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Les réactions indésirables aux ingrédients (AFR - Adverse Food 
Reactions) comprennent les intolérances alimentaires et les 
hypersensibilités à médiation immunologique, c’est-à-dire les 
allergies alimentaires.

Introduction

Pathogénèse
Les mécanismes immunologiques spécifiques impliqués dans une allergie 
alimentaire ne sont pas encore totalement compris. On suppose que les 
réactions immunologiques alimentaires (l’allergie alimentaire) se produisent 
lorsqu’un anticorps IgE spécifique à un aliment se lie à un mastocyte 
avec un antigène alimentaire.

Grâce à cette liaison, de puissants médiateurs inflammatoires et des 
cytokines sont libérés par le mastocyte1. Bien que l’on suppose que la 
plupart des allergies alimentaires sont associées à une hypersensibilité 
de type I (IgE-médiée), il existe également des indications qu’une 
réaction d’hypersensibilité de type III et IV peut se produire2.
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Prévalence, âge moyen et 
prédisposition génétique

L’incidence réelle de ces réactions n’est pas encore tout à fait claire. 
On suppose que le pourcentage parmi les chiens allergiques peut varier 
entre 10 et 25%3. En outre, on estime qu’un tiers de tous les chiens 
atopiques présentent également une hypersensibilité alimentaire3. 
Il a été décrit qu’il y aurait une incidence plus élevée chez les chiens âgés 
de moins d’un an ou de plus de six ans4.    

Les Labrador retrievers, West Highland White Terriers, Boxers, Rhodesian 
Ridgeback et Pugs ont une prédisposition pour l’AFR. Les allergènes les 
plus courants à l’origine de l’AFR chez les chiens semblent être le bœuf, 
le poulet, l’œuf, le lait, le blé, le soja et les céréales. Ces ingrédients sont 
courants dans de nombreuses nourritures pour chiens que l’on trouve 
dans le commerce5.

Chez les animaux présen-
tant un prurit et des signes 
cliniques de dermatite 
allergique, la prévalence 
de l’AFR est suffisamment 
élevée pour exclure ce 
syndrome.



Symptômes cliniques

Les symtÔmes dermatologiques sont variés et 
souvent impossibles à distinguer de ceux liés à la 
dermatite atopique.
 
Lorsque le prurit ne réagit pas aux corticostéroïdes, 
une allergie alimentaire doit être envisagée. Néan-
moins, lorsque le prurit réagit aux corticostéroïdes, 
cela ne signifie pas qu’il ne peut pas s’agir d’une 
allergie alimentaire.  

Le phénomène dermatologique le plus souvent décrit 
est le prurit généralisé ou localisé, non saisonnier 
(tête, oreilles, pattes, aisselles, zone inguinale et 
périnéale). Il est également possible que les effets 
d’une allergie alimentaire restent en dessous du « 
seuil de démangeaison » et que seules des poussées 

de prurit soient observées pendant la saison pollini-
que. L’otite externe et la pyodermite chronique, avec 
ou sans prurit, ont également été associés à l’AFR 
chez le chien. 

Les symptômes gastro-intestinaux peuvent com-
prendre des vomissements, de la diarrhée, une perte 
de poids et des douleurs abdominales.
 

Les chiens atteints d’AFR présentent généralement des symptômes 
dermatologiques ou gastro-intestinaux.

• Prurit non saisonnier
• Signes de dermatite allergique
• Symptômes gastro-intestinaux
• Non-réponse aux corticostéroïdes

+ Otite externe
 Pyodermite chronique
 Vomissements
 Diarrhée
 Perte de poids
 Douleur abdominale
 Flatulence

Oreilles
Symptômes:
Excès de cérumen, rougeur, odeur
Comportement: 
Se gratte ou se frotte la patte 
ou contre le mobilier

Vue
Symptômes:
Inflammation, rougeur ; conjonctivite, 
gonflement
Comportement: 
Se gratte ou se frotte la patte ou 
contre un meuble

Peau 
Symptômes:
Rougeur, éventuellement avec 
des croûtes et des squames, odeur 
avec des infections secondaires
Comportement: 
Se gratte et se lèche l’abdomen, 
les coudes et l’aine

Pelage
Symptômes:
Zones dépilées, colorations brunes 
à l’endroit du léchage intempestif
Comportement: 
Se gratte les flancs, le ventre, se 
frotte la tête contre les meubles 
ou le tapis, se lèche

Pattes
Symptômes:
Inflammation, rougeur, odeur, déco-
loration brune à l’endroit du léchage
Comportement: 
Lèche et mordille les pattes/coussinets



Allergie alimentaire Allergie alimentaire
peu probable

Diagnostic

L’amélioration complète ou partielle du prurit pen-
dant le régime d’élimination est le principal critère 
de suspicion d’allergie alimentaire. Le diagnostic est 
confirmé lorsque les signes cliniques réapparaissent 
au moment où la nourriture écartée est à nouveau 
proposée. Un régime d’élimination peut devoir être 
administré plusieurs fois, car les animaux peuvent 
être hypersensibles à de nombreux ingrédients dif-
férents.

Lors de la mise en place d’un régime d’élimination, il 
est possible d’opter pour un régime alimentaire fait 
maison, un régime avec des protéines hydrolysées du 
commerce ou un régime alimentaire avec des protéi-
nes que le chien ne connaît pas encore.
Les nourritures du commerce contiennent souvent 

des molécules de protéines plus grosses qui peuvent 
entraîner une détérioration clinique chez certains 
chiens6,7 ou des sources de protéines qui ne sont pas 
indiquées sur l’emballage8,9.

Un régime fait maison est par conséquent considéré 
comme l’option de diagnostic la plus fiable, bien qu’il 
ne soit pas très pratique. 

Pendant le régime d’élimination, le chien ne doit pas 
recevoir d’aliments, de biscuits, de médicaments, de 
vitamines ou de suppléments contenant des protéi-
nes autres que celles sélectionnées pour le régime 
d’élimination. 

Actuellement, le diagnostic définitif de l’allergie alimentaire chez les chiens est
uniquement possible en utilisant un régime d’élimination suivi d’un test de provo-
cation. Il est recommandé de suivre un régime d’élimination pendant au moins 6 
semaines.

Régime d’élimination - Test de provocation

Régime d’élimination
introduit

Source d’alimentation
d’origine supprimée

Symptômes d’allergie:
Peu ou pas de changement

Essayer un régime
d’élimination différent

Symptômes d’allergie:
Peu ou pas de changement

Symptômes allergiques:
Disparaissent ou diminuent

considérablement avec le temps

Source d’alimentation
d’origine réintroduite

Symptômeduites d’allergie:
Sont revenus

+



Next+ test de réactivité alimentaire 
Bien que non diagnostiqués, les études portant à la fois sur 
des IgE et des IgG spécifiques aux aliments fournissent un 
outil utile pour la planification du régime d’élimination lors de 
la tentative de diagnostic et de traitement des AFR10 poten-
tiels10.  

Le test IgE seul n’est qu’un outil semi-fiable. La recherche montre que 
des améliorations significatives sont perceptibles lorsqu’un régime 
d’élimination est basé sur une combinaison de résultats IgE et IgG, par 
rapport aux IgE10,11 seuls.  

En général, les tests sériques basés sur les IgE et IgG spécifiques aux 
aliments ont une précision moyenne de 75%12. Les valeurs prédictives 
négatives élevées (Ø75% IgE et 84% IgG) représentent une interprétati-
on plus précise par rapport aux valeurs prédictives faiblement positives 
(15-100% IgE et 35% IgG)12. 

Le test alimentaire Next + fournit des résultats sur les IgE et IgG spé-
cifiques aux aliments pour 20 allergènes différents et est accompagné 
de conseils clairs sur les ingrédients potentiellement appropriés et les 
nourritures du commerce pour un régime d’élimination.

Quel régime d’élimination 
faut-il utiliser?

Serum Test resultaten

200  250

< 200
Waarden lager dan 200 kunnen worden 

beschouwd als een potentieel geschikt 

ingrediënt voor een eliminatiedieet. 

Hoge Negatieve Voorspellende Waarde: 

Ø 75% (IgE), Ø 84% (IgG).

200-250
Waarden tussen 200 en 250 zijn dubieus, maar

kunnen toch een potentieel geschikt ingrediënt voor

een eliminatiedieet zijn indien er geen lagere waarden 

zijn dan 150. Evaluatie van de voorgeschiedenis en 

eerdere diëten is belangrijk.

> 250
Waarden hoger of gelijk aan 200 zijn buiten-

gewoon hoog en zouden niet moeten worden 

beschouwd als een potentieel geschikt ingrediënt 

voor een eliminatiedieet. Lage Positieve Voorspel-

lende Waarde: 15-100% (IgE), Ø 35% (IgG).

*Elisa Absorbance Units. EA geeft de hoeveelheid allergeen-specifieke IgE en IgG aan dat is gedetecteerd. De hoogte van de waarde hoeft niet indicatief te zijn voor de ernst 

van de klinische klachten. Het weerspiegelt wel de immuunrespons van het huisdier op ingrediënten.

Naam eigenaar:

Naam dier:
Diersoort:   

Naam dierenarts:

Naam praktijk:

Praktijkgegevens:  

Telefoon / fax: 

E-mail:
Testtype:
Testdatum:
Testnummer:

Klantnummer:

Allergenen EA Units*
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Rundvlees

Kip

Lam

Varkensvlees

Kalkoen

Hertenvlees

Witvis

Vette vis

Melk

Ei

Sojaboon

Maïs

Aardappel

Suikerbiet

Wortel

Erwt

Tarwe

Rijst

Haver

Gist                                                                        
    

IgE 512

IgE 394

IgE 15

IgE 422

IgE 356

IgE 30

IgE 547

IgE 216

IgE 250

IgE 148

IgE 15

IgE 671

IgE 256

IgE 143

IgE 75

IgE 61

IgE 174

IgE 394

IgE 273

IgE 164

IgG 400

IgG 354

IgG 7

IgG 371

IgG 314

IgG 24

IgG 569

IgG 287

IgG 237

IgG 60

IgG 20

IgG 524

IgG 232

IgG 108

IgG 6

IgG 47

IgG 128

IgG 305

IgG 209

IgG 115

   23 allergènes x2 (lgE + lgG)

   •  Bœuf
   • Poulet
   • Agneau
   • Porc
   • Dinde
   • Gibier

Waarden hoger of gelijk aan 200 zijn buiten-

gewoon hoog en zouden niet moeten worden 

beschouwd als een potentieel geschikt ingrediënt 

voor een eliminatiedieet. Lage Positieve Voorspel-

lende Waarde: 15-100% (IgE), Ø 35% (IgG).

*Elisa Absorbance Units. EA geeft de hoeveelheid allergeen-specifieke IgE en IgG aan dat is gedetecteerd. De hoogte van de waarde hoeft niet indicatief te zijn voor de ernst 
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   • Gibier   • Gibier   • Gibier

 • Cheval
 • Canard
 • Lapin
 • Poisson blanc
 • Poisson gras
 • Lait

 • Oeuf
 • Graine de soja
 • Céréale
 • Pomme de terre
 • Betterave
 • Carotte

 • Pois
 • Blé
 • Riz
 • Avoine
 • Levure



Artuvetrin® 
Therapie

Dermatite atopique probable 
Test sérologie Next+ et/ou

test intradermique Artuvetrin®

Une fois qu’une allergie alimentaire a été identifiée, l’évitement strict de l’allergène 
en question est la règle d’or. La relation taxinomique entre les sources de protéines 
doit être prise en compte pour éviter le risque de réactivité croisée13. 

Traitement

Si l’examen semble avoir été effectué correctement, 
mais que le patient ne montre aucune ou seule-
ment une légère amélioration, il est probable que 
la dermatite atopique soit due à une réaction à des 
allergènes environnementaux.
Grâce au test sérologique Next+ ou au test intra-

dermique Artuvetrin®, il est possible d’identifier les 
allergènes environnementaux auxquels le patient 
réagit et mettre au point une immunothérapie ap-
propriée pour traiter la cause de l’allergie - l’Artuvet-
rin® therapie. 

Allergie alimentaire Allergie alimentaire
peu probable

Régime d’élimination
introduit

Source d’alimentation
d’origine supprimée

Symptômes d’allergie:
Peu ou pas de changement

Essayer un régime
d’élimination différent

Symptômes d’allergie:
Peu ou pas de changement

Symptômes allergiques:
Disparaissent ou diminuent

considérablement avec le temps

Source d’alimentation
d’origine réintroduite

Symptômeduites d’allergie:
Sont revenus

+

régime
d’éliminationNext+ test de réactivité alimentaire

Ingrédients appropriés
Régimes du commerce

appropriés
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