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Un chien croisé Berger Belge Tervuren male entier de 4 ans est présenté pour
une diarrhée chronique, une dysorexie et un amaigrissement évoluant
depuis plusieurs mois.

La diarrhée ne répond pas aux traitements symptomatiques ; elle est
fréquente, intermittente et avec des selles parfois mucoides et de
I'hnématochézie.

La dysorexie est modérée et l'appétit capricieux méme avec laliment
habituel (croquettes Pedigree au poulet). Elle est apparue de maniére
concomitante aux troubles digestifs et est toujours présente.

Les vaccins ne sont pas a jour (ce qui sera rectifié par la suite) mais les
vermifugations sont réguliéres. Le propriétaire rapporte un antécédent de
parvovirose compliquée d'une intussusception, réduite manuellement.

Examen clinique de I'animal

consultation

Le jour de I'examen, le chien pése 29 kg avec une note d'état corporel de 3/9.
Il est normotherme. Lexamen cardiorespiratoire et la palpation abdominale
sont normaux.

Le bilan hémato-biochimique, un ionogramme et une analyse d'urine ne révelent aucune anomalie. Les résultats de I'analyse
coprologique sur 3 jours sont négatifs et excluent une origine parasitaire. Enfin, des TLI dans les normes excluent I'hypothése
d'une insuffisance pancréatique exocrine et les taux normaux de vitamines B9 et B12 celle d'un défaut d'absorption.

A ce stade, une origine extradigestive ou infectieuse semble peu probable. On suit donc la démarche diagnostique
standardisée afin de proposer les examens complémentaires appropriés (Figure 1). Pour confirmer ou infirmer la présence
d'un trouble de la tolérance alimentaire, on prescrit un régime d'éviction a base de protéine de soja hydrolysée.

En ies
Figure1:
Classification et démarche diagnostique
des entéropathies (d'aprés Dandrieux, 2016). Répondant aux
immunomodulateurs
Répondant
aux antibiotiques
Répondant aux

changements alimentaires



Prise en charge thérapeutique et suivi
« Mise en place de I'alimentation PROPLAN® VETERINARY DIETS HypoAllergenic HA

Lalimentation habituelle contient des sources de protéines variées (poulet, etc...) qui peuvent étre a l'origine d'un trouble de
la tolérance alimentaire. Pour éviter une réaction croisée entre allergénes, on prescrit un aliment formulé avec une source
protéique unique de soja hydrolysée (PROPLAN® VETERINARY DIETS HypoAllergenic HA).

Laliment est donné aprés une transition alimentaire de 5 jours. On souligne I'importance du respect strict du régime et de
I'arrét des a-cotés. Une amélioration étant attendue en 1a 2 semaines.

On prescrit également un traitement symptomatique (Diosmectite au besoin), probiotique (FortiFlora ND pendant 1 mois,
administré a distance des pansements digestifs).

* Suivi
Les graphiques représentent I'évolution des signes digestifs. IIs révélent une nette amélioration des signes digestifs dés le
premier suivi :

- La consistance fécale, notée de 1(selles séches souvent associées a une constipation) a 7 (selles liquides), s'est améliorée
de 7 ala premiére visite a 2 (selles normales) aprés deux semaines de régime d'éviction.

- De méme, la fréquence de défécation, notée de O (fréquence d'émission normale) a 3 (trés augmentée) s'est normalisée
de 3 a 0 en deux semaines.

- Enfin les autres signes d'atteinte colique (ténesme, hématochézie, mucus) notés de O (absent) a 3 (séverement présents)
s'améliorent de 1-2 a O aprés 2 semaines.

La dysorexie, présente avant le traitement, s'est aggravée avec le changement alimentaire. Bien que les propriétaires aient
da stimuler I'appétit de I'animal par I'ajout transitoire d’'haricots verts en boite, la ration a été généralement entierement
consommée. Etant donné que le poids et les signes digestifs se sont améliorés, il a été décidé de poursuivre le régime
d'éviction. Lors de colopathie chronique, I'ajout de fibres peut étre intéressant et ces ingrédients n‘entrent pas dans la liste
des allergénes généralement décrits chez le chien ; ils ont aidé a la reprise de I'appétit. Par la suite, ils ont été retirés du
régime car les croquettes étaient facilement consommées.

Tableau 1: Aliments susceptibles d'entrainer un trouble de la tolérance alimentaire chez le chien,
d'aprés (Wills and Harvey, 1994)

Aliments susceptibles d'entrainer un trouble de la tolérance alimentaire chez le chien

Protéines : Poulet - Boeuf - Lait de vache - Mouton - Porc - Lapin - Cheval - Poisson - (Eufs - Avoine

Autres : Farine - Blé - Soja - Farine de riz - Pommes de terre - Haricots rouges - Additifs artificiels




Enfin, le poids et la note d'état corporel (NEC) ont augmenté durant les premiéres semaines. Une résolution de la diarrhée
avec une amélioration de l'absorption gréle peut expliquer cette prise de poids malgré la dysorexie initiale. Le poids est
ensuite resté fluctuant avant de reprendre lors de I'amélioration de I'appétit.

Figure 2 : Evolution des signes digestifs, de I'appétit et de 'appétence
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Discussion

Dans notre cas, I'animal est jeune et en bon état général, malgré une perte de poids minime ; ce qui privilégie, aux termes des
examens complémentaires entrepris, I'hypothése diagnostique d'un trouble de la tolérance alimentaire.

La prévalence de cette affection est élevée mais 50% des chiens présentant des troubles digestifs chroniques (aprés
exclusion des formes extradigestives et néoplasiques), répondent a un changement alimentaire (Allenspach et al., 2007;
Kawano et al., 2016).

Le tableau clinique décrit dans notre cas est fréquemment rencontré. Lage de présentation est significativement plus jeune
lors d'entéropathie répondant & un changement alimentaire par comparaison aux autres entéropathies (médiane de 3 ans)
(Allenspach et al., 2007; Walker et al., 2013). De méme, les signes cliniques sont souvent modérés et les grandes races sont
plus fréequemment affectées (Luckschander et al., 2006; Walker et al., 2013). La prévalence des symptdmes est variable mais
une atteinte digestive diffuse (Luckschander et al., 2006) ou une atteinte colique (Allenspach et al., 2007) semblent étre les
présentations les plus fréquentes. Méme si la concomitance de signes cutanés et digestifs est évocatrice, aucun examen
complémentaire, signe clinique ou lésion histologique ne permet le diagnostic avec certitude et celui-ci nécessite la mise en
place d'un régime d'éviction (Gaschen and Merchant, 2011; Schreiner et al., 2008) (Figure 1).

Une amélioration des signes digestifs est attendue aprés 2 semaines de traitement dans la majorité des cas (Allenspach et
al., 2007; Walker et al., 2013). Les signes cutanés, s'ils sont présents, peuvent nécessiter un délai plus long allant jusqu'a 10
semaines (Wills and Harvey, 1994).

Dans notre cas, et comme cela est souvent rencontré en pratique, le diagnostic n'a pas été confirmé par un régime de
provocation (réintroduction ultérieure de I'aliment initialement non toléré) ; il est aussi possible que d'autres éléments de
I'alimentation prescrite (meilleure biodisponibilité des nutriments, acides gras a chaines moyenne plus faciles a absorber, ...)
participent a I'amélioration des signes cliniques au-dela de I'hypoallergénicité de I'aliment.

Ce casiillustre bien les difficultés du changement alimentaire lors de dysorexie installée ; on observe que la persévérance et
'encouragement de I'animal par ses propriétaires ont conduit a une prise alimentaire satisfaisante et une résolution rapide
des signes digestifs.

Conclusion

La majorité des cas d'entéropathie chronique s'améliore avec un changement alimentaire et concerne souvent des individus
jeunes aux signes cliniques modérés. La nouvelle classification des entéropathies, qui repose sur la réponse thérapeutique,
présente comme base et premiére étape de la démarche la recherche de troubles de la tolérance alimentaire (Figure I). Le
diagnostic repose sur l'efficacité d'un régime d'éviction avec un aliment diététique hypoallergénique formulé avec un
hydrolysat protéique ou une protéine nouvelle. Le cas décrit ici illustre |'efficacité de I'aliment PROPLAN® VETERINARY DIETS
HypoAllergenic HA dans le diagnostic et la prise en charge d'un cas classique.
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