand ils ne sont pas pris en charge immédiatement. Ils rendent notamment le 

chaton plus vulnérable aux agents infectieux (Fournier, Mila, Grellet, et al., 2017; A. 

Johnson, 2022; Münnich, 2022).  

Un chaton en syndrome de dépérissement aura tendance à s’éloigner du reste 

de la portée. Il présentera potentiellement des difficultés à s’allaiter (absence de réflexe 

de succion, difficulté à déglutir, régurgitation de lait), une anorexie, des difficultés à 

prendre du poids (voire une perte de poids), une dyspnée, de la diarrhée, un abdomen 

distendu, une faiblesse musculaire et parfois, tout simplement une mort subite (Casal, 

2010a; A. Johnson, 2022; Münnich, 2022).  

Le syndrome de dépérissement du chaton résulte donc la plupart du temps en 

un ensemble de signes cliniques peu spécifiques, à partir desquels il est parfois difficile 

d’établir un diagnostic étiologique. Effectivement, la plupart des maladies néonatales 

présentent des similarités dans leur expression.  

Il peut avoir de nombreuses étiologies possibles, dont certaines vont être 

abordées par la suite : cause nutritionnelle (malnutrition, absence de prise colostrale, 

faible poids à la naissance), infectieuse, génétique, immunitaire, toxique, traumatique, 

métabolique, environnementale ou encore parasitaire (Bennett, 1999; Gunn-Moore, 

2006a; A. Johnson, 2022; Münnich, 2022).  

B. Bactéries opportunistes, septicémie  

En 2002, une étude a mis en évidence qu’environ 50% de la mortalité néonatale 

avant l’âge de deux semaines peut être attribuée à une cause infectieuse. Les 
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infections bactériennes représentent la moitié d’entre elles (Cave et al., 2002). Ainsi, 

la septicémie est la cause principale de mortalité néonatale au cours de la période qui 

s’étend de la première à la sixième semaine (J. Levy, 2006).  

Les infections bactériennes rencontrées chez les chatons nouveau-nés sont la 

plupart du temps dues à des bactéries commensales, qui sont opportunistes et 

ubiquistes comme Escherichia coli, Streptococcus spp., Staphylococcus spp., 

Klebsiella spp., Pseudomonas spp., Pasteurella spp., Enterobacter spp, Salmonella 

spp. Proteus spp. et Actinomyces pyogenes (Bennett, 1999; Casal, 2010a; Gunn-

Moore, 2006a; A. Johnson, 2022; Münnich, 2008, 2022). 

Comme expliqué précédemment, le nouveau-né félin naît 

agammaglobulinémique ou presque. Si la prise colostrale est nulle ou insuffisante, les 

chatons présentent une immunodéficience marquée, qui les rends vulnérables aux 

infections notamment bactériennes. Le syndrome des trois H, la co-infection avec un 

virus, une alimentation inadéquate, une mauvaise gestion et/ou hygiène de l'élevage 

et la plupart des maladies non-infectieuses (anomalies congénitales, traumatismes…) 

sont autant d’autres facteurs qui peuvent prédisposer un chaton aux infections 

bactériennes (A. Johnson, 2022; Münnich, 2008, 2022).  

Différentes sources peuvent infecter les nouveau-nés : la mère (bactéries dans 

les pertes vaginales, dans le lait, dans les selles, sur la peau, dans la cavité buccale 

(davantage quand elle présente du tartre)), un environnement contaminé (mauvaise 

hygiène de l’environnement) et parfois les autres animaux du foyer (autres chats de 

l’élevage, chiens…) (Münnich, 2008, 2022). Ainsi, il faut être particulièrement vigilant 

quand la mère présente une métrite, une mammite, une dermatite, une otite ou une 

quelconque autre infection au cours de la période néonatale. Il est également 

nécessaire de veiller à la propreté de la plaie lorsqu’il y a eu une césarienne (Bennett, 

1999).  

La transmission des bactéries se fait par contact direct avec la source infectée : 

par léchage, au cours de la tétée, par ingestion de lait contaminé…. Les bactéries 

s’installent après être entrées via la cavité orale des nouveau-nés ou via le cordon 

ombilical (Casal, 2010a; Münnich, 2022).  
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La septicémie néonatale se développe quand la charge bactérienne est telle 

que les défenses immunitaires du chaton sont dépassées (A. Johnson, 2022; Münnich, 

2008, 2022). Il s’agit d’une affection systémique grave qui se caractérise par une 

réponse inflammatoire généralisée à la présence de bactéries ou de leurs toxines dans 

le sang. Des facteurs tels que l'hypothermie, l'hypoglycémie, l’iléus gastro-intestinal et 

la surcharge bactérienne favorisent le passage des bactéries du tube digestif à la 

circulation sanguine du nouveau-né par translocation bactérienne (Daniels & Spencer, 

2011; Gunn-Moore, 2006a; Münnich, 2022).  

Quand les nouveau-nés développent une septicémie, cela s’accompagne 

souvent du syndrome de dépérissement du chaton ("fading kitten syndrome"). Les 

signes cliniques sont peu spécifiques et varient en fonction de la zone infectée, de 

l’agent infectieux en cause et de la sévérité de l’infection. Les symptômes récurrents 

sont : une hypothermie, une léthargie, un refus de téter, une perte de poids, des 

plaintes, une diarrhée (figure 14). Une dermatite, une omphalite, une dyspnée ou une 

conjonctivite purulente peuvent également se développer en fonction de la localisation 

de l’infection (Gunn-Moore, 2006a; Münnich, 2022).  

Le pronostic est très sombre et si le sepsis n’est pas pris en charge 

immédiatement, la mort est quasiment assurée. L’évolution peut être fulminante, et la 

Figure 14: Diarrhée sur un chaton nouveau-né en sepsis. 

(A) méconium consistant chez un nouveau-né en bonne santé, (B) méconium 
diarrhéique chez un nouveau-né en septicémie. Source : Pereira et al., 2024 

A B 
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mort peut survenir en quelques heures (Münnich, 2022). Il est assez fréquent que 

plusieurs nouveau-nés de la même portée soient affectés (A. Johnson, 2022).  

 

C. Anomalies congénitales  

Comme de nombreuses autres espèces, les chats sont exposés au risque de 

malformations congénitales. Selon une étude de 2022, il y aurait en réalité plus de cas 

de malformations congénitales que ce qui est indiqué dans la littérature (0,1% à 7% 

de la population selon les anomalies concernées) (Münnich, 2022). En 2002, une 

étude avait mis en évidence que 9,5% des chatons qui meurent au cours des deux 

premières semaines de vie, meurent d’une cause congénitale (Cave et al., 2002).  

Les anomalies congénitales peuvent être dues à des anomalies génétiques 

héréditaires ou à des mutations spontanées. La consanguinité augmente le risque de 

maladie génétique. Ainsi, les anomalies congénitales sont courantes au sein des 

portées de chat de pure race ou des portées avec un fort taux de consanguinité (Gunn-

Moore, 2006a; A. K. Johnson & Johnson, 2022).   

Les anomalies congénitales peuvent également être causées par l’exposition 

de la mère à des substances tératogènes au cours de la gestation (corticostéroïdes, 

griséofulvine, métronidazole) ou d’autres facteurs maternels. Par exemple, si la 

femelle gestante est malnutrie, présente une hypervitaminose A ou D ou est atteinte 

de péritonite infectieuse féline, de panleucopénie ou encore de toxoplasmose, les 

risques de malformations congénitales sont accrus pour ses petits. Parfois, la cause 

reste non-identifiable (Contreras et al., 2024; Gunn-Moore, 2006a; Münnich, 2022).  

Certaines anomalies sont possiblement viables ou corrigibles : hernie 

ombilicale, syndactylie (fusion de phalanges), colobome de la paupière, syndrome des 

côtes plates. De nombreuses autres, plus sévères, sont souvent incompatibles avec 

la vie et mènent à une mortalité néonatale précoce : fente palatine marquée, 

anasarque (figure 15), laparoschisis, imperforation anale (selon la sévérité de 

l’imperforation), hydrocéphalie, pectus excavatum, spina bifida. Ces malformations 

sont visibles dès la naissance et résultent souvent en des euthanasies immédiates 

(Brough et al., 2016; Černá et al., 2024; A. K. Johnson & Johnson, 2022; M. Reichler, 

2010; Outters-Boillin & Thébault, 2023; Wilborn, 2018).  
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Effectivement, un chaton né avec une fente palatine de taille importante (figure 

16) présentera une incapacité à téter, une difficulté à avaler et à prendre du poids et 

de forts risques de bronchopneumonie par aspiration. Dès lors, la mort du nouveau-

né est presque assurée (Münnich, 2022; Outters-Boillin & Thébault, 2023). Cependant, 

si la fente palatine est moins large, le propriétaire peut décider d’assumer une 

alimentation par sondage orogastrique jusqu’aux 3 mois du nouveau-né. A cet âge, 

une reconstruction chirurgicale du palais sera possible (Chastant, 2023).  

D’autres anomalies concernent les organes et systèmes internes ne sont mises 

en évidence que plus tard, par la morbidité et la mortalité des chatons. Parfois, les 

chatons souffrent d’une atrésie intestinale, d’un mégaoesophage, de reins 

polykystiques, d’un shunt porto-systémique… (Contreras et al., 2024; Gunn-Moore, 

2006a; A. K. Johnson & Johnson, 2022) 

Figure 15: Anomalies congénitales. 

(a) Malformation des phalanges, viable. Source : Wilborn, 2018,  

(b) Anasarque, non viable. Source : Brough et al., 2016,  

(c) Omphalocèle et malformation des membres, non viable. Source : Černá et al., 2024. 



 
 

60 
 

 

Pour conclure, il est donc primordial d’examiner attentivement chacun des 

chatons nouveau-nés après la réanimation. Il faut vérifier l’absence d’anomalies 

morphologiques visibles afin de pouvoir intervenir spécifiquement si nécessaire.  

D. Isoérythrolyse néonatale féline 

L’isoérythrolyse néonatale est l’une des causes non infectieuses les plus 

courantes de syndrome de dépérissement du chaton et de mortalité féline néonatale 

au cours des premiers jours de vie (A. K. Johnson & Johnson, 2022; Münnich, 2022; 

Silvestre-Ferreira & Pastor, 2010). Effectivement, les maladies à médiation-immune 

(dont fait partie l’isoérythrolyse néonatale) sont la cause d’environ 12% de la mortalité 

néonatale au cours des deux premières semaines de vie (Cave et al., 2002).  

Ce processus léthal pour les nouveau-nés résulte d’une incompatibilité de 

groupes sanguins entre une mère de groupe sanguin B et un chaton de groupe 

sanguin A, voire AB (Münnich, 2022). L’isoérythrolyse néonatale féline ne survient 

alors qu’après un accouplement entre une femelle de groupe B et un mâle de groupe 

A ou AB. L’allèle b étant récessif, un accouplement entre un mâle et une femelle de 

groupe B ne produira que des chatons de groupe B (Silvestre-Ferreira & Pastor, 2010).  

Contrairement aux chiens, les chats possèdent dans leur sérum des allo-

anticorps dirigés contre les globules rouge du groupe sanguin qui n’est pas le leur 

(Silvestre-Ferreira & Pastor, 2010). 

Figure 17: Fente labiale. 

Source : Pereira et al., 2024 

Figure 16: Fente palatine sévère. 

Source : Münnich, 2022 
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Quasiment tous les chats de groupe B (95% selon (Outters-Boillin & Thébault, 

2023)) ont une grande quantité d’allo-anticorps anti-A, qui ont un fort pouvoir 

hémolytique. Une proportion plus faible de chats de groupe A (35% selon la même 

source) possède des allo-anticorps anti-B, et ceux-ci ont une activité hémolytique 

significativement plus faible donc des conséquences négligeables (A. K. Johnson & 

Johnson, 2022; Silvestre-Ferreira & Pastor, 2010).  

Ces anticorps sont ensuite transmis aux chatons via l’ingestion du colostrum 

maternel lors des premières heures de vie. Dès lors, les anticorps anti-A transmis par 

le colostrum d’une mère de groupe B passent dans la circulation sanguine de ses 

chatons, se fixe sur les globules rouges de ceux qui sont de groupe A et engendrent 

leur destruction massive et leur agglutination (figure 19) (Fournier & Chastant-Maillard, 

2017a; Gunn-Moore, 2006a).  

En cela, le colostrum, qui la plupart du temps constitue une protection contre le 

syndrome de dépérissement du chaton, peut alors en devenir la cause (Giger, 1997). 

Effectivement, un chaton né en bonne santé va alors rapidement se dégrader après 

les premières tétées. La sévérité des signes cliniques dépendra de la quantité 

d’anticorps ingérés (Münnich, 2022; Silvestre-Ferreira & Pastor, 2010). Ainsi, certains 

chatons meurent au bout de quelques heures, sans avoir présenté aucun symptôme. 

D’autres, arrêtent de téter au cours des premières 48 heures et présentent une 

hypoglycémie, une acidose métabolique, un ictère, une anémie hémolytique à 

médiation immune et un retard de prise de poids. De l’hématurie et de l’hémoglobinurie 

seront alors constatées avec des urines rouge-brun sombres (couleur « marc de 

café »), indicatrices d’une hémolyse intravasculaire sévère. L’hémolyse est également 

extravasculaire (foie, rate) et une défaillance multi-organique peut se déclarer 

(notamment néphropathie). L’hypoxémie découlant de cette hémolyse entraîne 

d’autres signes cliniques : tachypnée, tachycardie, léthargie. L’état du chaton peut se 

dégrader jusqu’à la coagulation intravasculaire disséminée (CIVD), la détresse 

respiratoire puis la mort (Gunn-Moore, 2006a; A. K. Johnson & Johnson, 2022; Moon 

et al., 2001; Silvestre-Ferreira & Pastor, 2010). Chez les chatons survivants, le bout 

de la queue peut avoir nécrosé par ischémie secondairement à la formation de caillots 

sanguins (figure 18) (Silvestre-Ferreira & Pastor, 2010).  
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Figure 19: Étiopathologie de l'isoérythrolyse néonatale féline. 

Les anticorps anti-A se fixent sur les antigènes des hématies B et AB et engendrent une hémolyse. 
Source : Fournier & Chastant-Maillard, 2017 

Figure 18: Nécrose du bout de la queue. 

En cas de présentation clinique subaigüe de l’isoérythrolyse 
néonatale féline, il peut y avoir une nécrose des extrémités 

secondairement à une thrombo-embolie.                                        
Source : Pereira et al., 2024 
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La prévalence des isoérythrolyses néonatales n’est pas très bien connue, mais 

elle varie en fonction de la proportion des chats de groupe sanguin B au sein de la 

population (Silvestre-Ferreira & Pastor, 2010). Selon une étude menée en Italie, 

environ 90% de la population italienne de chats européens est de groupe A, contre 

seulement 7% de type B et 3% de type AB (Tommaso et al., 2020). Ces résultats 

concordent avec les proportions estimées en France (Outters-Boillin & Thébault, 

2023).  

Les félins de groupe B sont souvent de race pure, avec une prévalence élevée 

chez le British Shorthair (60% de groupe B) et le Devon Rex (40% de groupe B) 

(Münnich, 2022). Au contraire, l’immense majorité des chats européens et l’intégralité 

des chats Siamois sont de groupe sanguin A et ne sont pas sujets à l’isoérythrolyse 

néonatale féline lorsqu’ils sont reproduits entre eux (Gunn-Moore, 2006a; Outters-

Boillin & Thébault, 2023; Silvestre-Ferreira & Pastor, 2010).  

E. Traumatisme  

Malgré une naissance en bonne santé, de nombreux chatons participent à 

l’augmentation du taux de mortalité néonatale après avoir subi des traumatismes 

(figure 20). Cela représente environ 4,8% de la mortalité néonatale au cours des deux 

premières semaines de vie (Cave et al., 2002).  

Les traumatismes sont iatrogènes voire d’origine maternelle. En effet, certaines 

femelles présentant des troubles du comportement ou stressées peuvent faire preuve 

de cannibalisme (Chastant, 2023; Gunn-Moore, 2006a). Un chaton orphelin qui est 

présenté à une mère de substitution pour une tentative d’adoption peut être 

violemment rejeté et rapidement tué. Ces situations doivent donc être attentivement 

surveillées afin de pouvoir intervenir en cas de signes avant-coureur d’agression. Par 

exemple, une mère qui éloigne le chaton, l’ignore, le feule ou est agitée pourrait 

devenir agressive envers le chaton par la suite (A. K. Johnson & Johnson, 2022). Les 

phénomènes traumatiques sont davantage retrouvés sur les chatons issus de mères 

primipares, moins expérimentées et plus stressées. La mortalité néonatale au sein de 

ces portées est plus élevée (Gunn-Moore, 2006a; Veronesi & Fusi, 2022).  
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D’une autre manière, le biberonnage d’un chaton nouveau-né peut représenter 

un réel danger de mort et n’est pas à prendre à la légère (A. Johnson & Johnson, 

2022). En effet, biberonner un chaton avec une fente palatine, un réflexe de succion 

diminué, des difficultés à la déglutition ou qui n’a pas faim prédispose à l’aspiration de 

lait dans ses poumons puis, secondairement, à une bronchopneumonie pouvant lui 

être fatale (Chastant & Mila, 2018). Il en va de même lorsque la personne qui le nourrit 

administre un volume de lait trop important par rapport à la capacité de l’estomac, force 

l’administration du lait en appuyant trop fort sur le biberon ou encore quand elle utilise 

une cuillère ou une pipette à la place d’un biberon (Little, 2013). Une autre erreur 

couramment rencontrée est le biberonnage d’un chaton en hypothermie marquée. 

Effectivement, sous 34,4°C - 35°C, les risques de pneumonie par aspiration sont 

accrus et un iléus gastro-intestinal se met en place. Le lait ingéré stagne dans le tube 

digestif et cela favorise un développement bactérien digestif pathologique. Cela 

favorise la translocation bactérienne dans la circulation sanguine du nouveau-né, qui 

mène à la septicémie et à la mort. Si un chaton est hypotherme, il faut alors le 

réchauffer doucement avant de le réalimenter (figure 21) (Grundy, 2006; Gunn-Moore, 

2006a; Little, 2013).   

 

 

 

 

Figure 20: Traumatisme facial et hémorragie dus 
à un infanticide chez un chaton nouveau-né. 

Source : Veronesi & Fusi, 2022 

Figure 21: Mesure de la température corporelle d'un 
chaton nouveau-né. 

Source : Hibaru et al., 2022 
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F. Infection par des pathogènes spécifiques, infections virales 

Parmi les nombreuses causes de mortalité néonatale féline identifiées, les 

infections virales représentent une étiologie fréquente et redoutable. Les infections 

virales représentent environ la moitié des infections mortelles chez le nouveau-né âgé 

de moins de deux semaines (Cave et al., 2002).  

Plusieurs facteurs influencent la sévérité des signes cliniques d’une infection 

virale chez un chaton : la qualité du transfert passif d’immunité maternelle, 

l’alimentation de la mère et du nouveau-né, la température du nouveau-né, la 

comorbidité ou encore la co-infection avec d’autres agents pathogènes (bactéries, 

virus, parasites) (Evermann & Kennedy, 2011; Münnich, 2022). Ainsi, une infection 

virale peut être modérée chez un individu en bonne santé, mais potentiellement fatale 

chez un nouveau-né immunodéprimé ou mal nourri. Dans la plupart des cas, elle mène 

au minimum à un syndrome de dépérissement du chaton. De plus, des surinfections 

bactériennes s’ajoutent fréquemment à l’infection virale, et péjorent le pronostic des 

chatons (Gunn-Moore, 2006a; Münnich, 2022).  

Les infections virales des voies respiratoires sont parmi les plus fréquentes chez 

les nouveau-nés félins. Elles impliquent l’herpèsvirus félin de type 1 (FHV-1) et le 

calicivirus félin (FCV) et leur taux de mortalité est élevé (Little, 2013).  

Le FHV-1 est un virus très contagieux, et les chatons sont contaminés par 

contact direct ou indirect avec leur mère en général. Chez les nouveau-nés, il provoque 

une atteinte des voies respiratoires supérieures avec une congestion nasale, des 

écoulements oculaires et du jetage nasal. Parfois, une conjonctivite néonatale se 

développe avec l’accumulation de pus dans le sac conjonctival : il y a alors une 

importante distension chez les chatons qui ont encore les paupières fermées (figure 

22).  

Figure 22: Conjonctivite néonatale. 

Souvent secondaire à FHV-1. Source : Sykes, 2014 
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Ce virus est parfois à l’origine d’ulcérations buccales douloureuses qui compromettent 

la tétée et le biberonnage (Sykes, 2014). En cas de défenses immunitaires 

insuffisantes, des atteintes des voies respiratoires profondes peuvent également 

survenir, ce qui assombri le tableau clinique : détresse respiratoire, anorexie, fièvre et 

surinfection bactérienne secondaire (Evermann & Kennedy, 2011; A. Johnson, 2022).  

Le FCV est un virus résistant dans l’environnement qui se transmet 

principalement par voie indirecte (salive, aérosols, sécrétions nasales et oculaires). Il 

provoque des infections des voies respiratoires supérieures dont les signes cliniques 

sont similaires à ceux du FHV-1. Certaines souches entraînent une pneumonie virale 

sévère, à l’origine d’une détresse respiratoire aiguë et de décès précoces (figure 23) 

(Evermann & Kennedy, 2011; A. Johnson, 2022).  

D’autres virus impactent le système gastro-intestinal des nouveau-nés : le virus 

de la panleucopénie féline (FPV, qui correspond à la parvovirose féline ou encore au 

typhus) et le coronavirus félin (FCoV). Les symptômes sont souvent sévères chez les 

nouveau-nés (Little, 2013).  

Le FPV est responsable d’une des infections les plus redoutables chez les 

chatons. Il se transmet majoritairement par voie indirecte et est très résistant dans 

l’environnement. Il cible les cellules à division rapide, en particulier les cryptes 

intestinales et les tissus lymphoïdes (Truyen et al., 2009). L’infection entraîne une 

panleucopénie et une destruction rapide de la muqueuse intestinale qui a pour 

conséquence une malabsorption des nutriments, une diarrhée sévère, une anorexie 

et parfois des vomissements. Le tout entraine une déshydratation fulgurante. Une 

septicémie secondaire peut également se mettre en place. En cas d’infection in-utero 

Figure 23: Nouveau-né en détresse respiratoire. 

Source : McMichael et al., 2011 
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ou périnatale, des lésions cérébrales telles que l’hypoplasie cérébelleuse peuvent 

apparaître. Les chatons présenteront alors une ataxie cérébelleuse, une hypermétrie, 

une augmentation du polygone de sustentation et des tremblements intentionnels. Ces 

symptômes neurologiques peuvent se voir dès les premiers jours de vie ou, au plus 

tard, dès les premières tentatives de marche vers l’âge de deux semaines (Evermann 

& Kennedy, 2011; Gunn-Moore, 2006a). La mortalité associée au FPV peut dépasser 

90 % chez les nouveau-nés (Truyen et al., 2009).  

Le FCoV est assez peu résistant dans l’environnement donc la transmission est 

majoritairement directe par voie oro-fécale (Conseil Scientifique du LOOF, 2018). La 

plupart des souches entraînent une entérite bénigne avec diarrhée aqueuse non 

hémorragique, parfois accompagnée de vomissements. S’en suit une maldigestion - 

malabsorption et un syndrome de dépérissement chez les chatons fragiles. A la suite 

de mutations, certaines souches peuvent engendrer une atteinte systémique grave : 

la péritonite infectieuse féline (PIF). La PIF est caractérisée par des épanchements 

(forme humide), des lésions granulomateuses (forme sèche), des signes 

neurologiques ou des signes oculaires. Elle est particulièrement fatale chez les 

nouveau-nés (Conseil Scientifique du LOOF, 2018; Evermann & Kennedy, 2011; 

Gunn-Moore, 2006a; A. Johnson, 2022).  

Enfin, certains virus sont à l’origine d’autres infections systémiques et 

provoquent une atteinte multi-organique. Il s’agit du virus de la leucémie féline (FeLV) 

et du virus de l’immunodéficience féline (FIV) (Little, 2013).  

Le FeLV est un rétrovirus qui entraîne une immunosuppression avec une 

pancytopénie et parfois une anémie. Il favorise l’émergence d’infections opportunistes. 

Il n’est pas résistant dans l’environnement et est surtout transmis au nouveau-né in-

utero, via l’ingestion de lait ou par le léchage de la mère. Les chatons infectés peuvent 

présenter un syndrome de dépérissement, une anorexie, une hypothermie et une 

mortalité précoce, souvent avant le sevrage (Evermann & Kennedy, 2011; Gunn-

Moore, 2006a).  

Le FIV se transmet majoritairement par morsure mais il peut aussi y avoir une 

contamination verticale (in-utero, allaitement, léchage). Le FIV cible les cellules du 

système immunitaire (lymphocytes T cytotoxiques et helpers, lymphocytes B). Il 

entraine une atrophie du thymus, une immunodéficience et des infections secondaires. 
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Chez les chatons, cela s’exprime en général par un syndrome de dépérissement qui 

mène à une mort prématurée (Evermann & Kennedy, 2011).  

Les agents pathogènes viraux sont particulièrement menaçant pour la survie 

des nouveau-nés car la contamination à l’ensemble de la portée est rapide. De plus, 

pour la plupart des infections, il n’existe pas de traitement antiviral spécifique. La survie 

dépendra souvent de l’efficacité du traitement de soutien et de l’antibiothérapie 

associée quand il y a des infections bactériennes secondaires (Evermann & Kennedy, 

2011).  

G. Parasitisme massif  

Les infestations parasitaires, en particulier lorsqu’elles sont combinées 

(ectoparasites et endoparasites), peuvent contribuer au syndrome de dépérissement 

néonatal félin (J. Levy, 2006; Münnich, 2022). En raison de leur vulnérabilité 

physiologique et de l’immaturité de leur système immunitaire, les nouveau-nés 

présentent des taux de morbidité et de mortalité liés au parasitisme supérieurs à ceux 

des chats adultes (Datz, 2011).   

La présence d’ectoparasites (puces et tiques) chez les nouveau-nés est 

souvent annonciatrice d’une mauvaise gestion et/ou d’une mauvaise hygiène 

d’élevage (Münnich, 2022). 

D’une part, l'infestation massive par les parasites externes (et/ou internes) peut 

être à l’origine d’anémie par spoliation chez les chatons âgés de 2 à 8 semaines (J. 

Levy, 2006; Münnich, 2022). En effet, une pulicose massive (à Ctenocephalides felis 

le plus souvent) chez un nouveau-né implique une perte de sang, certes discrète mais 

continue, qui, si elle n’est pas compensée (absence d’apport en fer suffisant ou de 

traitement adapté), peut rapidement devenir clinique (Grundy, 2006).   

L’anémie est régénérative et se manifeste par une faiblesse, une inactivité, une 

anorexie et des muqueuses pâles voire blanches. Un souffle cardiaque systolique peut 

également apparaitre en cas d’anémie sévère. Les formes les plus graves conduisent 

à la mort du chaton (Bird, 2011).  

D’autre part, les parasites internes tels que Toxocara cati, Tritrichomonas fœtus, 

Isospora felis, Giardia spp., ou encore Cryptosporidium felis, sont responsables 
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d’atteintes gastro-intestinales plus ou moins sévères chez le chaton nouveau-né. La 

contamination par Toxocara cati se fait principalement par voie transmammaire, au 

cours des premières tétées, tandis que les protozoaires comme Giardia sp., 

Tritrichomonas fœtus et Isospora sp. se transmettent par voie oro-fécale ou par 

l’environnement (résistance de certains stades parasitaires) (A. Johnson, 2022; 

Münnich, 2022; Peterson & Kutzler, 2010). 

Quand la charge parasitaire est faible, l’infestation est souvent asymptomatique. 

Quand elle est modérée, les signes cliniques fréquemment observés sont une diarrhée 

(parfois hémorragique et/ou muqueuse dans les cas de coccidiose sévère), parfois 

des vomissements, une perte de poids, une déshydratation, une hypoglycémie, une 

léthargie et une distension abdominale plus ou moins sévère (A. Johnson, 2022; J. 

Levy, 2006; Münnich, 2022). La combinaison de la diarrhée et de la déshydratation 

peut très rapidement conduire à une issue fatale chez le nouveau-né si elle n’est pas 

prise en charge. Ainsi, la mise en place de protocoles de vermifugation et de mesures 

sanitaires strictes par les éleveurs constitue la meilleure méthode de prévention contre 

le parasitisme interne et externe (Bastos et al., 2019; A. Johnson, 2022). Les 

protocoles recommandés seront précisés par la suite. 

EN RÉSUMÉ :  

Les chatons peuvent être victimes de mort subite ou présenter le « syndrome de 
dépérissement du nouveau-né » et le « syndrome des trois (ou quatre) H » : 
Hypothermie, Hypoglycémie, Hypovolémie (=désHydratation) et Hypoxie.  

Ces syndromes sont principalement causés par des infections bactériennes, des 
infections virales et parasitaires, des anomalies congénitales, l’isoérythrolyse 
néonatale, de mauvaises conditions environnementales, une malnutrition et des 
traumatismes (chute, morsure, cannibalisme, fausse déglutition…).  

Le pronostic de ses affections reste sombre même avec une prise en charge 
précoce.  

La principale cause de mortalité néonatale chez le chat est la septicémie (figure 
24). 
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II. Diagnostic et prise en charge des chatons malades 

Comme vu en première partie, les scores APGAR et de réflexes permettent de 

mieux remarquer les chatons à risques de morbidité et de mortalité élevés. Une fois 

ces individus mis en évidence, un examen clinique complet et des examens 

complémentaires permettent de préciser les risques et/ou les potentielles affections 

sous-jacentes. Cette partie s’attache à poser les références à connaître lors de 

l’examen d’un nouveau-né pour pouvoir mieux diagnostiquer les pathologies abordées 

dans la partie précédente et ainsi pouvoir mieux les traiter. 

Figure 24: Différents scénarios pouvant mener à la mortalité néonatale au cours de la première semaine. 

Source : d’après Münnich, 2022 
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A. Evaluation des nouveau-nés malades  

Les caractéristiques cliniques et paracliniques du nouveau-né sont 

complétement différentes de celles de l’adulte, ce qui rend leur évaluation 

particulièrement exigeante en termes de connaissances sur la physiologie des 

chatons. Il est nécessaire d’avoir en tête les valeurs usuelles des principaux 

paramètres à évaluer (Pereira et al., 2024).  

1. L’examen clinique du chaton nouveau-né 

L’examen clinique d’un chaton malade s’inscrit dans une approche globale : il 

est important d’évaluer l’entièreté de la portée (nouveau-nés sains et malades) ainsi 

que la mère (présence de foyers infectieux, aspect des mamelles, note d’état corporel, 

température rectale…). Cette démarche permet d’évaluer les nouveau-nés de manière 

comparative et de rechercher des causes communes aux symptômes : environnement 

inapproprié, pathologie contagieuse, carence nutritionnelle…(Chastant et al., 2019; 

Little, 2011; Pereira et al., 2024).  

Du fait de signes cliniques généralement peu spécifiques chez les nouveau-

nés, une anamnèse approfondie est indispensable. Elle intègre notamment des 

informations sur les conditions d’élevage mais aussi sur la mère : le déroulement de 

la mise-bas, le comportement maternel, son statut vaccinal et les traitements 

administrés au cours de la gestation. Pour les chatons, d’autres éléments-clés sont à 

collecter : la prise de colostrum, l’évolution du poids depuis la naissance, la 

composition et les conditions de vie de la portée, la chronologie des symptômes ainsi 

que les traitements déjà administrés (Casal, 2010a).  

Pour examiner un chaton nouveau-né dans de bonnes conditions, il est 

nécessaire que la table d’examen soit chauffée (afin d’éviter toute hypothermie) et 

propre (afin d’éviter toute contamination accidentelle). Les règles d’hygiènes doivent 

être strictes : lavage des mains, port de gants, empêcher le contact avec les autres 

animaux hospitalisés (Casal, 2010a; Chastant et al., 2019; Little, 2011; Pereira et al., 

2024).   

Hormis ces règles de base, le matériel nécessaire reste minimal : une balance 

digitale, un thermomètre rectal pédiatrique (capable de mesurer des températures 
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jusqu’à 32 °C) et un stéthoscope pédiatrique à cloche de deux centimètres (Casal, 

2010a; Hibaru et al., 2022; Little, 2011).  

Pour rappel, un nouveau-né en bonne santé : est vif, avec des réflexes et un 

tonus musculaire important (Chastant et al., 2019; Pereira et al., 2024). Il présente un 

gain de poids régulier depuis la naissance. Ses selles sont consistantes et son urine 

est jaune clair ou transparente, il défèque au moins 2 fois par jour. Il se repose après 

la tétée et ne vocalise pas constamment. Sa courbe respiratoire est régulière et il 

respire avec la bouche fermée (Pereira et al., 2024). Sa fréquence respiratoire avoisine 

les 30 mouvements par minutes tandis que sa fréquence cardiaque est comprise entre 

200 et 250 battements par minutes comme vu précédemment. Sa température rectale 

varie rapidement au cours des premières semaines de vie mais doit idéalement 

toujours être supérieure à 35°C. En cas d’hypothermie il y aura souvent une 

bradycardie (Chastant et al., 2019). La zone ombilicale ne présente pas de sécrétions 

et sa peau est de couleur rosâtre (Pereira et al., 2024).  

L’examen général inclut l’inspection de la zone ombilicale (recherche 

d’érythème, de suppuration), l’évaluation de la vitalité (réactivité, mouvements 

spontanés), et la détection de potentielles anomalies congénitales (Casal, 2010a; 

Chastant et al., 2019).  

L’abdomen d’un nouveau-né sain doit être légèrement arrondi. Un abdomen 

distendu peut évoquer une détresse respiratoire avec aérophagie ou une rétention 

urinaire ou fécale (Casal, 2010a; Little, 2011). La palpation abdominale doit être 

délicate pour éviter les régurgitations, qui peuvent être à l’origine de 

bronchopneumonie par aspiration. Les reins doivent être palpables, à l’inverse du foie 

et de la rate (Little, 2011).  

Il est également important d’évaluer l’état d’hydratation des nouveau-nés. Leur 

peau est plus riche en eau et plus pauvre en graisse que celle les adultes, ce qui 

modifie sa tonicité et rend le test du pli de peau peu fiable pour l’évaluation de la 

déshydratation (Chastant et al., 2019). Il faut alors se référer à l’aspect de leurs 

muqueuses. Chez un nouveau-né sain, elles doivent être humides, rosées à 

légèrement hyperhémiques durant la première semaine de vie. Une pâleur, une 

cyanose ou une sécheresse indiquent une détresse (hypoxie, sepsis, déshydratation) 

(Casal, 2010a, 2010b; Little, 2011). Ainsi, lors d’une déshydratation à 5 - 7%, les 
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muqueuses deviennent collantes ou sèches. A 10%, les muqueuses deviennent très 

sèches et l’élasticité cutanée est généralement diminuée. Cela se confirme par des 

urines de couleur foncée, une pâleur des muqueuses et un temps de recoloration 

capillaire (TRC) prolongé (Casal, 2010a, 2010b; Chastant et al., 2019; Little, 2011, 

2013). Au-delà de 12% de déshydratation, un collapsus circulatoire peut survenir 

(Casal, 2010a, 2010b).  

2. Les examens complémentaires disponibles 

Pour étoffer un diagnostic chez un chaton nouveau-né malade, des examens 

complémentaires sont envisageables : examens hématologiques et biochimiques 

sanguin, groupage sanguin, examens d’imagerie, analyse d’urine, coproscopie, 

analyse bactériologique, tests rapides… Cependant, leur interprétation est parfois 

limitée par le manque de référencement des valeurs physiologiques du chaton. Ainsi, 

il n’est pas rare de réaliser conjointement les examens sur un nouveau-né sain de la 

portée afin de comparer les résultats, notamment dans le cadre des examens 

radiographiques (Casal, 2010a; Pereira et al., 2024).  

Le sang peut être prélevé en récoltant une goutte de sang à partir des 

coussinets ou des oreilles grâce à une aiguille de 21 gauges, ou à partir du cordon 

ombilical à la naissance (figure 25) (Chastant, 2023; Chastant et al., 2019; Hibaru et 

al., 2022). Pour rappel, une goutte de sang correspond à un volume d’environ 0,1 ml 

(Casal, 2010a). Il peut aussi être prélevé à la veine jugulaire. Pour cela, il est conseillé 

de positionner le nouveau-né en décubitus dorsal, les membres thoraciques tendus le 

long de l’abdomen, la tête et le cou étendus et d’utiliser une seringue d’1ml avec une 

aiguille de 24 à 26 gauges. La ponction peut être réalisée en direction cranio-caudale 

et l’aspiration doit être douce pour éviter le collapsus de la veine (Little, 2011; Pereira 

et al., 2024).  

Toutefois, les analyses sanguines sont souvent limitées en raison des 

contraintes techniques liées au prélèvement, notamment à cause de la petite taille des 

vaisseaux et du faible volume sanguin disponible chez les nouveau-nés (Casal, 2010a; 

Pereira et al., 2024). Effectivement, le volume sanguin des nouveau-nés est d’environ 

5 à 8 ml par 100 grammes de poids corporel. Dès lors, le volume sanguin à prélever 

en 24 heures ne doit pas excéder un millilitre de sang par 100g de poids corporel 

(Pereira et al., 2024). D’autres études indiquent qu’il ne faut pas prélever plus de 10% 
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du volume circulant en une semaine. En conséquence, les tubes de prélèvement 

utilisés doivent être de taille adaptée pour ne pas fausser les résultats. En cas 

d’hospitalisation ou d’examens complémentaires successifs (dans le cas d’un chaton 

hypoglycémique par exemple), il convient de noter précisément les volumes prélevés 

afin de ne pas causer d’hypovolémie (Casal, 2010a).  

Ainsi, certains examens sont à privilégier parmi d’autres (tableau 3). Avec 0,5 

ml de sang, les analyses prioritaires chez un chaton malade sont : la mesure de 

l’hématocrite et des protéines totales (en utilisant des microcapillaires et un 

réfractomètre), le comptage des globules blancs (à l’aide d’un analyseur ou d’un frottis 

sanguin), la mesure de l’urémie (meilleur indicateur du fonctionnement rénal que la 

créatinine qui est diminuée chez le nouveau-né à cause d’une faible masse 

musculaire) et la mesure de la glycémie (en utilisant un glucomètre portable, figure 25) 

(Hibaru et al., 2022; Little, 2011; Pereira et al., 2024).  Les valeurs de références du 

nouveau-né concernant ces paramètres hématologiques et biochimiques sanguins 

sont présentées dans le tableau 3.  

 

 

Figure 25: Mesure de la glycémie chez un chaton nouveau-né. 

(a)coussinet piqué avec une aiguille, (b) formation d’une goutte 
de sang, (c) mesure de la glycémie avec un glucomètre. Source : 

Hibaru et al., 2022 
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Tableau 3: Principaux paramètres hématologiques et biochimiques à savoir interpréter chez le nouveau-né. 

Source : Bracq Marjorie d’après Bird, (2011); Chastant et al., ( 2019); Gorman, (2011); Grundy, (2006); Little, (2011); 

Pereira et al., ( 2024); Royal canin, (2024) 

Paramètres Au jour 1 À 1 semaine À 2 semaines À 3 - 4 semaines 

Hématocrite (%) 35.3 ± 1.7 26.5 ± 0.8 

Hématies (x106/µL) 5.29 ± 0.24 4.67 ± 0.10 

Leucocytes (x103/µL) 9.67 ± 0.57 15.31 ± 1.21 

Protéines Totales (g/L) 39 - 58 35 - 48 37–52 45 - 56 

Urée (mg/dL) 34 - 94 16 – 36 11 – 30 10 - 22 

Glucose (g/L) 0.65 – 1.49 1.05 - 1.45 1.07 – 1.58 1.17 – 1.52 

 

Il peut aussi être nécessaire de déterminer le groupe sanguin des chatons grâce 

à des tests d’agglutination en cas de risque d’isoérythrolyse néonatale (figure 27) 

(Chastant, 2023; Chastant et al., 2019; A. Johnson & Johnson, 2022). Sinon, des tests 

crossmatch ou un test de Coombs peuvent également être réalisé (figure 26). Si il y a 

une agglutination, alors le test est positif et il y a effectivement une anémie hémolytique 

à médiation immune : l’isoérythrolyse néonatale est confirmée (Silvestre-Ferreira & 

Pastor, 2010). 

 

Figure 27: Groupage sanguin d'un chat avec 
un QuickTest A+B de chez Alvedia. 

Source : Fournier & Chastant-Maillard, 2017 

Figure 26: Résultats de tests de crossmatch 
sanguin. 

Positif (à gauche) et négatifs (au milieu et à droite). 
Source : Silvestre-Ferreira & Pastor, 2010 
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Dans un contexte de dystocie, de mise-bas prolongée ou de césarienne, 

d’autres analyses peuvent être réalisées afin d’évaluer les dégâts d’une potentielle 

hypoxie périnatale : gaz du sang, saturation de l’hémoglobine en dioxygène (SpO2 

avec un moniteur d’oxymétrie dans la région de l’artère fémorale, figure 28), lactates. 

(Hibaru et al., 2022; Pereira et al., 2024).  

Les examens d’imagerie médicale ont eux aussi leurs particularités chez les 

nouveau-nés. Pour mettre en évidence des anomalies congénitales ou la présence de 

corps étrangers, l’échographie comme la radiographie peuvent être utilisées. Mais 

pour mettre en évidence des anomalies cardiopulmonaires, orthopédiques ou encore 

des traumatismes, la radiographie est en générale plus adaptée alors que pour la 

recherche de signes de constipation, d’infestations parasitaires ou de maladie 

infectieuse, l’échographie est préférable (Pereira et al., 2024).  

La très faible quantité de graisses abdominales et la faible minéralisation 

osseuse entrainent une nette diminution du contraste radiographique et donc de la 

qualité des clichés, alors que dans le cadre d’une échographie le manque de graisses 

abdominales sera bénéfique à la visualisation des images (Casal, 2010a; Münnich, 

2008; Pereira et al., 2024). En radiographie, pour pallier ces différences de contraste 

avec l’adulte, il est conseillé de radiographier le corps du chaton en entier et de 

diminuer de moitié le kilovoltage par rapport aux normes utilisées chez l’adulte. Il est 

également conseillé de radiographier un frère ou une sœur de la portée en bonne 

santé en parallèle pour avoir un point de comparaison fiable (Pereira et al., 2024). En 

Figure 28: Évaluation de la saturation en oxygène du sang par oxymétrie. 

Utilisation d’un moniteur d’oxymétrie dans la région de l’artère fémorale du 
nouveau-né. Source : Hibaru et al., 2022 
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échographie, il est conseillé d’utiliser une sonde de 6 à 8 MHz ou de plus haute 

fréquence (Casal, 2010a; Pereira et al., 2024). Les artéfacts les plus fréquents sont 

les ombres acoustiques, dues à une quantité de nourriture et de gaz plus importante 

dans le tube digestif (Pereira et al., 2024). Une quantité de fluide abdominal plus 

importante que chez l’adulte est courante (Casal, 2010a).  

Chez les nouveau-nés, l’évaluation de la miction et de la défécation peut être 

réalisée par stimulation de leur réflexe périnéal à l’aide d’une boule de coton humidifiée 

(Casal, 2010a; Little, 2011; Pereira et al., 2024). Il s’agit de la méthode la plus simple 

pour récolter des urines pour analyses. La cystocentèse est à éviter le plus souvent 

possible à cause de la fragilité de la peau et des organes du nouveau-né (Casal, 

2010a; Little, 2011). La densité urinaire se mesure à l’aide d’un réfractomètre. Celle 

d’un chaton normal est comprise entre 1,006 et 1,017 au cours des 8 premières 

semaines de vie, ou inférieure à 1,020 de manière générale (Little, 2011; Pereira et al., 

2024; Royal canin, 2024). Un culot et une bandelette urinaires peut aussi être réalisés. 

Il peut y avoir une protéinurie et une glycosurie physiologique à cause de l’immaturité 

rénale (Pereira et al., 2024). Un chaton déshydraté aura des urines de couleur jaune 

foncé. La présence d’hématurie ou de pigmenturie suggèrera une infection urinaire, 

un traumatisme ou une isoérythrolyse néonatale (figure 29) (Casal, 2010a; Little, 2011, 

2013).  

Des tests de détection rapides et des examens de coproscopie peuvent être 

réalisés à partir des échantillons de selles pour identifier certains parasites (Giardia 

spp., Tritrichomonas fœtus…) (A. Johnson, 2022; Little, 2011; Pereira et al., 2024).  

Figure 29: Pigmenturie et urine de couleur normale. 

Une boule de coton permet de mettre en évidence un changement de couleur de 
l’urine. À gauche : hématurie causée par une isoérythrolyse néonatale et à droite : 

urine jaune d’un nouveau-né sain. Source : Little, 2011 
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B. Prise en charge thérapeutique des nouveau-nés malades 

Les chatons nouveau-nés sont extrêmement fragiles et peuvent succomber très 

rapidement. Dès lors, une fois le patient rapidement examiné, la priorité absolue 

consiste à traiter ses symptômes et à le stabiliser avant même de pouvoir investiguer 

et poser un diagnostic étiologique (Chastant et al., 2019; Little, 2011). 

1. Prise en charge d’urgence : correction des « 4 H » 

Lorsqu’un chaton nouveau-né est présenté aux urgences, il est fréquent qu’il 

présente tout ou partie du « syndrome des 3 H » évoqué précédemment : 

hypothermie, hypoglycémie et hypovolémie (à mettre en lien avec une déshydratation). 

Lorsqu’un nouveau-né malade est présenté, il faut examiner l’ensemble de la 
portée et la mère pour trouver une cause commune.  

Un chaton en bonne santé a une fréquence cardiaque entre 200 et 250 bpm, une 
fréquence respiratoire d’environ 30 mpm et une température rectale supérieure à 
35°C. 

Son état d’hydratation s’évalue par l’aspect de ses muqueuses, qui doivent être 
roses et humides.  

Les examens complémentaires du chaton manquent de références, il est conseillé 
de les réaliser sur un membre sain de la fratrie en parallèle pour pouvoir comparer 
les résultats. 

Le volume sanguin maximal à prélever sur un chaton de 100g est 1 millilitre.  

Les analyses sanguines à privilégier sont la mesure de l’hématocrite, des protéines 
totales et du glucose, le frottis sanguin et la mesure de l’urémie.  

Le réflexe de stimulation périnéal de miction permet de réaliser facilement des 
analyses d’urine. L’urine doit être jaune pâle à transparente avec une densité 
comprise entre 1,006 et 1,017. 

Les examens d’imagerie (radiographie et échographie) peuvent mettre en évidence 
des anomalies congénitales, des traumatismes et des affections respiratoires ou 
digestives.  
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Parfois il présente également des signes d’hypoxie et il s’agit alors du « syndrome des 

4 H ». Il est nécessaire de savoir reconnaître ces signes cliniques et de les traiter 

immédiatement. Toutefois, un ordre de priorité et à respecter dans la prise en charge.  

a. Lutte contre l’hypoxie 

Un nouveau-né présenté en état de détresse respiratoire ou avec des signes 

manifestes d’hypoxie (cyanose, respiration irrégulière ou absente, inactivité, échec à 

la tétée…) doit être supplémenté en oxygène dès son admission. L’oxygénothérapie 

peut être administrée via une couveuse si disponible ou une cage à oxygène, qui ont 

l’avantage de pouvoir oxygéner et réchauffer plusieurs nouveau-nés en même temps. 

Sinon, un masque à oxygène de petit diamètre permet de subvenir au besoin du 

chaton tout en permettant en parallèle son examen et sa prise en charge d’urgence 

(Casal, 2010b; Chastant et al., 2019; Little, 2011; Münnich, 2022).  

b. Lutte contre l’hypothermie 

Avant toute médication, la première chose à faire est de mettre en place des 

mesures de réchauffement si le nouveau-né est hypotherme. Les valeurs 

physiologiques des chatons ont déjà été évoquées. Il est nécessaire de remonter la 

température corporelle du nouveau-né au-delà de 35°C minimum avant d’envisager 

toute administration par voie orale (lait maternisé, fluides cristalloïdes isotoniques, 

glucose…). Ce réchauffement doit se faire progressivement, à raison d’un degré 

Celsius supplémentaire maximum par heure. La température doit revenir à la normale 

en deux à trois heures ou plus (Chastant et al., 2019; Little, 2011; Münnich, 2022; 

Wilborn, 2018).  

Effectivement, si la température remonte trop rapidement, les demandes en 

énergie seront plus importantes et pourraient engendrer des complications graves 

chez le nouveau-né : aggravation de la déshydratation et de l’hypoglycémie déjà 

présentes, hypoxie, décompensation cardiaque... En conséquence, toute mesure de 

réchauffement mise en place doit être accompagnée d’une supplémentation en 

glucose d’office (Casal, 2010b; Little, 2011; Münnich, 2022).  
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c. Lutte contre l’hypovolémie  

Toute déshydratation doit également être prise en charge très rapidement chez 

le nouveau-né car elle est directement responsable d’hypovolémie. Dans le cadre des 

urgences néonatales félines, les patients présentés sont souvent en état de choc ou à 

un stade de déshydratation sévère. Il faut alors mettre en place une réanimation 

fluidique agressive. Dès lors, la voie d’administration de premier choix est la voie 

intraveineuse. Pour ce faire, il faut cathétériser la veine jugulaire ou céphalique avec 

un cathéter de taille adaptée au chaton, en général de 27 à 22 gauges (Casal, 2010b; 

Cohn et al., 2022; A. Johnson, 2022; Little, 2011; McMichael, 2011). Pour faciliter 

l’entrée du cathéter, une légère scarification de la peau peut être réalisée au préalable 

avec une aiguille de 20 gauges (McMichael, 2011).  

Parfois, l’accès veineux se révèle impossible à mettre en place du fait de la 

petite taille et du faible diamètre des veines et un cathéter intraosseux est à envisager. 

Il faut utiliser une aiguille spinale de 18 à 22 gauges ou une aiguille hypodermique de 

18 à 25 gauges que l’on enfonce en regard de l’humérus ou du fémur. Elle est insérée 

en regard de la fosse trochantérienne du fémur proximal, parallèlement au grand axe 

de l’os, jusqu’à la moelle osseuse (figure 30). Cette technique, bien que facile à mettre 

en œuvre, comporte des risques significatifs de complications (infection, extravasation, 

ostéomyélite, sepsis…) (Casal, 2010b; Cohn et al., 2022; A. Johnson, 2022; Little, 

2011; McMichael, 2011; Münnich, 2022). Cependant, elle constitue parfois le dernier 

recours pour sauver la vie du nouveau-né (Chastant et al., 2019).  

 

 

 

 

 

 

Crête tibiale 

Fosse 
trochantérienne 

Figure 30: Localisations anatomiques d'un cathéter intraosseux sur le membre pelvien d'un nouveau-né. 

Source : McMichael et al., 2011 
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Ainsi, la voie intraosseuse doit être posée en condition stérile, maintenue en 

place le temps de l’utilisation avec un bandage stérile et, dans l’idéal, remplacée le 

plus rapidement possible par une voie intraveineuse (Cohn et al., 2022; McMichael, 

2011). 

Pour corriger la déshydratation, un bolus de solution cristalloïde isotonique 

(Ringer Lactate, NaCL 0,9%...) peut être administré en 5 à 10 minutes, à raison de 20 

à 45 ml/kg selon la sévérité de la déshydratation. Des boli additionnels peuvent être 

administrés si nécessaire après réévaluation de la volémie. Une fois les paramètres 

de la volémie stabilisés, le débit d’entretien d’un nouveau-né félin est compris entre 60 

et 80ml/kg/jour. Ce débit peut être augmenté jusqu’à 100 ou 120 ml/kg/jour selon 

certaines sources afin de corriger les pertes fluidiques estimées (diarrhées, 

vomissements…) (Casal, 2010b; Chastant et al., 2019; Cohn et al., 2022; Little, 2011; 

McMichael, 2011).  

Si le chaton présente des troubles digestifs majeurs, une complémentation en 

potassium (K+) de la fluidothérapie doit être mise en place à hauteur des résultats de 

l’ionogramme ou à 20mEq/L après un bolus sinon (Cohn et al., 2022).  

Les fluides sont délivrés à l’aide d’un pousse-seringue ou d’une pompe à 

perfusion précise, et doivent être réchauffés (ainsi que la tubulure) de manière 

constante si possible pour lutter contre l’hypothermie du nouveau-né (Chastant et al., 

2019; Cohn et al., 2022; A. Johnson, 2022; Little, 2011; McMichael, 2011; Wilborn, 

2018). Toutefois, au moment de l’administration, la température du fluide ne doit pas 

dépasser 1°C supplémentaire par rapport à la température corporelle du chaton 

(Casal, 2010b; Cohn et al., 2022).  

La demande en fluides des chatons est plus élevée que celle des adultes, mais 

leur fonctionnement excrétoire rénal est réduit. Ainsi, il convient de surveiller 

étroitement de potentiels signes de surcharge volémique au cours de la fluidothérapie 

(Cohn et al., 2022; A. Johnson, 2022; Little, 2011; McMichael, 2011; Münnich, 2022). 

Une surcharge volémique se manifeste cliniquement par une tachycardie, des 

œdèmes pulmonaire (mousse en regard de la cavité buccale, difficultés respiratoires) 

et périphérique et des troubles neurologiques pouvant aller jusqu’aux crises 

convulsives ou au coma (myélinolyse, hémorragie intracrânienne) (Casal, 2010b; 

Cohn et al., 2022; Münnich, 2022). La surveillance du débit de fluidothérapie implique 
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notamment des pesées régulières (toutes les 6 à 8 heures) ou un suivi de l’hématocrite 

et des protéines totales (Little, 2011; McMichael, 2011).  

Lorsque les nouveau-nés sont modérément déshydratés et stables, la 

réhydratation peut se faire plus lentement, par voie sous-cutanée (Casal, 2010b; 

Chastant et al., 2019; Cohn et al., 2022; A. Johnson, 2022; Little, 2011). Par cette voie 

d’administration, le vétérinaire peut fournir jusqu’à 30 ml/kg de fluide cristalloïde 

isotonique réchauffé (Chastant et al., 2019). Les inconvénients de cette voie sont que 

l’absorption se fait lentement et que la complémentation en glucose ou en potassium 

est impossible. Effectivement, l’injection sous-cutanée de dextrose peut engendrer une 

nécrose tissulaire (Cohn et al., 2022; Little, 2011; Wilborn, 2018).  

Si le patient est normotherme et présente une déshydratation légère, sans 

autres signes cliniques (notamment absence d’anomalie du transit intestinal), la 

réhydratation peut se faire par l’administration de fluides par voie orale. Cette dernière 

se fait à l’aide d’un sondage orogastrique (Casal, 2010b; Cohn et al., 2022; A. Johnson, 

2022; Little, 2011; Wilborn, 2018).  

d. Lutte contre l’hypoglycémie 

Lorsqu’un chaton présente une faiblesse d’apparition aiguë ou qu’il présente 

des pertes importantes (vomissements, diarrhées) et qu’il ne comble pas ses besoins 

énergétiques par l’alimentation, la supplémentation en glucose est indiquée (par voie 

IV, IO ou PO). En soins intensifs, il faut alors systématiquement et fréquemment 

surveiller la glycémie des nouveau-nés. Un chaton est considéré en hypoglycémie 

quand son glucose sanguin est inférieur à 75 mg/dl. Sous 50 mg/dl, l’hypoglycémie 

devient souvent clinique (Münnich, 2022; Rossi et al., 2021). 

En cas d’hypoglycémie, il faut réaliser un bolus de dextrose par dilution 1:3 

d’une solution de dextrose 50% dans de l’eau pour préparation injectable afin d’obtenir 

une solution de. Un bolus de glucose doit toujours être suivi d’une CRI pour éviter toute 

hypoglycémie rebond. Donc par la suite, une perfusion continue (CRI) de cristalloïde 

isotonique complémentée avec du dextrose entre 1,25% et 5% est mise en place 

(Casal, 2010b; Cohn et al., 2022; Little, 2011; McMichael, 2011; Münnich, 2022).  

Si aucune voie veineuse n’est accessible ou si le chaton n’est ni hypothermique 

ni déshydraté, du dextrose à 5 - 10 % peut être administré périodiquement par voie 
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orale avec une sonde orogastrique, à raison de 25 à 50 ml/kg. En cas d’extrême 

urgence, du miel peut être appliqué sur la muqueuse buccale du nouveau-né (Casal, 

2010b; Chastant et al., 2019; Münnich, 2022; Wilborn, 2018). 

Une fois la glycémie normalisée (entre 75 mg/dl et 154 mg/dl d’après (Münnich, 

2022)), l’évolution doit être suivie avec des mesures répétées. Si le chaton ne présente 

pas de réflexe de succion mais est normotherme, il faut administrer du lait maternisé 

réchauffé avec une sonde orogastrique pour lutter contre une rechute de 

l’hypoglycémie (Chastant-Maillard et al., 2020; Little, 2011; Münnich, 2008).  

A la suite de la prise en charge d’urgence des « 4 H » et de la stabilisation du 

patient, des examens complémentaires peuvent être réalisés pour préciser le 

diagnostic et le pronostic associé. Ainsi, un traitement étiologique pourra être mis en 

place (Casal, 2010a).  
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2. Prise en charge étiologique et symptomatique 

Etant donné la haute prévalence des septicémies et des surinfections 

bactériennes chez le nouveau-né, la seconde étape généralement importante après la 

mise en place du nursing est l’antibiothérapie systémique (Chastant et al., 2019). 

Celle-ci doit être la plus précoce possible quand une maladie infectieuse est suspectée 

car la dégradation du chaton peut être extrêmement rapide. Dans la grande majorité 

des situations, il est nécessaire d’instaurer un traitement antibiotique avant même 

d’avoir les résultats de l’antibiogramme (Gunn-Moore, 2006b; A. Johnson, 2022; 

Münnich, 2008). En première intention, les bêta-lactamines sont les plus utilisées car 

elles couvrent un large spectre et sont les moins toxiques pour les nouveau-nés. Les 

pénicillines sont généralement choisies : ampicilline ou amoxicilline / acide 

Avant de réaliser les examens complémentaires, il faut prendre en charge d’urgence 
le « syndrome des 4H ».  

Dans l’ordre, il faut prendre en charge l’hypoxie par une oxygénothérapie puis 
l’hypothermie avec des mesures de réchauffement progressive. 

Le chaton ne doit pas prendre plus de 1°C supplémentaire par heure.  

NB : Une hypothermie engendre un iléus gastro-intestinal et favorise les 
régurgitations donc les bronchopneumonies par fausse déglutition. Un chaton ne 
doit rien recevoir par voie orale si sa température est inférieure à 35°C, que cela soit 
pour le biberonnage, la réhydratation ou la complémentation en glucose. 

Ensuite on prend en charge la déshydratation avec des bolus et une perfusion de 
fluides cristalloïdes isotoniques.  

La voie privilégiée est la voie intraveineuse avec un cathéter jugulaire ou 
céphalique. Si ce n’est pas possible, la voie intraosseuse est envisageable.  

Les bolus peuvent être répétés 2 à 3 fois en cas de choc hypovolémique, à raison de 
20 à 45 ml/kg sur 10 minutes. Le débit d’entretien fluidique d’un chaton est entre 
60 et 80 ml/kg/jour. 

L’hypoglycémie est ensuite corrigée avec un bolus de dextrose à 12,5% à raison de 1 
ml/kg en IV lente, suivi d’une perfusion continue de dextrose entre 1,25% et 5%. 
Dans certaines conditions, la solution de dextrose peut être administrée par voie 
orale à 5 -10% avec une quantité de 25 à 50 ml/kg.  

Une complémentation en potassium est aussi réalisable si des troubles digestifs 
importants existent. 
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clavulanique, mais de bons résultats sont aussi reportés avec l’utilisation de 

céphalosporines (notamment cefalexine) (Casal, 2010a; Grundy, 2006; A. Johnson, 

2022; Münnich, 2008, 2022). Sinon, les céphalosporines peuvent également être 

utilisées en seconde intention, et l’azithromycine, de la famille des macrolides, pourrait 

être utilisée en troisième intention (Gunn-Moore, 2006b). Sous contexte exceptionnel, 

des antibiotiques critiques peuvent être administrés si nécessaire : ceftiofur, 

enrofloxacine et marbofloxacine (Münnich, 2022). Les antibiotiques des familles des 

aminosides, des tétracyclines ainsi que le chloramphénicol doivent être évités voire 

proscrits chez les nouveau-nés pour cause de leurs effets délétères (toxicité rénale, 

dentaire et médullaire respectivement) (Casal, 2010a; Gunn-Moore, 2006b; Münnich, 

2022).  

Pour administrer les antibiotiques, les voies intraveineuse et sous-cutanée sont 

privilégiées. En effet, la voie orale n’est pas conseillée car la physiologie des nouveau-

nés modifie l’absorption des médicaments, ce qui rend impossible le contrôle de leur 

concentration plasmatique (Casal, 2010a; Gunn-Moore, 2006b; A. Johnson, 2022). De 

plus, leur administration par voie orale est susceptible de perturber davantage leur 

flore digestive fragile (Chastant-Maillard et al., 2020; Gunn-Moore, 2006b).  

La dose des antibiotiques est à adapter à l’immaturité rénale des chatons 

nouveau-nés (Casal, 2010a; Grundy, 2006). Ainsi, il est parfois recommandé de la 

diminuer de 30 à 50% : soit par diminution de la dose administrée, soit par diminution 

de la fréquence d’administration (A. Johnson, 2022).  

Tableau 4: Estimations des doses des antibiotiques à utiliser chez les chatons nouveau-nés. 

Source : Bracq Marjorie d’après Chastant et al., (2019); Daniels & Spencer, (2011); Davidson, (2014); Grundy, (2006); 

Gunn-Moore, (2006b); Mata & Papich, (2011); Münnich, (2022); Royal canin, (2024) 

Famille d’antibiotiques Antibiotique 
Dose, fréquence et voie 

d’administration 
Source(s) 

β
 -

 l
a
c
ta

m
in

e
s
 

   

β
 -

 l
a
c
ta

m
in

e
s
 

 

Pénicillines  

 

Amoxicilline 

20-50 mg/kg PO, BID (Royal canin, 2024) 

25 mg/kg PO, TID (Daniels & Spencer, 2011) 

22 mg/kg SC, BID à TID (Chastant et al., 2019) 

6-20 mg/kg PO, BID (Mata & Papich, 2011) 
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β
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β
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Pénicillines 

Amoxicilline – 

Acide 

clavulanique  

20-30 mg/kg (maximum 50 mg/kg) 

SC, SID 
(Münnich, 2022) 

20-30 mg/kg SC, TID (Chastant et al., 2019) 

12.5-25 mg/kg PO, BID 
(Daniels & Spencer, 2011; 

Mata & Papich, 2011) 

15-20 mg/kg PO BID (Royal canin, 2024) 

Ampicilline 

50 mg/kg IV, q4-6h  (Royal canin, 2024) 

25 mg/kg SC, TID  (Daniels & Spencer, 2011) 

22 mg/kg IV, TID (Mata & Papich, 2011) 

20 mg/kg IM ou SC, TID (Münnich, 2022) 

Ampicilline - 

Sulbactam  
22 mg/kg IV TID (Mata & Papich, 2011) 

Céphalosporines 

1ère génération 
Céphalexine 

10-30 mg/kg PO ou SC, BID à TID 
(Chastant et al., 2019; 

Royal canin, 2024) 

20 mg/kg SC, SID  (Münnich, 2022) 

Céphalosporines 

2ème génération 
Cefoxitine  30 mg/kg IV, TID (Daniels & Spencer, 2011) 

Céphalosporines 

3ème génération 

Ceftiofur* 

2 à 4 mg/kg (2,5 mg/kg en 

général) SC, BID, 5 jours 

maximum 

(Davidson, 2014; Grundy, 

2006; Münnich, 2022; 

Royal canin, 2024) 

2.5 mg/kg SC, SID (Chastant et al., 2019) 

Cefotaxime* 25 à 50 mg/kg IV, BID à TID 
(Daniels & Spencer, 2011; 

Royal canin, 2024) 

Q
u

in
o

lo
n

e
s

 

Fluoroquinolones 

3ème génération 

Marbofloxacine* 2 mg/kg SC, IV ou IO, SID (Münnich, 2022) 

Enrofloxacine* 5 mg/kg SC, IM, IV ou IO, BID  (Münnich, 2022) 

Macrolides Azithromycine 

5 à 10 mg/kg PO, SID 

3-5 jours 

(Münnich, 2022) 

Nitro-imidazolés Métronidazole 

7,5 mg/kg PO ou IV, BID à TID (Mata & Papich, 2011) 

5 mg/kg IV, BID (Gunn-Moore, 2006b) 

* : ne doivent être utilisés qu’exceptionnellement, après réalisation d’un antibiogramme et selon le principe de la 
cascade. 
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Le tableau 4 regroupe une multitude d’estimations de doses d’antibiotiques 

adaptées aux nouveau-nés. Leur utilisation, comme pour de nombreux autres 

médicaments est empirique. En effet, très peu de laboratoires testent leurs molécules 

sur les nouveau-nés, rendant leur utilisation souvent hors-AMM. 

Selon les signes cliniques du nouveau-né, des traitements antibiotiques 

topiques peuvent également être mis en place (notamment contre les surinfections 

bactériennes oculaires) (A. Johnson, 2022).  

En parallèle de l’antibiothérapie, des mesures préventives doivent être mises 

en place pour le reste de la portée afin de compléter le traitement médical : mesures 

d’hygiène stricte, isolement, dépistage et antibiothérapie des autres chatons si 

développement d’autres signes cliniques…(Chastant et al., 2019; Gunn-Moore, 

2006b; A. Johnson, 2022).  

Dans un contexte de parasitose interne ou externe conséquente, des 

traitements antiparasitaires (antimicrobiens, parfois antibiotiques également) peuvent 

être administrés dès le plus jeune âge. Parmi les molécules utilisables chez le 

nouveau-né sont comptées le fenbendazole, le ronidazole, le métronidazole, le 

sulfamide-trimétoprime, la clindamycine, le pamoate de pyrantel et le fipronil (Gunn-

Moore, 2006b; A. Johnson, 2022; Münnich, 2022).  Différentes doses à administrer ont 

pu être renseignées dans la littérature vétérinaire (Tableau 5). 

Tableau 5: Estimations des doses des principaux antiparasitaires utilisés chez les chatons nouveau-nés. 

Source : Bracq Marjorie d’après (Bastos et al., 2019; A. Johnson, 2022; J. Levy, 2006; Little, 2013; Mata & Papich, 

2011; Münnich, 2022; Root Kustritz, 2003; Siak & Burrows, 2013; Veronesi & Fusi, 2022)* 

Parasitose Antiparasitaire Dose Source(s) 

IN
T

E
R

N
E

 

 

Giardia spp Fenbendazole 

50 mg/kg PO SID 

3 à 5 jours consécutifs 

(Little, 2013; Mata 

& Papich, 2011; 

Münnich, 2022; 

Root Kustritz, 

2003) 

IN
T

E
R

N
E

 

 

Giardia spp Métronidazole 

15 mg/kg PO ou IV, BID 
(Mata & Papich, 

2011) 

25 mg/kg PO BID 

5 jours consécutifs 

(A. Johnson, 2022) 
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Tritrichomonas foetus Ronidazole 
30 mg/kg PO SID, minimum 10 à 14 

jours consécutifs (hors-AMM) 

(Bastos et al., 

2019; A. Johnson, 

2022; Münnich, 

2022) 

Coccidiose 

(Cystoisospora felis, 

Cystoisospora rivolta) 

 

Sulfadimethoxine 

50 mg/kg PO SID le 1er jour, puis 25 

mg/kg PO SID pour 10 à 20 jours 

(jusqu’à guérison des symptômes et 

coproscopie négative) 

(J. Levy, 2006) 

55 mg/kg PO SID le 1er jour, puis 12,5 

mg/kg PO BID pour 14 à 21 jours 

consécutifs  

(Mata & Papich, 

2011) 

Furazolidone 

8 à 20 mg/kg SID ou BID  

pendant 5 jours 

(A. Johnson, 2022) 

Ponazuril 

20-50 mg/kg PO SID  

pendant 3 jours 

Ascaridiose  Pamoate de Pyrantel  

5 à 10 mg/kg PO SID (Little, 2013) 

10 mg/kg PO SID (J. Levy, 2006) 

15 mg/kg PO SID 
(Mata & Papich, 

2011) 

E
X

T
E

R
N

E
 

Pulicose Fipronil 

 3–6 ml/kg en spray, SID 

(en pratique : pulvériser le spray sur un 

coton puis le frotter sur le nouveau-né 

en évitant les yeux et les muqueuses) 

(Little, 2013; 

Münnich, 2022; 

Siak & Burrows, 

2013; Veronesi & 

Fusi, 2022) 

 

Lors d’anémie sévère notamment dans le cadre d’isoérythrolyse néonatale ou 

de parasitose sévère, une transfusion sanguine peut être envisagée. Les indications 

d’une transfusion sanguine chez un chaton nouveau-né sont globalement les mêmes 

que celles de l’adulte : faiblesse, tachycardie, muqueuses pâles, hématocrite < 15%. 

Avant toute transfusion, un groupage sanguin du chaton doit être effectué et 

idéalement, un test cross-match avec le sang du donneur aussi (Cohn et al., 2022; 

Little, 2011).  

Dans un contexte de suspicion ou d’isoérythrolyse néonatale avérée, il faut 

absolument séparer les chatons de la mère au cours des premières 24 à 72 heures de 
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vie pour éviter l’ingestion supplémentaire d’anticorps maternels anti-A. Un groupage 

sanguin permet de ne séparer de la mère que les chatons de groupe A et AB. Ceux-ci 

devront recevoir un substitut colostral pour survivre (Fournier & Chastant-Maillard, 

2017a; Giger, 1997; A. Johnson & Johnson, 2022; Silvestre-Ferreira & Pastor, 2010). 

Ensuite, si les nouveau-nés affectés ont moins de 72 heures et qu’une banque de sang 

groupé n’est pas disponible, il faut transfuser du sang de la mère (qui est de type B et 

donc apporte des hématies de type B, sans anticorps anti-B). Effectivement, si le 

chaton de moins de 3 jours atteint d’isoérythrolyse néonatale reçoit une transfusion de 

sang de groupe A, ces hématies seront également détruites par les anticorps 

maternels anti-A qui circulent encore dans son sang, aggravant alors les signes 

cliniques. Au-delà de 72 heures de vie, si une transfusion sanguine est encore 

nécessaire pour le chaton, il faut utiliser le sang d’un donneur adulte de type A car le 

chaton commence à produire ses propres anticorps anti-B (Gunn-Moore, 2006b; A. K. 

Johnson & Johnson, 2022).   

Ainsi, le sang d’un donneur groupé et compatible peut être administré au chaton 

par voie intraveineuse ou intraosseuse, à raison de 20 ml/kg sur un laps de temps de 

minimum deux heures (Gunn-Moore, 2006b; Little, 2011).  

Enfin, pour une prise en charge complète des chatons, des traitements 

symptomatiques peuvent être effectués en addition du traitement étiologique de la 

pathologie néonatale.  

La gestion de la douleur chez le nouveau-né est un point important à prendre 

en compte. Les morphiniques peuvent être utilisés avec parcimonie, en utilisant des 

doses adaptées (Aarnes & Muir, 2011; Casal, 2010a; Gunn-Moore, 2006b). La plupart 

des posologies recommandées par les scientifiques en recherche vétérinaire ont été 

référencées dans le tableau 6.  Les morphiniques ont un effet dépresseur cardio-

respiratoire plus ou moins prononcé qui peut rapidement être délétère pour un chaton 

de moins de trois semaines. Dès lors, quand on a recours aux opiacées, il est important 

de disposer de l’antidote pour inverser l’effet des molécules si nécessaire : la naloxone 

(Aarnes & Muir, 2011; McMichael, 2011). 
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Tableau 6: Estimations des doses recommandées pour les principales molécules nécessaires à l’analgésie des 
chatons nouveau-nés. 

Source : Bracq Marjorie, d’après (Aarnes & Muir, 2011; Casal, 2010a; Royal canin, 2024; Wilborn, 2018) 

Famille  Molécule 
Doses, voies et fréquences 

d’administration 
Source(s) 

Phénothiazines Acépromazine 0.01-0.05 mg/kg IM, SC (Aarnes & Muir, 2011) 

Benzodiazépines Midazolam 0,1 à 0,4 mg/kg IV, IM 
(Aarnes & Muir, 2011; 

Royal canin, 2024) 

Morphiniques 

Morphine 0,2 à 1 mg/kg IM (Aarnes & Muir, 2011) 

Méthadone 0,1 à 0,5 mg/kg IV 
(Aarnes & Muir, 2011; 

Royal canin, 2024) 

Buprénorphine 

5 à 10 µg/kg PO QID (on peut utiliser la forme 

injectable pour donner par voie orale) 
(Casal, 2010a) 

5 à 20 µg/kg IV, IM  

10 à 20 µg/kg SL ou PO 

(Aarnes & Muir, 2011; 

Royal canin, 2024) 

Butorphanol 

0,1 à 0,5 mg/kg SC, IM ou IV 

q1-4h au besoin 

(Casal, 2010a) 

0,02 à 0,05 mg/kg IV  

0,2 à 0,4 mg/kg IM 

(Aarnes & Muir, 2011) 

Autre Tramadol 1 à 4 mg/kg PO BID à QID (Aarnes & Muir, 2011) 

 

Antidote des 

benzodiazépines 
Flumazénil 0,01 à 0,1 mg/kg IV (Aarnes & Muir, 2011) 

Antidote des 

morphiniques 
Naloxone 

5 à 15 µg/kg IV (Aarnes & Muir, 2011) 

0,1 mg/kg IV ou SL (Wilborn, 2018) 

1 à 2 gouttes (2 à 20 µg/kg) SL 
(Gunn-Moore, 2006b; 

Royal canin, 2024) 

 

Les anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) peuvent interférer avec le 

développement du système hépatorénal qui n’est pas encore mature chez les chatons 
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âgés de moins de 6 semaines. Du fait de cette néphrotoxicité, leur usage est 

particulièrement déconseillé chez les chatons nouveau-nés (Grundy, 2006; Gunn-

Moore, 2006b; Mathews, 2008). Cependant, il est parfois nécessaire d’y avoir recours 

pour diminuer l’hyperthermie ou la douleur dans certains cas, notamment lors de 

calicivirose. Dès lors, ces molécules doivent être utilisées brièvement et avec 

beaucoup de prudence, en diminuant les posologies (Casal, 2010a; A. Johnson, 2022).  

Dans le cadre des maladies respiratoires, des inhalations salines régulières 

peuvent aider à désencombrer les voies respiratoires et à encourager la prise 

alimentaire (A. Johnson, 2022).  

Dans le cadre des affections gastro-intestinales, des injections de 

métoclopramide peuvent être faites en cas de régurgitations, vomissements, perte 

d’appétit ou ralentissement du transit des chatons. La dose utilisée est de 0,2 à 0,4 

mg/kg PO ou SC en bolus toutes les huit heures, ou de 1 à 2 mg/kg/jour en CRI 

(Daniels & Spencer, 2011; Mata & Papich, 2011). Des protecteurs gastriques comme 

le sucralfate peuvent aussi être administrés par voie orale au chaton (Mata & Papich, 

2011). En cas de diarrhée, des microdoses de Smecta® peuvent être administrées par 

voie orale avec un sondage orogastrique. Il est important de rapidement prendre en 

charge une diarrhée sévère car elle peut provoquer un prolapsus rectal chez le chaton 

(Münnich, 2022). En cas de constipation, de petites doses de lactulose ou autres 

laxatifs (Katalax® par exemple) peuvent être administrés par voie orale ou intrarectale 

afin de faciliter la reprise du transit intestinal (Casal, 2010a; Little, 2013). 

 

Les chatons sont très fréquemment soumis à des surinfections bactériennes et au 
sepsis. Les antibiotiques utilisés en première intention sont les bêta-lactamines 
(ampicilline, amoxicilline-acide clavulanique) car elles sont à large spectre et peu 
toxiques pour les nouveau-nés. La posologie utilisée est 20 mg/kg IV ou SC TID. 

En cas d’anémie sévère, une transfusion sanguine peut être réalisée à la dose de 20 
ml/kg en minimum deux heures.  

À cause de leur immaturité rénale, les AINS sont contre-indiqués chez les nouveau-
nés. 

En cas d’affections respiratoire ou digestive, des traitements symptomatiques de 
base peuvent être ajoutés au traitement : inhalations, métoclopramide, smectite, 
laxatifs… 
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C. Examen post-mortem du nouveau-né 

Malheureusement, il n’est pas rare que les chatons présentés en clinique soient 

trop faibles et ne survivent pas malgré le traitement. Dès lors, il est important de 

comprendre la cause de cette mortalité pour espérer sauver le reste de la portée et/ou 

pour conseiller l’éleveur dans la conduite de son élevage (Münnich, 2022). Cette 

démarche peut se réaliser via la récolte d’une anamnèse précise, l’examen post-

mortem du chaton décédé, l’envoi d’analyses complémentaires et peut se compléter 

par une visite d’élevage.  

1. Autopsie et recherche de lésions macroscopiques 

L’examen macroscopique post mortem est un acte facile à mettre en œuvre qui 

permet de progresser vers un diagnostic de la cause de mortalité néonatale sous-

jacente (Fournier et al., 2017; Fournier, Oger, & Chastant-Maillard, 2017; Münnich, 

2022; Silvestre-Ferreira & Pastor, 2010).  

Pour que les potentielles lésions soient interprétables, le corps du nouveau-né 

doit être autopsié immédiatement ou réfrigéré immédiatement après la mort à une 

température de +4°C pour être autopsié dans les 48 heures suivant l’heure du décès. 

Il faut à tout prix éviter la congélation, qui détériore la structure des tissus (Chastant-

Maillard et al., 2019; Contreras et al., 2024; Löhr, 2011).  

Le matériel nécessaire et la méthode de l’autopsie sont les mêmes pour un 

chaton nouveau-né que pour un chat de n’importe quel âge. Après avoir récolté le 

poids de l’animal, ses commémoratifs et son anamnèse, l’examen externe complet du 

corps est réalisé. Ensuite, les grandes cavités (abdomen puis thorax) sont ouvertes et  

 

 

 

 

Figure 31: Cavités abdominale et thoracique d'un chaton 
nouveau-né ouvertes pour un examen post-mortem. 

Source : Lamm & Njaa, 2012 
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examinées (figure 31) avant l’ouverture du tube digestif (œsophage, estomac, 

intestins, colon) sur toute sa longueur (Chastant-Maillard et al., 2019). Des 

prélèvements pourront être réalisés sur différents organes. D’après plusieurs études 

rétrospectives, les organes présentant le plus souvent des lésions macroscopiques 

chez les chatons de moins de trois semaines sont les poumons, le foie, les reins, les 

intestins et la rate. Ce sont donc les organes les plus souvent échantillonnés pour 

envoi d’analyses histopathologiques et microbiologiques (Fournier et al., 2017; 

Fournier, Oger, & Chastant-Maillard, 2017). Au travers de ces étapes et des résultats 

des examens complémentaires (bactériologie, histologie…), une suspicion ou une 

confirmation de diagnostic peut être établie.  

Lors d’isoérythrolyse néonatale, différentes observations peuvent être faites : 

des muqueuses pâles et des tissus ictériques, une coloration foncée de certains 

organes (rate et foie congestionnés, parfois hypertrophiés), des urines et des reins de 

pigmentation rouge-brun en cas d’hémoglobinurie. Des signes de coagulation 

intravasculaire disséminée (CIVD) peuvent également être observés (Silvestre-

Ferreira & Pastor, 2010; Snoeck et al., 2013).  

En cas d’infection in-utero ou périnatale par le FPV, une hypoplasie 

cérébelleuse peut être constatée. Sinon, cette infection sera diagnostiquée par une 

entérite hémorragique segmentaire ainsi que par des marges anales souillées par de 

la diarrhée hémorragique (figures 32 et 33). Les anses intestinales peuvent être 

dilatées et les muqueuses parfois nécrosées (Cave et al., 2002; Löhr, 2011; Truyen et 

al., 2009).  

Figure 33: Entérite segmentaire dans la cavité abdominale 
d'un chaton. 

L’hypérémie et la dilatation sévères des anses de l’intestin 
grêle sont caractéristiques d’une entérite parvovirale 

(panleucopénie). Source : Löhr, 2011 

Figure 32: Diarrhée hémorragique. 

Manifestation clinique emblématique de la 
panleucopénie féline. Source : Truyen et al., 2009 
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Si du lait ou du contenu gastrique est retrouvé dans la trachée et/ou les 

bronches et que les poumons présentent une congestion et une consistance plus 

ferme que la normale, une bronchopneumonie par fausse déglutition (pneumonie 

d’inhalation) est en général la cause du décès. Dans ces cas, une fente palatine est 

parfois observée et peut être à l’origine de l’inhalation du lait. Un prélèvement de tissu 

pulmonaire qui coule dans l’eau indiquera un poumon mal aéré, consolidé, en 

adéquation avec une pneumonie. la coupe, une suppuration peut être visible si des 

surinfections bactériennes se sont ajoutées (Contreras et al., 2024; A. Johnson, 2022; 

Lamm & Njaa, 2012; Löhr, 2011; Münnich, 2022).  

À la suite d’une pneumonie d’inhalation, d’une omphalite ou de tout autre 

processus infectieux, une septicémie peut rapidement se mettre en place. La 

septicémie engendre rapidement la mort chez le nouveau-né. L’autopsie révèlera une 

mauvaise odeur prononcée, des pétéchies et des ecchymoses ainsi qu’une congestion 

voire une nécrose multiviscérale. Le cordon ombilical étant l’une des portes d’entrées 

fréquente de l’infection, une omphalite peut être mise en évidence : cordon ombilical 

épaissi, purulent voire nécrosé. De même, un estomac rempli de lait et/ou des intestins 

remplis de gaz peuvent être révélateurs d’une mort subite (sepsis, toxémie) ou d’une 

diminution de la motilité digestive (iléus, sepsis) (Lamm & Njaa, 2012; Löhr, 2011; 

Münnich, 2022).  

Un chaton maigre, amyotrophié, avec un estomac et des intestins vides peut 

être mort à la suite d’une malnutrition (négligence de la mère ou de l’éleveur) (Löhr, 

2011; Münnich, 2022).  

Des traces évoquant une mort traumatique sont parfois visibles : hémorragies 

régionales (tête, thorax, abdomen), présence de caillots sanguins, fractures du 

crâne…(Lamm & Njaa, 2012). 

Enfin des malformations congénitales internes et/ou externes peuvent 

également être mises en évidence et expliquer la mort du chaton : atrésie anale, hernie 

diaphragmatique, hydranencéphalie, mégacôlon, persistance du quatrième arc 

aortique associée à un mégaoesophage…(Contreras et al., 2024; Lamm & Njaa, 2012; 

Löhr, 2011; Münnich, 2022).  
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2. Prélèvements, recherche de lésions microscopiques et d’agents infectieux  

L’examen à l’échelle microscopique et la recherche d’agents infectieux sont 

complémentaires de l’autopsie et complètent la démarche diagnostique de l’examen 

post-mortem (Cave et al., 2002).  

De même que pour l’autopsie, ces recherches nécessitent une conservation du 

corps et des échantillons en milieu réfrigéré. En effet, la congélation est à l’origine 

d’artéfacts importants à l’examen histopathologique et rend impossible la quasi-totalité 

des analyses microbiologiques. Le seul examen qui reste fiable après congélation est 

la réaction de polymérase en chaîne (PCR) (Chastant-Maillard et al., 2019; Contreras 

et al., 2024).  

Les prélèvements histologiques doivent être de taille supérieure à cinq 

millimètres et doivent être conservés dans des pots en plastique remplis de formol à 

10%. L’analyse doit se faire dans les 7 jours suivant l’autopsie (Chastant-Maillard et 

al., 2019).  

Certaines lésions sont quasiment pathognomoniques et permettent de conclure 

à un diagnostic final. En voici quelques exemples : 

- En cas de suspicion d’isoérythrolyse néonatale féline, une nécrose tubulaire 

rénale (due à l’hémoglobinurie), la présence de cellules pigmentées (par de 

l’hémosidérine) dans les tubules rénaux et d’érythrophagocytose dans la rate 

et le foie viendront confirmer l’hypothèse (Silvestre-Ferreira & Pastor, 2010).  

 

Figure 34: Mégacôlon découvert à l'autopsie sur un chaton nouveau-né. 

Malformations congénitales du tube digestif : mégacôlon associé à une 
striction du colon distal. Source : Contreras et al., 2024 
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- Pour confirmer une infection par le FPV, les analyses histopathologiques 

doivent mettre en évidence une nécrose et des inclusions intranucléaires des 

cellules épithéliales au sein des cryptes de Lieberkühn (glandes intestinales), 

une dilatation de la lumière des cryptes associée à une destruction majeure 

des villosités (Cave et al., 2002; Truyen et al., 2009).  

 

- En cas d’infection par le FCV, une nécrose multifocale des cellules 

épithéliales des muqueuses buccales et du pharynx ainsi qu’une 

épithélialisation des alvéoles pulmonaires peuvent être mises en évidence. 

Ces épithéliums seront parfois infiltrés par des cellules inflammatoires 

(macrophages, neutrophiles, lymphocytes…), signe de pneumonie 

interstitielle (Caswell & Williams, 2016; Cave et al., 2002). 

 

- Si la mort est due à une infection par le FHV, des inclusions intranucléaires 

virales seront mises en évidence (Caswell & Williams, 2016; Cave et al., 

2002).  

Ces observations combinées à des analyses PCR quantitatives permettent 

ensuite d’avoir une idée de la charge virale en cause (Chastant-Maillard et al., 2019).  

Selon l’article de Chastant-Maillard et al., (2019), des examens bactériologiques 

ne peuvent être correctement interprétables que si les prélèvements sont réalisés dans 

les six heures suivant le décès de l’animal. Les échantillons sont prélevés à l’aide d’un 

écouvillon stérile, en évitant toute contamination, puis sont réfrigérés avant d’être 

analysés dans les 24 heures qui suivent. Les bactéries les plus souvent impliquées 

sont : E.coli, Streptococcus canis, Staphylococcus aureus et pseudointermedius, 

Klebsiella, Pseudomonas, Campylobacter, chlamydiae et les bactéries anaérobies 

(Münnich, 2022). 

Des recherches de parasites internes peuvent être pratiquées à partir du 

contenu digestif ou à partir des échantillons histologiques (pour Neospora et Toxocara 

notamment) (Chastant-Maillard et al., 2019).  

Quand le taux de mortalité néonatale est important ou qu’il augmente 

subitement au sein d’un élevage, il convient d’allier les examens post-mortem à un 

examen attentif de l’environnement dans lequel évoluent les portées. 
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3. Les visites d’élevage  

Pour une bonne santé des animaux en élevage, des bilans de santé réguliers 

et des analyses post-mortem poussées doivent être combinées avec une bonne 

gestion de l’élevage notamment en péripartum (Goericke-Pesch & Packeiser, 2022).  

Les visites d’élevage constituent une partie intégrante du métier de vétérinaire. 

Le vétérinaire sanitaire de l’élevage peut convenir de sa réalisation avec l’éleveur sans 

raisons particulières, pour des vaccinations et identifications, et parfois, dans une 

démarche de contrôle de l’hygiène et de mise en place et/ou d’amélioration des 

règlements sanitaires (Goericke-Pesch & Packeiser, 2022; Outters-Boillin & Thébault, 

2023).  

Bien qu’obligatoires depuis l’arrêté du 3 avril 2014, les visites sanitaires en 

élevage de carnivores domestiques n’affichaient un taux de réalisation que d’environ 

50% en 2017, selon une enquête menée par le centre de recherche NeoCare de 

Toulouse. Le 7 juillet 2016, l’arrêté initial a été modifié et seuls les élevages produisant 

plus d’une portée par an sont soumis à cette visite sanitaire annuelle (Driot & Mila, 

2023; Mila et al., 2021). 

Ces visites visent notamment à renforcer la biosécurité en élevage pour 

diminuer le taux de mortalité néonatale et améliorer la productivité de l’élevage en 

déterminant si des facteurs environnementaux impactent la survie des nouveau-nés 

(Chastant-Maillard et al., 2019; Gunn-Moore, 2006a). La visite annuelle permet de 

nouer le dialogue entre le vétérinaire sanitaire et l’éleveur afin d’aborder cinq 

thématiques majeures importantes pour la bonne gestion de tout élevage : le bien-être 

animal, les locaux, l’ambiance, la biosécurité et le registre d’élevage. Pour ne rien 

oublier, une fiche questionnaire guide est en général à compléter lors de la visite (Driot 

& Mila, 2023; Mila et al., 2014, 2021).  

Ainsi, le vétérinaire doit analyser et apporter ses conseils sur le design, 

l’aménagement et les conditions d’ambiance des locaux, comment sont gérés les 

imports de nouveaux animaux et matériels au sein de l’élevage, les relations 

génétiques des reproducteurs, le nombre total de chats, leur répartition et leur potentiel 

contact avec l’extérieur ou avec d’autres animaux. Il faut également veiller à un 
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enrichissement de leur milieu de vie et à un temps de contact animal – être humain 

suffisant pour la socialisation des individus (Driot & Mila, 2023; Mila et al., 2014).  

Pour la visite, le vétérinaire doit porter des surchaussures et une blouse à usage 

unique afin d’éviter toute contamination vers l’élevage ou vers l’extérieur. Des 

prélèvements pour recherches de pathologies infectieuses ou parasitaires peuvent 

être faits avec des pots et écouvillons stériles ainsi qu’avec des prélèvements sanguins 

(Mila et al., 2014).  

La gestion sanitaire de l’élevage doit également être stricte. Le vétérinaire doit 

analyser les procédures d’hygiène et les produits utilisés : sont-ils efficaces ? 

adaptés ? non toxiques pour toutes les classes d’âge ? Ensemble, le responsable de 

la structure et le vétérinaire doivent ensuite élaborer un règlement sanitaire adapté à 

l’élevage pour fixer les règles d’hygiène, les procédures de soins aux animaux et les 

modalités de quarantaine (Chastant-Maillard et al., 2019; Goericke-Pesch & Packeiser, 

2022; Gunn-Moore, 2006a; Mila et al., 2021; Outters-Boillin & Thébault, 2023). 

 

 

Pour déterminer la cause de la mort d’un chaton, le vétérinaire peut procéder à une 
autopsie, des analyses bactériologiques et histologiques, des PCR ainsi qu’à une 
visite d’élevage. 

Le corps doit être autopsié immédiatement à la clinique vétérinaire ou réfrigéré à 
+4°C pendant maximum 48h avant l’autopsie. Il ne doit pas être congelé. 

Les organes les plus souvent prélevés pour analyses histologiques sont les 
poumons, le foie, les reins, les intestins et la rate. Les prélèvements doivent être de 
taille supérieure à 5 mm, conservés dans un pot de formol 10% et analysés par un 
laboratoire spécialisé dans les 7 jours suivants. 

Pour tous les examens bactériologiques, l’interprétation n’est faisable que si les 
prélèvements ont été réalisés dans les 6h suivant la mort, réfrigérés en attente 
d’analyse et analysés par un laboratoire spécialisé dans les 24h suivantes. 

L’analyse PCR est le seul examen interprétable si le corps du chaton a été congelé.  

Chaque élevage félin produisant plus d’une portée par an doit être visité 
annuellement par le vétérinaire sanitaire et un règlement sanitaire doit être établi. 
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III. Bonnes pratiques d’élevage : outils pour augmenter la survie 

néonatale féline 

Le peu de recherches scientifiques portant sur le diagnostic et le traitement des 

chatons nouveau-nés impose le constat que la prévention reste le meilleur outil à 

l’heure actuelle pour faire augmenter les taux de survie néonatale. Cette prévention 

passe par le devoir des vétérinaires et des éleveurs à mieux s’informer sur la période 

néonatale et ses caractéristiques particulières. Sous les conseils du vétérinaire, 

l’éleveur sera apte à la bonne gestion de ses portées notamment à travers un choix 

des reproducteurs adapté, une hygiène poussée, des protocoles de vaccinations et de 

déparasitages rodés ainsi qu’à un suivi rapproché des nouveau-nés. 

I. Prévention   

La prévention de la mortalité néonatale en élevage félin passe avant tout par un 

choix des reproducteurs optimal et par un niveau d’hygiène quotidienne élevé. 

1. Choix des reproducteurs  

Pour permettre la naissance de chatons en bonne santé dans des conditions 

optimales, une attention toute particulière est à porter aux reproducteurs.  

Dans cette démarche, il est important que des bilans de santé annuels des 

reproducteurs de l’élevage soient réalisés. Au cours de ce contrôle, un examen 

clinique complet et un bilan sanguin permettent la détection précoce de potentielles 

maladies qui pourraient impacter toutes les classes d’âge. Par exemple, les dépistages 

du FeLV et FIV doivent être réalisés régulièrement afin de pouvoir écarter de la 

reproduction tout individu qui n’est pas en parfaite santé ou qui pourrait mettre la vie 

des nouveau-nés en danger (EU Platform on Animal Welfare, 2020; Goericke-Pesch 

& Packeiser, 2022).  

Le groupage sanguin des reproducteurs est également un examen important, 

qui est à systématiser notamment dans les élevages de race à risque (British Shortair, 

Devon Rex, Persan, Abyssin, Angora Turc…) : c’est un test rapide, facile à mettre en 

œuvre et très efficace car il permet d’éliminer les risques d’isoérythrolyse néonatale. 

En effet, il permet d’éviter les accouplements entre femelles de groupe B et mâles de 

groupe A (Chastant, 2019; Münnich, 2022; Snoeck et al., 2013).   
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Afin de limiter le risque de dystocies et l’apparition de problèmes 

comportementaux (manque d’instinct maternel, stress très important, cannibalisme…) 

qui augmentent la mortalité néonatale, il est nécessaire d’attendre que la femelle ait 

atteint la fin de sa croissance avant d’être saillie, c’est-à-dire 18 à 24 mois selon la 

race (Goericke-Pesch & Packeiser, 2022).  

Des dépistages génétiques peuvent être réalisés au sein des élevages pour 

déterminer le statut des reproducteurs concernant les mutations spécifiques identifiées 

dans la race. La diversité génétique (hétérozygotie) doit également être préférée aux 

relations de consanguinité (qui augmentent l’homozygotie). Ne pas respecter ces 

principes augmente le risque de malformations congénitales héréditaires et donc 

augmente la mortalité néonatale (Chastant, 2019; Davidson, 2014; Goericke-Pesch & 

Packeiser, 2022; Gough & Thomas, 2004).   

D’autre part, il a également été démontré que certaines races de chat ont un 

taux d’incidence de dystocie significativement plus haut que d’autres : British Shortair, 

Oriental, Sacré de Birmanie, Ragdoll, Abyssin (Holst et al., 2017). Pour augmenter les 

chances de survie des nouveau-nés au sein de ces élevages, les éleveurs doivent être 

conscients de ces risques accrus et particulièrement à l’aise avec les mesures de 

réanimation des chatons. Ils doivent être d’autant plus attentifs à chaque mise-bas, qui 

pourrait nécessiter une césarienne d’urgence. Le rôle du vétérinaire est de mettre en 

garde contre ces risques et de s’assurer que l’éleveur sait reproduire les gestes de 

premier secours (Chastant, 2019; Pereira et al., 2022).  

2. Bonne hygiène de l’élevage 

Comme vu précédemment, les infections bactériennes constituent la première 

cause de mortalité au cours de la période néonatale. Ainsi, pour prévenir ce risque, un 

niveau d’hygiène élevé avec un système de marche en avant (figure 35) et un 

protocole sanitaire strict sont nécessaires au sein des chatteries (Outters-Boillin & 

Thébault, 2023). Ce programme doit comporter un entretien général quotidien incluant 

l’inspection des locaux et du matériel afin d’y nettoyer les zones souillées à l’eau et au 

savon neutre avant la désinfection. Les produits utilisés pour désinfecter doivent être 

sans danger pour les chats. Ainsi, il est recommandé d’éviter les désinfectants 
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phénoliques, l’hypochlorite de sodium et les produits à base de chlorure de 

benzalkonium surtout à fortes concentrations. Ces produits peuvent irriter les voies 

respiratoires des chatons et traverser facilement leur peau fine (EU Platform on Animal 

Welfare, 2020; Goericke-Pesch & Packeiser, 2022; Pereira et al., 2022). Il est 

important de nettoyer les différents espaces de l’enclos sur un système de rotation 

pour le bien-être des chats. En effet, leurs odeurs déposées dans l’environnement leur 

sont familières et doivent être conservées afin qu’ils se sentent en sécurité. Pour limiter 

le risque de contaminations et d’infestations parasitaires massives, l’hygiène reste une 

base. Ainsi, les excréments doivent être ramassés et les litières nettoyées 

quotidiennement. De même, l’eau doit être changée et les gamelles nettoyées tous les 

jours. Il convient également de veiller à l’absence stricte de nuisibles (notamment de 

rats et de souris) dans les bâtiments, qui pourraient apporter et propager de nouvelles 

maladies dans l’élevage (EU Platform on Animal Welfare, 2020).  

Ainsi, la prévention en élevage félin repose sur un bon choix des reproducteurs, 

une bonne hygiène, un contrôle des facteurs environnementaux et une surveillance 

rigoureuse de la mère et de la portée. Elle reste dans tous les cas, bien plus efficace 

que le traitement une fois la maladie installée (Fournier et al., 2017).  

II. Prophylaxie  

Les infections virales représentent également une part importante de la 

mortalité chez les chatons. Facilement contagieuses et engendrant de lourdes pertes 

Figure 35: Principe de la marche en avant en élevage. 

Pour minimiser les risques au sein de l’élevage, il faut d’abord s’occuper 
des individus à risque (les chatons), puis des adultes non malades, des 

malades en infirmerie et, enfin, des individus en quarantaine.       
Source : Mila et al., 2014 
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autant sur le plan émotionnel qu’économique, elles génèrent une peur importante pour 

beaucoup d’éleveurs félins. Dès lors, les protocoles vaccinaux des animaux à la 

reproduction doivent être irréprochables. Pour cela, les chats mâles et femelles doivent 

obligatoirement être vaccinés pour les valences essentielles : typhus (FPV) et coryza 

(FCV et FHV). Pour les chats vivants en collectivité (élevage, refuge…) ou ayant un 

accès à l’extérieur, le vaccin contre la leucose (FeLV) est également recommandé (EU 

Platform on Animal Welfare, 2020; Evermann & Wills, 2011; Fitzgerald & Newquist, 

2011; Outters-Boillin & Thébault, 2023).  

Pour protéger les chatons nouveau-nés grâce à un colostrum riche en anticorps 

maternels dirigés contre des agents pathogènes spécifiques, la mère doit être 

correctement vaccinée. Ainsi, les recommandations actuelles indiquent de faire un 

rappel vaccinal de la femelle reproductrice au moins un mois avant la saillie pour 

booster la production d’anticorps pendant le laps de temps s’étendant jusqu’à la mise-

bas (EU Platform on Animal Welfare, 2020; Pereira et al., 2022; Squires et al., 2024). 

Effectivement, il est plutôt non recommandé de vacciner une femelle au cours de la 

gestation. Si le vétérinaire n’a pas le choix que de vacciner la mère gestante pour les 

valences essentielles, il doit opter pour un vaccin inactivé plutôt qu’un vaccin vivant 

atténué (Chastant-Maillard et al., 2017; Squires et al., 2024).  

La vermifugation des femelles reproductrices, et plus généralement, de tous les 

animaux qui seront en contact avec les nouveau-nés, est également importante. Elle 

fait partie des mesures de prévention. Les femelles doivent notamment être 

vermifugée au moment de la saillie et environ 15 jours avant la mise-bas. Le 

fenbendazole, peut être utilisé à la dose de 50 mg/kg, par voie orale, une fois par jour 

pendant 3 jours afin de prévenir la transmission de parasites aux nouveau-nés à 

travers le placenta, le lait (pour Toxocara cati) ou les selles (Chastant, 2019; Fournier, 

Mila, & Chastant, 2017b; Guidelines | ESCCAP, 2021; Pereira et al., 2022).  

Chez les chatons, en lien avec les recommandations actuelles, la vermifugation 

peut commencer dès la deuxième ou troisième semaine de vie et être répétée toutes 

les deux semaines jusqu’aux deux mois ou 12 semaines du chaton (Guidelines | 

ESCCAP, 2021; Little, 2013; Münnich, 2022; Royal canin, 2024; Veronesi & Fusi, 

2022). Le plus souvent, la prophylaxie contre les parasites internes chez le nouveau-

né se fait avec  l’administration par voie orale de pamoate de pyrantel, avec une 

posologie entre 5 et 15 mg/kg (J. Levy, 2006; Little, 2013; Mata & Papich, 2011; 
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Veronesi & Fusi, 2022). Des coprologies peuvent également être réalisées afin de 

définir la nécessité d’un vermifuge pour les individus. (Goericke-Pesch & Packeiser, 

2022; Guidelines | ESCCAP, 2021; Münnich, 2022; Royal canin, 2024).  

De même, la prévention des parasitoses externes chez le chaton peut 

commencer dès l’âge de deux semaines, avec une application mensuelle (hors-AMM) 

de Fipronil en spray. L’administration la plus sécuritaire pour les nouveau-nés se ferait 

en appliquant le produit sur un coton que l’on frotterait ensuite sur le corps du chaton 

en évitant les yeux, la bouche et la zone ano-génitale (Münnich, 2022; Veronesi & Fusi, 

2022). Une étude a démontré que ce produit pouvait être utilisé sans conséquences 

dès le deuxième jour de vie chez les chatons (Gunn-Moore, 2006b; Siak & Burrows, 

2013).  

La mise en place de programmes de vermifugation et de protocoles de 

vaccination adaptés ainsi qu’une hygiène rigoureuse des locaux et de la litière 

constituent les piliers de la prévention contre les parasites et les maladies virales 

(Münnich, 2022). Le rôle du vétérinaire est ici central pour assurer une éducation des 

éleveurs et propriétaires sur le sujet, et pour adapter les protocoles selon le contexte. 

III. Importance du suivi des nouveau-nés en élevage 

Afin de prévenir la mortalité au cours de la période sensible des trois premières 

semaines de vie, un suivi rigoureux de la portée doit s’ajouter aux mesures de 

prophylaxie discutées précédemment.  

A la naissance, l’éleveur ou le vétérinaire doit désinfecter le cordon ombilical de 

chaque nouveau-né afin de minimiser le risque d’infection bactérienne ascendante. 

Pour cette étape, la teinture d’iode à 2% (desséchante et désinfectante), la povidone 

iodée ou encore la chlorhexidine (uniquement désinfectante) sont recommandées. La 

désinfection doit être poursuivie par l’éleveur matin et soir jusqu’au desséchement et 

la chute des vestiges de l’ombilic vers le troisième jour de vie. La cicatrisation cutanée 

a généralement lieu dès le cinquième ou sixième jour et doit également être surveillée 

(Chastant, 2023; Davidson, 2014; Doebeli et al., 2013; Vassalo et al., 2015).   

Grâce à la différenciation des chatons de la portée par des colliers de couleurs 

différentes, l’éleveur peut suivre facilement le comportement et la vivacité de chaque 

chaton à distance, sans déranger la mère en permanence (Little, 2013). C’est 
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également son rôle de surveiller la mère et son comportement avec les chatons, 

surtout au cours des premiers jours. Cette surveillance permet de s’assurer d’un bon 

comportement maternel, optimisant la survie des nouveau-nés (Chastant, 2023).  

Pour suivre la prise de lait de chaque nouveau-né et ainsi savoir si les besoins 

énergétiques sont comblés, une pesée quotidienne voire biquotidienne est nécessaire 

et apporte de précieuses informations. En effet, la prise de poids pendant les 48 

premières heures s’est révélée être un indicateur de la bonne santé du chaton car elle 

permet d’évaluer indirectement la qualité du transfert d’immunité passive qu’il a reçu 

(Chastant, 2023; Wilborn, 2018). Au-delà de cette information, la pesée permet 

également d’objectiver la normalité de la croissance des chatons et de repérer 

rapidement un chaton en syndrome de dépérissement (Chastant-Maillard et al., 2020). 

Des prises de température doivent être faites régulièrement, notamment avant 

tout repas si certains chatons doivent être biberonnés (Chastant-Maillard et al., 2020; 

Pereira et al., 2022).  

L’éleveur ou le propriétaire joue alors un rôle décisif dans la définition du taux 

de survie néonatale, grâce à une surveillance accrue et des soins rigoureux après la 

mise-bas. 

Figure 36: Pesée du chaton avec une 
balance de cuisine.  

Source : Wilborn, 2018 
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Pour conclure, la principale cause de mortalité des chatons au cours de 

la période néonatale est reliée aux infections bactériennes et leur complication 

en sepsis. La prévalence de cette étiologie est suivie de près par la prévalence 

des infections virales, des anomalies congénitales, des traumatismes, de 

l’isoérythrolyse néonatale et des parasitoses internes et externes. La prise en 

charge d’urgence des chatons est primordiale avant toute investigation et 

comprend la correction des « 4H » : l’hypothermie, l’hypoxie, la déshydratation 

et l’hypoglycémie. Les examens cliniques et complémentaires permettent 

d’établir un diagnostic et de mettre en application un traitement. La mortalité 

néonatale élevée même dans ce contexte, motive le futur de la profession 

vétérinaire à renforcer la prévention auprès des propriétaires de chat et à 

renforcer les connaissances disponibles sur cette période critique de la vie du 

chaton. 

Un adulte reproducteur idéal est un chat en bonne santé, dont le sang est groupé et 
qui est examiné au moins une fois par an par un vétérinaire. Il doit également être 
correctement vacciné (valences RCP + FeLV) et déparasité (antiparasitaires interne 
et externe). 

L’éleveur doit éviter les croisements consanguins et les croisements entre femelles 
de groupe B et mâles de groupe A pour lutter contre les anomalies congénitales 
héréditaires et l’isoérythrolyse néonatale, respectivement.  

Il doit également veiller à une hygiène irréprochable et à des paramètres 
environnementaux adaptés au sein des locaux de reproduction, notamment grâce à 
des protocoles sanitaires.  

L’éleveur doit connaître les signes avant-coureurs de dystocie et être capable de 
réaliser les soins de réanimation néonatale pour diminuer le taux de mortalité 
périnatale.  

Il est ensuite chargé de surveiller les relations entre la mère et sa portée ainsi que la 
prise de poids et la vivacité des nouveau-nés afin d’optimiser la mise en évidence 
des chatons à risque de mortalité plus élevé et des chatons malades.  

Il doit prendre en charge les besoins physiologiques des nouveau-nés si la mère les 
rejette ou n’est pas apte à s’en occuper. 

Le rôle du vétérinaire est de l’accompagner dans ses décisions, de le conseiller sur 
la gestion reproductive de son élevage et de l’informer sur ses obligations. 
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PARTIE 3 : ÉLABORATION D’UN SUPPORT PÉDAGOGIQUE  

 

Face au constat d’un apprentissage insuffisant de la néonatalogie féline, cette 

troisième partie vise à proposer une réponse pédagogique concrète adaptée aux 

besoins actuels des étudiants vétérinaires. Après un état des lieux portant sur 

l’enseignement de cette discipline et ses défis, l’e-learning est abordé comme une 

solution viable dans ce contexte. La conception de cas cliniques réalistes interactifs 

concernant la période néonatale féline grâce à la plateforme Genially est ensuite 

présentée. L’objectif final de cette thèse consiste donc à fournir un support 

pédagogique supplémentaire, qui favorise l’apprentissage actif grâce au e-learning, 

pour permettre un apprentissage facilité d’un domaine encore trop peu étudié. 

 

I. Etat des lieux sur l’apprentissage actuel de la 

néonatalogie féline 

Le domaine de la néonatalogie féline est un pan important de la reproduction 

dont l’enseignement comporte encore de nombreuses lacunes alors même que les 

taux de mortalité restent très élevés au cours de cette période critique. Cette partie 

réalise un état des lieux de la situation actuelle et des enjeux futurs. 

A. Formation des étudiants et jeunes vétérinaires limitée : constat et 

origines 

Depuis quelques années, le domaine de la reproduction des petits animaux 

gagne de l’intérêt au sein des recherches de la sphère scientifique vétérinaire. Ce 

constat fait écho à l’intérêt grandissant du public pour l’élevage des animaux de 

compagnie mais aussi à la volonté de développer des biotechnologies utiles à la 

conservation des espèces en danger de disparition, en utilisant les carnivores 

domestiques comme modèles (Banchi et al., 2022; Veronesi & Fusi, 2022).  

Malgré ces avances en recherche, certains domaines d’études de la 

reproduction restent trop peu traités comme c’est le cas de la néonatalogie, qui reste 

globalement peu étudiée chez les animaux de compagnie. En effet selon Banchi et al. 
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(2022), la néonatalité et la périnatalogie n’ont été le sujet que de 7,97% des documents 

publiés sur la reproduction des petits animaux dans la littérature scientifique entre 

2012 et 2021. 

Ainsi, au sein des carnivores domestiques, nous disposons de très peu d’études 

pour les nouveau-nés concernant l’évaluation clinique à la naissance (score APGAR, 

poids à la naissance) ou au cours des trois premières semaines de vie, les paramètres 

physiologiques, hématologiques et biochimiques, les traitements possibles, 

l’immunologie, la mortalité et ses déterminants ou encore les résultats d’autopsies 

(Axelsson, 2019; Banchi et al., 2022; Cohn et al., 2022; Löhr, 2011; Pereira et al., 

2024).  

En outre, pour la plupart des vétérinaires étudiants et diplômés le domaine de 

la néonatalogie féline reste encore plus obscur que celui de la néonatalogie canine. 

Avec deux fois plus de recherches scientifiques menées dans le domaine de la 

reproduction canine que dans celui de la reproduction féline, l’apprentissage de la 

reproduction des petits animaux au sein du cursus d’études vétérinaires se focalise lui 

aussi majoritairement sur la reproduction canine, malgré un intérêt grandissant pour 

les chats (notamment de race pure) en tant qu’animaux de compagnie (Banchi et al., 

2022; Goericke-Pesch & Packeiser, 2022; Mugnier et al., 2023; Pereira et al., 2024; 

Veronesi & Fusi, 2022).  

Les connaissances en termes de néonatalogie féline diffèrent entre les 

vétérinaires selon l’école et le pays où ils ont étudié, mais également selon l’année 

d’obtention de leur diplôme. En effet, les apprentissages sur la néonatalogie au sein 

des écoles vétérinaires ont beaucoup évolué au cours des 20-30 dernières années. 

Certains auteurs appuient sur la différence dans la gestion de la reproduction entre la 

période précédant les années 1990 et les années qui ont suivi. Avant 1990, la majorité 

des animaux de compagnie étaient entiers et il était alors coutume pour les vétérinaires 

d’être confrontés à des nouveau-nés. Puis, pour répondre à la nécessité de limiter la 

surpopulation des chats et des chiens, les recherches et apprentissages vétérinaires 

se sont focalisés sur la stérilisation des animaux de compagnie et ses avantages, 

rendant la présence de nouveau-nés beaucoup plus rare en clinique. Pour les 

générations sorties d’école entre 2005 et maintenant, l’enjeu est tout autre avec le 

développement grandissant de l’élevage des animaux de compagnie et l’augmentation 



 
 

109 
 

subséquente du nombre de nouveau-nés malades à prendre en charge en clinique 

vétérinaire (Pereira et al., 2022; Wilborn, 2018).   

Ainsi, les vétérinaires canins, étudiants et diplômés, tout comme les ASV sont 

encouragés à approfondir leurs connaissances sur la physiologie et les présentations 

cliniques communes des nouveau-nés canins comme félins (Goericke-Pesch & 

Packeiser, 2022; Wilborn, 2018).  

B. Défis pédagogiques   

Malgré la volonté des vétérinaires et des scientifiques à approfondir le domaine 

de la néonatalogie féline dans les années à venir, cela n’en reste pas moins un 

véritable défi pédagogique. La mise en application des connaissances en néonatalogie 

féline au sein des structures vétérinaires est souvent perturbée par un mauvais 

assemblage des conditions pour une prise en charge optimale du nouveau-né. En 

effet, la majorité des chatons nouveau-nés présentés sont soit en bonne santé (cas 

des césariennes), soit mourants car présentés tardivement dans l’évolution de leur 

pathologie, les symptômes avant-coureurs étant passés inaperçus aux yeux des 

propriétaires (Grundy, 2006).  

La mise à profit des connaissances des vétérinaires en néonatalogie féline est 

parfois également limitée par l’absence de moyens financiers que les propriétaires ou 

éleveurs sont prêts à injecter dans les soins d’un chaton nouveau-né au regard de ses 

faibles chances de survie.  

En ce qui concerne la formation au sein de l’école vétérinaire VetAgro Sup, 

l’apprentissage théorique comme pratique de la néonatalogie reste très limité, 

notamment pour les raisons évoquées dans la sous-partie précédente. Ainsi, 

l’application pratique de soins aux nouveau-nés n’est actuellement pas réalisable 

régulièrement au cours de la formation.  

En pratique à VetAgro Sup, la rotation clinique « Reproduction des petits 

animaux » permet aux étudiants de A4 jusqu’à A6, d’assister à des césariennes et 

d’effectuer la réanimation néonatale des chatons, si cette chirurgie se présente par 

chance au cours de leur semaine de rotation. Sinon, les étudiants de A5 et A6 peuvent 

également être confrontés à des nouveau-nés félins au SIAMU (centre d'urgence, de 

réanimation et de soins intensifs pour animaux de compagnie de l’école vétérinaire), 
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dans le cadre de réanimation néonatale à la suite d’une césarienne d’urgence, ou pour 

la prise en charge d’urgence de chatons en état critique. Néanmoins, la présentation 

de ces cas lors des rotations cliniques reste imprévisible et il n’est pas rare que des 

étudiants terminent leur cursus scolaire sans jamais avoir été confrontés à un 

nouveau-né félin.  

Le manque d’exposition aux cas réels de morbidité néonatale féline au cours 

des études vétérinaires ou en poste en clinique à la sortie de l’école renforce alors 

l’appréhension de nombreux jeunes vétérinaires à la gestion des nouveau-nés. La 

médecine vétérinaire sur les nouveau-nés se révèle souvent impressionnante au vu 

de la petitesse des patients soignés qui rend l’examen clinique standard (auscultation, 

palpation abdominale), les examens complémentaires et de nombreux soins (pose de 

cathéter, prise de sang…) plus compliqués que chez les patients adultes (Grundy, 

2006; Pereira et al., 2022).  

Dans une optique de rendre plus instinctive la prise en charge des chatons de 

cette catégorie d’âge, des cas cliniques de néonatalogie féline ont été imaginés pour 

l’élaboration d’un support pédagogique interactif que nous présenterons plus tard au 

sein de cette troisième partie.  

C. Enjeux de cet apprentissage  

Pour rappel, la mortalité des chatons en élevage s’élève jusqu’à 14% entre la 

naissance et le sevrage d’après certains auteurs (Romagnoli et al., 2019). De plus, 

environ 70% de ces décès surviennent au cours de la semaine suivant la mise-bas, 

notamment au cours des trois premiers jours de vie (Černá et al., 2024; Münnich, 2022; 

Veronesi & Fusi, 2022).  

Longtemps perçue comme inévitable et donc « normale » dans cette tranche 

d’âge, la mortalité néonatale constitue désormais un problème majeur aux yeux des 

propriétaires, des éleveurs et des vétérinaires (Banchi et al., 2022; Pereira et al., 

2024). En effet, la mortalité néonatale féline reste un fléau très répandu au sein des 

élevages comme des refuges et est à l’origine de lourdes conséquences émotionnelles 

et économiques (Axelsson, 2019; Mugnier et al., 2023).  

L’une des causes de cette mortalité néonatale répandue mondialement et sur 

laquelle il existe un pied de levier, est le manque de connaissances en néonatalogie, 
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entraînant des retards ou des échecs de l’évaluation clinique des nouveau-nés, de leur 

diagnostic et des soins précoces à leur apporter (Pereira et al., 2024). La néonatalogie 

est l’un des domaines de la médecine vétérinaire où avoir une base solide de 

connaissances sur la physiologie et sur les présentations cliniques courantes des 

nouveau-nés peut avoir un réel impact positif directement sur la survie néonatale 

(Pereira et al., 2022; Wilborn, 2018). De plus, une meilleure connaissance de l’élevage 

félin et ses pratiques permettraient une meilleure coopération vétérinaire – éleveur et 

donc une meilleure communication sur la prévention de la mortalité néonatale 

(Goericke-Pesch & Packeiser, 2022).  

Ainsi, l’apprentissage de la néonatalogie féline représente un enjeu majeur pour 

tous, afin de réduire les taux de mortinatalité qui restent encore aujourd’hui très élevés 

(Pereira et al., 2022; Veronesi & Fusi, 2022; Wilborn, 2018).  

La néonatalogie féline est deux fois moins étudiée que la néonatalogie canine, 

qui est elle-même globalement peu étudiée. La formation des vétérinaires sur le 

sujet est limitée par le peu d’études scientifiques et par le manque d’exposition aux 

cas réels. Beaucoup d’a priori sur la prise en charge des nouveau-nés sont à effacer 

afin d’améliorer les compétences des équipes vétérinaires sur la néonatalité féline 

pour pouvoir en diminuer les importants taux de mortalité. 

 

II. Intérêt pédagogique du e-learning et des cas cliniques 

interactifs  

L’adaptation des méthodes d’enseignements au sein des cursus vétérinaires 

est primordiale pour répondre aux besoins des nouveaux apprenants, issus pour la 

plupart de la génération Z. Dans un contexte de transition numérique, le e-learning et 

notamment les cas cliniques interactifs sont perçus par les étudiants comme des outils 

particulièrement adaptés pour renforcer leurs compétences théoriques et pratiques. 

Cette sous-partie aborde leur intérêt pédagogique et présente les outils qui seront 

utilisés pour élaborer le support d’apprentissage de néonatalogie féline : Genially et 

Leonardo.AI.  
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A. Apport du e-learning dans la qualité de l’apprentissage  

La majorité des étudiants actuels en santé humaine et animale font partie de la 

« génération Z » ou « gen Z », qui inclue les individus nés entre 1995 et 2012. 

L’exposition constante de cette génération aux technologies innovantes tout au long 

de leur vie et de leur parcours éducatif a développé chez elle des besoins différents 

de ceux des générations précédentes, notamment en termes de méthodes 

d’apprentissage (Kim & Kim, 2024; Shorey et al., 2021).  

En effet, selon plusieurs études, les étudiants de la gen Z auraient tendance à 

avoir une capacité d’attention plus courte, une préférence pour l’apprentissage 

multimodal, la possibilité de travailler en indépendance, dans des conditions flexibles, 

et une volonté d’avoir un accès immédiat à l’information (Eckleberry-Hunt et al., 2018; 

Kim & Kim, 2024; Shorey et al., 2021).  

Dès lors, l’e-learning ou apprentissage numérique s’impose comme une 

méthode idéale et est très bien accueilli par les étudiants actuels, notamment dans le 

domaine des sciences vétérinaires. L’e-learning fait intervenir une multitude 

d’éléments multimédias : photos, vidéos, audios, quizz, textes à trous, questions à 

réponse(s) unique ou multiples, cas cliniques, jeux interactifs, modélisations 3D… qui 

ont l’avantage de pouvoir être utilisés avec une infinité de possibilités pour capter 

l’attention de l’étudiant. Cette forme d’apprentissage actif permet à l’étudiant de tester 

ses connaissances et d’améliorer leur mémorisation grâce à des sessions brèves et 

interactives, le tout dans un univers attractif et stimulant (Aryee et al., 2024; Demiray 

& Açıl, 2024; Kim & Kim, 2024; Shorey et al., 2021).  

L’apprentissage numérique permet également aux étudiants de travailler depuis 

n’importe où, à n’importe quelle heure avec la seule condition d’avoir un ordinateur et 

une connexion Internet correcte. Cette flexibilité permet un apprentissage personnalisé 

à chaque étudiant, qui peut alors évoluer à son propre rythme, en prenant le temps qui 

lui est nécessaire à la réflexion des questions et avec la possibilité de faire des 

sessions courtes pour rester concentré (Alex et al., 2024).  

Le feed-back instantané qui est proposé dans la plupart des formes 

d’apprentissage en ligne est également très apprécié des étudiants, qui peuvent ainsi 
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plus rapidement et efficacement comprendre et apprendre de leurs erreurs (Godager 

et al., 2024).  

Cependant, l’e-learning n’est pas destiné à remplacer l’apprentissage passif, à 

savoir : les cours magistraux. En effet, les étudiants préfèrent maintenir un 

apprentissage mixte en combinant l’e-learning aux cours-magistraux, comme un outil 

complémentaire. Cette possibilité permet d’augmenter efficacement et de manière 

ludique le temps consacré à l’apprentissage des connaissances et de réitérer à 

maintes reprises l’exposition aux informations, ce qui favorise leur mémorisation à long 

terme (Alex et al., 2024; Aryee et al., 2024; Demiray & Açıl, 2024; Lochner et al., 2016).  

Ce format d’apprentissage se développe depuis quelques années en médecine 

humaine et est maintenant bien implanté également en médecine vétérinaire, 

notamment au sein de l’école vétérinaire de VetAgro Sup.  

B. L’apprentissage par cas cliniques, un pan du e-learning   

Au sein des écoles vétérinaires, l’apprentissage par cas clinique est le format 

d’apprentissage numérique le plus utilisé et qui semble satisfaire le plus les étudiants 

pour une utilisation en complément des cours magistraux dont ils disposent. En effet, 

la mise à disposition de scénarios cliniques réalistes créés par les professeurs ou par 

des étudiants supervisés, permet à l’étudiant de se confronter à de nouvelles situations 

en autonomie pour s’auto-évaluer sur la prise de décision clinique. En partie grâce à 

sa liberté d’exploration sans conséquences réelles, cet exercice permet à l’étudiant de 

faire un état des lieux des connaissances réellement acquises et de celles qui 

nécessitent davantage de temps d’apprentissage (Byron et al., 2014; Creevy et al., 

2018; Godager et al., 2024).  

Les cas cliniques en e-learning représentent alors un bon entre-deux entre 

l’apprentissage des cours magistraux théoriques et la confrontation à la pratique réelle 

en sortie d’école. En effet, certaines études ont mis en évidence que ces cas cliniques 

fictifs mais réalistes permettent aux étudiants de gagner en confiance dans leur prise 

de décision clinique, cœur même du métier de vétérinaire. Ils ont un impact positif sur 

les étudiants, avec notamment le développement d’une plus grande confiance pour 

formuler des listes de problèmes, choisir les examens complémentaires prioritaires, 
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établir un diagnostic et évaluer le bien-être animal (Godager et al., 2024; Sawras et 

al., 2020).  

Même si les étudiants considèrent que ces cas cliniques interactifs ont la même 

efficacité que les cours magistraux dans l’apprentissage de la théorie, ils ont l’avantage 

de laisser l’opportunité à l’étudiant d’améliorer sa prise de décision clinique de manière 

autonome, notamment grâce à des feedbacks instantanés à la suite de ses réponses 

au cas clinique. Cette méthode d’apprentissage favoriserait la remise en question et 

l’auto-évaluation, qualités utiles aux étudiants en fin de cursus qui sont souvent livrés 

à eux-mêmes en sortie d’école (Byron et al., 2014; Creevy et al., 2018; Godager et al., 

2024; Vandeweerd et al., 2007).  

De plus, la possibilité de réaliser ces cas cliniques en autonomie et sans 

supervision, rend cette option d’apprentissage très économique une fois qu’elle est 

mise en place au sein d’un enseignement (Creevy et al., 2018; Vandeweerd et al., 

2007).  

Dans l’optique de questionner les connaissances actuelles des étudiants 

vétérinaires sur le sujet de la néonatalogie féline et de les encourager à se former 

davantage pour de meilleures prises de décisions cliniques dans ce domaine, nous 

avons imaginé deux scénarios réalistes de cas cliniques de néonatalogie féline à 

réaliser en ligne. Ces cas cliniques seront présentés dans la prochaine sous-partie. 

C. Présentation du logiciel Genially  

Pour réaliser ces cas cliniques interactifs, il était nécessaire d’utiliser une 

plateforme pouvant intégrer facilement du contenu éducatif et des éléments 

multimédias plus ou moins interactifs (photographies, questions sous différentes 

formes, effets pouvant être générés par l’utilisateur…). Un autre critère important était 

que nous avions besoin d’une interface en ligne facile d’accès et intuitive pour garantir 

une rapidité de prise en main et une facilité d’utilisation pour quelqu’un qui n’a pas 

spécialement de connaissances poussées en informatique. Ainsi, notre choix s’est 

porté sur le logiciel Genially.  

Genially est un logiciel en ligne permettant de créer des supports pédagogiques 

interactifs gratuitement. Ces supports sont ensuite utilisables en synchrone ou en 
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asynchrone, mettant ainsi l’accent sur l’autonomie possible de l’utilisateur pour 

s’entraîner avec les cas cliniques.  

Lorsque l’utilisateur commence à utiliser Genially, le projet n’est alors qu’à l’état 

de page vierge à compléter, comme illustré dans la figure 37.  

 

 

 

 

 

 

Grâce aux multiples fonctionnalités du logiciel, l’utilisateur peut ensuite créer un 

jeu tel qu’un cas clinique réaliste, en ajoutant pas à pas les éléments et les questions 

auxquelles il veut que l’étudiant soit confronté. Genially offre la possibilité d’ajouter des 

animations et des éléments d’interactivité à tous les objets insérés dans la 

présentation, permettant de créer un cadre ludique et captivant. 

Les animations permettent notamment de mettre en mouvement des formes, 

du texte ou du contenu multimédia.   

 

 

Figure 37: Page vierge en début de création d'une présentation sur Genially. 

Figure 38: Principales animations disponibles sur Genially. 
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Les éléments d’interactivité permettent d’afficher plus de contenu (ouverture de 

fenêtres cachées, affichage d’étiquettes d’informations au passage de la souris, 

lecture de fichiers audios), de naviguer entre les différentes pages de la présentation 

(envoyer à la page suivante, retour en arrière, envoie à la page 46, ouverture de liens 

internet…) et également de modifier l’affichage du contenu (lancer un effet, zoomer, 

masquer ou révéler des éléments quand on clique dessus).  

 

Pour ajouter encore plus d’interactivité au contenu, des widgets sont également 

utilisables : cartes à retourner, carrousel de photos à faire défiler, mosaïques de 

photos, jeu de paires…  

Et enfin, pour évaluer les connaissances de l’apprenant, différents formats de 

questions sont à dispositions : questions à réponse unique, questions à réponses 

multiples (avec ou sans images associées), questions de type vrai/faux, textes à trous, 

question à réponse courte et triage de propositions. 

Dès lors, Genially offre une infinité de possibilités pour la création d’un outil 

pédagogique interactif original et stimulant pour des étudiants en école vétérinaire. 

Une fois les bases du logiciel maîtrisées, la réalisation de cas cliniques, bien que 

chronophage, se révèle être à la portée de tout le monde.  

Figure 39: Eléments d'interactivité disponibles sur Genially 
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Pour créer une ambiance et un design de jeu interactif, des illustrations sur le 

thème de la médecine vétérinaire ont été matérialisées grâce à des logiciels 

d’intelligence artificielle. Ici, Leonardo.AI et Chat GPT ont donc permis de générer les 

fonds représentant la salle d’attente et la salle de consultation ainsi que les 

protagonistes et certains des patients. Des illustrations directement disponibles sur 

Genially et dans ma galerie de photographie personnelle ont également été utilisées. 

III. Conception des cas cliniques interactifs fictifs 

À l’aide de Genially et des recherches bibliographiques concernant la 

physiologie et les pathologies néonatales réalisées dans les parties I et II, un support 

pédagogique interactif et intuitif a pu être réalisé relativement rapidement. Ce support 

à destination des étudiants de VetAgro Sup (principalement en A5 et en A6) aborde 

deux cas cliniques réalistes de néonatalogie féline. 

A. Sélection de cas cliniques pertinents  

L’objectif de cette thèse était de créer des cas cliniques pertinents et utiles aux 

étudiants, afin de leur fournir les principaux outils de connaissance pour pouvoir 

prendre en charge un chaton nouveau-né dans de bonnes conditions. En effet, ces 

supports interactifs confrontent l’étudiant à des cas cliniques réalistes de néonatalité 

féline, qu’il sera amené à rencontrer rapidement au cours de sa carrière de vétérinaire 

et pour lesquels il n’a parfois reçu aucun cours magistral.  

Le premier cas clinique concerne un cas d’isoérythrolyse néonatale féline chez 

deux chatons British Shortair de 24 heures de vie. Ce sujet reste assez peu connu des 

étudiants alors même que sa maitrise peut avoir un très fort impact sur la prévention 

de la mortinatalité féline. En effet, l’isoérythrolyse néonatale a l’avantage de pouvoir 

être évitée de manière certaine grâce à quelques mesures de précaution. En 

conséquence, ce thème s’est imposé comme primordial à la formation des jeunes 

vétérinaires. 

Ensuite, le deuxième cas clinique aborde la prise en charge d’un chaton 

européen orphelin de 15 jours en état de sepsis et vise à inculquer les premiers bons 

réflexes à l’étudiant. En effet, il a été choisi d’aborder la septicémie néonatale car c’est 

à cette présentation clinique que l’on est le plus souvent confrontés en clientèle féline.  



 
 

118 
 

Ces deux situations fictives mais réalistes permettent de se pencher sur le diagnostic 

différentiel classique du syndrome de dépérissement du nouveau-né félin, à savoir : 

infections bactériennes, infections virales, parasitoses, isoérythrolyse néonatale, 

anomalies congénitales, causes traumatiques et accidentelles.  

Les scénarios ont été élaborés pour aborder une diversité de sujets importants 

et couvrir un large éventail de connaissances de base permettant la bonne prise en 

charge du chaton nouveau-né. Ainsi, l’étudiant est amené à s’interroger sur des sujets 

comme l’importance de l’environnement du nouveau-né, les relations mère-portée, le 

nursing du chaton orphelin, la technique de biberonnage ou encore l’examen post-

mortem. C’est pourquoi il a été décidé de ne créer que deux cas cliniques interactifs, 

suffisants pour revoir les notions principales que nous souhaitions aborder dans le 

cadre de cette thèse.   

B. Construction d’un parcours interactif avec une logique de 

progression  

Avant la création virtuelle du support sur Genially et pour une plus grande clarté 

du fil conducteur de la consultation de chaque cas clinique, le script des scénarios a 

été entièrement rédigé.  

La structure des cas cliniques a été pensée pour retracer le suivi réel d’une 

consultation vétérinaire, en passant par toutes les étapes essentielles dans le bon 

ordre : commémoratifs de l’animal, motif de consultation, anamnèse détaillée, examen 

clinique, hypothèses diagnostiques, examens complémentaires, différentes options 

thérapeutiques et même examen post-mortem pour le cas clinique n°2. 

À chacune de ces étapes, une ou plusieurs questions ont été ajoutées pour 

inviter l’étudiant à auto-évaluer ses connaissances en néonatalogie féline. Des 

feedbacks immédiats après les réponses aux questions, des clarifications sur le 

raisonnement clinique à tenir ainsi que des rappels de cours ont été ajoutés 

régulièrement pour rendre l’exercice encore plus formateur. De nombreux éléments 

interactifs et des mises en forme variables ont été utilisés afin que l’expérience soit 

dynamique et la moins monotone possible. Les objectifs de ces supports 

pédagogiques interactifs sont que l’exercice soit agréable à réaliser et que l’étudiant 
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reste captivé tout au long du cas clinique pour en retirer un maximum de 

connaissances bénéfiques au long terme.  

C. Présentation des cas cliniques et objectifs d’apprentissage  

Les deux cas cliniques présentés dans cette thèse sont en grande partie axés 

sur la mortalité néonatale féline avec la motivation d’inculquer à l’étudiant plusieurs 

notions importantes de prévention. Pour chaque scénario, des objectifs 

d’apprentissage ont été déterminés afin que l’exercice soit le plus profitable possible à 

l’étudiant. Afin de pouvoir intégrer un maximum de notions et de cocher toutes les 

cases des objectifs d’apprentissage, ces cas cliniques ont été imaginés à partir de la 

recherche bibliographique des parties I et II, et ne sont en aucun cas inspirés de 

patients réels.  

1. Cas clinique n°1 : Michka et ses chatons, isoérythrolyse néonatale féline 

Le premier cas concerne les risques associés à l’accouplement « à l’aveugle » 

de chats sans connaître la possibilité d’isoérythrolyse néonatale et ses conséquences 

fatales sur les chatons. Pour illustrer ce cas clinique, voici quelques captures 

d’écran du support sur Genially (figures 40 à 44). 

Figure 41: Présentation du cas clinique n°1. 

Figure 40: Anamnèse et hypothèses diagnostiques du cas clinique n°1. 

L’étudiant doit décider quelles sont les questions nécessaires pour étoffer rapidement l’anamnèse et doit orienter 
ses hypothèses diagnostiques en fonction. 
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Tableau 7: Objectifs d'apprentissage du cas clinique n°1 sur l'isoérythrolyse néonatale. 
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 Connaître les principales causes de mortinatalité féline et 

savoir identifier quelle est la plus fréquente. 

 Connaître les 3 principales malformations congénitales 

externes qui peuvent être présentes sur un nouveau-né de 

24 heures.  

Figure 42: Examen clinique des nouveau-nés du cas clinique n°1. 

Figure 42: Choix des examens complémentaires et feedback du cas clinique n°1. 

Figure 44: Choix du traitement et conseils à apporter au propriétaire du cas clinique n°1. 
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 Savoir reconnaître quelles questions sont pertinentes à poser 

au propriétaire pour étoffer l’anamnèse dans un contexte 

donné.  

 Savoir qu’examiner un nouveau-né malade se fait 

conjointement à l’examen clinique de la mère et du reste de 

la portée. 

 Savoir hiérarchiser des hypothèses diagnostiques selon un 

contexte donné.  

 Savoir reconnaître le contexte et les symptômes de 

l’isoérythrolyse néonatale.  

 Proposer des examens complémentaires pour confirmer 

une suspicion d’isoérythrolyse néonatale.  

 Savoir suspecter une hypoglycémie. 

 Savoir lire le résultat d’un groupage sanguin de chat. 

 Savoir interpréter les résultats d’un groupage sanguin 

dans un contexte de suspicion d’isoérythrolyse néonatale. 

 Savoir lire le résultat d’un microhématocrite. 
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 Connaître le pronostic de l’isoérythrolyse néonatale. 

 Proposer une prise en charge thérapeutique. 

 Savoir quel sang transfuser dans un contexte 

d’isoérythrolyse néonatale. 

 Savoir comment gérer les contacts entre la mère et les 

petits en cas d’isoérythrolyse néonatale. 

 

2. Cas clinique n°2 : Titou, syndrome de dépérissement du nouveau-né et 

septicémie à la suite d’une bronchopneumonie par fausse déglutition 

Le deuxième cas concerne la septicémie néonatale féline et les risques souvent 

insoupçonnés associés au biberonnage d’un chaton. Voici quelques captures d’écran 

pour illustrer ce cas clinique : figures 45- 46. 
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Tableau 8: Objectifs d'apprentissage du cas clinique n°2 sur la bronchopneumonie par fausse déglutition et la 
septicémie. 
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 Connaître le délai d’ouverture des yeux d’un chaton 

nouveau-né. 

 Savoir approximer l’âge d’un chaton nouveau-né. 

 Connaître la position adéquate d’un chaton pour le 

biberonnage. 

 Connaître le seuil de température sous lequel il ne faut 

pas nourrir un chaton. 

 Connaître les conséquences d’une hypothermie sur le 

chaton nouveau-né.  

Figure 44: Présentation du cas clinique n°2. 

Figure 43: Prise en charge et conseils à apporter au propriétaire du cas clinique n°2. 
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 Savoir reconnaître quelles questions sont pertinentes à 

poser au propriétaire pour étoffer l’anamnèse dans un 

contexte donné.  

 Savoir reconnaître et nommer le syndrome de 

dépérissement du nouveau-né. 

 Savoir hiérarchiser des hypothèses diagnostiques 

selon un contexte donné.  

 Savoir suspecter une septicémie. 

 Proposer des examens complémentaires utiles pour 

mettre en évidence une bronchopneumonie. 
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 Savoir hiérarchiser l’ordre des étapes d’une prise en 

charge d’urgence chez le chaton  

 Connaître les antibiotiques de choix chez le chaton.  
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 Connaître les conditions de conservation d’un 

cadavre en vue d’une autopsie. 

 Savoir interpréter un test de flottaison. 

 Aux vues des lésions macroscopiques observées, 

confirmer une hypothèse diagnostique. 

 

 

D. Limites et perspectives d’évolution des cas cliniques interactifs  

Les deux cas cliniques créés sont voués à être utilisés par les étudiants 

vétérinaires de VetAgro Sup, notamment aux cours des modules théoriques de 

reproduction ou lors des rotations « reproduction des petits animaux ». Pour permettre 

une meilleure utilisation et pouvoir en retirer un maximum de bénéfices, ces cas 

cliniques sont plutôt à visée des promotions vétérinaires en A5 et A6, qui ont un sens 

clinique un peu plus développé. 

Pour ajouter un élément de compétitivité, les questions des cas cliniques 

pourraient être agrémentées d’un chronomètre ou d’un compte-à-rebours pour ne 
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laisser qu’un temps limité à l’étudiant pour répondre. Ici, les cas ont été volontairement 

conçus pour permettre aux apprenants d’aller à leur rythme et de réfléchir le temps qui 

leur est nécessaire. En effet, l’objectif de cette thèse n’est pas d’évaluer les étudiants 

mais qu’ils puissent comprendre et retenir un maximum d’informations sur la 

néonatalogie féline.  

Il faut également reconnaître quelques limites à cette forme d’apprentissage. 

Bien que dynamique et ludique, l’utilisation de ce type de support nécessite une 

volonté de la part des étudiants à s’entraîner en dehors des horaires de formation, en 

prenant sur leur temps personnel. En effet, le programme à enseigner en école 

vétérinaire est très dense et ne laisse pas beaucoup de place à l’ajout d’heures 

supplémentaires obligatoires.  

Pour répondre à cette problématique, des cas cliniques sous forme de jeux 

interactifs pourraient être prévus pour être de plus courte durée, environ cinq minutes 

par exemple. Ainsi, ce format pourrait plus facilement être intégré au sein de travaux 

dirigés pour dynamiser les échanges et motiver les étudiants à écouter et à participer. 

Pour preuve, une étude a mis en évidence qu’intégrer des éléments de e-learning en 

début de cours magistral permettait aux étudiants d’être mieux préparés au cours, 

d’être plus actifs en classe et de mieux retenir les informations partagées (Lochner et 

al., 2016).  

De plus, la réalisation de cas cliniques plus courts serait moins chronophage à 

entreprendre pour les enseignants désireux de tester la méthode.  
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CONCLUSION 

Le travail bibliographique de cette thèse s’attache à retranscrire un état des 

lieux concis, toutefois non exhaustif des connaissances actuelles sur la période 

néonatale des chatons. Mieux reconnaître les symptômes et les risques de mortalité 

chez le nouveau-né permettrait une meilleure prise en charge et surtout une 

meilleure prévention auprès des propriétaires. Pour augmenter les chances de survie 

des nouveau-nés, la recherche scientifique et la formation des vétérinaires concernant 

cette tranche d’âge se doit alors d’évoluer au même rythme que les attentes des 

propriétaires.  

Dans ce contexte, les cas cliniques créés à l’aide de Genially au cours de la 

rédaction de cette thèse sont destinés à l’entraînement des étudiants vétérinaires. Ils 

permettent une transition entre la théorie et la pratique, avec pour objectif d’améliorer 

leurs connaissances et prises de décisions cliniques lors des consultations de 

néonatalogie féline auxquelles ils seront confrontés en tant de vétérinaire.  

Le côté interactif et innovant de ce type de support s’inscrit parfaitement dans 

le cadre d’apprentissage attendu des étudiants d’aujourd’hui. Baignés dans la 

technologie et les écrans depuis le début de leurs parcours éducatif, ils sont à la 

recherche de flexibilité et d’autonomie pour un apprentissage personnalisé et 

captivant.  

Après évaluation de leur efficacité dans la formation sur la période néonatale 

des chats par les étudiants, professeurs et praticiens, les scénarios des cas cliniques 

pourront être modifiés et complétés pour mieux répondre aux objectifs 

d’apprentissage de chacun. Différents niveaux de difficultés pourraient être définis 

pour être proposés à diverses promotions. De même, si leur utilisation se révèle 

effectivement profitable, cette forme d’apprentissage pourrait être étendue à d’autres 

espèces ou même à d’autres disciplines, sous forme collaborative ou autonome.  
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La néonatalogie féline est un sujet encore aujourd’hui trop peu étudié, 
s’associant avec des taux de mortalité néonatale féline élevé au sein des élevages. 
Ce travail s’attache à rassembler les données les plus importantes pour la formation 
des jeunes vétérinaires à la prise en charge de cette catégorie d’âge chez le chat et à 
la gestion de l’élevage félin.  

Les deux parties bibliographiques permettent une mise au point des 

connaissances sur la physiologie de base du nouveau-né félin, ses principales causes 
de morbidité et de mortalité, leur traitement et leur prévention.  

Deux cas cliniques interactifs indépendants ont ensuite été créés à l’aide du 
logiciel Genially pour renforcer les connaissances théoriques des étudiants 
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