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La diarrhée aigué est un motif fréquent de consultation en
médecine vétérinaire. Bien que les causes de diarrhées ai-
gués soient nombreuses, les entérites infectieuses (bacté-
riennes, Vvirales voire parasitaires) et une origine alimentaire
(indiscrétion, intoxication et intolérance) sont souvent incri-
minées.

L'auteur de cet article déclare collaborer avec les laboratoires
Hill’s, Royal Canin, Boehringer Ingelheim, TVM, Vetoquinol,
Mano Medical et MS (Melet Schloesing) dans le cadre de
publications scientifiques.

I n'est pas toujours nécessaire de rechercher la cause d’'une
diarrhée aigué chez le chien, de surcroit si I'état général et
I'hydratation restent préservés. Ainsi, l'initiation d’un traite-
ment de soutien et symptomatique est souvent privilégiée,
avec un épisode qui répond le plus souvent sans évoluer vers
la complication.

Le traitement est avant tout non-spécifique et symptomatique. Il
vise a maintenir I'’équilibre du malade, tout en favorisant la résolu-
tion des signes cliniques. Certains cas critiques sont pris en charge
en hospitalisation.

Garantir 'homéostasie hydro-électrolytique

La diarrhée entraine des pertes de fluides corporels et peut générer
des désordres électrolytiques. Des données évoquent la possibilité
de réhydrater certains malades par le biais de solutions orales, ce
qui peut fonctionner chez les chiens peu
atteints et surtout ne présentant pas de vo-
missements contemporains '. Ces fluides
apportent des électrolytes essentiels et

. o o o
des acides aminés de premiere ligne (tels wm
que la glycine et la glutamine), délivrés Oralade
via des petits volumes de fluides, qui sont Gl Sﬁbbdl‘t

en regle générale, tolérés par le malade :
c’est la nutrition micro-entérale .
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Une spécialité est disponible en France
chez le chien (Oralade ND - TVM en
France), tandis qu'a I'étranger, les pro-
duits employés incluent la formulation
Viyo Recuperation ND (Viyo International,
Belgique) ', et I'Hydrolyte ND (Advanced
Nutritional Support, NY, Etat-Unis) 2.

Une étude rapporte que 65 % de chiens
présentés avec une diarrhée hémorra-
gique ont spontanément consommé une

solution orale proposée °. La durée et le colt des soins hospitaliers
étaient tous deux beaucoup plus faibles, lorsque cette modalité était
possible. En revanche, il est probable que les chiens ayant pu in-
gérer la solution, étaient les moins atteints. Il est possible d’admi-
nistrer un anti-nauséeux (maropitant a 2 mg/kg g24h PO), voire un
anti-vomitif si une cause occlusive est écartée (métoclopramide 0,5
mg/kg q12h PO) '

Siles répercussions sont importantes, notamment en cas de parvovi-
rose avec état de choc, le recours a une fluidothérapie intraveineuse
(IV) est incontournable. L'objectif est de corriger la déshydratation,
de compenser les pertes sensibles en cours et a venir (diarrhées
et vomissements), tout en assurant la tenue des besoins d’entre-
tien. En I'absence de baisse de la pression oncotique (notamment
en I'absence d’une hypoprotéinémie marquée : protéines totales <
40 g/L), un soluté isotonique du sodium (NaCl 0,9 % ou Ringer
Lactate) est employé a raison d’environ 1,5-2 mL/kg/h a I'entretien,
auxquels s’ajoutent les besoins liés aux pertes sensibles (environ
10 ml/kg/j) et la correction de la déshydratation qui s’effectue selon
les cas en quatre a six heures (% de déshydratation x poids [kg]
x 1000 = volume en mL a administrer sur la période) *°. Le plan
de perfusion vise également a corriger les éventuels déséquilibres
électrolytiques (principalement a assurer une complémentation en
chlorure de potassium) "*5.

Fournir un support diététique

Les recommandations diététiques lors de diarrhées aigués ne sont
pas consensuelles mais répondent a des regles de bon sens et a
I'extrapolation des données issues de la médecine humaine '.

Aprés une période de jeCine qui n'est pas indispensable, il est
raisonnable de réintroduire une alimentation par petites doses
fréquentes avant de redonner 'aliment habituel. Les nutriments
ingérés agissent comme facteurs trophiques pour la mugueuse in-
testinale et participent au maintien de son architecture.
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Les aliments hyperdigestibles pauvres en lipides ou les rations mé-
nageres associant du riz cuit a I'eau avec du poulet ou du poisson
(voire du fromage blanc sans matiere grasse) peuvent également
étre proposés.

Les aliments enrichis en fibres insolubles agissant en tant que
pré-biotiques (lactulose, inuline, fructo-oligosaccharides : FOS
et mannan-oligosaccharides : MOS) et en immunomodulateurs
naturels (lactoferrine) peuvent étre utiles. Ces éléments sont par
exemple présents dans les nouvelles gammes hyperdigestibles et
enrichies en fibres (Active Biome +) chez Hill's. lls sont délivrés et
digérés par les entérocytes et colonocytes, ce qui génére des acides
gras a chaine courte, tels que le butyrate qui est une source énergé-
tique majeure et une molécule aux propriétés anti-inflammatoires .
D’autres gammes alimentaires contiennent également des pré-bio-
tiques, comme I'aliment Royal Canin Fibre Response. Par ailleurs,
certaines compositions contiennent également des pré-biotiques
(en association avec des probiotiques, cf. infra).

Utiliser des protecteurs de la muqueuse

Cette catégorie regroupe le salicylate de Bismuth, le kaolin, la
smectite, diverses pectines, le charbon activé et des solutions telles
que le phosphate ou I'hydroxyde d’aluminium, voire l'alginate de
sodium '. Au-dela de leur action « couvrante », ces agents peuvent
piéger les bactéries et leurs toxines. Ces molécules peuvent éga-
lement absorber I'eau en excés dans la lumiere intestinale, ce qui
renforce leur activité et leur intérét.

Leur emploi ne doit cependant pas étre prolongé au-dela de trois
a cing jours, délai au-dela duquel il conviendra d’identifier et de
prendre en charge la cause de la diarrhée.

(cf. tableau 1)

Les régulateurs de la motricité ne sont pas tous équivalents et ne
doivent idéalement pas étre systématiquement employés lors de
diarrhée aigué chez le chien '. En I'absence de diagnostic étiolo-
gique notamment, le risque de ralentir le transit et « enfermer »
d’éventuels agents infectieux ou toxiques amene certains cliniciens
a ne pas prescrire ce type de molécules.

De maniére consensuelle, le régulateur a privilégier est le lopéra-
mide qui présente une activité anticholinergique '. Il reste I'antis-
pasmodique le plus sécuritaire. Cette molécule présente plusieurs
mécanismes d'action : stimulant de la motilité, qui paradoxalement

accélererait le transit mais qui en réalité le maintien et évite un iléus
aux conséquences déléteres (putréfactions, dysbiose), mais égale-
ment anti-sécrétoire et agent d’absorption intestinale.

'emploi de lopéramide est indiqué a trés court terme, en phase
de stabilisation du malade, afin de réduire les effets indésirables
de I'entérite sur I'état général, la douleur viscérale et maitriser les
pertes de fluides a venir. Le clinicien devra cependant veiller a li-
miter son emploi lors de diarrhées aigués impliquant un agent in-
fectieux '.

Par ailleurs, le lopéramide est a employer avec beaucoup de pré-
cautions chez les races pouvant présenter un ou deux allele(s) mu-
té(s) du géene MDR,. En effet, chez ces individus, la molécule sera
toxigue, bien que des études de pharmacodynamie suggerent que
le fait d’arborer I'allele muté ne soit pas la seule explication a I'ex-
pression d'une toxicité accrue ©.

De maniere générale, cette molécule s'emploie pour les cas réfrac-
taires a une prise en charge diététique et reste a employer de ma-
niere précautionneuse, notamment lorsque l'origine de la diarrhée
a déja été identifiée.

La N-butylscopolamine est un agent anti-muscarinique qui n’est
pas recommandé. Son activité inhibitrice de la motilité, certes re-
cherchée afin de réduire les signes cliniques et I'émission de selles
diarrhéiques, augmenterait le risque d’intussusception (non lié a un
effet dose-dépendant) nécessitant une intervention chirurgicale en
urgence .

De maniere générale, I'emploi d’autres régulateurs de la motricité dis-
ponibles en médecine vétérinaire, comme I'association atropine-sul-
faguanidine ou le bromure de prifinium, doit étre limité ou évité '.

Méme si I'analyse coproscopique est négative, une vermifugation
prophylactique est recommandée. En effet, I'excrétion parasitaire
dans les selles peut toujours varier dans le temps, ce qui peut gé-
nérer un résultat faussement négatif a I'analyse, notamment en cas
de giardiose ou de trichurose.

Les molécules habituelles a prescrire incluent la milbémycine-oxime
(0,5 mg/kg PO) et praziquantel (5 mg/kg PO) (Milbemax - Elanco et
génériques), hormis pour les races a risques suspectes de mutation
du gene MDR, ou du fenbendazole (30 mg/kg g24h PO durant 5
jours) (Panacur - MSD).

Tableau 1 :
Liste (non-exhaustive) des principaux régulateurs de la motricité avec leurs doses et précautions d’'usage.

Molécule Nom déposé Dose Commentaires
Lopéramide Loperal ND 0,1 mg/kg q24h PO Précaution chez les races arborant la mutation MDR1
N-butylscopolamine & Métamizole | EstocelanND |  0,4-0,8mg/kg & 50-100 mg/kg g24h SC ou IM AEBEEEE EOCE UL LT HE RIZ D 2RI

mydriase, tachycardie. ...

Sulfaguanidine & Framycétine Canidiarix ND

20 mg/kg & 3350 Ul/kg g24h PO

Molécules antibiotiques dont 'emploi doit tre raisonné

Bromure de prifinium Prifinial ND

0,75—1mg/kgq12h PO

Usage précautionneux en cas d'insuffisance rénale ou hépatique

Ce tableau répertorie les principales molécules disponibles en médecine vétérinaire pour la prise en charge d’une diarrhée aigué.
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D’autres molécules peuvent cependant étre prescrites en substi-
tution telles que I'oxfendazole (11 mg/kg g24h PO durant 5 jours)
(Dolthéne - Coophavet) ou I'association praziquantel (5 mg/kg PO)
et pyrantel (20 mg/kg PO) ' (Drontal - Vetoquinol et génériques).

www.deps

'antibiothérapie doit étre évitée lors de diarrhée aigug, y compris en
présence d'une hémochésie ou d’un méléna, témoignant tous deux
de dommages érosifs ou ulcératifs de I'épithélium digestif.

En revanche, I'antibiothérapie sera nécessaire :

- en cas de sepsis ou choc septique,

- de neutropénie marquée (inférieure a 2000/mm?3 de surcroft si elle
est associée a un syndrome fébrile),

- dés lors qu'un phénomene de translocation bactérienne depuis le
secteur intestinal est suspecté,

- lorsqu’une parvovirose est confirmée (avec ou sans leucopénie),

- voire en cas de confirmation d’une entérite infectieuse telle qu’'une
campylobactériose, salmonellose, clostridiose, colibacillose,

- voire une entérite toxinique a Staphylococcus sp. ou a Bacillus
cereus’.

Le sepsis, le choc septique ou la translocation bactérienne sont tous
trois présumés des lors que le statut clinique et hémodynamique
se dégradent (tachycardie aggravée ensuite d'une bradycardie, hy-
potension artérielle, allongement du temps de recoloration capil-
laire, hypothermie, réduction du statut de vigilance) en dépit des
manceuvres de fluitothérapie consistant a rétablir la volémie (bo-
lus de soluté cristalloide isotonique ou hypertonique), de I'emploi
d’amines vasoactives (noradrénaline, dobutamine) et l'initiation de
soins intensifs.

Le choix de l'antibiotique dépend de la suspicion clinique : lors
d’une parvovirose avec sepsis compliqué d'un état de choc, I'an-
tibiothérapie emploie I'amoxicilline-clavulanate (20 mg/kg g8h V)
et possiblement une quinolone comme la marbofloxacine (4 mg/kg
qg24h V), dans le respect des regles de prescription 7.

Lemploi des quinolones est soumis a des contraintes reglemen-
taires en France, ce qui impose leur emploi uniqguement dans des
situations précises et encadrées. Ainsi, elles pourront étre adminis-
trées en urgence lorsqu’un choc septique est confirmé ou des lors
qu’un prélevement (selles, sang ou fluides corporels) est en cours
d’acheminement pour une analyse bactériologique en laboratoire
de référence.

Par ailleurs, les salmonelloses et colibacilloses (dont les colites
histiocytaires et/ou granulomateuses a Escherichia coli entéro-in-
vasifs confirmées uniquement par méthode d’hybridation in situ en
fluorescence : FISH) entrainant des signes cliniques morbides avec
choc hémodynamique (septique) peuvent justifier la prescription de
cette gamme d’antibiotiques. A I'inverse, lors de campylobactériose,
ce traitement sera totalement inadapté compte tenu de I'importante
fréquence d’antibio-résistance documentée pour cet agent ’.

D’apres la définition de 'OMS, les probiotiques sont des micro-

Photo 1 : Coupe échographique transverse du colon d’un chien atteint
d’une entérocolite aigué hémorragique, prioritairement infectieuse
(épaississement pariétal diffus sans perte d’échostructure en couche)
et pour lequel une antibiothérapie n’est pas indiquée.

Crédit : Tarek Bouzouraa

organismes vivants qui, lorsqu’ils sont administrés en quantité suf-
fisante, exercent des effets positifs sur la santé, au-dela des effets
nutritionnels traditionnels. Les pré-biotiques sont des molécules
non-digérées qui aident a maintenir les probiotiques en quantité
et qualité adaptée. De nombreuses études sont encore en cours
et certaines autres ont suggéré leur intérét. A I'heure actuelle, les
études documentent leur emploi dans un cadre préventif pour
réduire la durée de la diarrhée avant l'introduction des chiens en
collectivité (méta-analyse réalisée par un groupe d’experts) ©.

Par ailleurs, les probiotiques pourraient également permettre de ré-
duire le nombre d’épisodes diarrhéiques chez des chiens atteints
d’entérites infectieuses en phase active ®'°. Une étude évoque
que I'administration de probiotiques contribue a réduire la durée
de convalescence lors de gastroentérite aigué (1,3 jours contre 2,2
jours pour le groupe controle) .

Bien que les études parues souffrent de limites évidentes (caractere
rétrospectif, absence de groupe controle, petits effectifs) et que la

Apport des probiotiques et pré-biotiques

Probiotiques

MICROBIOTE INTESTINAL DU COLON

Réduction de
la durée de la
convalescence lors
de gastro-entérites
aigués '

Réduction de la durée
de la diarrhée avant
I'introduction des chiens
en collectivité °

Réduction du nombre
d’épisodes diarrhéiques
lors d’entérites
infectieuses en
phase active °'°
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composition des spécialités testées n’est pas tout autant contrdlée
qu’en médecine humaine, de nouveaux protocoles plus robustes
sont en cours.

Une étude récente prospective, randomisée et en double aveugle
avec groupe controle (placebo) a révélé que I'administration d'une
pate probiotique réduisait significativement le temps de diarrhée
(médiane de 32 heures contre 47 heures pour le groupe placebo,
p = 0,008) et la nécessité d'adjoindre des soins médicaux complé-
mentaires (3,5 % des cas seulement ont nécessité un traitement
autre, contre 15 % dans le groupe placebo) °.

Les effets des probiotiques sur la flore sont transitoires, et la co-ad-
ministration d’antibiotiques peut inactiver ces agents. Compte tenu
de leur innocuité et de leur appétence (surtout pour les chiens dy-
sorexiques), il est raisonnable d’employer les probiotiques.

Photo 2 : La transplantation de microbiote fécal.
Crédit : Tarek Bouzouraa

La « bactériothérapie » fécale est souvent réalisée en derniers re-
cours, chez les chiens ne répondant pas aux traitements conven-
tionnels (cf. photo 2).

Cette technique consiste a prélever des selles d’'un donneur sain et
de les implanter dans I'ampoule rectale ou en regard de la jonction
iléo-colique (sous contrdle endoscopique) d'un malade souffrant
d’une enterocolopathie.

['état des connaissances relatives a cette option thérapeutique évo-
lue actuellement et cette procédure, qui présente une innocuité
subtotale peut étre envisagée lors de parvovirose 2.

En effet, une étude prospective et randomisée incluant 66 chiots
divisés en deux sous-groupes égaux de 33 individus rapporte que
I'ajout de la procédure de transplantation a la prise en charge ini-
tiale a permis de réduire significativement la durée médiane d’hos-
pitalisation de six a trois jours avec une résolution beaucoup plus
rapide de la diarrhée 2.

Une mortalité plus faible a été rapportée chez les chiots ayant recu
un transfert de microbiote fécal (21,2 % contre 36,4 %), bien que
cette différence ne soit pas significative sur le plan statistique. En
médecine vétérinaire, il n'existe toujours pas de protocole consen-
suel de sélection du donneur et pour la procédure de transfert.

CONCLUSION

La diarrhée aigué chez le chien nécessite une prise en
charge rapide et souvent invariable associant des traitements
symptomatiques appelant I'emploi de régulateurs de la motricité,
d’agents couvrant la muqueuse, d’une réhydratation orale ou
parentérale et d’une vermifugation prophylactique.

L'emploi d’antibiotiques n’est quasiment jamais indiqué, tandis
que les données actuelles ne permettent pas de confirmer
I'intérét des probiotiques.

Lorsque la diarrhée ne répond pas apres deux a trois jours, ou
en présence de toute dégradation clinique malgré un traitement
non-spécifique, sa cause devra étre identifiée pour garantir une
prise en charge adaptée.

2,
™ Photo 3 :
L'antibiothérapie
n’est quasiment
jamais indiquée
lors de diarrhée
T aigué.

Crédit : Pascale
Bradier-Girardeau
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