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une amélioration des signes cliniques, elle ne réduit 
souvent pas directement la dysbiose. Chez les chiens 
atteints d’EC, un traitement anti-inflammatoire par 
corticostéroïdes a permis de réduire l’ID et de normaliser 
C. hiranonis après un an. La TMF peut permettre d’obtenir 
une normalisation rapide du microbiome. Cependant, 
dans l’EC établie, la dysbiose réapparaît généralement 
au bout de quelques semaines et plusieurs TMF sont 
habituellement nécessaires en fonction de la récurrence 
des signes cliniques.5 
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Évaluation du microbiome 
La majorité des bactéries fécales étant des anaérobies 
stricts nécessitant des milieux spécialisés, la culture 
bactérienne de routine n’est pas utile. Une étude a 
également montré l’absence de concordance entre 
différents laboratoires.1 

Le séquençage de nouvelle génération est utile dans 
les études de recherche, mais sa reproductibilité pour 
l’évaluation de patients individuels est insuffisante. 

L’indice de dysbiose (ID) est un essai commercial 
basé sur la PCR qui quantifie les principales bactéries 
et prédit avec précision les changements globaux du 
microbiome chez les patients individuels.2 L’ID est 
interprété conjointement avec les bactéries individuelles, 
en particulier Clostridium  hiranonis, qui transforme les 
acides biliaires, car une diminution de son abondance 
est un facteur majeur de dysbiose (voir la Figure 1 pour 
l’interprétation).3 

Une dysbiose persistante est souvent observée dans 
l’entéropathie chronique (EC), et les animaux présentant 
des signes intestinaux cliniques non spécifiques peuvent 
également présenter un ID accru qui suggère la présence 
d’un dysfonctionnement intestinal chronique.4 L’ID est 
également utilisé pour sélectionner les donneurs en vue 
d’une transplantation de microbiote fécal (TMF), car 
environ 15  % des animaux cliniquement sains peuvent 
présenter une dysbiose subclinique.

Traitement
La dysbiose étant une composante commune des maladies 
intestinales chroniques, une approche thérapeutique 
multimodale est souvent nécessaire. L’augmentation 
de l’ID dans l’EC peut refléter la sévérité et la chronicité 
du remodelage de la muqueuse et, de façon générale, la 
dysbiose persiste même en cas de rémission clinique. Le 
traitement de première intention doit toujours consister en 
une modification de l’alimentation, qui peut ensuite être 
associée, si nécessaire, à d’autres stratégies comme des 
probiotiques, des prébiotiques, une TMF et, dans de très 
rares cas, des antibiotiques. Si la thérapie nutritionnelle 
modifie le microenvironnement luminal, entraînant ainsi 

À noter
	■ La dysbiose persistante est 
généralement due au remodelage 
chronique des tissus dans 
l’entéropathie chronique (EC). 

	■ Les antibiotiques à large spectre 
induisent une dysbiose importante. 

	■ La diarrhée aiguë entraîne une 
dysbiose mineure et transitoire.

	■ Le traitement de première intention 
de l’EC consiste à modifier 
l’alimentation.
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Figure 1.  L’indice de dysbiose (ID) chez le chien. Les chiens en rouge présentent une abondance moindre de C. hiranonis, 
une bactérie bénéfique qui transforme les acides biliaires et qui est importante pour le maintien d’un microbiome normal. 
Un ID supérieur à 2 (chiens) ou à 1 (chats) indique une dysbiose importante, tandis qu’un ID compris entre 0 et 2 (chiens) et 
entre 0 et 1 (chats) indique des modifications légères à modérées du microbiome. Un sous-ensemble de chiens atteints d’EC 
présente un ID toujours plus élevé avec une réduction de C. hiranonis. Certains chiens atteints de diarrhée aiguë présentent 
une altération légère et transitoire (1 à 2 semaines) de l’ID. Chez la plupart des animaux, les antibiotiques à large spectre 
induisent une dysbiose qui se normalise dans les 2 à 4 semaines après le traitement. Cependant, la dysbiose peut persister 
pendant plusieurs mois chez certains animaux. L’oméprazole entraîne une augmentation transitoire de l’ID, mais avec un 
taux normal de C. hiranonis, et l’ID se normalise dans les 1 à 2 semaines suivant le traitement. De même, certains animaux 
nourris avec des aliments cuisinés maison très déséquilibrés (p. ex., alimentation à base de viande crue riche en protéines 
et en matières grasses) peuvent présenter un ID accru, mais avec un taux normal de C. hiranonis.6 Publié avec l’autorisation 
du Manuel de nutrition clinique canine et féline du Purina Institute, 2023.
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antibiotique ne doit pas être envisagé à la légère et une 
proposition d’utilisation rationnelle des antibiotiques a 
été suggérée.2

L’administration d’antibiotiques doit être envisagée 
chez les animaux présentant des signes évocateurs 
d’inflammation systémique, tels qu’une pyrexie, une 
neutrophilie avec virage à gauche ou une neutropénie, en 
particulier si une infection bactérienne a été documentée.

Un sous-type d’EC, la colite granulomateuse, a également 
été signalé. Elle touche principalement les Boxers et les 
bouledogues français. Cette maladie se caractérise par 
la présence d’Escherichia coli invasif dans la muqueuse 
colique. Ces chiens ne répondent pas au traitement 
standard de l’EC, mais répondent généralement très bien 

Entéropathie répondant aux antibiotiques : est-ce 
possible ?
Julien Dandrieux, BSc, Dr. med. vet., PhD, DACVIM (SAIM), MRCVS
Université d’Édimbourg, Easter Bush Campus, Midlothian, Écosse, 
Royaume‑Uni
L’entéropathie inflammatoire chronique (EC) est définie 
comme une affection gastro-intestinale primitive qui 
dure au minimum trois semaines. Avant de procéder 
à des essais de traitement séquentiels, des examens 
sont nécessaires pour éliminer les affections extra-
intestinales et les maladies parasitaires. Auparavant, des 
biopsies endoscopiques étaient réalisées lors de l’examen 
initial. Elles sont désormais réservées aux cas qui ne 
répondent pas au traitement ou à ceux qui présentent une 
maladie sévère. De nombreux animaux répondent aux 
modifications alimentaires  ; c’est pourquoi la première 
stratégie de traitement consiste généralement en un 
changement d’aliment, avec un régime à base de protéines 
hydrolysées ou de protéines nouvelles.1

Pourquoi ne pas ensuite utiliser des 
antibiotiques ?
Auparavant, les antibiotiques comme le métronidazole, la 
tylosine ou l’oxytétracycline étaient souvent utilisés chez 
les animaux ne répondant pas au changement d’aliment. 
Toutefois, plusieurs arguments plaident en faveur d’une 
utilisation réduite des antibiotiques dans l’EC :

•	 La dysbiose intestinale est une caractéristique de l’EC 
et les antibiotiques sont une cause d’aggravation de 
la dysbiose intestinale qui peut mettre des mois à se 
résorber.

•	 Un suivi à long terme a montré que la plupart des chiens 
atteints d’EC et traités par antibiotiques rechutent et 
nécessitent un traitement antibiotique continu ou 
récurrent. 

•	 Le développement d’une résistance bactérienne liée 
à une utilisation inappropriée des antimicrobiens 
suscite de plus en plus d’inquiétudes. Compte tenu de 
la réponse à court terme, lorsqu’il y en a une, et de la 
nécessité de répéter la prise d’antibiotiques, l’EC ne 
doit pas être considérée comme une maladie justifiant 
l’utilisation d’antibiotiques.

Quand envisager l’uti l isation 
d’antibiotiques ?
Pour les raisons énumérées ci-dessus, le traitement 

À noter
	■ Les chiens chez qui un diagnostic 
d’entéropathie inflammatoire 
chronique (EC) a été posé présentent 
généralement une réponse de 
courte durée à l’antibiothérapie et 
le développement d’une résistance 
bactérienne est à craindre. C’est 
pourquoi les antibiotiques ne doivent 
pas être envisagés chez la plupart des 
chiens atteints d’EC.

	■ La colite granulomateuse est un type 
spécifique d’EC qui a été rapporté 
principalement chez les Boxers et les 
bouledogues français. Dans ce cas, 
les antibiotiques sont nécessaires 
pour contrôler la maladie.

	■ La transplantation de microbiote 
fécal (TMF) est une nouvelle 
stratégie qui a permis d’améliorer 
la dysbiose intestinale souvent 
observée dans l’EC.
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aux fluoroquinolones, bien que des traitements de longue 
durée soient souvent nécessaires et qu’une résistance ait 
été signalée.3 Compte tenu de la sévérité et de l’étiologie de 
la maladie, ainsi que de l’absence de réponse au traitement 
classique, des antibiotiques appropriés sont recommandés 
pour cette forme d’EC. La culture bactérienne de la paroi 
colique peut être utile pour évaluer la résistance aux 
antibiotiques et guider le choix de l’antibiotique.

Que devrions-nous envisager à la place 
des antibiotiques ?
La nutrition est une stratégie de premier choix et plusieurs 
changements d’alimentation peuvent être nécessaires 
avant de considérer les patients comme ne répondant 
pas à l’alimentation ou comme répondant partiellement 
à l’alimentation. Différentes stratégies peuvent être 
envisagées à la place des antibiotiques chez les chiens 
qui ne répondent pas à un changement d’alimentation ou 
dont les signes gastro-intestinaux réapparaissent malgré 
la réponse initiale (Figure 1).

Si les épisodes sont peu fréquents et légers, des soins de 
soutien à domicile avec, p. ex., des antiémétiques et/ou 
des stimulants de l’appétit, sont envisageables. Pour les 
chiens présentant des signes plus prononcés, diverses 
stratégies visant à modifier le microbiome intestinal ont 
été proposées.

Figure 1. Résumé des différentes stratégies actuellement 
envisagées à la place des antibiotiques chez les animaux 
de compagnie qui ne répondent pas aux changements 
d’alimentation.

Certains chiens présentant des signes d’atteinte du gros 
intestin répondront à une supplémentation en fibres. 
Une autre stratégie consiste à envisager l’utilisation de 
probiotiques. À l’heure actuelle, les publications fondées 
sur des données probantes concernant l’utilité des 
probiotiques chez les chiens atteints d’EC sont toutefois 
limitées.

Plus récemment, la transplantation de microbiote fécal 
(TMF) a suscité un vif intérêt. Cette procédure consiste 
à transférer le microbiome intestinal d’un donneur 
sain à un patient malade. Bien que le donneur, la 
voie d’administration et le receveur idéaux fassent 
actuellement l’objet de recherches, il existe des preuves 
de l’utilité de cette stratégie dans certains cas.4

En bref, plusieurs arguments plaident contre l’utilisation 
des antibiotiques chez les chiens atteints d’entéropathie 
chronique, en particulier la réponse à court terme 
aux antibiotiques et les inquiétudes concernant le 
développement d’une résistance aux antibiotiques, 
susceptible d’avoir une incidence sur la santé animale 
et humaine. Diverses stratégies font actuellement l’objet 
de recherches actives et l’utilisation de la TMF est 
particulièrement intéressante, puisque l’EC se caractérise 
par une dysbiose bactérienne.
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En médecine humaine, la TMF s’est avérée plus 
efficace que les antibiotiques pour traiter l’infection à 
Clostridioides  difficile et elle s’avère prometteuse pour 
d’autres affections gastro-intestinales et extra-gastro-
intestinales comme le syndrome métabolique et l’obésité, 
les affections neurologiques et les maladies hépatiques.5 
En médecine vétérinaire, la TMF a réduit le délai de 
normalisation de la consistance des selles et la durée 
d’hospitalisation chez les chiots atteints d’une infection à 
parvovirus.6 Dans une étude récente évaluant des chiens 
atteints de CE qui ne répondaient pas au traitement 
standard, les chercheurs ont observé une diminution 
des signes cliniques, notamment une amélioration de la 
consistance des selles ou de l’activité générale après la 
TMF chez 31/41 chiens.7

Actuellement, les indications de la TMF sont 
principalement l’EC et les diarrhées consécutives à 

Nutrition et transplantation de microbiote fécal 
(TMF) dans l’entéropathie chronique
Kathrin Busch, Dr. med. vet., DECVIM-CA (médecine interne) 
Université Louis-et-Maximilien de Munich, Munich, Allemagne

L’étiologie des entéropathies chroniques est 
multifactorielle. Outre une prédisposition génétique et 
une réponse immunitaire locale excessive, le microbiome 
intestinal est particulièrement associé au développement 
des maladies inflammatoires chroniques de l’intestin 
chez l’homme.1 On sait également que la plupart des 
chiens atteints d’entéropathie chronique (EC) présente un 
microbiome altéré par rapport aux individus sains.2 

Alimentation

L’alimentation a une incidence positive significative à 
court et à long terme sur la composition du microbiote 
intestinal.3 Elle peut également influer sur le système 
immunitaire de la muqueuse, la perméabilité intestinale 
et la motilité intestinale. La gestion de l’alimentation est 
donc la stratégie thérapeutique la plus importante dans le 
traitement des chiens atteints d’entéropathies chroniques 
(EC). Même chez les chiens dont la maladie est modérée 
à sévère, une amélioration clinique a pu être obtenue 
uniquement grâce au changement d’alimentation.4 

Néanmoins, il est essentiel de reconnaître que 
l’entéropathie sous-jacente persiste souvent, même en 
cas de rémission clinique, avec un risque de récidive. 
Après un changement d’alimentation, il est possible 
d’observer une amélioration clinique en l’espace de 1 à 
2 semaines. Si le changement d’alimentation n’améliore 
pas les signes cliniques, il convient de procéder à au 
moins un autre changement, par exemple en passant à 
un aliment à protéines hydrolysées. Même si les signes 
cliniques ne s’améliorent pas de manière significative 
après avoir essayé plusieurs aliments, y compris un 
aliment à protéines hydrolysées, il est recommandé de 
conserver l’aliment le plus approprié. Ces chiens devront 
également recevoir d’autres traitements, comme une 
transplantation de microbiote fécal et/ou un traitement 
immunosuppresseur. 

Transplantation de microbiote fécal 
(TMF)

La TMF consiste à transférer les matières fécales d’un 
donneur sain dans l’intestin d’un receveur malade 
dans le but d’influer sur le microbiome intestinal. 

À noter
	■ Les modifications alimentaires et les 
suppléments doivent constituer la 
première stratégie de prise en charge 
des chiens et des chats atteints d’EC.

	■ Si le premier changement d’aliment 
échoue, un autre changement 
alimentaire est recommandé. 
Avant de commencer un traitement 
immunosuppresseur ou d’essayer la 
TMF, il convient d’essayer un aliment 
à protéines hydrolysées.

	■ L’alimentation doit rester une 
composante du traitement, même 
lorsque la rémission n’est que 
partielle. La TMF est une option 
pour les chiens qui ne répondent pas 
complètement, car elle peut moduler 
le microbiote intestinal chez les 
chiens atteints d’EC et améliorer les 
signes cliniques.
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l’utilisation d’antibiotiques. La TMF peut 
induire une modification du microbiome 
intestinal, qui disparaît généralement 
après 3 à 4 semaines. Dans les maladies 
chroniques en particulier, nous 
recommandons d’associer traitement et 
modifications alimentaires pour garantir 
un succès à long terme. Si l’utilisation de 
la TMF dans les affections extra-gastro-
intestinales n’est pas suffisamment 
étayée à l’heure actuelle, elle est toutefois 
prometteuse.

Le donneur de matières fécales idéal est 
un chien adulte en bonne santé, de poids 
normal, exempt de maladie chronique, 
au comportement normal, ne prenant 
aucun médicament et, surtout, n’ayant 
pas reçu d’antibiotiques au cours des 
6 derniers mois.8 Les étapes de la TMF sont 
présentées dans la Figure 1.
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Figure 1. Les étapes de la TMF.
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