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INSUFFISANCE PANCRÉATIQUE EXOCRINE : 
PROPOSITIONS DE TRAITEMENT

●ALIMENTATION
Il est indispensable que les chiens atteints d’insuffisance pancréatique exocrine chronique soient nourris avec un aliment hyperdigestible
(gamme vétérinaire) en plus d’un traitement médical. Une prescription ménagère sera moins efficace.

●SUPPLÉMENTATION EN ENZYMES PANCRÉATIQUES
Il existe de nombreux extraits pancréatiques possédant aussi bien une activité protéolytique que lipolytique et amylolytique. ATTENTION, 
pour que ces produits soient efficaces, il est indispensable de les distribuer juste avant le repas et que celui-ci soit absorbé rapidement (il 
faut bien l’expliquer au client car c’est une des causes d’échec du traitement). Le libre service est interdit. Dans le cas où l’animal ne mange 
pas rapidement sa ration, il faut lui retirer et réadministrer des extraits pancréatiques au cours du prochain repas. La dose dépend plus de la 
masse du repas que de la taille de l’animal.

➤ SPÉCIALITÉS VÉTÉRINAIRES
Spécifiques de l’espèce canine (activité protéase forte, amylase et lipase faibles) : Canizyme : 0,5 à 2,5 cuillères à 

café/repas

➤ SPÉCIALITÉS HUMAINES enzymes pancréatiques (formes gastro-résistantes) recommandées. 
En général le plus efficace pour l’insuffisance pancréatique exocrine.

* EUROBIOL 25 000
(le plus riche en activité protéolytique)

* CREON 25 000

2 à 3 gélules / repas en traitement d’attaque
(quand l’animal est stabilisé, il est possible
d’essayer de diminuer progressivement la dose)

ATTENTION, il est indispensable que la distribution de l’aliment ne soit pas en libre service. Le repas, même non terminé, doit être
retiré 1 heure après l’administration d’extraits pancréatiques.

● EN CAS DE DYSBIOSE INTESTINALE ASSOCIEE : 

Il est intéressant de traiter en première intention avec une association antibiotique / antiprotozoaire (comme StomorgylND, BuccovalND ou 
SpirapharND) pendant 3 semaines, mais ces substances ne permettent pas toujours d’équilibrer la flore digestive et d’autres anti-infectieux
peuvent aussi être utilisés  Métronidazole seul (MétrobactinND Dechra) oxytétracycline, colistine, gentamicine, kanamycine, etc…

● EN CAS D’HYPOVITAMINOSE B12 ASSOCIÉE :

Une administration mensuelle de Vitamine B12 (100 μg/kg par voie intramusculaire) est primordiale surtout au début du traitement.
(cf traitement hypovitaminose B12 en page suivante).
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