
Cat Friendly Clinic
Les recommandations de l’AAFP et 
de l’ISFM pour des manipulations 

« Feline-Friendly »  

Contexte : Le nombre de chats augmente dans la plupart des pays, surpassant souvent le nombre 
de chiens, mais la médicalisation des chats reste inférieure à celle de leurs homologues canins1. 
Pour expliquer la rareté de leurs visites, les clients mettent en avant la difficulté de mettre le chat 
dans un panier, de le conduire à la clinique vétérinaire et de contrôler sur place leur animal 
effrayé2. Apprendre aux clients et à l’équipe vétérinaire à manipuler les chats avec respect est 
nécessaire pour éviter le stress et réussir à bien les soigner. Sans cela, la peur des chats est parfois 
telle qu’elle risque de provoquer des agressions défensives. Le stress peut aussi altérer les 
résultats de l’examen clinique et les tests de laboratoire, conduisant à des erreurs de diagnostic (ex 
: diabète sucré) et des traitements inutiles3-5. Si l’équipe vétérinaire ne montre pas une attitude 
empathique et respectueuse, les propriétaires peuvent en déduire qu’elle manque de 
compétence ou de compassion, ou ne comprend pas les chats. Il arrive aussi que le chat, le 
propriétaire et/ou l’équipe vétérinaire soient blessés6. Les propriétaires qui veulent éviter le stress 
chez leur chat en arrivent à éviter les visites vétérinaires ou à choisir une autre clinique.  

Objectifs :La mise en œuvre de techniques de manipulation « feline-friendly » devrait améliorer la 
situation. Il est plus facile de manipuler un chat quand l’équipe vétérinaire adapte son approche à 
chaque chat et chaque situation. Ces recommandations visent à fournir des informations utiles 
pour bien manipuler les chats afin de : 

• Réduire la peur et la douleur du chat. 
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• Renforcer le lien de confiance entre le vétérinaire et le propriétaire et donc mieux soigner le 

chat tout au long de sa vie. 
• Améliorer l’efficacité, la productivité et la satisfaction professionnelle de l’équipe vétérinaire. 
• Favoriser un meilleur respect des traitements prescrits et augmenter la compliance du 

propriétaire.  
• Détecter régulièrement et précocement les problèmes médicaux et comportementaux. 
• Limiter le risque de blessure pour la clientèle et l’équipe vétérinaire. 
• Apaiser l’anxiété du propriétaire de l’animal. 

Comportement social et communication 
Les gens interprètent souvent mal le comportement du chat et la façon dont il gère le stress et les 
conflits. Les équipes vétérinaires peuvent aider les propriétaires à avoir des attentes plus réalistes 
vis-à-vis du comportement de leur chat et à solutionner certains problèmes. Commencez par 
enseigner à votre équipe et à vos clients les caractéristiques sociales et comportementales 
particulières du chat. Aidez-les à savoir interpréter les comportements selon la perspective de 
l’animal – c’est à dire à « penser comme un chat ».   

Les bases du comportement félin 
Autrefois, les gens avaient des chats surtout pour chasser et tuer les rongeurs, si bien que les 
comportements innés du chat n’ont pas été significativement modifiés par la sélection génétique 
pratiquée par l’homme7,8. Les chats ont toujours besoin d’exprimer leur comportement de 
prédation et la chasse fait partie intégrante du jeu chez les chats. Même à la clinique, on peut 
distraire les chats grâce à un jouet interactif, comme une souris au bout d’un fil.  

Les chats sont des chasseurs solitaires - quand c’est possible, ils évitent les bagarres avec les autres 
chats et restent à distance respectable9. Les chats réagissent souvent à la confrontation par la fuite 
ou la dissimulation, le conflit restant la dernière alternative. Donner aux chats la possibilité de se 
cacher quand ils sont à la clinique, sous une serviette ou dans un panier, peut faciliter les 
manipulations.  

La témérité des chats et leur acceptation de la nouveauté et de l’interaction varient selon leur 
patrimoine génétique et leur environnement. S’ils sont socialisés et habitués au contact humain 
dès l’âge de 2 à 7 semaines, les chats ont une meilleure relation à l’homme10. Néanmoins, 
l’agitation humaine, les manipulations sans ménagements, les mouvements brusques ou 
maladroits et les bruits forts sont susceptibles de provoquer des réactions soudaines de peur ou 
d’agression chez les chats.  

Les chats sont des animaux sociaux, qui inter- agissent surtout avec les individus de la même 
colonie. Les chats n’ont pas la capacité innée à tolérer les nouveaux congénères dès leur 
arrivée11-13.  
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Etant  à la fois prédateur et proie, les chats ont souvent une attitude craintive et défensive quand ils 
sont dans un environnement ou près de gens nouveaux11-14. Ce comportement peut cependant ne 
pas s’exprimer ouvertement et donc ne pas être vu facilement.  

Entre membres d’un groupe social ou d’une colonie, les chats utilisent le toucher pour 
communiquer. Ils affirment leur appartenance et entretiennent l’odeur de la colonie par allo- 
marquage, en se frottant les uns contre les autres (comportement souvent interprété à tort comme 
une demande de nourriture ou d’affection par les humains quand ils en sont l’objet), et par le 
toilettage mutuel, en général sur la tête et le cou15-16.  

le côté
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La plupart des chats préfèrent être touchés au niveau de la tête et du cou. Ils peuvent être 
mécontents voire agressifs si les gens tentent de les caresser ailleurs (ex : ils s’excitent et leur peau 
roule si le dos est touché ou, quand on leur touche le ventre, ils roulent sur le dos et tentent 
d’attraper les mains et les bras avec leurs griffes)11,17,18..  

Reconnaissant l'anxiété et la peur
La peur est la réponse qui permet d'éviter le danger perçu9. L'anxiété résulte de l'anticipation d'un 
évènement aversive sur la foi d'une perception négative, peureuse ou douloureuse d'une 
expérience.19  

Avec de l’expérience, on peut apprendre à reconnaître les signes précoces et discrets de peur ou 
d’anxiété (voir plus loin) qui favorisent les comportements agressifs20. Repérer ces signes très tôt 
permet de prendre des mesures pour empêcher l’escalade explosive jusqu’à l’agression par peur. 
La position des oreilles, la posture corporelle et les mouvements de la queue sont des indicateurs 
fiables de l’état d’esprit d’un chat9,21. L’évolution du regard et de l’expression faciale témoigne 
aussi de l’anxiété qui progresse. Les chats anxieux ou craintifs peuvent se mettre à transpirer plus 
sous les coussinets et leurs vocalisations sont parfois caractéristiques : des miaulements de 
détresse aux grondements, sifflements et crachements.  

Les chats manquent de moyens pour résoudre les conflits en s’apaisant mutuellement ; au 
contraire, ils se figent, s’enfuient, attaquent ou choisissent des activités de substitution (ex : 
toilettage). Soumission, silence et/ou immobilité ne signifient pas que le chat n’a ni mal ni peur. Un 
chat « pétrifié » montre en fait qu’il est anxieux ou ne se sent pas bien22.  

Préparer le propriétaire et son chat à la visite chez le 
vétérinaire 
Prendre le temps d’habituer le chaton ou le chat à voyager et à être manipulé peut réduire le stress 
des visites vétérinaires pendant toute sa vie. L’équipe vétérinaire et le propriétaire peuvent 
travailler ensemble afin de développer des stratégies pour préparer les chats à vivre positivement 
leurs expériences chez le vétérinaire. Quand cela est possible, à tour de rôle, l’équipe et/ou le 
propriétaire doivent :  
• Répéter les visites dans la structure vétérinaire (hôpital ou clinique) en les associant à des 

récompenses (ex : friandises appétentes) pour familiariser le chat à la clinique et au fait de 
côtoyer d’autres personnes et d’autres chats. En pratique, organisez des rendez-vous avec une 
ASV* où le chat sera récompensé pour renforcer les bons comportements. Evitez de punir les 
chats, physiquement ou verbalement, car cela peut produire des effets indésirables comme 
augmenter l’agressivité ou la  rediriger23 .  

• Offrir des cours d’éducation aux clients : soit pour leurs chatons soit pour eux-mêmes. Cela 
donne l’occasion d’apprendre aux propriétaires comment bien manipuler les chatons et de 
familiariser ceux-ci avec différentes personnes ainsi qu’avec des situations positives variées.  

• Répéter les examens cliniques et montrer comment les faire à la maison en félicitant calmement 
le chat et en associant ces procédures avec du renforcement positif, alimentaire ou autre (ex : 
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jeux, herbe à chat, massage du cou ou du menton). Un membre de l’équipe vétérinaire doit 
montrer comme faire doucement les opérations suivantes :  

- manipuler les coussinets, regarder dans les oreilles pour habituer aux examens auriculaires 
et à la coupe des ongles ;  

- ouvrir la bouche pour donner une friandise, en vue de préparer aux examens buccaux, à 
l’administration des médicaments ou au brossage des dents ;  

- palper les membres et le corps, comme lors d’un examen physique ;  
- toiletter ; 
- effectuer régulièrement certaines procédures médicales à la maison (ex : administration de 

produits antiparasitaires, mesure de la glycémie chez les chats diabétiques).  
• Habituer les chats aux boîtes 

de transport. Emmenez les 
chatons et les chats lors de 
courts trajets en voiture, en 
commençant le plus jeune 
possible.  

• Localiser le chat bien avant 
de partir le jour de la visite 
afin de partir à l’heure ; 
encourager le chat à entrer 
dans la boîte de transport de 
lui-même. 

• Apporter des objets portant 
une odeur familière pour le 
chat, comme son panier ou 
des  jouets. 

• Prévenir très tôt l’équipe 
vétérinaire que le chat a 
facilement peur. Cela lui 
permettra de se préparer (ex : 
en emmenant le chat 
immédiatement en salle de 
consultation ou en ayant des 
friandises et des jouets à 
proximité pour distraire le 
chat). L’équipe vétérinaire 
peut montrer sa flexibilité en 
proposant un rendez-vous 
adapté au client et au chat. 
Par exemple, certains chats 
(pas tous) acceptent mieux 
une visite à domicile qu’à la 
clinique.  

• Etre conscient que votre 
propre stress perturbe le chat 
; restez calme et limitez vos 
manifestations de peur et 

porte et toit amovibles.
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d’anxiété.  

• Rester positif, procéder au rythme du chat, rester attentif à ses 
réponses et utiliser des récompenses pour encourager les 
comportements désirés (friandises, aliment, jouets, massage).  

• Si nécessaire, prescrire des anxiolytiques et/ou des médicaments 
contre la nausée au chat. 

• Anticiper le retour du chat à la maison (voir le paragraphe « 
Rentrer à la maison »)..  

Voir Tableau 1 et la liste « Pour en savoir plus » pour trouver des 
références utiles.  

Préparer l’environnement de la clinique  
Mettre en place les bases 
Certaines considérations essentielles pour créer un environnement « Cat Friendly » dans toute la 
clinique sont présentées dans l’encadré ci-dessus. 

Salle d’attente / aire d’accueil 
Limitez les temps d’attente en travaillant sur rendez-vous. Si possible, aménagez votre 
emploi du temps de manière à :  
• faire les consultations félines aux moments calmes de la journée  

33,34
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• séparer les heures de consultations canines et félines 
• planifier la chirurgie canine et féline à des moments/jours 

différents.  

Conduisez le client et son chat vers la salle de consultation dès 
que possible pour éviter les autres animaux et le bruit. Si cela est 
impossible, limitez les interactions entre chats et entre chats et  
chiens ; si la salle d’attente est commune aux deux  espèces, 
apprenez aux propriétaires de chiens à se tenir loin des chats. 
Ayez plutôt deux salles d’attente séparées ou utilisez des 
paravents pour créer deux aires distinctes, canine et féline. 
Donnez la possibilité de poser les boîtes des chats en hauteur 
(aménagez des étagères au-dessus de la hauteur du nez des 
chiens ou utilisez une chaise stable qui ne soit pas située en face 
d’un autre animal). Ayez des serviettes/couvertures disponibles 
pour couvrir les boîtes si nécessaire. 

Salle de consultation/d’examen 
Si la clientèle féline de la clinique se développe, essayez 
d’avoir au moins une salle de consultation dédiée aux 
chats. Soyez flexible quant à l’endroit où examiner le chat 
(ex : table d’examen, balance, chaise, canapé ou sol) ; 
pratiquez l’examen là où c’est le plus confortable pour le 
chat (Figure 1). Pour éliminer les odeurs parasites, 
comme les phéromones d’alarme, utilisez des savons 
désinfectants ou des poudres de lavage efficaces à la fois 
sur les protéines et les graisses (dont sont en partie 
composées les phéromones). Ayez accès à différentes 
friandises, à des jouets jetables et/ou à des serviettes 
imprégnées d’herbe à chat pour stimuler positivement le 
chat. La réaction à l’herbe à chat ainsi qu’à des plantes 
similaires varie cependant avec le patrimoine  
génétique35,36. 

Cages des chats à la clinique vétérinaire 
Si possible, les cages devront être situées dans une infirmerie réservée aux chats. Une 
cage pour chat optimale se caractérise par : 
• Une taille suffisante pour pouvoir contenir la boîte à chat du propriétaire et pour que la litière 

soit loin de l’aliment, du panier et de l’eau. 
• Une situation en hauteur moyenne ou élevée. Les cages côte à côte sont préférables aux cages 

se faisant face pour que les chats ne se voient pas et ne s’excitent pas entre eux37.  
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• Un refuge pour à la fois se cacher et se percher 

(ex : une boîte en carton retournée). Si le chat 
est moins anxieux dans l’obscurité, couvrez 
l’avant de la cage avec une serviette.  

• Une température contrôlée et une isolation 
sonore. Les cages en fibre de verre sont plus 
chaudes, moins réfléchissantes et plus calmes 
que celles en acier inoxydable. 

• La présence d’une serviette et/ou de jouets 
venant de la maison.  

• La mise à disposition de l’aliment et du type de 
bac à litière préférés du chat. (Bien que cela ne 
soit pas possible avec tous les patients, cela 
peut aider à calmer l’anxiété du chat.  Pensez à 
demander aux propriétaires d’apporter l’aliment de leur chat.) 

Interagir avec le chat dans la clinique 
vétérinaire  
Se préparer à accueillir le chat 
Le premier contact avec le chat va influencer le succès de la 
visite et des suivantes. Si possible, organisez le rendez-vous 
avec des membres « Cat Friendly* » de votre équipe. 
Accueillez les chats et leurs propriétaires par leurs noms en 
gardant une attitude et une voix discrètes.   

Préparez-vous à répondre aux besoins spéciaux du chat avant 
qu’il arrive. Les chatons, toujours joueurs, sont facilement 
distraits par des jeux ou des friandises. Les chats adultes et 

âgés ont souvent mal aux articulations et ont besoin d’être sur une surface douce pour se sentir 
bien ; rappelez-vous que le niveau de douleur varie au cours des affections chroniques38.  

Autant que possible, ayez sous la main l’équipement nécessaire à l’examen clinique et aux 
prélèvements avant de manipuler le chat. Pour limiter les effets négatifs du mouvement et du bruit, 
préparez tout votre matériel (ex : retirez les seringues de leurs emballages). Utilisez une tondeuse 
ou des ciseaux silencieux. 

Pensez : « Le moins permet le plus ». Avec la plupart des chats, une approche lente s’avère plus 
efficace pour obtenir les résultats souhaités. Adoptez un comportement calme et positif, travaillez 
à allure constante.  

Dr Ilona Rodan
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Ouvrez la boîte de transport 
et entrez en contact avec le 
chat 
Ouvrez la porte de la boîte pendant 
que vous notez les commémoratifs, 
afin de laisser le chat choisir s’il veut 
ou non s’aventurer à l’extérieur. 
Certains chats sortent plus 
facilement de leur boîte si elle est 
posée sur le sol. Si le chat sort, 
mettez la boîte hors de vue du chat 
pendant l’examen mais laissez le 
chat y retourner dès que vous avez 
fini. Dans certains cas, on peut 
laisser les chats calmes qui 
apprécient l’expérience explorer la 
pièce.  

Si le chat est toujours dans sa boîte 
quand vous avez terminé le recueil 
des commémoratifs, si possible, 
enlevez tranquillement le dessus et 
la porte. La majorité des chats se 
sentent bien en restant dans le fond 
de leur boîte de transport et se 
prêteront ainsi à une grande partie 
de l’examen.  

Si le chat a peur, posez une serviette 
entre les  deux parties de la boîte 
pendant que vous ôtez le haut ; le 
chat reste ainsi sous « sa tente » 
mais il reste accessible (Figure 2).  

Certaines boîtes de transport ne peuvent pas être démontées. Les meilleures méthodes pour 
retirer un chat de ce type de boîte avec le moins de risque et de stress possibles ne sont pas 
définies. Si le chat ne veut pas sortir mais accepte le contact, essayez les techniques énumérées ci-
dessous. 

Si le chat ne veut pas sortir de sa boîte...  
• Faites tout ce que vous pouvez pour travailler en laissant le chat dans sa boîte (Figure 3).  
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• Evitez d’attraper le chat pour le tirer à l’extérieur. Ne renversez pas la boîte pour faire glisser ou 
tomber le chat dehors. Evitez aussi d’utiliser un sac à chat, un filet et des gants (voir plus loin) 
avec les chats calmes. 

• Essayez de soutenir l’arrière de l’abdomen et les pattes postérieures du chat pour l’encourager à 
avancer. 

• Si le chat a manifestement peur, glissez doucement une serviette autour de lui pour l’extraire. 
• Si le chat continue à montrer de la résistance et/ou 

des signes de peur, suivez les conseils donnés dans 
la partie consacrée à la contention chimique et aux 
moyens de gérer un chat effrayé/agressif. Evitez 
d’accroître encore la peur du chat. 

• Discutez avec le client du choix de la boîte de 
transport.  

Reconnaître et répondre aux 
signaux du chat  
Appuyez-vous sur les réponses du chat (langage 
corporel) pour adapter votre propre comportement 

54

55

54

boite à induction anesthésique volatil
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(Figure 4). Sachez voir les signes précoces d’énervement ; si nécessaire, fractionnez les exa- mens 
longs en plusieurs parties pour empêcher la peur de croître. Si le chat commence à se montrer 
craintif, ralentissez ou arrêtez un moment de le manipuler pour éviter d’augmenter son stress. Avec 
certains chats, les pauses et les tentatives répétées de manipulations empirent cependant les 
choses, même avec un calmant ; ces chats nécessitent d’être  tranquillisés ou anesthésiés. En 
prescrivant des médicaments anxiolytiques qui ont aussi parfois un effet amnésiant (ex : 
benzodiazépines), le comportement de ces chats peut s’améliorer au fil des ans.  

Essayez d’utiliser des friandises ou un analogue de synthèse de PFF. Estimez le stress potentiel 
résultant de l’addition des examens et ajustez-les au temps disponible si le chat s’énerve. Vous 
devez anticiper votre stratégie mais être prêt aussi à changer de technique pour vous adapter à un 
événement faisant rapidement monter le niveau d’anxiété du chat (voir discussion plus loin sur la 
gestion des chats effrayés/agressifs). Envisagez les options suivantes : 
• Hospitaliser le chat pour effectuer d’autres examens plus tard dans la journée.  
• Utiliser une contention chimique.  
• Planifiez un autre rendez-vous en modifiant la préparation (ex : prémédication). Essayez toujours 

de finir la visite sur une note positive, avec un propriétaire et un chat aussi calmes que possible.   

Effectuer l’examen et travailler avec le chat 
Ayez en mémoire plusieurs techniques et positions pour chaque examen et adaptez- vous à 
chaque patient. Essayez les techniques suivantes : 
• Placez des serviettes et des tapis antidérapants sous le chat ou laissez le chat dans la panière de 

sa boîte de transport ; cette seconde méthode est préférable car l’odeur familière apporte un 
élément de sécurité au chat dans l’environnement de la clinique.  

• Examinez le chat sur les genoux (de préférence les vôtres), celui-ci vous tournant le dos et 
regardant son propriétaire. Gardez toujours une panière/couverture sous le chat et sur vos 
genoux. Utilisez votre corps et vos bras pour soutenir le chat.   

Permettez au chat de rester dans la position qu’il choisit. 
• Adaptez votre gestuelle à la réponse du chat. La tête et le cou sont les zones de contact 

préférées du chat ; placez vos mains sur la tête et massez entre les yeux ou devant la base des 
oreilles pour calmer le chat (Figure 5). Certains chats se contractent si vous placez une main 
devant le thorax. 

Enveloppez le chat dans une serviette (Figure 6) ou couvrez la tête du chat avec une couverture 
pour lui donner une sensation de sécurité.Autant que possible, effectuez tous les examens dans la 
salle de consultation39. La majorité des clients apprécient d’être là mais si leur anxiété se 
communique au chat, demandez-leur poliment de sortir de la salle de consultation plutôt que 
d’emmener le chat ailleurs. 

Pour que le comportement humain n’impressionne pas trop le chat... 
• Evitez de le regarder dans les yeux. 
• Ayez des gestes lents et posés ; limitez les mouvements des mains. 
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• Mettez-vous au niveau du chat : approchez-le par le 

côté et ne le menacez pas par une posture au-dessus 
de lui.  

• Parlez d’une voix calme et modérée. Des discussions 
animées peuvent plaire au client mais effrayent le 
chat. Si le chat est anxieux, remettez-le dans sa boîte 
avant de donner vos instructions au client, sauf si 
vous devez lui montrer une technique. Apprenez à 
maîtrisez vos propres émotions car elles peuvent 
influencer le comportement du chat. 

Limiter le stress des procédures médicales 
• Si vous avez plusieurs examens à effectuer, 

commencez par les moins invasifs ou les moins 
stressants. 

• Si possible, proposez le choix entre plusieurs voies 
d’administration. Montrez au client comment donner 
un comprimé et envisagez le recours à des aliments 
ou des friandises dans lesquels cacher les 
comprimés41.  

• Si cela ne nuit pas à leur efficacité, réchauffez les 
produits injectables à température ambiante. 

• Utilisez une aiguille pour ponctionner le flacon du 
vaccin ou médicament dans la seringue et une autre, 
de plus faible diamètre, pour injecter le produit42.  

• L’accès à la veine jugulaire/céphalique et la cystocentèse peuvent être réalisés en gardant la tête 
et le corps du chat dans leurs positions naturelles (Figure 7), avec une contention minimale.  

Chez les chats réagissant vivement au contact d’une aiguille, et/ou si plusieurs injections sont à 
prévoir, appliquez un anesthésique local ou un patch opioïde.  

Techniques de gestion des chats effrayés ou agressifs  
Les vétérinaires peuvent être amenés à travailler sur des chats errants ou difficiles, susceptibles de 
blesser les clients ou l’équipe. Les chats témoignent de leur anxiété et de leur agressivité 
potentielle par différents comportements. Les agressions par peur sont les plus fréquentes dans le 
contexte d’une clinique vétérinaire. Apprenez à reconnaître très tôt les signes de peur et faites en 
sorte d’empêcher qu’elle augmente. Evaluez soigneusement la situation pour choisir la conduite la 
plus appropriée.  

Avant la visite 
• Au moment de la prise de rendez-vous, questionnez le propriétaire et notez ses commentaires à 

propos du comportement de son chat (à la maison et lors des précédentes visites). Enregistrez 
dans la fiche client les informations sur ce qui convient ou ne convient pas au chat à la clinique.  

• Tâchez de limiter le stress lié au transport en appliquant les conseils donnés précédemment.  
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• Prescrivez un médicament à donner par voie orale avant la visite si l’historique ou les 

commentaires du propriétaire vous suggèrent que cela peut être utile. Utilisez une 
benzodiazépine (ex : alprazolam) comme anxiolytique et amnésiant éventuel (attention 
cependant aux benzodiazépines qui entraînent parfois une désinhibition de l’agressivité). Les 
chats prédisposés à vomir à cause du mal des transports bénéficieront d’un médicament anti-
nauséeux (ex : maropitant)51. Evitez l’acépromazine : c’est un sédatif, pas un anxiolytique ; il 
inhibe les réponses motrices sans changer la perception sensorielle et il augmente la sensibilité 
au bruit, ce qui peut favoriser les agressions en rendant le chat plus combatif. Les traitements 
spécifiques varient selon les pays et les praticiens. Demandez conseil à un anesthésiste pour 
plus d’informations.  

Travailler avec le chat à la clinique 
Quand on attend un chat connu pour être anxieux/craintif, il faut essayer de le voir dès son arrivée. 
Tâchez d’appliquer une ou plusieurs des techniques décrites dans le paragraphe « Avant la visite » 
si elles peuvent être utiles.  

Les analogues de synthèse de PFF peuvent parfois calmer les chats mais n’empêchent pas les 
conflits52. Si le chat a mal ou qu’une procédure est susceptible de lui faire mal, prémédiquez le 
avec des analgésiques, appliquez une contention minimale et fractionnez la procédure en 
plusieurs étapes. Pour en savoir plus sur les situations ou les traitements dont la douleur 
potentielle est sous- estimée, référez-vous aux recommandations de l’AAHA/AAFP à propos de la 
gestion de la douleur 22.  

Différents types de matériels existent pour faciliter la contention féline. Réservez-les aux situations 
où les techniques plus douces sont inefficaces. Soyez attentif à la réaction du chat envers tout ce 
que vous faites et adaptez vos actions en conséquence. Désinfectez le matériel entre deux usages. 
L’utilisation des dispositifs suivants variera en fonctions des patients et du vétérinaire :  
• Des serviettes ou des masques qui couvrent les yeux peuvent calmer les chats en réduisant 

l’intensité des stimuli visuels. Ils ne permettent pas d’immobiliser le chat.  
• Des gants peuvent protéger en partie les bras et les mains du personnel. Certains panélistes 

préfèrent ne pas les utiliser parce qu’ils ne permettent pas de contrôler les mouvements du chat 
aussi bien qu’une serviette et peuvent porter des odeurs qui perturbent le chat.  

• Un filet ne devrait être utilisé qu’exceptionnellement, comme lorsqu’il est difficile de sortir un 
chat de sa cage pour l’endormir, ou en cas d’urgence pour capturer un chat échappé. Vérifiez 
qu’il s’agit bien d’un let adapté aux petits mammifères, avec des mailles de taille suffisamment 
réduite pour ne pas risquer de coincer les doigts du chat. Réservez l’usage d’un filet pour 
immobiliser un chat aux opérations de quelques secondes (ex : une injection). Certains 
panélistes n’admettent jamais l’utilisation des filets.  

• Un sac à chat conçu pour la contention peut permettre l’accès à la veine céphalique sur un 
membre antérieur et à la partie dorsale de l’épaule pour une injection en sous-cutanée. Sachez 
qu’il est parfois difficile de mettre un chat dans un sac ; trop serré, il risque de paniquer le chat 
et trop large, il ne permet pas une contention suffisante. Bien envelopper le chat dans une 
serviette est souvent plus confortable pour lui et plus pratique pour vous. 
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Rentrer à la maison  
Quand les chats retournent chez eux, ils peuvent être porteurs d’éléments étrangers (ex : 
pansements) ou d’odeurs étrangères (ex : l’élimination des anesthésiques volatils inhalés peut 
produire une odeur pendant 24 à 48 heures). Il arrive alors qu’un autre chat résident ne 
reconnaisse pas celui qui revient et l’attaque. Pour limiter ces problèmes de réintroduction, 
demandez aux propriétaires s’ils ont observé ce type d’incidents auparavant. La clinique peut agir 
pour limiter le risque de récidive.  

Conseils généraux pour réduire l’agression intra-spécifique à la maison
• Demandez aux clients d’apporter quelque chose qui « sent comme à la maison » quand ils 

déposent ou reprennent un chat (Figure 8).  
• Envisagez l’utilisation d’analogues de synthèse de PFF dans la boîte de transport et à la maison. 
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• Conseillez aux clients de ne pas intervenir quand ils ramènent leur chat chez eux (ne pas 

encourager ni forcer les chats à entrer en contact, en particulier au moment du repas).   

Quand il n’y a pas d’historique d’agression 
En l’absence d’historique de conflit au retour des visites vétérinaires, conseillez la démarche 
suivante :  
• Laissez le chat qui revient dans sa boîte pour voir comment l’autre chat réagit. Si aucune vocalise 

ni signe d’agression n’apparaît, laissez les chats ensemble environ 5 à 10 minutes en les 
surveillant (le chat qui revient étant toujours dans sa boîte).  

• Ensuite, laissez les chats libres dans la même pièce et contrôlez leurs réactions. Si des signes 
d’agression apparaissent, séparez-les en les distrayant. Evitez de vous interposer ou d’en 
attraper un car une agression redirigée est toujours possible. 

Quand une agression est prévisible 
Si les retours précédents ont conduit à une agression ou si l’approche ci-dessus a mis en évidence 
des réactions d’hostilité, recommandez aux clients de :  
• Mettre le patient dans une pièce séparée et tranquille (avec tout ce dont il a besoin) pour au 

moins 24 heures jusqu’à ce que les chats des deux côtés de la porte répondent bien aux 
sollicitations alimentaires et ludiques.  

• Si les problèmes continuent après une réintroduction lente pendant 3 jours, les clients doivent 
demander un avis vétérinaire pour faciliter le processus de réintroduction lente grâce à un 
éventuel traitement.  

Dans ce type de situation, le fait d’amener les deux chats à la clinique en même temps lors des 
visites futures prévient souvent les problèmes car ils seront tous deux porteurs de l’odeur de la 
clinique.  

Sources d’informations supplémentaires pour l’équipe 
vétérinaire et/ou les clients  
Documentation pour les clients 
Ces recommandations s’accompagnent d’un document destiné aux clients disponible sur les  
sites : www.catvets.com et www.icatcare.org/vets. Il présente les méthodes applicables à domicile 
par le propriétaire pour diminuer le stress associé à une visite vétérinaire. Des suggestions sont 
faites pour habituer les chats à la cage de transport et pour qu’ils se familiarisent avec les 
manipulations susceptibles d’être effectuées à la clinique vétérinaire. 

Sites internet et information en ligne Voir tableau 1.  
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Lectures utiles 
Certaines des références ci-dessous sont disponibles sous forme électronique ; vérifiez avec 
l’éditeur ou le fournisseur pour plus d’information. 

• Beaver B. Feline behavior: a guide for veterinarians. Saunders, 2003. 
• Bowen J, Heath S. Behaviour problems in small animals. Elsevier Saunders, 2005. 
• Bohnenkamp G. From the cat’s point of view. Perfect Paws Publishing, 1991. 
• Heath S. Why is my cat doing that? Hamlyn/Thunder Bay Press, 2009. 
• Horwitz D, Landsberg G. (Edited for UK by Heath, Mills and Zulch, and for Australia by Seksel). 

Lifelearn behavior client handouts. www.lifelearn-cliented.com. 
• Horwitz D, Mills D (eds). BSAVA manual of canine and feline behavioural medicine. 2nd edn. 

British Small Animal Veterinary Association, 2009. 
• Horwitz D, Neilson J. Blackwell’s five-minute veterinary consult. Clinical companion: canine and 

feline behavior. Blackwell Publishing, 2007. 
• Landsberg G, Hunthausen H, Ackerman L. Handbook of behavior problems of the dog and cat. 

2nd edn. Elsevier, 2003. 
• Moffat K. Addressing canine and feline aggression in the veterinary clinic. Vet Clin North Am 

Small Anim Pract 2008; 8: 983–1003.  
• Seksel K. Training your cat. Hyland House Publications, 2001. 
• Yin S. Low stress handling, restraint and behavior modification of dogs & cats (book and DVD). 

CattleDog Publishing, 2009.  

RESUME DES POINTS CLES  
• L’augmentation de la médicalisation des chats améliorera significativement leur santé et leur 

bien-être.  
• Les clients ont besoin d’avoir confiance pour amener leurs chats dans une clinique vétérinaire.  
• Une meilleure connaissance du comportement félin de la part de l’équipe vétérinaire peut 

améliorer les techniques de manipulation et accroître la fréquence des soins effectués à la 
clinique.  

• De petites améliorations relativement simples à chaque étape de la visite vétérinaire feront que 
cette expérience sera significativement plus positive et moins stressante pour tous.  
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L’AAFP et l’ISFM souhaitent remercier Boehringer Ingelheim, Nestlé Purina et le laboratoire IDEXX 
pour avoir permis l’édition de ces recommandations et pour leur implication dans l’aide apportée 
à la communauté vétérinaire pour développer des projets qui amélioreront la vie des chats.  
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