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I ntroduction

I ntroduction :

Les affections du tractus gastro-intestinal chezdarnivores domestiques demeurent 'un
des premiers motifs de consultation en pratiqudidiemne.

La diarrhée se caractérise par une augmentatitanfdequence et/ou du volume des selles qui
sont souvent plus liguides. De manifestation aigué chronique, elle comporte de

nombreuses spécificités qui s’expriment dans I'espéanine comme dans I'espece féline.
Elle peut étre le reflet d’'une affection systémique traduire la présence d’'une lésion
digestive(Freiche, 2000).

Les mécanismes étiopathogéniques responsabliapgearition d’'une diarrhée sont
majoritairement cernés. Cependant, malgré [linsttham récente de techniques
d’investigation de plus en plus précises et peréortes, des difficultés persistent, notamment
dans le choix judicieux des examens complémentaigesymptomatologie est souvent peu
spécifique de I'étiologie, et la liste des affenBancriminées est longue. C’est pourquoi le
clinicien doit toujours veiller a la cohérence entes données cliniques et le résultat des
investigations réalisées. De la diversité étiolagigésulte un arsenal thérapeutique qui doit
souvent étre adapté a chaque cas clinique. Laenigeuvre de mesures diététiques tient enfin
une place prépondérante dans I'amélioration climida I'animal et lors de I'instauration du
traitement d’entretie(Freiche, 2000).

Nous aborderons par conséquent dans ce préseait,ttéiopathogénie du syndrome
diarrhéique chez le chien, la conduite diagnostiguedapter selon la nature, la gravité et
I'origine ou localisation du syndrome diarrhéiqueud discuterons également de l'intérét et
des limites des différentes techniques diagnossiqiefin, la prise en charge thérapeutique

autant symptomatique, qu’étiologique sera présentée
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|. Définition et physiopathologie du syndrome diarhéique :

A- Définition :

Le mot diarrhée vient du graefiarrhoia ou « écoulement », d'un point de vue
physiologique (Ford, 1990) il correspond & [I'émission plus fréquente de esell
hyperhydratées de volume et de consistance vasiaBlest une manifestation clinique qui
peut s'exprimer a tout moment de la vie du chiemget peut étre aigue ou chronique
(Freiche, 2000).

B- Physiopathologie :

Certains mécanismes possibles sont clagsigpeévoqués pour expliquer les symptomes
(Guilford et al. 1996) lls peuvent étre isolés ou associés, ce qui compligprtement la
compréhension physiopathologique de ce syndr@reiche, 2000).

1 — Diarrhée osmotique :

Lorsque le gradient osmotique favorisentmouvement de I'eau vers la lumiéere
intestinale excede les forces qui permettent s@orplion, la pénétration de I'eau dans
l'intestin peut annihiler les mécanismes compensateestants. L'exemple frappant d’une
diarrhée osmotique est la réponse a certains faxddies agents tels que le sulfate de
magnésium, le lactose, le phosphate de sodiumsenesont mal absorbés et retiennent I'eau
en élevant 'osmolarité du chyme. Cet accroissentntla charge en soluté augmente
considérablement la partie liquide des selles. Lémm phénomeéne est probablement
responsable des diarrhées survenant a la suiterefias tres riche en hydrates de carbone.

La diarrhée qui accompagne les malabsorptionssetdeibles de la digestion est surtout due
aux forces osmotiques induites par des alimentsdigérés ou non absorbés (ou encore les
deux) dans la lumiere intestinale. Bien que desbies chroniques puissent intervenir, de
nombreuses affections aigues lesent la portion maatie la villosité et provoquent des
troubles passagers de la digestion et de I'absor(fiord, 1990)



Chapitre | Définition et physiopathologie du synaediarrhéique

2— Diarrhée sécrétrice :

Dans les conditions physiologiques, leséetytes situés au niveau des cryptes
intestinales sécréetent des fluides et des életdémlygui sont réabsorbés par les cellules
matures du sommet des villosit&uilford et al., 1996)

Une diarrhée sécrétoire peut étre due a des eotéres, des hormones gastro-intestinales,
des prostaglandines, des acides gras hydroxylédegtsels biliaires déconjugués. Ces
éléments peuvent inciter I'intestin a sécréterlgpsdes sans modifications concomitantes de
la perméabilité, de la capacité d'absorption, demlatilité intestinale ou des gradients
osmotiques(HAK, 1978). Leurs mécanismes d’action ne sont pas bien cortousefois
I'entérotoxine thermolabile produite p&scherichia coli et la toxine cholérique augmentent
les concentrations intracellulaires d’AMP cycliqu&. son tour, la zone des glandes de
Liberkihn de la villosité est amenée a sécrétetegtselles vont contenir une quantité
excessive d’eau, d’électrolytes et de bicarbonate.

Les bactéries de l'intestin gréle peuvent hydralyles acides gras et déconjuguer les sels
biliaires. Ces produits peuvent ensuite incitentéstin gréle ou le gros intestin a sécréter de
I'eau et des électrolytdgord, 1990)

3— Diarrhée par altération de la perméabilité:

Physiologiqguement, la muqueuse du gréla stuqueuse du célon forment une barriére
semi-perméable qui contrble les échanges liquididans I'organisme et limite aussi
I'absorption ou la perte de molécules d’'un tropthaaids moléculaire. Dans les conditions
pathologiques, cet effet de barriére est rorffneiche, 2000)et comme l'intestin traite un
trés grand volume liquidien, une légére augmemiatie la sécrétion ou une diminution de
I'absorption peut se traduire par la perte de valsrdnormes de liquide dans les selles. La
perméabilité varie selon les segments fonctionmkeslintestin, si bien que des lésions
semblables du jéjunum et du cblon auront des efféts différents sur la consistance des
selles. Les lésions inflammatoires de l'intestindifient la perméabilité de la muqueuse au
point que des produits normalement consepp@svent étre perdus par exsudation dans la
lumiére intestinale. La présence de protéines tigoes ou de sang dans les selles refléte un

déreglement majeur de l'intégrité intestinale nden&n outreune inflammation peutlever
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la pression hydrostatique des capillaires et degphatiques intestinaux, et antagoniser ainsi

les forces qui régissent I'absorption pasgierd, 1990)

4— Diarrhée motrice:

Normalement l'intestin est le siégecdatractions péristaltiques et segmentaires : les
premiéres mobilisent doucement le chyme vers laetl les secondes ralentissent son
mouvement, melangent le contenu intestinal et poreei maximum le contact avec les
systemes enzymatiques de la bordure en br8sembeck, 1979) Certaines affections
diminuent les contractions segmentaires et laidseadntenu intestinal s’écouler librement a
travers l'intestin atone. Le processus est aggpavédes agents anticholinergiques qui peuvent
réduire mais non abolir les contractions périsialtis et qui raréfient nettement les
contractions circulaires ou segmentaires. Par eolds dérivés de la morphine (élixir
parégorique, diphénoxylate, immodium) stimulent teascles circulaires de l'intestin et
augmentent la force et la fréquence de leurs ootidres : ce sont généralement les agents de
choix lorsqu'on recherche un contr6le pharmacologigde la motilité intestinale
(Ford, 1990)
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lI- Etiologie du syndrome diarrhéique:

L'approche clinigue d’'un animal présenté en comgiadh pour diarrhée différe selon

un premier critere fondamental : la diarrhée dstatjue ou chronique(Freiche, 2000).

A- Diarrhée aigue :

La survenue d'une diarrhée aigue est un motif deswaltation trés fréquent, les
symptdmes disparaissent souvent d’eux-mémes avamh gliagnostique étiologique ait été
émis. Cependant il est indispensable de connaltegihe de cette diarrhée. Une
classification étiologique de la diarrhée aigue roape les origines suivantes

(Papasouliotis al, 1996).

1- Diarrhée d’origine infectieuse :

Les germes incriminés peuvent présenter un pogpaihiogéne primitif. Toutefois, il
est fréquent que les perturbations de I'écosysiatastinal soient secondaires a une affection
digestive préexistante.

Certains virus sont a l'origine d’une diarrhée a&gui n'est qu'une des manifestations d’'une
maladie générale (maladie de Carré, coronavirosé.e.)tableau | présente les principaux
agents mis en cause lors de diarrhée aigue d'erigimfectieuse chez le chien
(Freiche, 2000).
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TABLEAU | : Etiologie infectieuse de la diarrhée ague chez le chien (Freiche, 2000)
Etiologie Particularité clinique
Parvovirus : parvovirose Anorexie

Abattement
Sang dans les selles
Fievre
Coronavirus : saisonnier
Virale incidence faible
Rota virus et astrovirus : Gatroentérite d’évolution
Incidence probablement faible favorable
Paramyxovirus : maladie de carrée Troubles digeatifociés
a des signes oculaires,
nerveux et/ou respiratoire
adénovirus type 1Hépatite de Rubarth Rare, inahgsiotra
cytoplasmiques
Salmonella : Effet pathogéne primitif
Par absorption d’aliments contaminés : ceufs,| Risque de septicémie
viande, produits laitiers, ou par voie orofécale
Shigella : Atteinte colique marquée Tableau clinique proche d
précédent
Bactérienne[ Campylobacter : Souvent selles hémorragiques

=t

Clostridium perfringens : production de toxine

sDiarrhée et vomissementg

Escherichia Coli :
Si souche pathogéne entérotoxinogéne

Diarrhée aqueuse
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2- Diarrhée d’origine parasitaire :

L’'importance des facteurs parasitaires dans leedébement d’une diarrhée aigue est
a nuancer, en dehors des manifestations massiviesof parfois observées (ascaris chez le
chiot, impact au sein d’'un élevage en collectivité)
Chez les chiots, dont 'immunité est encore fradéeprésence de coccidies, plus fréquente
dans I'espéce canine, peut étre a I'origine d'uiaeridée aigue avec ballonnement abdominal
et diminution du tonus.

Les champignons (Candida, Geotrichum) sont préseldsat saprophyte dans la flore
digestive. Leur prolifération est rarement primgtimais surtout associée a une autre affection

digestive. De fagon isolée, ils n’entrainent quéptionnellement I'apparition d’'une diarrhée

aigue.(Freiche, 2000).

Le tableau Il présente les principaux agents paiess mis en cause lors de diarrhée aigue

TABLEAU Il — Etiologie parasitaire de la diarrhée aigue chez le chien (Freiche, 2000).

Etiologie parasitaire

Particularité clinique
ou diagnostique

Ascaris: toxocara cati :
Pathogéne chez le jeune surtout
provoque rarement une diarrhée chez I'adulte

Ballonnement
Mauvais état général

Plus fréquent chez le chien en collectivité

parfois hémorragique

Ankylostomes : Anémie possible

Plutot dans les effectifs

Strongyloides :

Plus fréquent en collectivité

Taenias : Souventvisualisées pgar
Diarrhée aigue peu probable le propriétaire
Trichures : Colite

Protozoaires et coccidiose :
Pathogéne chez le chiot et dans les collectivités

Giardiose :
Fréquent dans les collectivités

Diagnostic rendu e
raison de [I'excrétio
périodique

des ookystes

- 35

10
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3- Diarrhée d’origine toxique :

De nombreux produits toxiques sont susceptiblégelingérées accidentellement par
le chien, le tableau clinique est souvent compttqeeut associer aux troubles neurologiques
et respiratoires. Les agents le plus courammedd sibnt les organochlorés, les anticoagulants
et le plomb(Freiche, 2000).

4- Occlusion ou subocclusion :

Tout phénomeéne occlusif ou subocclusif peut emtral’apparition d’'une diarrhée
(Tams, 1996).

Les principaux facteurs mis en cause sont les astév. corps étranger, tumeur,
intussusception qui peut étre secondaire a un leallbtransit d’origine virale ou bactérienne
chez le chiot, volvulus.

Il existe d'importantes perturbations hydroélegttigues auxquelles s’ajoutent une
hypertension du systéeme lymphatique et une pralifgm bactérienne intense au niveau du
segment digestif |ésé. La perméabilitt membranagte modifiée et favorise la fuite de
protéines plasmatiques et le passage des toxigésriemnes dans la circulation.

A ces modifications déléteres se greffent de graweesplications métaboliques entrainant un
état de choc hypovolémique.

Il est fréquent que le tableau clinique orientelilgnostic. D’autres symptdmes sont

systématiqguement associés a la diarrhée : abattengemleur abdominale, palpation

anormale, vomissements, déshydratation (apprégidticli de peau).

5- Diarrhée d’origine alimentaire :

Les perturbations digestives peuvent résulter deigairs mécanismes différents :

-Une alimentation inadaptée ou modification brutalie la ration :

Peut entrainer un épisode de diarrhée.

Le tube digestif du chien s’adapte beaucoup moireslg notre a ce brusque changement de
nourriture. Si le chien mange une alimentation ldzpée qui lui convient, il n’est pas utile de
la changer bien au contraire. Cette diarrhée dadagtation est fréquente chez le chiot lors

du sevrage ou lors du changement brutal de soremafation lors de son arrivée dans sa

11
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nouvelle famille.

Tout changement important dans l'alimentation dierrou d’'un chiot doit se faire d’'une
facon progressive. Cette transition alimentaireréatisée sur une semaine. Elle consiste a
mélanger le nouvel aliment avec I'ancien alimentiEninuant progressivement les quantités
de celui-ci au profit du nouvel aliment .La florggstinale du chien s’adapte ainsi au nouvel
aliment et ne présente pas de diarrhée.

-Une intoxication alimentaire :

Elle est secondaire & une action toxique directealiment sur le tractus digestif comme

I’aliment contaminé

-Une allergie ou une intolérance alimentaire :

Elles peuvent s’exprimer cliniquement par des sigeetra digestifs alarmants comme
des lésions cutanées, des troubles respiratoiessadditifs sont le plus incriminés dans ce

type de manifestations cliniquésreiche, 2000).

-Les excés alimentaires :

Si le chien mange trop, ou s’il mange des alimgms digestibles (restes de table,os,
lait),il risque de présenter une diarrhée .C’estde typique du chien adulte qui boit du lait de
vache, méme si certains le supportent tres bieh.ald@ent ne lui convient pas car il ne
posséde pas les enzymes (lactase) qui lui permetde digérer.

Les aliments riches en amidon et pas assez cuitsneoles pommes de terre, les féculents,
fermentent dans les intestins car le chien n'anpias a les digérer et cela provoque également
des diarrhées. Les aliments contenant des protdsmesauvaise qualité comme les déchets de
viande entrainent des diarrhées tres malodoramtesnpuvaise digestion de ces protéines.
C’est le cas également des aliments industrielma@evaise qualité préparés avec des viandes

riches en cartilages et en os.

B- Diarrhée chronique :

Lorsqu’un animal est présenté en consultation poerdiarrhée chronique, I'approche
initiale doit établir s’il s’agit d’'une diarrhée diréle ou si I'expression clinique est plutot en
faveur d’'une atteinte colique , d’autant moins lBairs que les symptdémes observés ne

refletent pas toujours la localisation des lésieslus séveres.

12



Chapitre 11 Etiologie du syndrome diarrhéique

Les affections coliques isolées restent les plégjuentes, les principales causes extra

systémiques de la diarrhée chronique sont préseda¥es le tableau 1.

TABLEAU Il -Principales causes extrasystémiques daliarrhée chronique chez le chien
(Freiche, 2000).

Etiologie Particularités
Alimentaire : Diagnostic de certitude
intolérance - hypersensibilité complexe
Bactérienne: Cf tableau I et Il

Campylobacter
Clostridium (difficile, perfringens

Parasitaire : Trichures Giardia Cf Tableau |

tableau I
Maladie inflammatoireL’'une des causes majeufes
chronique de troubles digestifs du
Intestinale (MICI) chien

Inflammatoire : Syndrome de prolifératiorBouvent secondaire a une
bactérienne autre affection digestive
Lymphangiectasie Stéatorrhée

Amaigrissement
parfois spectaculaire
Colite histiocytaire Apparition

précoce (souvent avant| 2
ans)

Néoplasique Diagnostic parfois tardif
amaigrissement marqué
Idiopathique Pas de lésions organiques
diagnostic d'exclusion

De nombreuses affections métaboliques se tradugsmtapparition d’'une diarrhée
qui ne répond évidemment pas aux traitements symgitques usuels.
L’ensemble de ces maladies métaboliques est d’anogtic parfois mauvais (insuffisance
pancréatique exocrine mise a part).
Lorsque les symptomes digestifs s’expriment; lesicjpales affections métaboliques

évoquées lors de diarrhée chronique sont résunaéesie tableau I\{Freiche, 2000).
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Etiologie du syndrome diarrhéique

TABLEAU 1V : Affections systémiques responsables ddiarrhée chronique chez le
chien (Freiche, 2000).

Affections systémiques

Symptémes

Insuffisance rénale chronique

Vomissements trés souvent associés

Insuffisance hépatique

Implique une insuffisance en sels biliaires
Autres symptdmes associés ; ascite, ictere,
mauvais état général

Pronostic mauvais

Insuffisance cardiaque

Les troubles digestifs s’expriment généralement en

phase terminale

Le diagnostic de la cardiopathie est bien antéri

eur

Maladie d’Addison

VVomissements associés

Tableau clinique pas toujours pathognomonigue

Insuffisance pancréatique exocrine

Races prédisposées, si forme juvénile ; berger
allemands, husky, colley, setter

Toutes races si secondaires a un épisode
inflammatoire
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Chapitre 11 Etiologie du syndrome diarrhéique

1- Classification anatomophysiologique :

Cette classification permet de scinder les causedidrrhée chroniqgue en deux
grandes catégoriesSimpson, 1993)
a-Les malassimilations :

Recouvrant deux syndromes distincts :

a.1l- La maldigestion Principalement secondaire a une insuffisance patiquée
exocrine (IPE) ou a une insuffisance en sels bégi

a.2- La malabsorption Résulte d’'un défaut d’absorption de nutriment, sdaire a

des lésions pariétales digestives de diversesesginéoplasique, inflammatoire,
congénitale.

b-La colopathie :

Il est possible de proposer une autre classifinailogique des malassimilations qui tienne
compte du lieu délection de [laffection en causétra luminal, entérocytaire et

postentérocytairgSimpson, 1993)

TABLEAU V - Classification anatomophysiologique ds affections digestives et

métaboliques a l'origine d’une diarrhée chronique (Simpson, 1993)

Anomalie organique ou fonctionnelle Affection digestive ou métabolique
responsable de la diarrhée chronique
Localisation intraluminale Insuffisance pancréagigxocrine

Insuffisance hépatobiliaire

Syndrome de prolifération bactérienne

Localisation entérocytaire Maladies inflammatoicesonique
Intestinales (MICI)

Syndrome du gréle court
Entéropathies infectieuse (bactérienne,
Parasitaire,fongiques

Intolérance alimentaire

Atrophie villositaire

Infiltration néoplasique

Localisation post-entérocytaire Lymphangiectasimipive (tres rare) ou acquiss

\1%4
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Chapitre 11 Etiologie du syndrome diarrhéique

2-Insuffisance pancréatique exocrine (IPE) :

L'IPE est a l'origine d'une diarrhée chronique pigfaut de sécrétion d’enzymes
digestives, bien décrite chez le chien.

Dans l'espéce canine, la cause la plus fréquenfeEdest I'atrophie pancréatique
juvénile, bien décrite dans la race berger allemandelle apparait généralement entre 1 et 5
ans. Plus rarement, la carence enzymatique esi ligeépisode inflammatoire chronique ou a
une atteinte néoplasiq@8impson, 1993).

Cependant les signes cliniques ne s’extériorisastque lorsqu’une grande partie de
la glande n’est plus fonctionnelf@ams, 1996).Des altérations de la muqueuse sont souvent
associées a des carences enzymatiques. Il existenddifications secondaires ayant pour
conséqguence une inactivation des enzymes intessin@e plus, une prolifération bactérienne
y est généralement associée. Elle est en partedié& troubles de la motilité digestive

associée a la diminution de I'immunité locéfeeiche, 2000).

3-Insuffisance hépatobiliaire :

Les acides biliaires contribuent a I'émulsificatiodes graisses. L’insuffisance
hépatobiliaires est souvent secondaire a un syraroinstructif des voies biliaire d’origine
hépatique (cholécystite, cholangiohépatite) ouaektpatique (tumeur pancréatique, tumeur
digestive, lymphome) Cliniguement il en résulte wéoloration des selles. En pratique,
I'apparition d’autres symptomes permet le plus sotivd’orienter le diagnostic (ascite, ictere,

altération de I'état général, vomissemdfteiche, 2000).

4-Insuffisance syndrome de prolifération bactériene :

Lors de small intestinal bacterial overgrowth (SIBO), le nombre de bactéries
contenues dans l'intestin gréle atteint des valengs élevées , supérieures aHdctéries /ml
de suc duodénal chez le chien.

Les facteurs qui influencent sur la composition ltEcosysteme digestif sont
nombreux : compétence de I'immunité locale, inteoscbactérienne, composante de la ration

alimentaire ou encore motilité digestiffereiche, 2000).
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Les circonstances d’apparition d’un syndrome ddifpration bactérienne chez le chien sont
connuegqSimpson, 1993, Tams, 1993) :

» obstruction digestive ; tumeur, corps étranger...

» trouble de la motilité ; d’origine inflammatoireeumrologique iatrogéne...

» diminution de la sécrétion acide de I'estomac

» défaut d'immunité locale

» linsuffisance pancréatique exocrine associée (actation de nutriment non digérés)
Un défaut d'immunité : la carence en immunoglobailiA est incriminée dans les races
bergers allemand ou l'incidence de la maladie &st plevée. L'expression clinique d’'un
syndrome de prolifération bactérienne connait desiations, la diarrhée peut étre
intermittente et s’accompagner d’'une perte de piig®rtante. Les selles sont généralement
liquides et malodorantes, si ce syndrome compljua tableau d’'IPE, une polyphagie est

aussi observég@-reiche, 2000).

5-Maladies inflammatoires chroniques intestinalesMICI) :

Les MICI semblent aujourd’hui étre statistiguemémtcause majeure de troubles
digestifs chroniques chez les carnivores domestiqgues MICI représentent un ensemble
d’affections idiopathiques, caractérisées sur knphistologique par une infiltration de la
muqueuse digestive de lintestin gréle et/ou diorcgpar une population de cellules
inflammatoires, de type lymphoplasmocytaire le plesuvent: des neutrophiles, des
éosinophiles et des macrophages peuvent aussni&ten évidencéGuildford et al., 1996).

Les épisodes de diarrhée profuse, au départ espacétivent la consultation.
Toutefois, des signes d’atteinte colique peuverg @bservés ; mucus, ténesme. La palpation
abdominale révéle souvent un épaississement dangtartant des anses digestives.

Une réévaluation histologique s'impose si la ré&qgothérapeutique est mauvaise ou si I'état
général de I'animal se dégrade. Un manque de ebioglentre I'expression clinique et la

localisation des Iésions les plus graves est aassible.

Il est toutefois essentiel pour le clinicien de adawue la mise en évidence de cellules
inflammatoires au sein de biopsies digestives mfieepas totalement le diagnostic de

MICI : en effet, ces cellules inflammatoires (lyngolytes, plasmocytes neutrophiles,

éosinophiles) peuvent aussi coloniser la muqueuse suite d’'une stimulation générée par

d’autres facteurs : hyperthyroidie, parasitismeenaginfectieux, antigenes alimentaires,
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processus néoplasique. C’est pourquoi la séquegague des examens complémentaires doit

toujours étre respectée lors des investigat{ensiche, 2000).

6-Tumeurs digestives
L'incidence des tumeurs gastro intestinales dativement faible chez les carnivores
domestiques, d'un point de vue épidémiologique, tesieurs malignes semblent plus

fréquentes chez le chien male d’age moyen : 8,5 Barada et al., 1997).

L’adénocarcinome est le type histologique le pemésenté.

L’expression cliniqgue des tumeurs digestives @t peu spécifique et déconcertante.
Des lésions tres invasives restent parfois asymgigoes jusqu'a un stade irréversible.
L’examen cliniqgue peut révéler la présence d'uneasse abdominale ou simplement un
épaississement pariétal des anses digestives librstagit d’'un lymphome de forme diffuse.
Lors de tumeur colique, les symptédmes sont sousienitaires a ceux qui sont notés lors de
colite chronique : ténesme, épreinte, selles mespidématochésie.

Cependant, la présence de selles moulées compddaritaces de sang en nature est
un signe cliniquement fréquent qui doit fairepreter la présence d’une tumeur rectocolite,
notamment chez le chien. Le toucher rectal do& ésystématique chez le chien. Il peut
permettre la détection précoce de polypes rectaart d’exérése évite des suites
préjudiciables pour I'animal.

De fagon générale, les tumeurs bénignes n’orgxgeptionnellement pour expression

clinigue une diarrhée chronique chez les carnivdmesestique¢Freiche, 2000).

7-Lymphangiectasie ou entéropathie exsudative :

L’entéropathie exsudative dans I'espéce canineua panséquence une malabsorption

par fuite de la lymphe dans la lumiere digestivdatc perte de protéines, de lymphocytes et
de lipides. Elle résulte de plusieurs perturbatitesoindre et al., 1996) :
Lymphangiectasie, obstruction des canaux lymphaiqui est une anomalie congénitale
rare, Iésions inflammatoires, Iésions tumoralemm@ssions du canal thoracique (lymphome
thoracique) , tumeur abdominale , augmentationad@réssion veineuse cardiaque droite ,
péricardite, insuffisance cardiaque droite.

Les MICI représentent de loin la cause majeure ylagdhangiectasie acquise chez le chien
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Des prédispositions raciales ont été décrites ftwrme congénitale de Lymphangiectasie
qui demeure peu fréquente : Yorkshire terrier, -8ofited Wheaten terri¢freiche, 2000).

Les entéropathies avec fuite de protéines ne gasitun motif de consultation trés
fréquent chez le chien et, en général le taux d&pres total a déja chuté quand I'animal
présenté Tams, 1996).La fuite des chylomicrons entraine une hypochétesiémie et une
lymphopénie est mise en évidence dans la majeutie pias cas. Les signes cliniques les plus
fréquents sont une diarrhée plutét liquide aveatetéhée, qui peut étre intermittente,
associée a une perte de poids et plus raremest\vodassements.

La panhypoprotéinemie inclut une hypoalbuminémiei cest a I'origine
d’épanchements passifs, thoracique ou abdomindl@event étre a l'origine de troubles
respiratoires. L’apparition d’cedemes périphéricgesréquente en région déclive.

Le diagnostic différentiel doit exclure les attesitrénales ou hépatiques pouvant se

traduire cliniguement par I'apparition d’épancheineascite, hydrothoraEreiche, 2000)
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lll- Diagnostic du syndrome diarrhéique:

La démarche diagnostique doit rester mité. Elle répond a une logique différente
en fonction des commémoratifs : date d’apparities dymptomes (classification diarrhée
aigue. diarrhée chronigue), données de 'anamraasmél jeune, agé, conditions d’habitat,
type de ration..), Aussi le clinicien doit-il sawdhiérarchiser les examens complémentaires,

apprécier leur réalisation pratique et leur uti{féeiche, 2000).

A- La diarrhée est-elle aigue ou chronique ?
Durée < 1 mois = diarrhée aigue

Durée > 1 mois = diarrhée chronique

B- Origine de la diarrhée :
L’origine de la diarrhée (Intestin gréle gros intestin), peut étre déterminée par
I'appréciation du retentissement de la maladid'état général, 'examen des selles et la

nature des symptémes associées.

TABLEAU VI : Origine de la diarrhée (Freiche, 2000)

Rechercher : Intestin gréle Gros intestin
1-retentissement sur I'état Important (perte de poids) Faible
général
2-Fréquence des défecations | Augmentée (souvent) Toujours augmentée
3- Aspect des féces Molles, non moulées, graisses et | Molles, mais moulées,
aliment non digérés visibles, mélénaucus, sang frais
4- Volume des fécés Toujours augmenté Normal ou augmenté
5-Déclenchement Pas de facteurs Stress- problémes
psychologiques
6- Symptémes associés Vomissements, polyphagie, Ténesme
polydipsie, borborygmes, distensioRyurit anal
mauvaise haleine Flatulence
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C- Diagnostic étiologique :

1- Diarrhée aigue :

Les examens de laboratoire spécifiques permegadiagnostic étiologique d’'une diarrhée

aigue chez le chien sont principalemé@teiche, 2000) :

- Analyses sanguines (biochimiques, hématologigs€rologiques)

- Analyse des selles

- Analyse d’'urine

- Imagerie ; Radiographie et échographie

a- Analyses sanguines (biochimiques, hématologiquegrologiques) :

Le dosage sanguin des parameétres suivants estatifipér

-Hématocrite,

-Réserve alcaline,

-Sodium,

-Potassium,

-Taux de protéines totales.

Un examen sérologique doit étre demandé si uneadigalinfectieuse est suspectée, le

diagnostic de la maladie de carrée est histologigteche, 2000).

Le tableau VII présente l'intérét de I'examen hémtagique et les modifications qui sont

observées en fonction de I'étiologie.

TABLEAU VII - Intérét et modifications de I'examen hématologique (Freiche, 2000)

Modifications
hématologiques

Etiologie

Particularités

Leucocytose Péritonite (sub-occlusion) Données non systématiques
(neutrophilie) Entérite infectieuse (bactérienne)
Eosinophilie Entérite parasitaire Pas systématique

Entérite éosinophilie
Entérite allergique

Rarissime
Pas systématique

Leucopénie

Entérite virale

Tres marquée lors dequnose

Anémie

Entérite bactérienne
Entérite virale
Entérite parasitaire

Parfois marquée a la suite d'y
parvovirose

22

ne



Chapitre 111 Diagnostic du syndrome diarrhéique

b- Analyse des selles :

b.1- Coproscopie parasitaire :

L’examen coproscopique des matiéres fécales eskamen de routine en gastroentérologie,
dans l'exploration d’'une diarrhée aussi bien aigue chronique. Il permet la mise en
évidence d'ceufs ou de larves de parasites, mai das protozoaires ou de leur forme
enkystée.

Plusieurs examens successifs sont parfois néoesspour avoir la certitude de
I'infestation en raison de I'élimination fécale mélique de certains agents. C'est le cas lors
de giardiose (trois examens doivent étre précomsigeane période de 5 jours).

Les techniques d’enrichissement et de flottaisifgte de zinc) permettent un diagnostic

plus fiable.

b.2- Examen bactériologique : coproculture :

Peu d'intérét thérapeutique sauf lorsqu’il permédestifier une souche slrement
pathogéne (salmonella, certaines souches d’E. qwliin simple examen bactériologique ne
peut identifier). L’examen bactériologique ne ppatmettre de juger du changement de site

intestinal d'une bactérie

c- Analyse d'urine :

La détermination de la densité urinaire est unnmea simple fournissant une
évaluation du degré de déshydratation de I'aniDautre part, un échantillon d’urines peut

étre envoyé au laboratoire pour recherche de psdduiques si une telle cause est suspectée.

d- Imagerie ; radiographie et échographie :

Les indications de la radiographie dans ce contsate principalement la recherche
d’'une masse abdominale ou d’un corps étranger ggamtconséquence une occlusion ou une
sub-occlusion.

L’échographie digestive supplante de plus en gtusadiographie. D’interprétation technique
difficile, elle permet notamment le diagnostic des/ulus ou des invaginations (dont I'image

caractéristique est la superposition de coucheétpkas digestives échogenes)
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2- Diarrhée chronique :

a- Diarrhée chronique de l'intestin gréle :

a.1- Test de turbidité du plasma :

Diéte de 12h. Prise de sang (t 0).Administratien3dml /kg d’huile. Prise de sang trois
heures plus tard. L’absence de lactescence du alasanque un syndrome de malabsorption
maldigestion.

La répétition de I'épreuve avec administration ¢faits pancréatique en méme temps que

I'huile permet de différencier maldigestion et niedarption.

a.2- Test de digestion de la gélatine :

Permet d’apprécier I'activité protéasique des $etén mélange de féces (une partie),
et de CQ@Na, (2 parties) est déposé sur un film radiographigiexge placé 2h 2 a
température ambiante. La non digestion du film dodi une insuffisance pancréatique

(trypsine) ou une pullulation bactérienne du cdldigestion de la trypsine).

a.3- Test au xylose :

Le xylose est un pentose directement absorbé.
Administration buccale de 0,5 g /kg et mesure dediacentration sérique a 30, 60, et 120
minutes. L'absorption intestinale est normale sidacentration atteint au moins 0,45 g /litre
a 60 minutes. Le test peut étre perturbé soufet’'de la présence dans l'intestin de bactéries
consommatrices de xylose, c’est la raison pourdleul est bon de faire précéder I'épreuve

de I'administration de néomycine par voie orpkndant 3 jours.

D’autres examens peuvent étre nécessaires :

-Des examens radiographiques permettant de mettrévaence des |ésions pariétales
(tumeurs)

-Il peut étre nécessaire de recourir a la laparmuivie d'une biopsie pour rechercher une
infiltration cellulaire particuliere de la paroi tastinale (€osinophiles) ou des tumeurs

(lymphosarcome) ou des anomalies des voies lynyplegi (lymphangiectasie).
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b- Diarrhée chronique du gros intestin :

L’anamnése permet de différencier les coliqueseeto — colites inflammatoires qui
sont permanentes des colites et rectocolites pggetes qui sont en régle générale
intermittentes et déclenchées par des conditioricpieéres.

c- Diagnostic étiologique d’'une diarrhée chronique
Un diagnostic étiologique est impératif car lesnaanix présentés a ce stade sont

réfractaires aux traitements symptomatiques uslielclinicien est généralement amené a

prescrire plusieurs examens parmi les catégorigarsies(Freiche, 2000) :

c.1- Analyses biochimiques :

Le principal intérét est I'exclusion des affectiot®rigine métabolique ayant pour
conséquence l'apparition d’'une diarrhée. Le dosdgecertains paramétres biochimiques
permet d’identifier les affections métaboliques tddiBxpression clinique comporte une
diarrhée chronique. La liste des affections sysié@es incriminées est présentée dans le
tableau VIII:
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Tableau VIII : Intérét du dosage des paramétres biohimiques dans le diagnostic d'une
diarrhée chronique (Freiche, 2000)

Parametres dosés Etiologie Particularités
Urée - créatinine Insuffisance rénale Autres signes
Affections | Glycémie Diabéte acidocétosique du tableau
d’origine — — clinique
métabolique ALAT- PAL Lésion hepatique souvent
Bilirubine — évocateur de
Na+ / K+ Hyperadrenocorticisme I'étiologie
Protéines totales Lésions du gréle proximale, Diminution de
Albumine MICI, entéropathies exsudativesces parametres
néoplasie de plus
mauvais
pronostic chez
le chat
Affections | Amylase -lipase TLI| Pancréatite : une élévation du
d’origine taux sérique de trypsinogéne efst
digestive a prendre en compte si sa valelir
dépasse 50 mg /ml
Na+/K+ Déséquilibre hydroélectrolytigu&éalisation
pratique
difficile et
mangue de

spécificité

c.2- Exploration biochimigues des malassimilations :

Il existe de nombreux tests d’évaluation de la sligea ou de I'absorption de
différentes molécules chez le chien.

Un grand nombre d’entre eux, de réalisation pratidiificile, a été supplanté par le
dosagetrypsin like immunoreactivity (TLI) / folates / B12 sériquéGarnier et al., 1993)

-Trypsinogéene sérique ou Trypsin like immunoreadty(TLI):
Physiologiqguement, il existe une libération de @ieds enzymes pancréatiques dans le
sang, notamment de trypsinogene, qui est spéciigquiont la quantité est abaissée en cas

d’IPE. Les valeurs normales de TLI sont comprisetse 5 et 35 ng/ml. La concentration en

TLI augmente a la suite du repas. En pratiquestidonc conseillé de réaliser la prise de sang
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6 a 8 heures aprés le repas (dosage sériquee stabmpérature ambiante), lors d’IPE, le
dosage de TLI est inférieur & 2,5 ng /ml et 5 ng MPE ne peut étre confirmée et un second

dosage est conseilléGarnier et al., 1993).

-Folates :

L’acide folique est une vitamine hydrosoluble gst absorbée au niveau jéjunal par
une protéine de transport. L'iléon posséde en ehamne faible capacité d’absorption pour
cette vitamine. Le dosage des folates évalue dmmapacité d’absorption de l'intestin gréle
proximal. Les valeurs normales sont comprises ehte¢ 13 ng /ml. Une diminution de ces
valeurs traduit une Iésion intestinale proximalaugmentation de son taux sérique permet de
suspecter un syndrome de prolifération bactériararda microflore pathogéene produit des
folates(Garnier et al., 1993).

-Vitamine B12 ou cobalamine :

La vitamine B12 est absorbée électivement danséohil aprés plusieurs
transformations dans I'estomac et l'intestin grn@teximal. La carence alimentaire est rare
dans 'espéce canine car cette vitamine est piesiaims de nombreux aliments

Les valeurs usuelles sont comprises entre 20008 ng/ml. Lors de déficit
d’absorption iléal, les taux sériques de B12 dieimt. De plus, en cas de syndrome de
prolifération bactérienne, la consommation de B#&2 la flore pathogéne conduit a une
baisse de sa valeur. Une malabsorption de la colizda est aussi fréquente en cas d’IPE
(déficit en facteur intrinséque pancréatique, deflenzymes pancréatique intervenant dans

la dégradation du complexe protéine cobalami@aynier et al., 1993).

c.3- Interprétation des dosages simultanés :

La pratique du test est indiquée lors du syndromendlassimilation chez le chien. Il
permet, de maniére peu traumatisante et rapide tefiob des éléments importants

d’orientation diagnostique.
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Tableau IX : Interprétation des dosages combinés deypsin like immunoreactivity
(TLD/folates/vitamine B12 (Garnier et al., 1993)

Parameétre dosé |TLI FOLATES B 12
Etiologie
Insuffisance W Non interprétables (prolifération bactérienneoase -
pancréatique exocrine déficit d’absorption de B12 par carence de trartepos)
Lésion de l'intestin N N
gréle proximal

N

Lésion de l'intestin N
gréle distal N S
Syndrome de N _» Etlou —
prolifération
bactérienne (SIBO) Il existe des SIBO a valeurs normales

c.4- Analyses hématologiques :

Les modifications de la formule sanguine sont pes spécifiques de I'étiologie en
gastroentérologie. Les variations observées somtluie inconstantes : par exemple, lors de
MICI, la présence d'une leucocytose est possiblés rpas systématique. Le tableau ci-

dessous décrit les variations classiquement obsgf@arnier et al., 1993).

Tableau X : Variations de ’'hémogramme lors de |ésins digestives chroniques
(Garnier et al., 1993)

Modification de la Etiologie Particularités
numération formule
sanguine

Leucocytose MICI- tumeur Ulcére gastrique Non siigee et
inconstante

Lymphopénie Lymphangiéctasie Trés fréquente dans|ce
cas

Eosinophilie Parasitisme Gastroentérite Les syndromes

éosinophilique, allergie éosinophilique vrais

sont rarissimes

Anémie Tumeur- ulcere Inconstante Anémie
microcytaire -
hypochrome
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c.5- Analyses des selles :

Les données précédentes restent valables daregieodtic d’'une diarrhée chronique
D'autres part, les tests de digestibilité qui éthicouramment mis en ceuvre dans
I'exploration des malassimilations sont avantagewes# remplacés par le dosage
TLI/folates/B12 précité .Ces tests permettent laerén évidence de la présence d’aliments
non digérés dans les selles ou le dosage d'acati®ymatique pancréatique résiduelle.
Cependant, leur sensibilité est relativement failelie leur variabilité est importante
(Garnier et al., 1993).

c.6- Tests biologiques :

Teneur en hydrogéne expiré (BREATH-TEST) et mes@ de la perméabilité

intestinale :

Ces tests, qui ne sont pas encore des examengtderen pratique quotidienne pour
le praticien, permettent une approche originaledignostic des malassimilations et plus
particulierement l'obtention de résultats plus iabdans L’exploration des syndromes de
proliférations bactérienng.udlow, 1995, Rutgers et al., 1996).

- Test a I'hydrogéne expiré :

Trés utilisé en milieu hospitalier dans l'especenime, le breath- test permet
I'identification des malabsorptions des hydratescdebone et constitue une approche du
diagnostic des SIBO. Son principe consiste en liadhtmation orale d’un aliment contenant
une source d’hydrate de carbqRégure 1) (Freiche, 2000).
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3-mesure de I'hydrogene 2- fermentation colique
expiré par chromatographie des hydrates de carbone

non absorbés

| e

—_—

Chien

v

Production
d’hydrogéne

réabsorbé

1- ingestion  dun aliment
contenant des hydrates de

carbone

Figure 1 : Réalisation pratique du breath - test (Feiche, 2000)

Lorsqu’il existe un déficit d’absorption, les haties de carbone sont métabolisés par
les bactéries au niveau du colon. Il en résulte proeuction d’hydrogéne qui est réabsorbé
localement et éliminé par les voies respiratoitess de prolifération bactérienne associée
(qui peut aussi étre liée a I'lPE), la teneur edrbgéne expiré augmente significativement 1

heure a 1 heure et 30 apres le repas (soit plesqeénent)(Garnier et al., 1993).
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Chapitre 111 Diagnostic du syndrome diarrhéique

-Mesure de la perméabilité intestinale :

Préconisé en milieu hospitalier chez le chien, est permet une appréciation des
lésions de la muqueuse ayant pour conséquence wification de la perméabilité
intestinale lors d’affection digestive associéeaaptolifération bactérienne. Son principe
repose sur la mesure de ratios urinaires de différeucres (lactulose, rhamnose) apres
administration orale. Bien que de perspective @ggante, ce test n'‘est pas proposé en
pratique quotidienn@.udlow, 1995, Rutgers, et al 1996).

c.7- Radiographie :

La radiographie du tube digestif avec ou sans pratli contraste est trés utile au
diagnostic de nombreuses affections gastro-intgstin Cependant, I'évolution des techniques
d'imagerie au cours de ces derniéres annéessg laie place désormais prépondérante a
I'échographie abdominale et & la fibroscopie digest

Le tableau Xl présente les indications et les bBsiitde la radiographie dans
I'exploration d'une diarrhée chronique une imamgiagraphiqgue anormale se traduit par la
modification de certains critéres qui doivent systéquement étre recherchés :

-augmentation de taille des structures olgsev lors d'iléus par exemple ;

- une anomalie de forme : d'origine digestivarigtale ou intraluminale lors de corps
étranger) ou extradigestive si les anses intesrsbnt comprimées par une masse ;

- une anomalie de position: souvent secondaides lésions compressives extra
digestives ou a la présence d'adhérences.

-anomalie de densité (présence de corpsgératie densité osseuse, " signe de

gravier(Figure 2)
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TABLEAU Xl : Indications et limites de la radiographie dans le ignostic d'une

diarrhée chronique (Freiche, 2000)

Indications cliniques

Diagnostic possible

Particularités

Vomissements

Méléna

Diarrhée

Amaigrissement

Suspicion de masse
abdominale

Syndrome; occlusif

Corps étranger destif
Néoplasie (digestive ou
extradigestive)
Inflammation digestive
pariétale chronique
Invagination-volvulus

Iléus

Mégacélon

Recherche des anomalies de position,
forme, de densité de la masse digestive

L'appréciation de la taille des anses du
gréle est parfois difficile

Figure2 : Radiographie abdominale sans préparatiochez un chien : obstruction

Chronique secondaire & une Iésionnwrale (« signe du gravier »).

Il est parfois nécessaire d'avoir recours a un exaavec produit de contraste, il

impligue son administration orale a l'animal & oaisde 10 ml/kg. Cet examen est

souhaitable, si les radiographies sans préparatan en faveur d'une lésion digestive non
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accessible par fibroscopie ou si le praticien repate pas d'autre moyen d’'imagerie. Des
radiographies de face (incidence ventrodorsalejeeprofil doivent systématiquement étre
réalisées aux temps suivants : t0; t0 +15 minuti®s+ 30 minutes; t0 + 60 minutes, puis
toutes les heures jusqu'a la jonction iléocolique.
Toute image anormale détectée sur un cliché d@trétrouvée sur d'autres clichés,

pour devenir suspecte, sont recherchés classiquemen

1. Des images de rigidité pariétale (inflammation, éum) (Figure 3)

2. Un arrét de progression du produit de contradésj syndrome occlusif ;
3. Des images par soustraction intraluminale: coranger, tumeur ;
4

. un aspect déchiqueté pariétal localisé : tumewestiige

Figure 3 : Transit baryté : images par soustractiorau niveau de I'intestin gréle

proximal. (Lymphomdigestif) (Freiche, 2000).

Le marquage baryté du colon apporte peu d'élémdiatgnostiques. Il a été

maintenant supplanté par la coloscopie ou pardgephie digestivéFreiche, 2000)
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c.8- Echographie :

L’échographie est de plus en plus utilisée damsdgnostic des affections gastro-
intestinal des carnivores. Elle exige un matérgetrds bonne qualité et une formation
pratique assidue et sérieuse : en effet, l'intéghiadn des images obtenues est souvent
complexe. Dans la mesure du possible, I'animalrdster a jeun dans les 12 heures qui
précédent I'examen pour éviter I'accumulation dairs le tube digestif. La qualité de la
sonde est un autre facteur limitant de cet exatnenecours a une sonde de fréquence élevée
de 7.5 & 10 MHz est préférable.

Les cing couches échographiques de la paroi intdsti peuvent étre identifiées :
I'interface chyme muqueuse, la muqueuse, la sougiguse, la musculeuse, la séreuse.

La recherche d'images anormales permet l'identiificadle nombreuses lésions ayant
pour conséquence la modification de I'échostrucetrede I'echogénicité des structures

précitées ; tumeurs, corps étranger, invaginatidlammation(figure 4 et 5).

Figure 4 : Echographie abdominale : désorganisatiode I'échostructure pariétale
digestive normale et présenciide masse hyperéchogéne

(pointes de fleches : tumedigestive) (Freiche ,2000)
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Figure 5 : Image échographique d’un corps étrange(noyau de péche) identifié

dans une anse d’intestin gréle (Freiche V, 2000)

L’échographie digestive permet aussi I'exploratites autres organes abdominaux ;
reins, foie, rate, surrénales, pancréas, et éarent la réalisation de biopsies échoguidées.
Enfin, elle constitue la technique de choix dangdalisation des bilans d'extension en
cancérologie : évaluation de la taille et de I'esthature des noeuds lymphatiqEgjure.6)
évolution des Iésions précédemment identifiées.

L’activité spastique de l'intestin peut étre ap@écce qui est notamment intéressant
dans le diagnostic des iléus.

L’échographie est une technique d'imagerie parfiéisevante pour I'exploration du

colon dont le contenu de type aérique est le fadit@itant.

Figure 6 : Echographie digestive : nceud lymphatiqu@junal hyperplasié
chez un chien (Freiche, 2000).
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c.9- Fibroscopie digestive :

La fibroscopie digestive s'eshposée comme I'examen complémentaire de choig, fac
aux techniques classiques d'imagerie digestive hileng ses indications doivent cependant
étre clairement cernées car si l'origine des symegcliniques présentés par l'animal n'est
pas une lésion strictement digestive ou que latésst trop distale pour étre accessible, cette
technique n'est pas d'un grand apport diagnostique.

La fibroscopie permet une exploration directe dedases muqueuses. La réalisation de
multiples biopsies perendoscopiques couplée alysmdistologique est quasi indissociable
de I'examen, elle permet un diagnostic fiablerécpce de nombreuses affections digestives
chez le chien(Simpson, 1993)elle posséde d'autres atouts par l'intermédiaitastes
interventionnels tels que le retrait de corps @teas, la réalisation de colorations vitaias

situ ou encore le prélévement de suc duodénal a Baistecathéter perendoscopiques .

-Indication et limites de la duodénoscopie : (vdigure 7 et 8) :

Le tableau VII en présente les différents aspects.
Lors de lymphangiectasie, seul I'examen histologiigles biopsies permet d'émettre le
diagnostic. Le diagnostic du lymphome intestinalpesfois complexe pour plusieurs raisons :

1-Le matériel biopsie est parfois insuffisant pparmettre d'affirmer le diagnostic

2-Si la Iésion est distale par rapport au siteidpgie, un diagnostic de faux négatif est
émis en raison de la présence quasi systématiquésoms inflammatoires associées (un
diagnostic de MICI est alors suggé(Ejeiche, 2000).

§Y 2 i

g '
L

Figure7: Fibroscopie duodénale : aspect inflammatoé de la muqueuse duodénale
chez un chien (Freiche, 2000).
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Figure8: Mise en évidence d’'un ascaris au duodénuproximal
chez un chien (Freiche, 2000).

TABLEAU Xl : Indications et limites de la duodénoscopie et de la gréloscopie
(Freiche, 2000)

Signes cliniques Indications Limites

Diarrhée chronique de
L’intestin gréle:

Amaigrissement Entérites chroniques (MICI) |Insuffisance pancréatique
exocrine
Vomissements lymphangiéctasie Prolifération bactérienne

Affection localisée
Dysorexie Atrophie villositaire Giardiose

Méléna Lymphome digestif Lymphome digestif
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- Indication et limites de la coloscopievoir tableau XIII :

La fibroscopie demeure de loin la technique d'itigation la plus performante dans
I'approche des lésions du gros intestfigure9) I'examen radiographique et I'examen
échographique présentant de nombreuses limites lexpdoration des affections d'origine
colique

Figure 9 : Coloscopie : tumeur rectale localisée ez un chien (Freiche, 2000)

Le diagnostic et la classification des colopatligganiques reposent sur I'analyse des
biopsie perendoscopiques multiples et étagéesogtiréalisées au cours de la coloscopie. De
maniere plus générale, il peut exister une tres vaiae corrélation entre l'aspect

macroscopique des lésions et le résultat histoledigreiche, 2000).

TABLEAU XIllII: Indications et limites de la coloscopie chez le chien (Freiche, 2000)

Signes cliniques Indications Limites
Ténesme Colites idiopathiques Pathologie iléale proximale
Mucus sang Tumeurs Syndrome du colon irritable
Constipation Sténoses
Diarrhée Incontinence de la papille Colites infectieuses

iléoceecal
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-Stratégie des examens complémentaires :

Les figures 10 et 11 présentent des schémas dafien diagnostique lors de
diarrhée chez le chien.

Jeune chien présentant une diarrhée chronique

Anamnése : RAS : : Mauvais état géneral

Examen clinique normal —> Coproscopie parasitaire «—— douleur abdominale

Radiographie sans Analyses biochimiques
préparaﬂon + lonogramme + NFS
Anormal Nnrmal /
Péritonite Paramétres Paramétres
Syndrome occlusif normaux anormaux
i * Vi \
IJ/ \\ ‘J
Déséquilibre acidobasique Pancréatite
Déshydratation Addison
Echographie abdominale Gastroentérite
infectieuse
(transit baryté)
(IR - IH)

Fibroscopie + biopsies
Corps étranger

Entérite-colite

(Tumeur)

Figure 10 : Schéma d’orientation diagnostique : jene chien présentant

une diarrhée chronique (Freia) 2000).
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Conduite des examens complémentaires chez le chien égé
présentant une diarrhée chronigue

e S

Examen clinigue "normal® Palpation abdominale anormale

Analyses biochimiques ————— — Radiographie + échographie abdominale

+ lonogramme
Examens normaux Masse extradigestive
Suspicion de tumeur digestive
Syndrome occlusif
Péritonite
Paramétres anormaux
Fibroscopie digestive
+ échographie abdominale
IR (Pancréatite
IH (Entéropathie exsudative)
Diabéte
Addison

Infiltration pariétale inflammatoire (gréle ou colique)
(+ troubles de la motilite)

Tumeur digestive

Corps étrangers

Figure 11 : Conduite des examens complémentaire chi chien agé

présentant une diarrhée chronique (Freiche, 2000
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IV- Prise en charge thérapeutique de la diarrhée :

A- Traitement des diarrhées aigues :

Un traitement de soutien et l'instauration d’unitment symptomatique répondent
aux impératifs d’'urgence souvent générés par l'afipa d’une diarrhée aigue. En revanche,
le traitement étiologique est la pierre angulaiee lhbord thérapeutique d’'une diarrhée

chronique.

1- Traitement symptomatique :
Il comporte plusieurs volets incluant la misadiete de I'animal, la restauration de la
volémie (réhydratation orale ou parentérale) aetrfimistration de médicaments appartenant a

différentes classes thérapeutiq(iesgeay & Gogny, 1990).

a- La diete :

Son impact est important si la diarrhée a une meigismotique, ce qui est fréquent.
Elle permet une restauration des structures entiioes, le renouvellement des villosités
nécessitant 3 jours en moyenne. L'absence d’alinésite une éventuelle contamination
bactérienne secondaire ainsi qu’un phénomenetdtioh mécanique susceptible d’aggraver
les pertes liquidiennes. Une diéte hydrique de Z2 &eures est donc souhaitable. Elle doit
étre totale pendant plus de 24 heures si des vema&ss sont associés a la diarrhée. Il faut
néanmoins étre attentif aux risques d’hypoglycéchiez les trés jeunes animaux ou chez les

petites racefl_egeay, 1993).

b- La réhydratation :

Les solutés de réhydratation orale contiennentntegraux et des acides aminés. lls
constituent une alternative intéressante si leetabklinique ne comporte pas une correction
par voie veineuse du déséquilibre hydro- électiphg. Lorsqu’il n'existe pas de risque
majeur d'alcalose, l'utilisation du Ringer lactadést préconisée. Un rythme de perfusion
soutenu (80 ml/kg) peut étre administré au coursladeremiére heure (sauf en cas

d’insuffisance cardiaque).
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Par la suite, une deuxieme phase de correctioa ptaintien du statut hydroélectrolytique est

instaurée. On considere que 80% du déficit hydritpieavoir été restauré dans les 24 heures.
Les besoins de base sont estimés a 50-60 ml/kgialsxg'ajoute la correction des pertes liées
a la diarrhée. La correction du déficit potassigwentuellement associé ne doit pas étre
négligée (ampoules de chlorure de potassium).

En cas d’'acidose métabolique sévere (réserve caliérieure & 10 mEg/L), la quantité de

bicarbonates a ajouter au soluté de perfusiorvatiée de la maniére suivante :

Q (en mEQ)= (25-réserve alcaline de I'animal) x 8,x poids (en kg) (Legeay, 1993).

c- Les médicaments antidiarrhéiques :

Plusieurs classes de molécules sont préconisésslalaraitement symptomatique de
la diarrhée aigué. Les plus utilisées sont les fimadéurs de la motricité qui permettent
généralement une amélioration rapide des symptomes.

Les anti-infectieux et les antibiotiques sont auyssiscrits (parfois a tort car les diarrhées
bactériennes primitives sont rares). Enfin, lesgio@s constituent un traitement adjuvant

intéressanfLegeay, 1993).

- Les modificateurs de la motricité :

» Les spasmolytiques neurotropekont le chef de file est I'atropine inhibent la tniwté
longitudinale. lls présentent des effets secondaifi€@quents (sécheresse buccale,
tachycardie). Leur utilisation doit donc étre dente durée.

» Les spasmolytiques musculotropéglachement des fibres musculaires) sont intérgss
lors de syndrome abdominal douloureux. Cependaumijidation non raisonnée des
spasmolytiques peut avoir des conséquences grawes :inhibition de la motricité
longitudinale favorise la prolifération bactérierlneale, ce qui est souvent a I'origine de
nouvelles perturbations diarrhéiques.

C’est pourquoi il est préférable souvent d'utiliser

» les spasmogenegui renforcent la motricité segmentaire du tubeesli et ralentissent

I'accélération secondaire du transit (ce sont das/éls morphiniques). Il ne faut pas les
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associer aux spasmolytiques (les posologies sotdilldés dans le tableau XIV)

(Legeay, 1993).

Tableau XIV : Posologie unitaire des principaux modicateurs de la motricité

utilisés chez les carnires domestiques (Legeay, 1993).

Classe Principe actif Spécialité Posologie unitaire
thérapeutique
Spasmolytiques Bromure Prifinial -1 mg/kg
neurotropes de prifinium
Benzetimide Spasmentral -0,025 mg/kg
Hyoscine Buscopan -0,5 a1 mg/kg
Spasmolytiques Phloroglucinol Spasmoglucinol -2 mg/kg
musculotropes
Dipropyline Spasmavérine -2 mg/kg
Tiémonium Viscéralgine -1 mg/kg
Spasmogéenes Diphénoxylate Diarsed -0,1 mg/kg
Lopéramide Imodium -0,1 mg/kg 3 fois/jour pe

0s

=

-Le traitement anti-infectigwet antibiotique :

Leur usage doit étre réservé au traitement du eissgpticémique ou lorsqu’une

contagion est possible dans une collectivité. lt#éres cliniques et hématologiques imposent

le choix d’'une molécule a large spectre (entérayaas et clostridies) et a faible toxicité.

Les bétalactamines sont le plus souvent utiliséessqu’une prolifération bactérienne

associée est suspectée, 'administration d’anicpegs non absorbés par voie générale peut

étre justifiée.

C’est le cas du métronidazole qui posséde en omieeactivité immunomodulatrice (Flagyl :

20 mg /kg matin et soir).

Enfin,

'activité antiflammatoire de

la sulfasalazine

(salazopyrine : 30mg/kg matin et soir chez le chiexssociée a son activité antiseptique
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locale au niveau du cblon, est intéressante dartsaiement des colites aigués séveres

souvent hémorragiqué&reiche, 2000).

-Les topigues et protecteur de la mugueusg/oir tableau XV)

De méme que les modificateurs de la motricité, tigsques sont utilisés en tant
gu'adjuvant des autres molécules. Leur effet ddagmunent est certain dans les affections
douloureuses. Les plus prescrits en médecine météisont :

-L’actapulgite (action protectrice sur I'intestinée
-La smectite (action protectrice au niveau coligiregiche, 2000).

Tableau XV : Les topiques.

Absorbants | Nomcommun |  Spécialité¢ : Présentation | Posologie poun
! ! ! chien de 20 kg
Sels ' Gel 1 Gelusil i Comprimés
d’Alumine | d’hydrate : 2 cofiour
i d’Alumine.(+Trisili Pl
| -cate de Mg) :
Silicates . Silicate . Kaobrol : Poudre
i d’Alumine i Kaologeais i Comprimés
. (Kaolin) | Kaomuth ’
| Silicate 2 gljour
. de Magnésie (talc); ! !
: Silicate i Actapulgite
. double d’alumine et
i de Mg. : !
Carbonates | Carbonate de chaux Carbonate : Comprimés
e : 1-2 cpljour
Charbon . chaux Adrian bl
Astringents
Tanin . Tanin officinal
| Tanate de Gelatum: Gelotanin \ Sachets 1 sachet
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2-Traitement spécifiques :

lls sont administrés lorsque I'étiologie de la dige aigué a été identifiée. lIs

appartiennent aux catégories thérapeutiques seiwant

a- Anthelminthiques :
(Un grand nombre de molécules et de schémaspthigtiques sont sur le marché du

médicament vétérinaire) ;

b- Anti-infectieux :

Leur indication est principalement :
-Lors d’'une coccidiose : association triméthoprimsulfaméthoxazole & 5 mg/j pendant 10
jours ; sulfamides a 50 mg/kg/j pendant 10 jowrfindamycine a 25 mg/kg deux fois par jour
pendant 21 jours ;

-Lors d’une giardiose : métronidazole (Flagyl) ani2&§/kg matin et soir pendant 1 semaine ;

c- Antibiotiques :

lIs sont préconisés lorsque la culture bactériojogi des selles a isolé I'agent
pathogene ; globalement, on peut résumer leursatitin dans un tableau (Tableau XVI,
XVII, XVIII, et XIX) (Freiche, 2000).
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Tableau XVI : Traitement des principales entéritesnfectieuses

chez les carnivores domestiques (Freiche V, 2000).

Etiologie Molécule Posologie et durée de
traitement
Salmonella Amoxicilline 10 mg/kg 2 fois/jour
pendant 8 jours
Enrofloxacine 25 mg/kg 2 fois/jout
pendant 8 jours
Campylobacter Erythromycine 40 mg/kg/jour pendant
1 semaine
Tylosine 10 mg/kg 3 fois/jour
pendant 1 semaine
Yersinia Terramycine 50 mg/kg 2 fois /jour
pendant 8 jours
Clostridium Métronidazole 20 mg/kg 2 fois/jour

pendant 8 jours

Escherichia coli pathogéne

Trimétoprime-
sulfaméthoxazole

15 mg/kg 2 fois/jour
pendant 15 jours

Tableau XVII : Les Antibiotiques utilisés par voie parentérale (Freiche, 2000)

Nom commun Spécialité Posologie Nombre de prise
P (En mg/kg /j) quotidienne
Penicilline procaine| g« yicilline 20 (20.000 UI) 1
Ampicilline Totapen 20 4 40 2
Streptomycine Streptomycine 20240 2
Kanamycine Kamycine 15220 2
Gentamycine Gentalline 4 2
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Tableau XVIII : Médicaments utilisables dans les peasitoses du tube digestif du chien

(Freiche, 2000)

D

Pr;r::(;ilges Nom commercial Posologie Diete préalable
Mébendazole | Telmin KH 200 mg/j 0
Anthelmintiques 5 j consécutifs
polyvalents Nitroscanate Lopatol 50 mg/kg 0 (déconseillée
Niclosamide | Yomesane etc.... | 125 mg/kg N
Anticestodes Bunamidine Scolaban 25-50 mg/kg N
Praziquantel | Droncit 5 mg/kg 0
Dichlorvos Canogard 30 mg/kg 0
Pamoate de | Strongid 12,5-25 mg/kg
pyrantel Combantrin 0
Lévamisole Nemisol (0,7 % | 7 mg/kg
inj) 0
Antinématodes Solaskil 5-10 mg/kg
Pipérazine 100-200 mg/kg
(Citrate 0
Adipate)
Flubendazole | Fluvermal 100-200 mg/animall
0
Tableau XIX : Les Anti-fongiques (Freiche, 2000).
Forme Resacl)r”l):on Posologie
Nom commun | Spécialité . P guotidienne
pharmaceutique muqueuse ar k
digestive parkg
Mycostatine Mycostatine| Dragées a 500.000 U 0 50.000 U/kg
Amphotéricine | Fungizone Suspension buvable a
100 mg/ml 0 50 mglkg
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B- Traitement des diarrhées chroniques :

Une diarrhée chronique ne guérit généralementmpastanément et ne répond pas aux
antidiarrhéiques non spécifiques. Il lui faut unéeivention ou un traitement spécifique, ce
qui demande un diagnostic spécifigue et ce quiqumeliles régles diagnostiques et

thérapeutiques des affections spécifig(iemd, 1990).

1- diete :

En général, les diarrhées de l'intestin gréle, delque étiologie qu’elles soient,
bénéficient de restrictions, de modifications esdpplémentations alimentaires.
Le régime alimentaire de I'animal qui a une diaerls@ronique doit étre digestible et offert en
trois ou quatre fois par jour pour éviter une sargk intestinale ; il doit contenir des
quantités adéquates de protéines, tres peu desegaét peu de lactose. On donnera une
alimentation dépourvue de gluten aux chiens quint étolérants. Comme les protéines non
absorbées (azote fécal) ne semblent pas nocives, iihutile de diminuer leur administration.
En fait, la prévention d’'une malnutrition protéigpar I'apport d’'une grande quantité de
protéines d’'une haute valeur biologique peut feil’adaptation intestinale ou la guérison.
La restriction des graisses alimentaires (triglgt®s a longues chaines) peut par contre
apporter une certaine amélioration en diminuanstiatorrhée. Des régimes alimentaires
commercialisés qui conviennent a ces besoins sarérglement adaptés a la plupart des cas,
de méme que l'alimentation préparée a la maisom ave partie de fromage maigre, de
viande maigre, de yaourt ou d’'ceuf (sources de imed$ supplémentée avec trois a quatre
parties de riz comme sources d’hydrates de carbone.
Les régimes alimentaires pauvres en graisses sorlhpnéme pauvre en calories et il faut
inverser la perte de poids et la malnutrition qocanpagnent une affection intestinale
chronique. On ajoutera donc des triglycérides angsamoyennes pour remplacer les calories
perdues par la suppression des graisses classiqsetiglycérides a chaines moyennes sont
une source calorique utile parce qu’ils sont hydiés plus rapidement et plus efficacement
que les graisses conventionnelles pour étre enabigerbés directement dans le systeme
veineux porte en court-circuitant la formation dgy/lomicrons et le systéme de transport
lymphatique devenu non fonctionnel. lls sont désidé I'huile de noix de coco et peuvent
étre ajoutés a la ration journaliére sous formelitBhou de poudre.
Les carences vitaminiques sont courantes dans labsmption et une supplémentation de
vitamines liposolubles (A, D, E, et K), de folatede vitamine B12 est souvent indiquée.
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Dans les affections coliques, et surtout dans tellyme du célon irritable, des agents de
ballast sous forme de fibres (son) peuvent étreté@s pour normaliser la motilité colique et

faciliter le contrdle de la diarrhée du gros inteé§Eord, 1990).

2- Traitement des diarrhées chroniques spécifiques

a- Insuffisance pancréatique exocrine :

La base du traitement de I'lPE est I'administratamale d’enzymes pancréatiques
exogenes. Plusieurs types enzymatiques de conpositide résistance a l'acidité gastrique
variable peuvent étre proposés :

-Canizyme : 2 cuilléres a café pour 20 kg de peiddes repas ;

-Triplase ;

-Eurobiol poudre ou Eurobiol 25000 sous forme dkilgé gastrorésistantes : 2 gélules a
chaque repas pour un grand chien. Ce traitememekgivement colteux et les propriétaires
doivent étre informés qu'il est définitif.

Il peut étre utile d'ajouter un traitement antigi@ I'administration des enzymes de
substitution. Il permet de réduire I'inactivatiomsitu de ces derniéres par I'acidité gastrique.
Les antiacides sont préconisés 30 minutes avankfess : la cimétidine (Tagamet N.D) est
employée a la dose de 5 mg/kg, 2 ou 3 fois par jour

Un syndrome de prolifération bactérienne étant s@svent associé au déficit de sécrétion
enzymatique, I'administration cyclique d’anti-infextix est nécessaire de maniere a limiter
les phénomeénes diarrhéiques secondaires. Les negénnt employées par cures de 15 jours
a 3 semaines qui peuvent étre régulierement reters/e celles le plus fréquemment utilisées
sont le métronidazole (Flagyl N.D : 20 mg/kg mainsoir), la tylosine (20 a 30 mg/kg/j) et
les tétracyclines (10 a 20 mg/kg, 3 foighams, 1996).

b- Syndrome de prolifération bactérienne :

Le traitement de ce syndrome implique ladministrat d’anti-infectieux ou
d’antibiotiques dont la durée d’administration peatier de quelques semaines a quelques
mois(Tams, 1996) En raison de la prépondérance de la flore anaérdbisombreux auteurs
préconisent 'administration de :

-métronidazole a la dose de 20 mg/kg matin et;soir
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-oxytétracycline a la dose de 10 a 20 mg/kg matsog si la présence de germes aérobies est
suspectée.

En cas de récidive, I'affection sous-jacente divi &lentifiée et traité€Simpson, 1993)Une
déficience associée en cobalamine est fréquent.dBit étre corrigée par I'administration
parentérale hebdomadaire de vitamine B12 (de 1@BCGAmg par voie intra-musculaire)

pendant 2 mois.

c- Maladies inflammatoires chroniques intestinales MICI

L'arsenal thérapeutique est basé sur 'administnateisonnée de corticostéroides associés
aux antiseptiques digestifs ayant ainsi une aétiaitti-inflammatoire et immunomodulatrice
(Voir tableau XX).

Les corticoides sont incontournables lors de laerais place du traiteme(®uilford , 1996).
Leur administration par voie orale (prednisolonst) méférable a la voie parentérale. Chez le
chien, une dose initiale de 1 a 2 mg/kg/j est pedfi@(Tams, 1996).

La phase d’induction doit durer au moins 4 semaible® corticothérapie a jours alternés est
ensuite instaurée jusqu’'a ce qu’'une dose minimatiise a stabiliser les symptémes. Cette
dose est quasi individuelle. Si la corticothérgy@at étre suspendue aprés plusieurs mois, les
récidives sont néanmoins fréquentes. Un traitemantvie est parfois impératif
(Willard, 1992).

Dans les cas plus séveres ou si la corticothéragiecontre-indiquée a haute dose, un
traitement & base d’azathioprine peut étre proflosérel : 2 mg/kg chez le chien). Plusieurs
semaines sont nécessaires pour juger de l'effcagé cette molécule dont les effets
secondaires sont multiples (toxicité sur la moekseuse notamment). Une évaluation de

I'évolution de la numération formule sanguine diie réalisée tous les 15 jours.
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Tableau XX: Les Antiseptiques.

Nom commun Spécialité Forme Posologie pour un
pharmaceutique chien de 20 kg

Diodohydroxy- Direxiode Cp 4210 mg 2 cpljour
quinoleine
Chloroidohydroxy- Entérovioforme | Cp a 250 mg 2 cpljour
quinoleine +
Sapamine
Dibromo- Colipar Cp a 250 mg 2 cpljour
oxyquinoleine
Nifuroxazide Nitrofuranes | Ercefuryl Gel a100 mg 2-3 gell/jour
Furazolidone Furoxane Cp a 100 mg 2 cpljour
Phenantroline Entobex Dr a50 mg 2 Drljour
quinone
Phenantroline Mexaforme Cp 1-2 cpljour
quinone +
Chloroiodoquine
Methyl 5 hydroxy-
quinoleine, Bromg
Methyl hydroxy-
quinoleine Intetrix Gélules 1-2 gelljour
Dodecyl de sulfate de
Methyl
hydroxyquinoleine
Difetarsone Arsenicaux Bemarsal Cpa0,50 1-2 cpljour

L’administration d’antibiotiques doit étre simuite a celle des anti-inflammatoires.

L'activité

régulatrice antianaérobie du

métronidazodoublée de son

potentiel

immunomodulateur en fait la molécule de choix daitément des MICI des carnivores

domestiques. Son administration peut étre prolopiiéseurs mois si cela est nécessaire.

Lorsque des lésions coligues associées sont migegvalence, l'administration de

sulfasalazopyridine est préconig@¥illard, 1992). Ses effets secondaires sont peu fréquents

en pratigue (sécheresse lacrymale, rash cutané® @elécule, mieux tolérée chez le chien,
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est plus utilisée dans cette espece ou les |ésomtisues semblent plus fréquentes
(Freiche, 2000).

d- Entéropathies exsudatives ou Lymphangiectasie

La plupart des chiens présentant une lymphangiectasient leur état clinique
amélioré par I'administration de corticostéroides.prednisone est préconisée a la dose de 2
a 3 mg/kg pendant 2 a 4 semaines puis diminuéagssigement en partie pour atteindre une
dose d’entretien de 0,2 & 0,4 mg/kg en jours ater8i la réponse thérapeutique est bonne, la
corticothérapie peut étre interrompue aprés 3 0B e traitement. Cependant, il est aussi

fréquent que la réponse thérapeutique soit malheament mauvaiggreiche, 2000).
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Conclusion générale

Le syndrome diarrhéique est un syndrome poly-@gigue complexe, dont il est
souvent difficile de déterminer 'origine étiologig du fait de la complication fréquente du
tableau clinique souvent commun a diverses patiedofprigine infectieuses, parasitaires,
métaboliques auto-immunes, alimentaires, toxiques....

La symptomatologie souvent peu spécifique dedlégiie, explique I'importance de
recueillir les commémoratifs les plus complets fpwes afin de pouvoir déterminer
I'étiologie causale de la diarrhée, ils doivent ppemdre des informations concernant I'état
d'immunisation du chien, ses antécédents médicBamcienneté de la progression de la
diarrhée, son appétit et la présence ou absencalewto Ce qui permettra d’initier la
démarche diagnostique la plus appropriée a chaapie ¢

La nature et la gravité de la diarrhée orienterégalement le praticien dans sa
conduite thérapeutique ainsi le diagnostic diardigae, impose la mise en place rapide d’'un
traitement symptomatique pour empécher des pertesessives de liquides et
d’électrolytiques. Dans le cas de la mise en éwvdatiun syndrome diarrhéique chronique le
un diagnostic étiologique le plus précis possitdé mécessaire avant de commencer un
traitement car ce dernier pourrait modifier lesnsig cliniques et fausser le diagnostic
ultérieur.

Enfin un choix judicieux de la thérapeutique lagphppropriée a chaque cas (age, état

sanitaire, pathologies associées...), ne pourraitogecouronné de succes sans la mise en
place de mesures diététiques appropriées.
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Abstract

The affections of the gastro-intestinal tract in the domestic carnivores remain one of
the first reasons for consultation in daily practice daily. The diarrhoea is characterized by an
increase in the frequency and/or volume of the saddles which are often more liquid. Of acute
or chronic demonstration, it comprises many specificities which are expressed in the canine
species. It can be the reflection of a systemic affection or translate the presence of a digestive
lesion. The etio-pathogenic mechanisms responsible for the appearance of a diarrhoea are
mainly encircled. However, in spite of the recent introduction of increasingly precise and
powerful techniques of investigation, many difficulties persist, in particular in the judicious
choice of the complementary examinations. symptomatology is often not very specific of the
etiology, and lists it accused affectionsislong.

The objective of this work was the study of the various processes implied in
etio-pathogenesis of the diarrheal syndrome, to describe the diagnostic steps to follow like
putting forward the dietetic and therapeutic measures most suitable.

Key words: syndrome diarrheal, diagnosis, therapeutic, dog
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ETIO-PATHOGENIE ET THERAPEUTIQUE
DU SYNDROME DIARRHEIQUE

Résumé

Les affections du tractus gastro-intestinal chezclernivores domestiques demeurent
'un des premiers motifs de consultation en praiguiotidienne. La diarrhée se caractérise
par une augmentation de la fréquence et du voluesesdlles qui sont souvent plus liquides.
De manifestation aigué ou chronique, elle compalee nombreuses spécificités qui
s’expriment dans I'espece canine comme dans I'esf@me. Elle peut étre le reflet d’'une
affection systémique ou traduire la présence dlés@®on digestive. Les mécanismes étio-
pathogéniques responsables de l'apparition d'urertdée sont majoritairement cernés.
Cependant, malgré l'instauration récente de teclmsqd’investigation de plus en plus
précises et performantes, des difficultés perdisotamment dans le choix judicieux des
examens complémentaires : la symptomatologie esesb peu spécifique de I'étiologie, et la
liste des affections incriminées est longue.

L'objectif de ce travail a été I'étude des diffétenprocessus impligués dans
I'étio-pathogénie du syndrome diarrhéique, de déda démarche diagnostique a suivre ainsi

gue de proposer les mesures diététiques et théiqes! les plus appropriées.

Mots clefs :syndrome diarrhéique, diagnostic, thérapeutiquiench



