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DIARRHEE

L'ESSEN T HES

M Les critéres distinctifs diarrhée du gréle/diarrhée du
c6lon sont peu applicables chez le chat.

B Une diarrhée chronique se définit par une absence de
réponse thérapeutique en quelques jours.

B Une diarrhée intermittente récidivante est rattachée a
I'entité diarrhée chronique.

H Le changement brutal de ration ou la surcharge alimen-
taire sont deux causes trés banales de diarrhée qui se
résolvent par une diéte de quelques heures.

B Unediarrhée résulte le plus souvent de la combinaison des
différents types de mécanismes physiopathologiques :
altération des échanges membranaires, sécrétions endo-
toxémiques, troubles osmotiques, anomalies motrices.

B Une hypomotilité majore la prolifération bactérienne
et aggrave la diarrhée : les antispasmodiques ne sont
prescrits que dans des conditions particuliéres pour cette
raison.

B La présence d'une diarrhée ne permet pas d’exclure un
syndrome occlusif.

Définitions

La diarrhée se caractérise par une émission plus fré-
quente de selles hyperhydratées, de volume et de consis-
tance variables.

Elle est une manifestation clinique susceptible de s’ex-
primer a tout moment de la vie d'un animal. Chez le
chiot ou le chaton, les troubles digestifs connaissent
des formes aigués, passageres ou d’évolution mortelle.
Chez l'adulte, la diarrhée peut étre liée a un tres grand
nombre de perturbations d’origine métabolique ou de
lésions digestives d’étiologie variée. Elle peut perdurer
des semaines ou des mois et nécessiter un panel d’exa-

mens complémentaires avant quun diagnostic précis
soit obtenu.

La démarche diagnostique se déroule dans un contexte
clinique précis, distinguant la diarrhée aigué¢ de la
diarrhée chronique, car ces deux entités justifient une
séquence d’examens complémentaires et des protocoles
thérapeutiques différents.

Une diarrhée est chronique si les signes cliniques persis-
tent depuis quelques jours ou qu'elle récidive périodique-
ment.

Anamneése et expression clinique
Anamneése

Les premiers éléments a recueillir sont les suivants :

= statut vaccinal de 'animal;

= mode de vie : citadin ou liberté;

= silanimal estjeune : conditions d’élevage, nombre d’ani-
maux vivant a son contact, état de santé de ces derniers;

= type de ration alimentaire (changements récents, mode
d’administration);

= aspect des selles observées (consistance, couleur,
fréquence);

= possibilité d'ingestion de produits toxiques;

= traitements médicaux ou topiques récents;

= présence de diarrhée parmi les membres de la famille
du propriétaire de 'animal.

Les habitudes de défécation d'un chat sont peu contrélables

lors d'un libre acces a I'extérieur : la découverte d'un «oubli»

dans la maison hors de la litiere ou l'observation de poils

souillés autour de 'anus étayent la suspicion de diarrhée.

Examen clinique

L'examen clinique s’inscrit dans une démarche de méde-
cine interne et doit étre exhaustif (fig. 4-1).
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Fig. 4-]. Examen de la cavité buccale.

L'examen clinique de ce chat adulte présenté pour diarrhée et abatte-
ment révele la présence d'un ictére. Cette constatation oriente le choix et
la séquence des examens complémentaires vers I'explorartion des causes
hépatiques et post-hépatiques.

Si la palpation abdominale fournit des éléments
d’orientation, d’autres données cliniques sont essen-
tielles (tableau 4-1).

La procidence bilatérale de la membrane nictitante chez
le chat est une manifestation clinique banale lors de diar-
rhée. Son origine est incertaine : perturbation neurové-
gétative réflexe (par diminution du tonus sympathique).
Une consultation pour ce motif est possible, sans que la
diarrhée ait été remarquée (fig. 4-2).

Fig. 4-2. Procidence bilatérale de la troisieme paupiére chez un chat
atteint de diarrhée depuis 10 jours.

La palpation abdominale a pour but de mettre en évi-

dence les anomalies suivantes :

= douleur abdominale;

= masse (digestive ou extradigestive);

= hypertrophie de certains organes : foie, rate;

= épanchement abdominal;

= épaisseur, rigidité ou contenu anormal de certains seg-
ments digestifs (anses du gréle ou du célon);

= nceuds lymphatiques.

Tableau 4-7. Signes cliniques associés aux troubles digestifs lors de
diarrhée chez les carnivores domestiques : orientation diagnostique.

Expression clinique Orientation diagnostique

Déshydratation

Altération de I'état général
Hypothermie/hyperthermie
Prostration

Hospitalisation
Exclure entérite infectieuse

Amaigrissement
Altération de la qualité
de la peau et/ou du pelage

Paleur des muqueuses

Polydipsie et diarrhée

Déficit protidocalorique : suspicion
d'affection chronique

Exclure un processus néoplasique
Anémie

Etat de choc

Recherche des causes métaboliques

associées
Calcémie

Etat de choc
Sepsis
Hyperthermie

Tachycardie

Vomissements Exclure des causes métaboliques
Etat occlusif (méme si diarrhée

associée!)

Edeme périphérique Exclure une entéropathie exsudative

Toucher rectal

Systématique, il permet dapprécier la granularité
de la muqueuse, d’exclure la présence d'une zone de
sténose, d'une masse ou d'un polype. Chez le chien, les
tumeurs bénignes et malignes sont souvent proches de
la marge anale et une palpation a 360° de la surface
du canal rectal est réalisée. Le toucher rectal permet
de recueillir un échantillon de selles (cytologie, traces
de sang, méléna, etc.)

Etiologie

Localisation anatomique
de la diarrhée

La symptomatologie des affections du gréle et des affec-
tions coliques est distincte chez le chien, il est usuel de
proposer une classification anatomique (tableau 4-2).



Tableau 4-2. Localisation anatomique de la diarrhée : critéres

distinctifs.

Localisation anatomique de la diarrhée : critéres distinctifs
INTESTIN GRELE COLON

Altération de I'état général Etat général souvent conservé
(sauf colites ulcératives,

tumeurs)
Selles liquides Selles en tas
Stéatorrhée Mucus

Selles décolorées (possible)
Méléna possible

Sang en nature
Gangue solide entourant
les selles

Volume de normal a augmenté
Fréquence augmentée

Volume augmenté
Fréquence défécatoire
de normale a augmentée

Signes associés : Signes associés :

- borborygmes - ténesme

- halithose - épreinte

- vomissements - flatulences

- polyphagie - prurit anal (peu fréquent)
- flatulences - vomissements chez le chat

- distension abdominale

Y Eviter un piége!
La distinction entre une diarrhée du gréle
et une diarrhée du célon chez le chat ne répond pas
aux mémes critéres distinctifs que chez le chien,
sauf lors de signes cliniques trés spécifiques
(sang en nature dans les selles, ténesme).

Rappels physiologiques : diarrhée
du gréle ou diarrhée du colon

Un grand nombre de mécanismes peuvent aboutir a une
hyperhydratation des selles.

Schématiquement, on distingue la diarrhée du gréle de

la diarrhée du colon. La diarrhée du gréle est consécu-

tive a:

* une diminution de l'absorption hydrique et des élec-
trolytes;

= une absorption incompléte des nutriments (graisses et
hydrates de carbone);

* un accroissement de la sécrétion hydrique et des
électrolytes.

La diarrhée du colon est consécutive a une défaillance
de la fonction de réabsorption d'eau et d‘électrolytes
du colon; cette fonction détermine l'état d’hydratation
des selles. Il existe une capacité de réabsorption colique
(réserve colique) qui peut étre saturée méme lorsque le
colon ne présente pas de lésion. Cette saturation a pour
conséquence lapparition d'une diarrhée dont l'origine
est pourtant l'intestin gréle.
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Mécanismes physiopathologiques

Quatre mécanismes peuvent étre isolés ou associés, ce qui
rend la compréhension physiopathologique plus complexe.

Diarrhée osmotique

Le contenu des nutriments circulant dans la lumiére du
gréle peut devenir hyperosmotique : ce mécanisme est
la conséquence d'une diminution de la capacité d’assimi-
lation. La capacité de réabsorption du c6lon est saturée.
La prolifération des bactéries intestinales aboutit a une
hydrolyse des hydrates de carbone en acides organiques
volatils qui créent un effet osmotique intraluminal. Les
polyamines (cadavérine, putrescine), auxquelles sajou-
tent des sels biliaires non absorbés, ont une action direc-
tement irritante sur la muqueuse intestinale.

L'encadré ci-dessous résume les principales causes de
diarrhée osmotique : deux d’entre elles, le changement
brutal de ration et la surcharge alimentaire, représentent
une cause tres banale et autolimitante de diarrhée chez
le chien ou le chat.

Diarrhée osmotique

= Changement brutal de ration alimentaire.
= Surcharge alimentaire.
= Maldigestion, I'aliment n’est pas rendu assimilable :
— insuffisance en sels biliaires (affection hépatique)
achlorhydrie;
— IPE (insuffisance en enzymes pancréatiques).
= Malabsorption, le nutriment n’est pas conduit du tractus
digestif vers la circulation via I'entérocyte :
atrophie villositaire, lymphangiectasie, MICI.

Diarrhée sécrétoire

Dans les conditions physiologiques, les entérocytes
situés au niveau des cryptes intestinales sécretent des
fluides et des électrolytes qui sont réabsorbés par les
cellules matures du sommet des villosités. Une diarrhée
sécrétoire résulte d'une augmentation de la sécrétion
basale a laquelle peut s’ajouter un déficit de I'absorption
apicale. La lumiere intestinale est I'objet d'une saturation
hydrique et ionique dépassant les capacités dabsorption
du colon. Un grand nombre d’agents médiateurs de cette
sécrétion ont été mis en évidence. Toute maladie diges-
tive perturbe les conditions physiologiques.

L'encadré ci-dessous résume les causes de diarrhée
sécrétoire chez les carnivores : les entérotoxines bacté-
riennes sont les plus incriminées.
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Diarrhée sécrétoire

= Entérotoxines bactériennes.
= Acides biliaires déconjugués (non réabsorbés en amont).

= Acides gras hydroxylés majorant le syndrome de proliféra-
tion bactérienne.

= Médiateurs endocrines de I'inflammation.

Diarrhée par altération de la perméabilité

Physiologiquement, la muqueuse du gréle et la muqueuse
du colon forment une barriére semi-perméable qui controle
les échanges liquidiens dans l'organisme et limite l'ab-
sorption ou la perte de molécules d'un trop haut poids
moléculaire. Dans les conditions pathologiques, cet effet
de barriere est rompu : la fuite massive d'eau et délec-
trolytes, secondairement compliquée par l'augmentation
de la pression hydrostatique interstitielle, a pour consé-
quence le passage de protéines et parfois d’hématies dans
la lumiere intestinale. Ces modifications peuvent étre
secondaires a deux grands types daffections :
= des lésions digestives pariétales graves, d'origine
inflammatoire ou néoplasique (origine virale, bacté-
rienne, AINS, tumorale, amyloidose digestive, hyper-
sensibilité locale : intolérance au gluten du Setter
irlandais);
= des modifications de la pression hydrostatique dont
l'étiologie peut étre extradigestive (lymphome, insuffi-
sance cardiaque droite, obstruction lymphatique).

Diarrhée motrice

Les mouvements péristaltiques intestinaux sont, dans les

conditions physiologiques, de deux types :

= des mouvements de segmentation rythmique circulaire
permettant de controler la progression des nutriments;

= des ondes péristaltiques propulsant les nutriments en
aval.

Lors de diarrhée, les troubles moteurs ne sont pas primi-
tifs mais résultent d'un processus pathologique (inflam-
mation, infiltration néoplasique). Cette accélération du
transit intervient de facon isolée ou associée : une alté-

Diarrhée motrice

= Parasitisme digestif.
= Dysautonomie.
= Gastro-entérites infectieuses.

= Tumeurs digestives (observation caractéristique lors de car-
cinome chez le chien).

= Syndrome du colon irritable.

ration de la segmentation rythmique circulaire sans
modification de l'activité motrice péristaltique longitu-
dinale est observée. L'accélération du transit est donc
secondaire a une hypomotilité qui favorise la pullulation
bactérienne et aggrave de ce fait la diarrhée.

Les affections ayant pour conséquence une modification
de la motilité digestive sont nombreuses, elles sont résu-
mées dans l'encadré précédent.

Diarrhée aigué : étiologie,
démarche diagnostique
et traitement

La démarche diagnostique face a un animal présenté
en consultation est liée au mode évolutif des signes
cliniques.

L'ESSEN THES

B Une cause métabolique de diarrhée ne doit jamais étre
écartée par «présomption», méme chez un animal trés
jeune.

B Une diarrhée aigué se résout spontanément dans un
grand nombre de cas.

M Les critéres justifiant des investigations immédiates
doivent étre identifiés.

M Les chiots de petit format (York) présentent souvent des
épisodes hypoglycémiques lors de troubles digestifs.

B L'usage des antispasmodiques est limité : les spasmogénes
présentent un mode d’action plus «physiologique». Ces
médicaments ne doivent pas étre associés.

H Les indications de I'antibiothérapie sont restreintes lors
de diarrhée aigué. Elle doit étre évitée lorsque I'animal
ne présente pas une altération de I'état général et qu'un
risque septique est peu probable, c’est-a-dire dans la plus
grande partie des cas.

Motif de consultation tres fréquent, une diarrhée aigué
implique des causes multiples qu'il peut étre difficile de
cerner. Les signes cliniques disparaissent souvent avant
qu'un diagnostic étiologique ait été émis.

Une hospitalisation immédiate est justifiée lorsque la
diarrhée s'exprime chez un animal jeune ou quune alté-
ration de l'état général est observée. Les déséquilibres
hydro-électrolytiques peuvent mettre en jeu la vie de
I'animal.

Etiologie

Une classification étiologique de la diarrhée aigué
regroupe les origines suivantes :

= infectieuse : bactérienne et virale (tableau 4-3);

= métabolique : insuffisance rénale aigué, pancréa-

tite aigué (I'émission de selles hémorragiques est
fréquente);
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Tableau 4-3. Diarrhée infectieuse chez les carnivores domestiques : étiologie, particularités cliniques.

Chien Chat
Parvovirose

Virus et bactéries

Parvovirus Panleucopénie

Saisonnier
Incidence faible

Incidence inconnue -

Coronavirus

Rotavirus
Astrovirus
Paramyxovirus Maladie de Carré =

Adénovirus type 1 Hépatite de Rubarth -

Campylobacter Entérite hémorragique

Clostridium perfrengens | Endotoxines Endotoxines

Coronavirose et PIF

Entérite hémorragique

E. coli Si souche entérotoxinogéne | Si souche entérotoxinogene
Salmonella Absorption d'aliments Absorption d'aliments

contaminés ou orofécale contaminés ou orofécale
Shigella Cf. colon Cf. colon

Aspects cliniques

Abattement

Hyperthermie

Leucopénie

Formes suraigués possibles
Réaction croisée test dépistage PIF

Entérites virales séveres a tests parvovirus négatifs

Troubles digestifs, occulonerveux
et respiratoires possibles

Rare
Inclusions intracytoplasmiques

Diarrhée et vomissements

Diarrhée aqueuse

! E. coli dans toute coproculture! car flore commensale
Portage sain possible

Septicémie possible

Diarrhée, traces de sang

= parasitaire au sens large (helminthes et protozoaires),
surtout chez le chiot ou le chaton. Chez les animaux
jeunes, la présence de coccidies, plus fréquente dans
I'espece canine, peut étre a l'origine d'une diarrhée
aigué avec ballonnement abdominal et diminution du
tonus (tableau 4-4 et fig. 4-3);
toxique (organophosphorés, plomb);
* alimentaire : intoxication alimentaire secondaire a une
action toxique directe de I'aliment sur le tractus diges-
tif (si I'aliment est contaminé, par exemple), alimenta-
tion inadaptée ou modification brutale de ration : elle
géneére une diarrhée osmotique (cf. encadré, p. 27);
«allergie» ou intolérance alimentaire : elles peuvent
s'exprimer cliniquement par des signes extradigestifs
alarmants (lésions cutanées, troubles respiratoires)
(fig. 4-4);
= occlusive ou sub-occlusive : il existe dimportantes
perturbations hydro-électrolytiques auxquelles sajou-
tent une hypertension du systeme lymphatique et une
prolifération bactérienne intense au niveau du segment
digestif 1ésé;

Fig. 4-3. Ascaris visualisé de maniére fortuite au cours d'un examen
du gréle proximal.

Les propriétaires de I'animal n‘ont pas suspecté la présence des parasites, car
le chien avait été vermifugé récemment.

Tableau 4-4. Diarrhée parasitaire chez les carnivores domestiques : étiologie, particularités cliniques.

Parasite

Ascaris
Toxocara cati ou leonina

Rare diarrhée chez I'adulte

Chien Chat
Rare diarrhée chez I'adulte

Aspects cliniques

Ballonnement

Poil terne

Prurit

Exceptionnel syndrome occlusif

Ankylostomes
Strongyloides

Taenias
Trichures

Souvent en collectivité

Zoonose potentielle
Régions sud de I'Europe
Conditions humides

Banal — diarrhée peu probable
Parasites coliques

Souvent en collectivité

Zoonose potentielle
Régions sud de I'Europe
Conditions humides

Banal — diarrhée peu probable
Non

Anémie possible
Formes graves
chez I'immunodéprimé

Visualisable
Diarrhée de type colite parfois hémorragique
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Fig. 4-4. Atopie chez une jeune chienne Cavalier King Charles.
Une atopie est a l'origine d'un gonflement des paupiéres quand la chienne
présente des épisodes d'intolérance alimentaire évoluant par «crises ».

= les champignons (Candida, Geotrichum) sont présents
a l'état saprophyte dans la flore digestive. Leur proliféra-
tion est rarement primitive mais surtout associée a une
autre affection digestive. De facon isolée, ils n‘entrainent
qu'exceptionnellement l'apparition d'une diarrhée aigué.

Démarche diagnostique

Elle est décidée au cas par cas, car la variabilité des situa-
tions cliniques est importante.

Diarrhée aigué des carnivores

Anamneése (voir si éléments d’'orientation).
Examen clinique précis :

= absence de signes justifiant une hospitalisation ou des investiga-
tions : diéte de quelques heures et traitement symptomatique;

= réévaluation clinique ou téléphonique
Ou
= éléments justifiant des investigations ou une hospitalisation :
— hyperthermie,
— méléna ou hémorragie digestive,
— suspicion de virose contagieuse,
— prostration ou altération de I'état général,
— animal tres jeune ou tres agé,
— épanchement abdominal,
— effectif d'animaux malades.

Les investigations ne sont mises en ceuvre quen pré-
sence d'un ou plusieurs criteres rapportés dans I'encadré
précédent.

Analyses sanguines, hémato-biochimiques

et ionogramme

= NFS (leucopénie, leucocytose, anémie, éosinophilie).

= Réserve alkaline, gazométrie sanguine.

= Jonogramme : sodium, potassium (rapport Na/K si
suspicion de maladie d’Addison).

= Taux de protéines totales.

= Urée, créatinine.

= ALT-PAL.

= spec-PL ouspec-fPL -Snap-test cPLI (lipase spécifique).

Prélevements sanguins

Des prélevements sanguins pour analyses sérologiques,
des snap-tests (parvovirose, FeLV, FIV) ou des PCR sont
réalisés lorsquune maladie infectieuse est suspectée
(fig. 4-5) :

Fig. 4-5. Parvotest.
Un kit rapide permet d'obtenir un diagnostic de parvovirose. Sa sensibilité est
inférieure a la recherche par PCR.

Coproscopie parasitaire

L'examen coproscopique des matiéres fécales est un
examen de routine en gastro-entérologie : mise en évi-
dence d'ceufs ou de larves de parasites, mais aussi des
protozoaires ou de leur forme enkystée (fig. 4-6 a et b).

Plusieurs examens successifs peuvent étre nécessaires
pour avoir la certitude de linfestation en raison de
I'élimination fécale périodique de certains agents. Lors
de giardiose, trois examens sont préconisés sur une
période de 5 jours. Les techniques d’enrichissement et
de flottaison (sulfate de zinc) permettent un diagnostic
optimisé (fig. 4-7).
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Fig. 4-6. Ascaris et trichures : aspect macroscopique. a Fig. 4-8. Boite de Pétri : colonies de Campylobacter en pousse sur
a. Pelote d'ascaris. b gélose de karmali. o
b. Trichures. Photo Christine Médaille, laboratoire Vébiotel.

Si les ascaris sont fréquemment visualisés par les propriétaires, les trichures

adultes passent la plupart du temps inapercus, méme lorsqu'ils sont a I'origine .
d'une diarrhée. Analyse d’urines

Photo Gilles Bourdoiseau. 4 . e s .. . .
Evaluation de la densité urinaire, culot de centrifugation,

analyses toxicologiques.

Imagerie : radiographie et échographie
abdominale

Indications de la radiographie dans ce contexte :

* iléus, mécanique ou fonctionnel;

= masse abdominale;

= suspicion de corps étranger;

= intussusception.

L'échographie digestive, de plus en plus disponible,
supplante la réalisation fastidieuse des clichés radiogra-
phiques et fournit des éléments plus précis (fig. 4-9).

Fig. 4-7. Kystes de Giardia spp. : aspect microscopique (fleche).
Photo Gilles Bourdoiseau.

Examen bactériologique - coproculture

Il permet I'identification des souches bactériennes patho-
genes oufongiquesclassiquement misesencauselorsquune
entérite infectieuse est suspectée et qu'un contexte clinique
particulier motive l'analyse (impératif épidémiologique).

De nombreux agents appartiennent a la flore saprophyte
(Escherichia coli, Salmonella, Clostridium sp, Candida albi-
cans) sans générer de troubles digestifs chez leur hote :
I'interprétation de 'analyse bactérienne doit étre abordée
avec nuance car nombre de ces bactéries sont commen-
sales. Leur simple identification ne permet pas de les 7. 4-9. Aspect échographique caractéristique d'une invagination.
impliquer dans la pathogénie de la diarrhée. (fig. 4-8). Image en « cocarde » liée au chevauchement des couches intestinales (fléche).
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Y Eviter un piége!
Une intussusception peut compliquer un épisode
de diarrhée aigué chez le jeune chien : lorsqu’elle
évolue sur un mode chronique, son diagnostic est
subtil, elle peut se produire quelques jours apreés
I"épisode aigu.

Traitement

Les molécules les plus utilisées en consultation sont les
modificateurs de la motricité : ils permettent une amélio-
ration des signes cliniques mais comme cela a été précisé,
les spasmogenes (renforcant la motricité segmentaire) sont
plus indiqués que les spasmolytiques qui inhibent la motri-
cité longitudinale et majorent les risques de surpopulation
bactérienne. Leur usage doit étre restreint aux affections
abdominales spastiques et douloureuses (tableau 4-5).

Tableau 4- 5. Modificateurs de la motricité digestive : molécules,
nom déposé et dose.

Classe

thérapeutique Dose unitaire

Principe actif

Spasmolytiques | Bromure de prifinium = Prifinial® 1mglkg

neurotropes Benzétimide = Spasmentral® 0,025mg/kg
Bromure de buthylhyoscine 0,5 a 1mg/kg
= Buscopan®

Spasmolytiques | Phloroglucinol = Spasmoglucinol® | 2mg/kg

musculotropes | Dipropyline = Spasmavérine® 2mg/kg
Tiémonium = Viscéralgine® 1mg/kg

Spasmogenes 0,1 mg/kg, 3 fois/j

0,1 mg/kg, 3 fois/j

Diphénoxylate = Diarsed®
Lopéramide = Lopéral®

per os'

'Ne pas utiliser chez le Colley et races apparentées

Les anti-infectieux et les antibiotiques sont souvent pres-
crits a tort, car les diarrhées bactériennes primitives sont
rares. Les topiques constituent un traitement adjuvant
intéressant mais parfois difficile a administrer dans
I'espece féline (cf. usage raisonné de l'antibiothérapie,
chap. 17, p. 325).

La diete hydrique (uniquement de l'eau a disposition)
doit étre de courte durée. Elle n'excéde pas 24 heures : en
I'absence d’amélioration clinique dans les 48 a 72 heures,
I'animal doit étre réévalué et des examens complémen-
taires sont mis en ceuvre.

Réhydratation

Les solutés de réhydratation orale contiennent des miné-
raux et des acides aminés. Ils constituent une alternative
intéressante si 'hospitalisation n'est pas justifiée.

Lors d’acidose métabolique, le Ringer lactate est préco-
nisé. Une correction de I'’hypovolémie et le maintien du
statut hydro-électrolytique sont instaurés : 80 % du déficit
hydrique doit avoir été restauré dans les 24 heures. Les
besoins de base sont estimés a 50-60mL/kg auxquels
s'ajoute la correction des pertes liées a la diarrhée.

La correction du déficit potassique est indispensable
(ampoules de chlorure de potassium) (tableau 4.6).

Tableau 4-6. Supplémentation potassique par voie intraveineuse
lors d’hypokaliémie.

Kaliémie Supplémentation
(mEg/L ou mmol/L) | (mEq de kcl par litre de soluté de perfusion)

37 10-20

3,0-3,7 20-30
2,5-3,0 30-40
2,0-2,5 40-60
<2,0 60-70

Lors d’acidose métabolique sévere (PH < 71 et réserve
alcaline inférieure a 10 mEq/L), la quantité de bicarbo-
nates a ajouter au soluté de perfusion est évaluée de la
maniere suivante :

Q (enmkEq) = (25-réservealcaline de'animal) x 0,3 x poids
de l'animal (en kg)

Traitements spécifiques

IIs sont administrés lorsque la cause de la diarrhée aigué

a été identifiée ou est suspectée :

= anthelminthiques : un grand nombre de molécules
et de schémas thérapeutiques sont sur le marché du
médicament vétérinaire (cf. p. 168);

= anti-infectieux et antibiotiques, leur indication est
essentiellement limitée a :

= culture bactérienne identifiant un agent pathogéne
(tableau 4-7),

= ulcérations gastro-intestinales (dyschézie avec alté-
ration de l'état général, méléna),
= risque de sepsis (entérite grave, parvovirose, entérite
hémorragique),
* leucopénie ou neutropénie;
= coccidiose : association triméthoprime + sulfamé-
thoxazole : 15mg/kg/j pendant 10 jours ou sulfa-
mides : 50mg/kg/j pendant 10 jours. Clindamycine :
25mg/kg, 2 fois/j pendant 21 jours;
= giardiose : métronidazole (Flagyl®) = 10 a 15mg/kg
matin et soir pendant 10 jours ou fenbendazole 50 mg/
kg/j 5 jours;
* les topiques sont utilisés en tant qu'adjuvants des autres
molécules. Les plus prescrits en médecine vétérinaire
sont (cf. classe médicamenteuse, chap. 16, p. 317) :

= l'attapulgite de Mormoiron : action protectrice sur
lI'intestin gréle = Actapulgite®,

= la smectite (Smectivet® et Smecta®) : action protec-
trice sur le colon a la dose de 2 a 8 sachets/j (chez les
chiens de tres grande race),

= le kaolin associé a la pectine (Kaopectate® solution)
a la dose de 3 a 30mL par voie orale 2 fois/j selon le
format de l'animal.



Tableauw 4-7. Thérapeutique antimicrobienne lors de diarrhée
d'origine infectieuse chez les carnivores domestiques.

Dose et durée de traitement

10mg/kg, 2 fois/j pendant 8 jours
2,5mg/kg, 2 fois/j pendant 8 jours

40mg/kg/j pendant 1 semaine
10mg/kg, 3 fois/j pendant 1 semaine

50mg/kg, 2 fois/j pendant 8 jours
15mg/kg, 2 fois/j pendant 8 jours
15mg/kg 2 fois/j pendant 15 jours

Molécule

Amoxicilline
Enrofloxacine

Campylobacter | Erythromycine
Tylosine

Yersinia Terramycine
Clostridium Métronidazole

Escherichia coli | Trimétoprime
pathogéne Sulfaméthoxazole

Etiologie
Salmonella

Diarrhée chronique : étiologie,
démarche diagnostique
et traitement

L'ESSEN THES

B Par définition, une diarrhée chronique évolue depuis plu-
sieurs jours sans amélioration au terme des traitements
prescrits. Elle peut aussi évoluer selon un mode intermit-
tent récidivant.

B Son approche est toujours étiologique : une cause méta-
bolique de diarrhée ne doit jamais étre écartée par
«présomption», méme chez un animal trés jeune.

B Les entérites infectieuses sont exceptionnellement a Iori-
gine d'une diarrhée chronique :
= les indications d'une coproculture sont restreintes;
= laprescription nonraisonnée d’antibiotiques est contre-
indiquée.
H Letraitementestimpérativementétiologiqueautermed’une
séquence de plusieurs types d’examens complémentaires.

Définitions

Le terme de «diarrhée chronique» sapplique a des
troubles digestifs évoluant depuis plusieurs jours, sans
amélioration au terme du traitement médical proposé : il
n’est pas souhaitable d’attendre plusieurs semaines ou
essayer différents traitements symptomatiques avant
de prescrire des examens complémentaires.

Le terme de malassimilation recouvre deux syndromes

distincts :

= une maldigestion : secondaire a une IPE ou a une
insuffisance en sels biliaires;

= une malabsorption : résultant d'un défaut d’absorp-
tion de nutriments, secondaire a des lésions pariétales
digestives de diverses origines (inflammatoire, néopla-
sique, congénitale).

Etiologie et approche pratique

Lorsqu'un animal est présenté en consultation en raison
d’une diarrhée chronique, un descriptif précis des condi-
tions dans lesquelles les signes cliniques se sont instau-
rés doit étre obtenu. Le questionnaire inclut :
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= début des signes cliniques : expression permanente ou
intermittente;

* signes cliniques généraux associés a la diarrhée (vomis-
sements, perte de poids, dysorexie, ptyalisme, etc.);

= atteinte du gréle, atteinte colique ou atteinte mixte?

Cette distinction est difficile chez le chat.

description des selles : aspect, fréquence, ténesme,

sang en nature, etc.;

ration alimentaire : type d’aliment, mode d'administra-

tion;

traitement antiparasitaire : date, rythme d’administra-

tion, molécules prescrites;

= examens complémentaires déja effectués : analyse cri-

tique des résultats;

traitements antérieurs : durée d’administration, molé-

cules, doses.

De nombreuses affections métaboliques se traduisent

par l'apparition d'une diarrhée. Il convient de préciser a

quel stade peut apparaitre la diarrhée :

= insuffisance rénale chronique (stade avancé ++ = autres
signes cliniques);

= hyperthyroidie féline;

= maladie d’Addison;

= maladie hépatique (tumeur, hépatite, cirrhose = autres
signes cliniques);

= IC droite ou globale : la diarrhée s'exprime en phase
terminale seulement = autres signes cliniques évidents
au préalable;

= diabete acidocétosique : autres signes cliniques.

Diarrhée chronique des carnivores

Répondre a trois questions :
1. La diarrhée a-t-elle une cause métabolique ?

2. Si non, quelle est la localisation de la (des) Iésion(s)? (foie
et pancréas inclus!)

3. Nature de la lésion : inflammatoire ou tumorale ?

= Anamnese (voir si éléments d’orientation).

= Diarrhée du gréle ou du célon : signes d'atteinte mixte?
= Examen clinique précis.

Recherche de signes généraux associés.

Exclusion des causes métaboliques de diarrhée chronique
et NFS.

= Dosages complémentaires et coproscopie parasitaire si
pas déja faite : T4 basale, FelV—FIV, spec—fPL, etc., selon
contexte clinique.

= Selon orientation clinique :
— clichés radiographiques abdomen sans préparation;
— leplussouvent: échographiedigestive + bilan endoscopique;

— coloscopie si signes stricts d‘atteinte colique, puis écho-
graphie si processus néoplasique colique suspecté afin de
réaliser un bilan d’extension.
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La majorité de ces maladies est a un stade avancé lorsque
les signes cliniques digestifs s'expriment : une insuffi-
sance rénale chronique ne peut étre a l'origine dune
diarrhée chronique isolée.

Démarche diagnostique

Les tableaux 4-8 et 4-9 résument l'étiologie et le mode
diagnostic des diarrhées chroniques d’'origine non méta-
bolique chez les carnivores domestiques.

Tableau 4-8. Etiologie et mode diagnostic d'une diarrhée du gréle
chez les carnivores domestiques.

Etiologie Diagnostic

IPE TLI < 2,5 ng/mL

Parasitisme (helminthe Coproscopie (flottaison et enrichissement)
ou protozoaires)
Micl Diagnostic d’exclusion : échographie — bilan
endoscopique haut et bas et biopsies digestives
Entéropathie exsudative | Panhypoprotidémie — échographie et biopsies
Syndrome de prolifération | TLi folates, Vit. B,,

bactérienne (SPB) Identifier la cause

Tumeur digestive Echographie

Endoscopie selon localisation

Laparoscopie

Laparotomie

Diagnostic d'exclusion : échographie, bilan
endoscopique; essais diététiques :

régime d'exclusion

Coproculture : milieux spécifiques (cf. p. 168)

Intolérance alimentaire

Entérite bactérienne
(rare ++)

FeLV, FIV, PIF Autres signes cliniques

PCR ou tests ELISA

Tableau 4-9. Etiologie et mode diagnostic d'une diarrhée du célon
chez les carnivores domestiques.

Etiologie

Parasitisme (helminthes ou
protozoaires)

Intolérance alimentaire

Diagnostic
Coproscopie (flottaison et enrichissement)

Diagnostic d'exclusion : échographie,
bilan endoscopique; essais diététiques :
régime d'exclusion

Diagnostic d'exclusion : échographie
— bilan endoscopique haut et bas

et biopsies digestives

Coloscopie (biopsies)

Biopsies et coloration PAS
Echographie

Coloscopie (biopsies — exérése)
Stopper |'antibiothérapie
Coproculture : milieux spécifiques
(cf. p. 168)

Autres signes cliniques

! Nodule colique isolé possible
lors de PIF!

PCR ou tests ELISA

Colite a algues (protothécose) | Biopsies coliques perendoscopiques
Histoplasmose Cytologie de raclage rectal
Syndrome du célon irritable | Diagnostic d'exclusion

MICI a « dominante colique »

Colite isolée
Colite hystiocytaire
Tumeur colique

Colite pseudo-membraneuse
Colite bactérienne (rare ++)

FelV, FIV, PIF

Examens complémentaires

L'exploration des troubles digestifs chroniques est com-
plexe et fait appel a un choix trés vaste d'examens complé-
mentaires dont le déroulement est dicté par 'anamneése
et les données cliniques.

Analyses hématobio-chimiques
et ionogramme

Les modifications de la formule sanguine sont peu
spécifiques de létiologie en gastro-entérologie. Les
variations observées sont inconstantes : lors de MICI, la
présence d'une leucocytose est possible mais pas systé-
matique, par exemple. Des examens sérologiques précis
sont proposés lorsque le tableau clinique permet de sus-
pecter des affections telles que les rétroviroses par le
virus leucémogene félin, le virus de I'immunodéficience
féline, la toxoplasmose ou la leishmaniose.

Coproscopie parasitaire

L'examen coproscopique est indispensable avant de
poursuivre les examens complémentaires.

Exploration biochimique
des malassimilations

I existe de nombreux tests d’évaluation de la digestion
ou de I'absorption de différentes molécules chez le chien.
Un grand nombre d’entre eux, de réalisation pratique
difficile, a été supplanté par le dosage trypsin like immu-
noreactivity TLI/ folates/Vit. B, sériques.

Bien que I'IPE soit rare chez le chat, son diagnostic fait
appel a des techniques moins sophistiquées (recherche de
graisses dans les selles, test de tolérance orale aux lipides).

Trypsinogéne sérique
ou trypsin like immunoreactivity

Le TLI félin est dosé aux Etats-Unis mais son interpréta-
tion est décevante dans cette espece.

Longtemps considéré comme la méthode de références,
ce test apporte des éléments utiles mais sa sensibilité
n'est pas optimale dans le diagnostic des syndromes de
prolifération bactérienne (cf. p. 174).

Physiologiquement, une infime quantité de trypsino-
gene spécifique est libérée dans le sang. Sa quantité est
abaissée en cas d'IPE. Les valeurs normales de TLI sont
comprises entre 5 et 35 ng/mL. La concentration en TLI
augmente a la suite du repas. En pratique, la prise de
sang est effectuée dans les 6 a 8 heures apres le repas
(dosage sérique stable a température ambiante). Lors
d’IPE, le dosage de TLI est inférieur a 2,5 ng/mL. Si ce
dosage est compris entre 2,5 et 5 ng/mL, I'IPE ne peut
étre confirmée et un second dosage est conseillé.

Folates

L'acide folique est une vitamine hydrosoluble qui est
absorbée au niveau jéjunal par une protéine de transport.



L'iléon possede en revanche une faible capacité d'absorp-
tion pour cette vitamine. Le dosage des folates évalue
la capacité dabsorption de l'intestin gréle proximal. Les
valeurs normales sont comprises entre 4 et 13 ng/mL. Une
diminution de ces valeurs traduit une lésion intestinale
proximale. L'augmentation de sa concentration sérique
permet de suspecter un syndrome de prolifération bac-
térienne, car la microflore pathogéne produit des folates.

Vitamine B,, ou cobalamine

La vitamine B, est absorbée dans I'iléon apres plusieurs
transformations dans l'estomac et l'intestin gréle proxi-
mal. La carence alimentaire est rare dans I'espece canine,
car cette vitamine est présente dans de nombreux ali-
ments. Il n‘en est pas de méme chez le chat qui toléere
mal toute carence.

Les valeurs usuelles sont comprises entre 200 et 600 ng/
mL. Lors de déficit dabsorption iléal, les concentrations
sériques de vitamine B, diminuent. De plus, en cas de
syndrome de prolifération bactérienne, la consommation
de vitamine B,, par la flore pathogene conduit a une baisse
de sa concentration sanguine. Une malabsorption de coba-
lamine est aussi fréquente en cas d'IPE (déficit en facteur
intrinséque pancréatique, déficit d'enzymes pancréatiques
intervenant dans la dégradation du complexe protéine
R-cobalamine). Ce dosage manque toutefois de sensibilité.

Test a I’hydrogéene expiré et mesure
de la perméabilité intestinale

Réservé a certains centres hospitaliers dans l'espece
canine, ces tests permettent l'identification des malabsorp-
tions des hydrates de carbone et constituent une approche
du diagnostic des syndromes de prolifération bactérienne.
IIs ont connu un engouement il y a une dizaine d’années,
mais sont de moins en moins mis en ceuvre.

Radiographie

La radiographie du tube digestif (avec ou sans produit
de contraste) participe au diagnostic de nombreuses
affections gastro-intestinales. Cependant, I'‘évolution des
techniques d'imagerie au cours de ces quinze derniéres
années a laissé une place prépondérante a I'échographie
abdominale et a la fibroscopie digestive.

Le tableau 4-10 présente les indications de la radiogra-
phie dans l'exploration d'une diarrhée chronique.
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La sémiologie radiographique inclut les modifications

suivantes :

= augmentation de taille des structures observées : iléus,
rétention gastrique...;

= anomalies de forme : d'origine digestive (pariétale ou
intraluminale lors d'un corps étranger) ou extradiges-
tive si les anses intestinales sont comprimées par une
masse;

= anomalies de position : résultant de lésions compres-
sives extradigestives ou a la présence d’adhérences;

* anomalie de densité : présence d'un corps étranger
de densité osseuse, «signe du gravier », minéralisation
localisée;

= perte de contraste généralisée ou localisée (image en
«verre dépoli»).

Transit baryté

Il implique l'administration par voie orale de 8 a
10mL/kg de baryté diluée. Il est mis en ceuvre si
I’examen échographique ne peut étre réalisé et si les
radiographies sans préparation sont en faveur dune
lésion digestive non accessible par fibroscopie. Des
radiographies de face (incidence ventrodorsale) et de
profil doivent systématiquement étre réalisées aux
temps suivants : t0; tO + 15 minutes; t0 + 30 minutes;
t0 + 60 minutes, puis toutes les heures jusqu’a la jonc-
tion iléocolique.

Le transit est plus rapide dans l'espece féline ou les
clichés doivent étre rapprochés.

Anomalies recherchées :

= rigidité pariétale (inflammation, tumeur);

= ralentissement du transit;

= arrét de la progression de la colonne de produit de
contraste : iléus, syndrome occlusif;

= images par soustraction intraluminale (corps étranger,
tumeur) ou par addition (ulcérations);

= paroi digestive de contours irréguliers : tumeur diges-
tive ou granulome.

Echographie (. p. 161, 267)

Dans la mesure du possible, I'animal doit étre a jeun afin
de limiter 'accumulation de gaz dans le tube digestif. La
qualité de la sonde est un facteur limitant : les sondes de
fréquence élevée (75 a 10MHz) optimisent les images
surtout chez les animaux de petite taille.

Tableawu 4-70. Indications de I'examen radiographique lors de diarrhée chronique.

Indication clinique
(apreés exclusion des causes métaboliques)

Vomissements

Suspicion diagnostique

Corps étranger digestif

Syndrome occlusif Mégacélon
Pancréatite aigué

Péritonite

Méléna Néoplasie (digestive ou extradigestive)
Diarrhée Inflammation digestive pariétale chronique
Amaigrissement Invagination—volvulus

Suspicion de masse abdominale lléus

Particularité

Recherche des anomalies de position, de forme, de densité
de la masse digestive et des organes adjacents
Recherche de perte de contraste (épanchement, péritonite)
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Les cing couches échographiques de la paroi intestinale
peuvent étre identifiées (fig. 4.10) :

= l'interface chyme-muqueuse;

= la muqueuse;

* la sous-muqueuse;

= ]a musculeuse;

= la séreuse.

Fig. 4-70. Coupe transversale d'une anse d'intestin gréle normal.
1 : muqueuse

2 : sous-mugqueuse

3 : musculeuse

4 : séreuse

Les affections intestinales ont pour conséquence la
modification de l'échostructure et de I'échogénicité des
structures précitées (tumeurs, corps étranger, invagina-
tion, inflammation).

L'échographie digestive permet I'exploration de tous les
organes abdominaux (reins, foie, rate, surrénales, pan-
créas), la détection d'un épanchement, la réalisation de
biopsies échoguidées et la réalisation des bilans d'ex-
tension en cancérologie : évaluation de la taille et de
I'échostructure des nceuds lymphatiques, recherche
de meétastases. L'activité péristaltique de l'intestin est
évaluée (fig. 4-11a et fig. 4-11b).

Endoscopie digestive

L'endoscopie permet une exploration directe des sur-
faces muqueuses et un diagnostic fiable et précoce de
nombreuses affections digestives chez les carnivores
dont certaines ne pourraient étre suspectées lors de
I'échographie. Elle est prescrite lorsquune atteinte de la
muqueuse intéresse l'estomac, I'intestin gréle proximal,
l'iléon distal ou le colon. Cest pourquoi elle est réalisée
au terme de I'examen échographique qui cerne la locali-
sation anatomique des lésions. Le prélevement de biop-
sies perendoscopiques couplées a l'analyse histologique
est indissociable de 'examen.

L'endoscopie autorise des actes «interventionnels» tels
que le retrait de corps étrangers, la réalisation de colo-
rations vitales in situ, de frottis cytologiques (fig. 4-12)
ou encore le prélevement de suc duodénal a l'aide d'un
cathéter perendoscopique.

amaigrissement et panhypoprotidémie.
Les biopsies perendoscopiques ont confirmé la suspicion de lymphangiectasie.

Fig. 4-7]. Examen échographique (a) et épanchement abdominal «eau de |
roche» prélevé au cours de I'examen échographique, (b) chez un chien
Yorkshire présenté en consultation pour diarrhée chronique du gréle,

Fig. 4-72. Frottis pour analyse cytologique.

Un cathéter muni d'une cytobrosse est introduit dans le
canal opérateur et permet la réalisation de prélevements
in situ.
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Traitement et mesures d|ététiques niques. En effet, une inflammation intestinale, quelle

qu'en soit la cause, se complique de troubles de la per-

Le traitement est essentiellement étiologique (fig. 4-13  mgabilité intestinale et de la tolérance aux antigénes ali-

a 4-15). mentaires. La composition de la ration dépend encore
Il ne faut pas méconnaitre I'impact des mesures diété-  de la cause : IPE, pancréatite, MICI, etc. (¢f. approche
tiques dans le traitement des affections digestives chro-  nutritionnelle de la diarrhée, p. 39).

Jeune chien présentant une diarrhée chronique

Anamnése : RAS > ( Mauvais état général

Examen clinique normal [ — Coproscopie parasitaire <—— Douleur abdominale

Radiographie sans Analyses biochimiques
/réparation + ionogramme + NFS

Anormal I\N /

Pé&tonite Parameétres Parameétres

Syndrome occlusif norma< anormaux
Déséquilibre acidobasique Pancréatite
Déshydratation Addison

Echographie abdominale Gastroentérite

(transit baryté) infectieuse

(IR-1H)

Fibroscopie + biopsies
Corps étranger

Entérite-colite

(Tumeur)

Fig. 4-13. Conduite des examens complémentaires chez le jeune chien présentant une diarrhée chronique.
D'aprés V. Freiche, Diarrhée chez les carnivores domestiques, EMC, Elsevier SAS, 2000.
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Conduite des examens complémentaires chez le chien agé
présentant une diarrhée chronique

¢ S

Examen clinique "normal" Palpation abdominale anormale

\%

Analyses biochimiques =<———————— > Radiographie + échographie abdominale

+ ionogramme

C Examens normaux Masse extradigestive

Suspicion de tumeur digestive

Syndrome occlusif

Péritonite
Paramétres anormaux Pancréatite
Fibroscopie digestive
+ échographie abdominale
IR (Pancrétite)
IH (Entéropathie exsudative)
Diabéte
Addison

Infiltration pariétite inflammatoire (gréle ou colique)
(+ trouble de la matilité)
Tumeur digestive

Corps étrangers

Fig. 4-74. Conduite des examens complémentaires chez le chien &4gé présentant une
diarrhée chronique.
D'apres V. Freiche, Diarrhée chez les carnivores domestiques, EMC, Elsevier SAS, 2000.
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Conduite des examens complémentaires chez le chat
présentant une diarrhée chronique

Chat jeune

IS

'F> Palpation abdominale anormale
Coproscopie parasitaire

Test FeLV-FIV

Radiographie abdominale sans préparation

Syndrome occlusif

Masse abdominale

extradigestive
Echographie
Fibroscopie digestive ;

bilan "haut et bas™

Chat agé ou altération
de I’état général

-
~

Examen clinique "normal"

7

Analyses biochimiques - hématologiques

Valeurs normales Valeurs anormales

Gastroentérite
infectieuse

IRC

IH - Diabéte

Déséquilibre
hydroélectrolytique
Anémie
hypochrome

Lésions gastroduodénales <Z————"> Lésions coliques associées

- Inflammatoires
- Tumorales

- Troubles fonctionnels associés

voire isolées
- Inflammatoires

- Tumorales

Fig. 4-15. Conduite des examens complémentaires chez le chat présentant une diarrhée chronique.
D'apreés V. Freiche, Diarrhée chez les carnivores domestiques, EMC, Elsevier SAS, 2000.

Approche nutritionnelle
de la diarrhée

L'ESSEN THE

Nutrition et diarrhée chronique

H La gestion nutritionnelle d'un animal souffrant de diar-
rhée chronique est indissociable du traitement médical.

B L'historique des aliments déja proposés au préalable doit
étre connu.

B Schématiquement, les fibres solubles sont fermentes-
cibles (a I'exception de certaines, comme le psyllium) et
les fibres insolubles sont peu ou pas fermentescibles.

H Les erreurs alimentaires constituent une cause fréquente
de diarrhée chronique chez les carnivores domestiques.
B Aprés administration d‘un régime d’éviction, toute
rechute impose un nouveau changement de ration.

B L'adaptation nutritionnelle en cas de diarrhée chronique
agit en synergie avec le traitement médical et offre de
vraies solutions thérapeutiques.

Le changement d’alimentation d'un animal souffrant
de diarrhée chronique est indissociable du traitement
médical. En plus d’étre un adjuvant, les adaptations nutri-
tionnelles apportent souvent une solution thérapeutique.

Les causes de diarrhée chronique sont tellement variées
qu’il est impossible de donner des «recettes», type «un
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signe clinique = une ration», car ce qui est efficace dans
un cas peut ne pas l'étre dans un autre. Cependant, une
certaine démarche clinique permet de répondre en pre-
miére intention et ensuite de moduler la prescription en
fonction de la réponse clinique.

Ecarter les erreurs alimentaires :
historique et analyses alimentaires

L'alimentation est souvent responsable de troubles
digestifs aigus, principalement par changement brutal
ou apport d’aliments «exotiques» pour l'animal. Une
intolérance digestive a un ingrédient ou a une frian-
dise suffit cependant a induire une diarrhée chro-
nique. Ainsi, la ration consommée (quantité et qualité),
les changements d’aliments, les friandises et restes de
table, le nombre de repas, la présence d’autres animaux
renseignent sur les habitudes alimentaires de I'animal
et les éventuelles sources d'instabilité. L' historique des
différents aliments essayés et leurs effets sur la diges-
tion sont intéressants pour des animaux suivis au long
cours ou référés.

La quantité d’aliment est évaluée et comparée au besoin
énergétique théorique de I'animal (tableaux 4-11 et 4-12).
Une quantité excessive sur un nombre limité de repas
saccompagne dune digestion incomplete et conduit a
une diarrhée pouvant devenir chronique.

Le jeune animal y est particuliérement sensible. Le pro-
priétaire d'un chaton a tendance a essayer tous les ali-
ments du supermarché, ce qui peut étre une cause de
diarrhée chronique.

Tableau 4-77. Besoin énergétique d'entretien d’un chien adulte non
stérilisé et quantité quotidienne approximative d'un aliment sec
(densité énergétique de 400 kcal EM/100g).

Un aliment humide ou une ration ménagére est de 3 a 4 fois moins calorique.
Pour un animal stérilisé, diminuer I'apport calorique de 20 %. Ces chiffres sont
a adapter a I'état corporel de I'animal ainsi qu‘a I'aliment consommé.

Quantité

Poids (kg) BEE (kcal EM/j) de croquettes g/j
(DE = 4 kcal EM/qg)

1 130 35

2,5 260 65

5 435 110

75 590 145

10 730 180

15 990 250

20 1230 310

25 1450 365

30 1665 415

40 2070 515

50 2445 610

60 2800 700

70 3145 790

BEE : besoin énergétique d'entretien (= 130 x P%7, P poids optimal en kg).
DE : densité énergétique de I'aliment.

Tableau 4-72. Besoin énergétique d’entretien d'un chat adulte stéri-
lisé et quantité quotidienne approximative d'un aliment sec (densité
énergétique de 400 kcal EM/100g).

Un aliment humide ou une ration ménagére est de 3 a 4 fois moins calorique.
Pour un animal non stérilisé, augmenter |'apport calorique de 30 %. Ces chif-
fres sont a adapter a |'état corporel de I'animal ainsi qu'a I'aliment consommeé.

Poids |BEE stérilisé | Quantité de croquettes g/j

(kg) (kcal EM/j) (DE = 4 kcal EM/qg)

1 70 20

2 110 30

3 145 35

3,5 160 40

4 175 45

5 205 50

5,5 220 55

6 235 60

7 260 65
BEEk: )besoin énergétique d'un chat stérilisé (= 0,7 x 100 x P°%, P poids optimal
en kg).

DE : densité énergétique de I'aliment.

Comprendre l'action
des différentes fibres

Par définition, une fibre est un glucide non digéré dans I'intes-
tin gréle. Deux classifications sont couramment utilisées selon
leur solubilité dans I'eau (fibres solubles/fibres insolubles)
ou leur capacité a étre fermentées par la flore digestive (fer-
mentescibles/non fermentescibles).

Schématiquement, les fibres solubles sont fermentescibles (a
I'exception de certaines comme le psyllium) et les insolubles
sont peu ou pas fermentescibles.

Les produits de fermentation favorisent la croissance et |'ac-
tivité métabolique de certaines souches bactériennes intes-
tinales, intéressantes pour leurs propriétés salutaires sur
I'organisme (bifidobactéries, par exemple). En favorisant leur
multiplication, les fibres fermentescibles (inuline, fructo-oligo-
saccharides, mannan—-oligosaccharides, lactulose, etc.) limitent
celles des bactéries potentiellement pathogenes. Ces caracté-
ristiques définissent les prébiotiques. L'ajout de prébiotiques
dans les aliments industriels d’entretien de bonne qualité et
a fortiori dans les aliments diététiques a visée digestive est
maintenant répandu et signalé.

Les fibres peu ou non fermentescibles ont une action de lest
(satiété), normalisent la vitesse du transit digestif et la texture
des selles. En ce sens, elles sont parfois utilisées en cas de
diarrhée modérée. Les produits riches en fibres insolubles
sont les aliments «allégés» et les aliments diététiques pour
I'amaigrissement.

Cependant, données en quantité excessive, les fibres fer-
mentescibles ont une action laxative et les fibres insolubles
peuvent étre irritantes pour la muqueuse colite et induire
des diarrhées, principalement des colites chroniques pour
ces derniéres.




Les chiots grande race sont souvent nourris en exces
par leur propriétaire qui surestime volontiers le poids
de référence afin d’étre stir de se conformer au standard.
Il en est de méme pour les chiens «de travail» dont le
propriétaire surévalue I'impact de l'activité physique de
leur animal.

Il faut ajouter a cela que si I'animal maigrit, le réflexe est
d’augmenter la ration... et ainsi de suite!

La qualité de l'aliment est aussi importante : un aliment
de qualité médiocre conduit d'une part, a des selles volu-
mineuses et dautre part, a des signes digestifs tels que
diarrhée et flatulences, car ces ingrédients sont faiblement
digestibles. Les éléments non digérés sont fermentés et
putréfiés dans le colon, créant une diarrhée osmotique.

La consommation réguliére d'os ou batonnets a macher
peut étre a l'origine d'une diarrhée chronique, par into-
lérance alimentaire. Il est important d'interdire toutes les
friandises industrielles lors de la prise en charge dune
diarrhée chronique.

En premiére intention :

diete hydrique, alimentation
hyperdigestible et fractionnement
de la ration

Chez un chien ou un chat en bon état général et ne pré-
sentant pas de modifications des parametres sanguins,
la premiere étape consiste a mettre I'animal a la diete
hydrique (eau mais pas de nourriture) pendant 24 heures
en veillant a éviter toute hypoglycémie chez les chiots
de petite race.

En supprimant toute friandise, la reprise de l'alimen-
tation avec un aliment hyperdigestible industriel ou
ménager est ensuite progressive : 1/4 de la ration le
premier jour, 1/2 le deuxiéme, 3/4 le troisieme et entiére
a partir du quatrieme jour. Lors de diarrhée profuse, il
est souhaitable de proposer plutét 2 ou 3 jours par étape
de ration. La ration ménagere doit couvrir sans exces les
besoins nutritionnels de I'animal (tableaux 4-13 et 4-14).

Tableau 4-73. Exemple de ration ménagére hyperdigestible pour un
chien souffrant de diarrhée chronique.

Chaque ration contient 1000 kcal EM. Il suffit d'appliquer un coefficient cor-
respondant au rapport des apports énergétiques entre le BE (cf. tableau 4-11)
et la ration type a chaque ingrédient (Q = BE/1000). Cette ration est a adapter
pour les animaux agés ou atteints de maladies chroniques nécessitant une
restriction des protéines et du phosphore.
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La ration quotidienne doit étre répartie sur quatre a six
repas par jour. La restriction de la ration et son frac-
tionnement représentent une contrainte pour les pro-
priétaires : il est primordial quils comprennent I'intérét
thérapeutique et diagnostique de la démarche et que leur
aide est essentielle.

Une amélioration de la qualité des selles est en général
rapidement constatée. Le régime est proposé jusqu’a
l'arrét du traitement médical. Si les signes cliniques ne
réapparaissent pas, cette alimentation peut étre conser-
vée a long terme. Pour les propriétaires désireux de
changer d’aliment pour des raisons financieres, 'aliment
choisi doit rester de qualité supérieure (les aliments phy-
siologiques ou diététiques pour animaux «sensibles»
peuvent étre essayés) et la transition alimentaire doit
étre échelonnée sur au moins 2 semaines, le propriétaire
notant toute modification des selles.

En cas d’échec ou d'atteinte
de I'état général : régime
d'éviction, alimentation
hyperdigestible

et «hypo-allergénique »

et démarche étiologique

En cas d’échec avec un aliment hyperdigestible proposé
en premiere intention, lorsqu’il y a dégradation de I'état
général ou modification des parametres sanguins, il
convient d'instaurer, en méme temps que le traitement
médical, un régime d’éviction strict. Selon le souhait
du propriétaire, un aliment industriel «hypo-allergé-
nique» (protéines sélectionnées ou protéines hydroly-
sées) ou une ration ménagere (tableaux 4-15 et 4-16) est
prescrit. Dans un premier temps, il faut faire les calculs
du besoin énergétique sur le poids actuel de l'animal
et non son poids optimal. En effet, c’est 'arrét de la
diarrhée qui est recherché et non la prise de poids.
Il convient ensuite daugmenter progressivement les
apports (+ 10 % par semaine).

Tableau 4-74. Exemple de ration ménagére hyperdigestible pour un
chat stérilisé souffrant de diarrhée chronique.

Chaque ration contient 200 kcal EM. Il suffit d'appliquer un coefficient cor-
respondant au rapport des apports énergétiques entre le BE (cf. tableau 4-12)
et la ration type a chaque ingrédient (Q = BE/200). Cette ration est a adapter
pour les animaux agés ou atteints de maladies chroniques nécessitant une
limitation des protéines et du phosphore.

Ingrédients Quantité par jour
Viande r_naigre (yiande d(_e volaille, boeuf 5 %, 250g

porc maigre, poisson maigre)

Huile de colza ou huile de poisson 10 mL*

Carottes tres cuites 1509

Riz tres cuit (poids sec) 4809 (1609 sec)
CMV (Ca 15%, Ca/P =2 ou 3) 10g

Ingrédients

Viande maigre (viande de volaille, beeuf 5%,
porc maigre, poisson maigre)

Huile de colza ou huile de poisson 4mL (= 1 cuillére a café)
Carottes tres cuites 25¢

Riz tres cuit (poids sec) 459 (159 sec)

CMV (Ca 15%, Ca/P =2 ou 3) 39

Quantité par jour

85¢g

CMV : complément minéral et vitaminique.
* Une cuillére & café d'huile ~ 4mL.

CMV : complément minéral et vitaminique.
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Tableau 4-75. Exemples de ration ménagére d'éviction pour un chien
souffrant de diarrhée chronique.

Choisir une source de protéines, une source d'acides gras essentiels et une
source d'amidon que I'animal n'a jamais consommées. Chaque ration contient
1000 kcal EM. Il suffit d"appliquer un coefficient correspondant au rapport des
apports énergétiques entre le BE (cf. tableau 4-11) et la ration type a chaque
ingrédient (Q = BE/1000). Cette ration est contre-indiquée chez les
chiots. Il convient d'augmenter |'apport protéique en cas d'hypoprotéinémie.
La ration doit étre adaptée pour les animaux agés ou atteints de maladies
chroniques nécessitant une restriction des protéines et du phosphore. La
ration contenant de la viande grasse est a proscrire chez les chiens souffrant
de maldigestion des graisses.

Ingrédients
Viande maigre (colin, perche
du Nil, cheval, autruche)

Viande grasse (agneau,
saumon, sardines, canard
avec peau)

Huile de colza ou huile

de poisson

Source d'amidon, doit étre
trés cuite : pommes de terre,
tapioca, quinoa

Quantité par jour
3509

0

4mL
(= 1 cuillere a café)
45049 (1509 sec)

Quantité par jour
0

300g

2mL
(= 172 cuillere a café)

3309 (11049 sec)

Tableau 4-76. Exemples de ration ménagére d'éviction pour un chat

stérilisé souffrant de diarrhées chroniques.

Choisir une source de protéines, une source d'acides gras essentiels et
une source d'amidon que I'animal n'a jamais consommées. Chaque ration
contient 200 kcal EM. Il suffit d'appliquer un coefficient correspondant au
rapport des apports énergétiques entre le BE (cf. tableau 4-12) et la ration
type a chaque ingrédient (Q = BE/200). Cette ration est contre-indi-
quée chez les chatons. Il convient d'augmenter I'apport protéique en
cas d'hypoprotéinémie. La ration est a adapter pour les animaux agés ou
atteints de maladies chroniques nécessitant une restriction des protéines et
du phosphore.

Ingrédients
Viande maigre (colin, perche
du Nil, cheval, autruche)

Viande grasse (agneau,
saumon, sardines, canard
avec peau)

Huile de colza ou huile de
poisson

Source d'amidon, doit étre

Quantité par jour
100g

0

2mL (= 1/2 cuillere
a café)
459 (159 sec)

Quantité par jour
0

85¢g

1mL (= 1/4 cuillere
a café)
159 (59 sec)

trés cuite : pommes de terre,
tapioca, quinoa

Les résultats sont souvent spectaculaires, la diarrhée
s‘arrétant en quelques jours. Cette alimentation se pour-
suit jusqu'au retour a la normale des parametres biochi-
miques et d'un état corporel optimal.

Meéme si une intolérance alimentaire est suspectée, pour
des raisons éthiques, aucun test de provocation n'est
conseillé.

Il faut garder a l'esprit que la muqueuse intestinale
joue le role vital de barriere immunologique. En cas
d'inflammation sévere, le risque de sensibilisation a un
nouvel antigéne est accru, le contact entre les antigenes
et le systeme immunitaire étant facilité par la fragilisa-
tion de cette barriere. Ainsi, I'aliment hypo-allergénique

utilisé est sacrifié dans la phase d'instauration du trai-
tement médical. Certains auteurs conseillent d’ailleurs
d’en changer pour un autre aliment « hypo-allergénique »
quand la phase inflammatoire est résolue. Dans tous les
cas, une rechute des signes cliniques doit s'accompagner
d'une nouvelle ration.

Quand un équilibre avec ou sans traitement médical est
trouvé, les aliments industriels «hypo-allergéniques » sont
équilibrés et peuvent étre conservés en entretien. Pour le
régime ménager d’éviction, si le propriétaire préfere une
ration industrielle, un aliment diététique a visée derma-
tologique doit étre privilégié (pour animaux «sensibles»
ou «hypo-allergénique») et une transition alimentaire est
réalisée sur au moins 15 jours. Pour ceux qui souhaitent
conserver une ration ménagere, introduire un complé-
ment minéral et vitaminique ne contenant pas de facteur
d’appétence et faire un essai sur 10 jours. Toute récidive
doit amener a réinstaurer la ration d’éviction. Les circons-
tances de réapparition de la diarrhée sont informatives et
permettent d'orienter le choix d'un nouvel aliment.

Diarrhée chronique secondaire
a une maladie systémique

L objectif de la prise en charge nutritionnelle lors de
diarrhée chronique, secondaire a une maladie sys-
témique, est la conservation de l'état corporel et de la
masse musculaire de l'animal. Un mélange d’aliments
industriels (un aliment hyperdigestible avec un aliment
pour insuffisants rénaux, par exemple) ou une ration
mixte (industriel + ménager) est toujours possible afin
de sadapter aux besoins nutritionnels de l'animal tout
en conservant une appétence indispensable tout au long
de la maladie.

Les probiotiques ont-ils un intérét?

Les probiotiques sont des micro-organismes vivants qui,
lorsqu‘ils sont administrés en quantités adéquates, produisent
un bénéfice pour la santé de I'hote (définition du comité d'ex-
perts réunis par la FAO et 'OMS en 2001). Les probiotiques ne
sont pas des médicaments mais des compléments nutrition-
nels : ils ne sont donc pas soumis a la méme législation. Ainsi,
lors d'une étude évaluant des produits vétérinaires et humains,
certaines préparations semblaient ne pas correspondre a des
criteres d'efficacité. Récemment, certaines études humaines
remettent en doute I'innocuité des probiotiques. Ainsi selon
un principe de précaution, il convient a I'heure actuelle de ne
pas les utiliser chez les trés jeunes animaux, les animaux en
phase critique et ceux présentant des troubles digestifs séveres.

L'adaptation nutritionnelle en cas de diarrhée chronique fournit
rarement un diagnostic, mais agit en synergie avec le traite-
ment médical et offre de vraies solutions thérapeutiques.
L'objectif doit étre clairement expliqué aux propriétaires. Une
vraie collaboration entre le propriétaire et le vétérinaire doit
s'instaurer, la démarche nutritionnelle se faisant souvent par
essai/erreur.
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