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Prednisolone et ciclosporine
Intérét d'une association en début
du traitement chez le chien atopique

L'association de la prednisolone et de la ciclosporine chez le chien atopique permet d'obtenir une
réponse antiallergique a la fois rapide et prolongée. Ce protocole peut également étre utilisé
lors de I'exploration diagnostique de |'atopie, comme nous I'indiquons au travers de ce cas clinique.
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Andy est une chienne boxer de 18 mois, pesant
29,7 kg. Elle présente un léchage podal de plus
en plus intense depuis plusieurs mois et un pru-
rit rétro-auriculaire bilatéral.

ANAMNESE ET COMMEMORATIFS
Lachienne vitavec un chat indemne de dermatose
dans un pavillon avec acces au jardin. Un traite-
ment préventif contre les puces est administré aux
deux animaux. Elle est nourrie avec un aliment
industriel (Proplan®) et regoit parfois des friandi-
ses. La dermatose a débuté 6 mois auparavant par
un prurit interdigité des antérieurs puis des
postérieurs. Le léchage est intense. Le prurit auri-
culaire est apparu ultérieurement. Il est corti-
cosensible et a répondu a des traitements an-
térieurs par corticoides injectables ou per os, pour
réapparaitre ensuite. Au moment de la consulta-
tion, la chienne ne regoit aucun traitement.

EXAMEN GENERAL
ET DERMATOLOGIQUE
L’examen clinique est normal. L’examen derma-
tologique met en évidence un érythéme interdi-
gité, une inflammation de la face antérieure des con-
ques auriculaires, avec érosions rétro-auriculaires

Erythéme de la face antérieure de la conque auriculaire droite.

Erythéme podal antérieur entre les coussinets.
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Erythéme podal antérieur entre les doigts.

d’origine traumatique, un érytheme discret
des paupiéres, des plis faciaux et des
levres. Les bords auriculaires sont épar-
gnés. On note aussi la présence de quel-
ques papules abdominales qui appa-
raissent volontiers quand 1’animal
est en contact avec de I’herbe et
qui disparaissent spontanément.
Aucun réflexe dorso-lombaire
n’est mis en évidence lors de la
consultation.

HYPOTHESES

DIAGNOSTIQUES
L’anamnése, les commé-
moratifs et les [ésions sont
en faveur d’une derma-
tite atopique (due a des
acroallergénes ou des
trophoallergenes),
beaucoup moins en
faveur d’une dé-
modécie juvéni-
le oud’une gale
sarcoptique.
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EXAMENS
COMPLEMENTAIRES
Des raclages effectués
en région rétro-auricu-
laire et podale ne mettent
pas en évidence de parasites.
Une cytologie cutanée (es-
paces interdigités) ne permet
pas d’observer d’agents infec-

tieux en surnombre.

DiaGNosTIC

L’hypothese est celle d’une dermatite
atopique due a des aéroallergénes ou
une allergie alimentaire.

TRAITEMENT
Un régime d’¢limination (hydrolysats
protéiques) est mis en place pendant deux
mois. Les friandises sont interdites. Le
prurit important motive 1’utilisation de
glucocorticoides tout en sachant que, comme
par le passé, la rémanence sera médiocre.
La ciclosporine est également une option
intéressante, mais, si son action est prolongée,
elle demande parfois une quinzaine de jours
pour agir. Nous décidons donc d’associer
les deux traitements, les corticoides ayant
un effet rapide, le relais étant pris par
la ciclosporine. L’animal est trait¢ par
la prednisolone (0,5 mg/kg/jour ma-
tin et soir jusqu’a arrét des déman-
geaisons, puis a jours alternés) et
par la ciclosporine a la dose de
5 mg/kg/jour. Un contréle est
prévu apres un mois.

Suivi
Lors du contréle, les pro-
priétaires assurent que 1’al-
iment hypoallergénique
a été utilisé de maniére

exclusive. Le prurit, les 1¢ésions érythémateuses,
ont disparu. Dans I’impossibilité de préciser
le role de I’alimentation dans cette amélioration,
il est demandé de la poursuivre pendant un mois
et de donner la ciclosporine un jour sur deux
(celle-ci n’interfeére pas avec les tests allergé-
niques) pendant 15 jours. La chienne est revue
un mois plus tard, prurit et Iésions érythéma-
teuses sont réapparus apres 1’arrét du traitement
par la ciclosporine. L’hypothése d’une allergie
alimentaire est donc peu probable. Les tests
cutanés réalisés mettent en évidence la présence
d’une sensibilisation a Dermatophagoides fari-
nae. Une désensibilisation est commandée et
la ciclosporine est prescrite en parallele. Un ali-
ment enrichi en acides gras essentiels est recom-
mandé. La ciclosporine sera éventuellement
espacée en fonction de ’amélioration observée.

La ciclosporine
prend le relais

de la prednisolone

DiscussioN

Ce protocole original qui consiste a associer
prednisolone et ciclosporine chez le chien
présente de nombreux avantages comparé a
I’utilisation de ces mémes molécules prises
isolément. Tout d’abord et comme dit préal-
ablement, il permet de combiner ’action rapide
d’un glucocorticoide a la meilleure rémanence
que I’on peut obtenir avec la ciclosporine. Cela
permet également d’administrer le glucocorti-
coide sur une durée moins longue, limitant la
polyuro-polydipsie ou la polyphagie pouvant
étre génantes chez les grands chiens.

Elle permet aussi, dans une moindre mesure,
de lutter contre ce qui est appelé abusivement
corticophobie, de la part de propriétaires qui
rechignent a administrer un glucocorticoide
et/ou qui ne respectent pas la prescription.
Comme cela a été parfaitement montré dans
différentes études, la ciclosporine entraine rela-
tivement peu d’effets secondaires a court ou
long terme. Pour prévenir les troubles diges-
tifs tels que vomissements ou diarrhées (les
plus fréquents a court terme), il peut parfois
s’avérer intéressant d’administrer la dose
finale sur plusieurs jours. Par exemple, un tiers
de la dose le premier jour puis deux tiers le
deuxieme jour et la dose compléte par la suite
en prenant toujours soin de demander au pro-
priétaire de I’administrer avec ou aprés un
repas.

Comme on I’a vu dans ce cas clinique, la ci-
closporine présente également d’autres avan-
tages chez le chien atopique. Elle n’a pas be-
soin d’étre arrétée dans le second mois du
régime d’¢élimination et peut étre poursui-
vie lors de mise en place de la désensibili-
sation sans que cela n’entraine de baisse
d’efficacité. m
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