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Prise en charge de l’animal allergique

ÉDITION N°2



La dermatite atopique canine (DAC) représenterait 
20% des motifs de consultation de dermatologie et 10 
à 15% des chiens en souffriraient 1

          Nouvelle définition de la DAC  
Une dermatose inflammatoire, héréditaire, généralement prurigineuse, médiée par les lymphocytes T, 
impliquant une interaction entre des anomalies de la barrière cutanée, une sensibilisation allergénique 
et une dysbiose microbienne.

Schémas ci-dessous  issus de l’article : 
Canine atopic dermatitis: detailed guidelines 
for diagnosis and allergen identification 
BMC Veterinary Research – open access 4

Patron lésionnel typique d’un chien atteint de DAC
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Critères de Favrot 3

1.	 Début des signes cliniques avant 3 ans

2.	 Chien vivant majoritairement à l’intérieur

3.	 Prurit primaire (alésionnel) et/ou corticosensible

4.	 Dermatite à Malassezia chronique ou récidivante

5.	 Atteinte digitée des membres antérieurs

6.	 Atteinte des pavillons auriculaires

7.	 Bord libre des pavillons auriculaires alésionnel

8.	 Zone dorso-lombaire alésionnelle

Patron lésionnel typique d’un chien atteint de 
DAPP

Selon la littérature, la distribution lésionnelle est un des éléments déterminants de 
la caractérisation de la dermatite atopique chez le chien.

Patron lésionnel typique d’un chien atteint de 
gale sarcoptique

Signes cliniques de la DAC

5 Critères 6 Critères

Sensibilité

Spécificité

85%

89%79%

58%

5 critères 6 critères
Patron lésionnel typique d’un chien atteint de 
démodécie

ICADA 2023 2



Le syndrome cutané atopique félin 
représenterait  12 à 14% des motifs de 
consultation de dermatologie chez le chat 5, 6
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Syndrome atopique félin (SAF)

Gastro-intestinal RespiratoireCutané +/- +/-

Asthme félinDermatite allergique 
aux piqûres de puces

Formes de réactions cutanées :
1. Dermatite miliaire 
2. Alopécie auto-induite 
3. Prurit cervico-facial 
4. Maladies éosinophiliques 

Syndrome cutané 
atopique félin (SCAF)

Allergie alimentaire 
féline

Autres formes cutanées :
• Urticaire
• Nodules non prurigineux
• Pododermatite 

plasmocytaire

Manifestations
gastro-intestinales : 
• Vomissements
• Diarrhée
• Perte de poids
• Manque d’appétit

Signes aigus :
• Dyspnée
• Respiration bouche 

ouverte
• Hyperpnée
• Tachypnée
• Pâleur
• Cyanose

Signes chroniques :
• Dyspnée
• Respiration sifflante
• Toux chronique
• Intolérance à l'effort

          Définitions du SAF et du SCAF 
Le terme "syndrome atopique félin" (SAF) est proposé pour englober les affections allergiques 
cutanées, gastro-intestinales et respiratoires, tandis que le "syndrome cutané atopique félin" (SCAF) 
est proposé pour décrire les affections cutanées allergiques associées aux allergies environnementales.

1 2 31 2 3 4. Plaques 4. Ulcère 4. Granulome 

Chez le chat, les manifestations du syndrome cutané atopique félin sont très 
hétérogènes et différentes de la DAC.

ICADA 2021 7

Schéma montrant les signes cliniques associés au syndrome atopique félin 8
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……est avantest avant  touttout clinique  clinique et s'appuie sur leset s'appuie sur les antécédents  antécédents et sur et sur 
l’exclusion d’autres pathologies.l’exclusion d’autres pathologies.

Si négatif :
Syndrome « Atopy-like » 

Si négatif ou amélioration partielle :
allergie environnementale non 

saisonnière

NON SAISONNIER
Dermatite atopique canine / syndrome 

cutané atopique félin d'origine alimentaire 
ou environnementale

Si positif : 
Prise en charge 
multimodale :

- Immunothérapie 
- Traitement symptomatique

(si nécessaire)
- Mesures d'éviction des allergènes

- Mesures d’hygiène et
de soin de la peau 

- Renforcement de la
barrière cutanée

SAISONNIER
Dermatite atopique canine / syndrome 

cutané atopique félin

PAX® Aéro-allergènes
Prélever le sérum lorsque les symptômes sont 

présents et en saison de pollinisation le cas échéant

Si négatif :
- Vérifier la période de 
prélèvement du sérum 

- Test IDR

Régime d’éviction des aliments 
Commencer un régime d’éviction et, 

en cas de réduction des signes cliniques, 
faire un test de provocation 

Traitement

Autres ectoparasites
(gale, démodécie…)Puces

Pas d’amélioration ou amélioration insuffisante 
après avoir exclu et traité les autres pathologies

Positif

Négatif

Exclusion d’autres maladies présentant des symptômes similaires

Antécédents et examen clinique

Infections cutanées

RECOMMANDATIONS DE L'ICADALe diagnostic de la DAC ou du SCAF… Le diagnostic de la DAC ou du SCAF… 



RECOMMANDATIONS DE L'ICADARecommandations de l’ICADA

Amélioration des soins et
de l’hygiène de la peau

Immunothérapie 
spécifique aux allergènes Eviter

Pr
év

en
ir

Traiter

Réduction du prurit et des 
lésions cutanées

Contrôle des
infections secondaires

Eviction des allergènes

Contrôle des acariens

Prise en charge 
de la DAC ou 

du SCAF

Schéma de prise en charge multimodale de la DAC ou du SCAF 
construit à partir des guidelines de l'ICADA - ©Nextmune 2024 

L'ICADA (comité international sur les maladies allergiques des animaux) est composé de vétérinaires 
et de vétérinaires dermatologues.[...] Son objectif est, entre autres, de faire progresser la pratique 
de la dermatologie vétérinaire appliquée aux maladies allergiques en encourageant les meilleures 
pratiques notamment par des publications, des conférences, etc.

icada.org

Guidelines 2015 pour le chien 9

Guidelines 2021 pour le chat 10
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NOS SOLUTIONS

INNOVATION PAX®
Test sérologique moléculaire

Prise en charge 
de la DAC ou 

du SCAF

Réduction du prurit et des 
lésions cutanées

Contrôle des
infections secondaires

Eviction des allergènes

Contrôle des acariens

Amélioration des soins et
de l’hygiène de la peau

Immunothérapie 
spécifique aux allergènes

Schéma de prise en charge multimodale de la DAC ou du SCAF 
construit à partir des guidelines de l'ICADA - ©Nextmune 2024 



Immunothérapie et tests de détection des sensibilisations IgE

L’immunothérapie

Les tests de détection des sensibilisations

L'immunothérapie spécifique aux allergènes nécessite l'administration répétée d'allergènes dans le but de 
provoquer une tolérance clinique et immunologique. C'est la seule thérapeutique à visée étiologique.

•	  

Jusqu’à 85% d’efficacité 

partielle à excellente 11-13

Jusqu’à 90% d’efficacité partielle à excellente 5, 6 

Amélioration significative de la qualité de vie 14

L'efficacité de l’immunothérapie peut nécessiter jusqu'à 12 mois et se définit par une réduction des 
symptômes permettant une diminution, voire une suppression, des traitements anti-allergiques.

Pour établir une composition pertinente de l’immunothérapie, il est indispensable d’identifier les 
sensibilisations IgE de l’animal par un test fiable et le plus précis possible.

Evaluation de la réaction 
immédiate de la peau à un 

allergène spécifique

Tests cutanés (IDR) Tests sérologiques

Détection des IgE 
spécifiques dans le sang

Préparation du patient

Technicité du geste

Lecture des résultats

Délai des résultats 

Arrêt des médicaments 15

Importante

Importante

Réalisée et interprétée par 	
le vétérinaire

Quelques minutes

Nécessaire pour corticoïdes et 
antihistaminiques

Minimale

Minimale

Réalisée par le laboratoire et 
interprétée par le vétérinaire

Quelques jours

Non nécessaire. Thérapeutique anti-
allergique  longue (>2 mois) non testée.

Ces tests sont des tests d’identification des sensibilisations IgE et n’ont pas de valeur 
diagnostique !  Le résultat doit être mis en corrélation avec la clinique pour évaluer sa pertinence 
et le choix des allergènes pour l’immunothérapie. 
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    Le PAX, adapté de l’ALEX2 chez les humains, est précis et cohérent. Il comporte 
une méthode unique d’identification et d’inhibition des IgE spécifiques aux CCD. 

Nouvel article publié dans Veterinary Sciences 40

L’allergologie moléculaire permet une compréhension exceptionnelle des 
réactivités croisées des allergènes, qui pourrait ainsi aider à améliorer 
les formulations d’immunothérapie pour les chiens souffrant d’allergies 
environnementales.

NOUVEAU

Tests de détection des sensibilisations IgE

Bienvenue dans l’ère de l’allergologie moléculaire

Der f 2
Famille NPC2

Der f 10
Tropomyosine

Der f 3
Trypsine

Der f 15
Chitinase

Der f 1
Protéase à cystéine

Extrait 
d’allergène

EXTRAIT COMPOSANTS MOLÉCULAIRES

L'allergologie moléculaire est une approche de pointe pour la détection des sensibilisations IgE-dépendantes 
dans laquelle des composants allergéniques uniques (protéines) pertinents sont utilisés pour la détermination 
des IgE spécifiques au lieu des extraits d'allergènes traditionnellement utilisés. 

Avantages
	○ Premier test sérologique quantitatif des IgE par macroarray pour animaux
	○ Plus de 200 extraits et composants moléculaires d'allergènes = coût réduit par allergène
	○ Processus entièrement automatisé pour une meilleure reproductibilité
	○ Avec bloqueur de CCD et 2 détecteurs d'efficacité de blocage
	○ Seulement 0,5ml de sérum pour le chien et 1ml pour le chat nécessaires
	○ Meilleure sensibilité et spécificité des tests en raison d'une concentration plus élevée 
d'allergènes moléculaires

	○ Identification des sensibilisations “primaires” aux allergènes
	○ Meilleure identification des réactivités croisées entre allergènes

Objectif
	○ Sélection plus pertinente des allergènes pour composer l’immunothérapie

INNOVATION



Nouvelle étude publiée 41

            1. Les IgE contre les CCD sont 
cliniquement non pertinentes.
    2. Le blocage des CCD et le 
contrôle de ce blocage permettent 
de réduire le risque de faux-positifs.

Tests de détection des sensibilisations IgE

Avec bloqueur de CCD et 2 détecteurs d'efficacité de blocage

Que sont les CCD et pourquoi est-il important de les bloquer ?

Les CCD, déterminants glucidiques à réaction croisée, sont des 
chaînes de glucides que l’on trouve dans les glycoprotéines. Les CCD 
font partie de la structure de nombreuses protéines allergènes, en 
particulier les allergènes d’origine végétale comme le pollen. Lors 
d’une réaction allergique, des IgE sont produites contre ces chaînes 
glucidiques tout comme contre les protéines allergènes 16-18. Les IgE 
contre les CCD sont cliniquement non pertinentes 41.

L’élimination des IgE spécifiques aux CCD permet de réaliser des 
tests in vitro en bonne corrélation avec la sensibilité et la précision de 
tests cutanés intradermiques 18. 

Bloquer les CCD permet de renforcer la précision du test in vitro.

Protéine

CCD

Anticorps IgE anti-CCD
a priori sans répercussion clinique

Anticorps IgE dirigé contre 
l'épitope du peptide
répercussion clinique potentielle

Échantillons CCD négatifs Échantillons CCD positifs

IgE spécifiques 
aux CCD

Protéine allergène 
spécifique Chaîne CCD CCD-blockerIgE spécifiques aux 

allergènes

sl
gE

sl
gE

sl
gE

sl
gE

Sérum

EXEMPLE 1 
Ne contient pas
d'IgE anti-CCD

Résultat négatif pertinent

EXEMPLE 2 
Contient uniquement des 

IgE spécifiques à l’allergène
Résultat positif pertinent

EXEMPLE 3 
Contient des IgE spécifiques aux allergènes + IgE anti-CCD

Résultat positif pertinent avant et après le blocage
des CCD mais diminution significative du signal après blocage

EXEMPLE 4 
Contient uniquement des IgE anti-CCD

Résultat positif non pertinent avant le blocage du 
CCD mais négatif pertinent après le blocage

sl
gE

sl
gE

ALLERGÈNES SANS BLOCAGE DES CCD AVEC BLOCAGE DES CCD

Cynodon dactylon 20,98 18,22

Dactylis glomerata 78,36 21,72

Festuca pratensis 77,31 20,03

Poa pratensis 44,64 21,23

Secale cereale 86,85 23,41

Alnus glutinosa 24,65 22,53

Dermatophagoides farinae 45,72 42,99

Acarus siro 45,96 52,23

Allergènes positifs 6 2

Exemple de blocage des CCD :
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Tests de détection des sensibilisations IgE

Disponible pour :

après l’arrivée de
l’échantillon au laboratoire

Délai d’exécution :

2 joursChiens

composants moléculaires
aéro-allergènes

>90
extraits
aéro-allergènes

>30
Chats

Le PAX® en pratique :

PAX® Screening : résultat positif ou négatif global. Ne précise 
pas le résultat individuel par allergène (sauf pour celui de la puce). Si 
le résultat est positif, il convient de demander un PAX® Expand pour 
obtenir le résultat détaillé par allergène (extraits et composants 
moléculaires).

PAX® Complete : résultat détaillé par allergène (extraits et 
composants moléculaires) incluant des interprétations (allergies 
croisées...) ainsi qu’une recommandation pour établir une 
immunothérapie.

Échantillon requis :

de sérum
1 ml

0,5 ml
de sérum Testez lorsque l’animal 

est symptomatique car 
beaucoup d’allergènes 

sont saisonniers et la 
demi-vie des IgE est 
relativement courte  

INNOVATION

1

PAX Aéro-allergènes Screening

Nom du propriétaire: Marie
Nom de l'animal: Sego
Espèce: Chien
Vétérinaire: FLORANT Eric
Clinique vétérinaire: Clinique vétérinaire Les Sablons
Adresse: 112 rue Claude Chappe, Plaisir78370
Téléphone / Fax: 0130547680
Email: dr.florant@vetosablons.fr
Type de test: PAX Environmental Screening
Date du test: 29/03/2023
Numéro de lab. : 2334000324D
Numéro du test: 50911
Numéro de client:

Screening Aéro-allergènes (extraits et composants)

Résultat du screening: POSITIF

Ce patient présente un taux élevé d'anticorps IgE contre un ou
plusieurs allergènes tels que les graminées, les herbacées, les arbres,
les acariens, les moisissures, les levures, les squames ou les venins
d'insectes.

 Puces (Cte f 1)

Résultat pour les puces: NEGATIF

Ce patient ne présente pas de taux élevé d'IgE contre l'allergène
principal de la salive de puce.

Positif pour les allergènes, et maintenant?
L'étape suivante consiste à commander le détail des résultats de screening afin d'identifier les allergènes spécifiques contre
lesquels ce patient est sensibilisé. Ce n'est qu'après cela qu'une immunothérapie spécifique aux allergènes - le seul traitement
étiologique des allergies - pourra être produite pour ce patient.

Dois-je envoyer de nouveau du sérum pour obtenir le détail des résultats après le test de screening ?
Non, il n'est pas nécessaire d'envoyer de nouveau du sérum.

Pour commander le détail du test après un screening, il suffit de completer les champs ci-dessous et de les envoyer par e-mail.
Une fois que nous aurons reçu votre demande, nous vous ferons parvenir le détail des résultats par e-mail dans les jours qui
suivent.

 
DEMANDER UN TEST PAX
EXPAND

Je souhaite recevoir le détail du test de
screening

Date:

Signature:

Fiable à 100%
Le détail des résultats du test de
screening a une corrélation de
100%.

 
Avez-vous besoin de conseils ?
Veuillez contacter notre équipe d'assistance technique par téléphone
au +33 5 63 71 35 22 ou par courriel à info.fr@nextmune.com



Tests de détection des sensibilisations IgE

Allergologie moléculaire  
L'ère des composants individuels



NOS SOLUTIONS

Schéma de prise en charge multimodale de la DAC ou du SCAF 
construit à partir des guidelines de l'ICADA - ©Nextmune 2024 

Prise en charge 
de la DAC ou 

du SCAF

Immunothérapie 
spécifique aux allergènes

Réduction du prurit et des 
lésions cutanées

Contrôle des
infections secondaires

Eviction des allergènes

Contrôle des acariens

Amélioration des soins et
de l’hygiène de la peau

Dermoscent® - ATOP 7®
Gamme OTO
ICF - Ermidrà®
DRN - Linkskin®

ICF - Clorexyderm®
ICF - CLX Wipes®



Amélioration des soins et de l’hygiène de la peau

L’hygiène est primordiale

ATOP 7® Shampoo

ATOP 7® Mousse

Des actifs d'origine naturelle 
apaisants, hydratants et qui 
soutiennent la barrière cutanée

Extrait de câprier, bisabolol, PCA, AGE

Faciles d’utilisation

Une solution qui s’adapte à chaque besoin et 
aux possibilités des propriétaires

Mousse sans rinçage pour espacer les 
shampooings, pour une hygiène fréquente ou 
localisée, pour les animaux réticents à l’eau…Efficacité prouvée 

par des études publiées 19, 20

Pensez à l’hygiène des oreilles !

Entre 55% et 86% des chiens atteints de dermatite atopique présentent une otite externe associée 21, 22

Le shampouinage est généralement recommandé aux animaux allergiques. En effet, il possède plusieurs 
vertus : nettoyer la peau, enlever mécaniquement les allergènes à sa surface pour réduire le temps de 
contact et les réactions associées, appliquer directement sur la peau des actifs qui pourront apaiser, 
purifier, hydrater ou renforcer la barrière cutanée.
La difficulté de réaliser des shampooings peut cependant en diminuer l’observance par le propriétaire, 
pourtant cruciale dans la gestion de cette affection chronique.  Ainsi, différentes galéniques 
complémentaires ou alternatives plus faciles à mettre en oeuvre existent comme les mousses sans 
rinçage. 

Otodine®
Nettoyant assainissant

Chlorhexidine, tris-EDTA 
tamponné à pH8

Otoact®
Nettoyant céruménolytique
Acide salicylique, squalène, 

camomille

PYOclean® Oto
Nettoyant apaisant 
purifiant aux actifs antibiofilm
N-acétylcystéine, miel, propolis
huile essentielle de myrte rouge

Essential Oto® 
Nettoyant physiologique 
Lipoaminoacides de pomme 
verte, saponaire, lichen
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Amélioration des soins et de l’hygiène de la peau

Renforcer la barrière cutanée

Des actifs d'origine naturelle apaisants et                  
qui renforcent la barrière cutanée
AGE, phytocéramides, synergie d’huiles essentielles
apaisantes, bisabolol

Facile d’utilisation
1 pipette par semaine en 1  
point entre les omoplates

Soulager les dermatites localisées

ATOP 7® spot-on
Soin calmant et réparateur 

Dermatite atopique légère à modérée

Prurit : -44%               CADESI :  -79%

Des études ont montré que la barrière cutanée des chiens atopiques pouvaient être dysfonctionnelle, avec 
notamment une altération quantitative et qualitative des lipides, en particulier des céramides.23-25

Cette altération favorise la pénétration des allergènes et la colonisation de la peau par des microorganismes 
pathogènes, stimulant la réaction inflammatoire.

ATOP 7® Spray
Soin apaisant

Extrait de câprier,
bisabolol, oryzanol

Efficacité prouvée par une étude publiée 27

� Modèle de dermatite atopique sur Épidermes Canins 
Reconstruits (RCE) stressés par des cytokines

     Analyse morphologique

Atopique non traité

Augmentation des marqueurs de l’hydratation
. Filaggrine : +52%

Réduction des marqueurs de l’inflammation 
. Interleukine-8 : -25% 

� Intérêt d’une prise en charge multimodale

Lokivetmab seul Lokivetmab +  
ATOP 7® spot-on & 
ATOP 7® Shampoo

Forte spongiose* Faible spongiose*

Atopique traité avec le  
complexe d’actifs naturels

 
33 
jours

Délai avant la  
2nde injection

Score
cosmétique

 
+40%***

Score 
de prurit

 
-55%*

Score 
CADLI

 
-47%*

 
37 
jours

 
+71%***

 
-72%*

 
-69%*

Scores à J31 - Significativité statistique  * p<0.05, *** p<0.001*Spongiose = dissociation cellulaire

Efficacité prouvée par des études publiées 20, 26



Amélioration des soins et de l’hygiène de la peau

Ermidrà®
Solution hydratante 28

Glycérine, D-panthénol, 
propylène glycol

Dysbiose & immunomodulation

Gomme de natto, 
glycérine végétale

Linkskin® comprimés 
Aliment complémentaire 1/2 comprimé par jour pour 

5kg de poids corporel

liposomes et cyclodextrines
pour un effet longue durée

Comme chez l’homme30, une dysbiose cutanée et intestinale a été mise en évidence chez le chien atopique.31 

Des études montrent un lien entre le microbiote intestinal et l’homéostasie cutanée. En effet, 
l'administration de Lactobacilles permettrait d’améliorer la fonction barrière de la peau.30, 32

Chez les enfants atopiques, la supplémentation orale en Lactobacilles a permis une amélioration 
des signes cliniques et une réduction de l’inflammation.33, 34

Efficacité prouvée par une étude publiée 35

Cette étude in vitro met en évidence les propriétés immunomodulatrices des 
Lactobacillus rhamnosus et Lactobacillus reuteri tyndallisés.

Hydratation 		  & 		  dysbiose

α-glucan oligosaccharide (GOS) 
β-fructo-oligosaccharides (FOS)
Lactobacilles tyndallisés 

Brume hydratante protectrice

        ATOP 7® MAX hydra a un effet biosélectif et 
peut aider à réguler le microbiote de la peau. 

Efficacité prouvée par une étude publiée 29

ATOP 7® MAX hydra (Hydra Spray)

Probiotiques tyndallisés 
Lactobacillus rhamnosus,

Lactobacillus reuteri 

Propriétés antioxydantes, 
apaisantes et protectrices

Extrait de concombre
Polyphénols végétaux
β-caséine, huile d’onagre



Gérer les infections secondaires 

Chez les animaux atteints d’allergie cutanée, les surinfections bactériennes ou fongiques sont fréquentes.

64% des chiens atteints de DAC développeraient une infection bactérienne chronique, pouvant aller jusqu’à 

100% en fonction des races.36

Gérer les infections secondaires

Le traitement topique seul (sans administration conjointe d'antimicrobiens systémiques) 
est souhaitable et recommandé pour le traitement des infections bactériennes […]   

Guidelines 2014 37

Digluconate de 
chlorhexidine 4% : 
action antiseptique*

Glycérine et lanoline :
action hydratante 1 à 2 fois par semaine 

pendant 1 mois

Clorexyderm® 4% Shampoo
Shampooing antiseptique*

Clorexyderm® 4% Solution
Solution antiseptique*

Une fois par jour

    Un traitement topique au digluconate de chlorhexidine peut-être aussi efficace qu’un 
traitement systémique avec de l’amoxicilline-acide clavulanique. Ces données supportent les 
recommandations actuelles d’utiliser les antiseptiques topiques seuls dans la gestion de la 
pyodermite superficielle.

CLX Wipes®
CLX Wipes® Pocket
Lingettes nettoyantes 

assainissantes

Assainit
Digluconate de chlorhexidine 0,3%, 
tris-EDTA, climbazole

Hydrate
Glycérine, propylène glycol

*Contient de la chlorhexidine. CAS 18472-51-0 – Utilisez les produits biocides avec précaution. Avant toute utilisation, lisez l’étiquette et 
les informations concernant le produit.

Efficacité prouvée par une étude publiée 38



NOS SOLUTIONS

Prise en charge 
de la DAC ou 

du SCAF

Immunothérapie 
spécifique aux allergènes

Réduction du prurit et des 
lésions cutanées

Contrôle des
infections secondaires

Eviction des allergènes

Contrôle des acariens

Amélioration des soins et
de l’hygiène de la peau

ALLERGONE

Schéma de prise en charge multimodale de la DAC ou du SCAF 
construit à partir des guidelines de l'ICADA - ©Nextmune 2024 A

C
A

RI
EN

S



Contrôle des acariens

Réduit l’exposition aux allergènes de la poussière domestique,
ce qui aide à réduire les symptômes allergiques.

Le spray ALLERGONE contient 
une suspension aqueuse de 
microcapsules.
Le noyau des microcapsules 
est rempli d’un mélange 
de substances affectant la 
structure chimique des particules 
d’allergènes.

SITES D’APPLICATION

EFFICACITÉ 
LONGUE DURÉE

Une technologie de microencapsulation 
innovante (Slow ReleaseTM Technology*) 
permet : 

• �Une libération contrôlée et sûre des 
composants 

• �Une protection longue durée 
   jusqu’à 5 mois après
   l’application 

DOUBLE MÉCANISME D’ACTION

ALLERGONE forme un film 
polymère qui colle les allergènes 
de la poussière en particules 
plus grosses, les empêchant de 
flotter dans l’air et permettant 
aux allergènes agrégés d’être 
facilement éliminés par un
nettoyage classique.

Tapis et
moquettes

Panier Meubles
rembourrés

Jouets en
tissu

Matelas Rideaux

1 2

NEUTRALISE LES 
PRINCIPAUX ALLERGÈNES

DE LA POUSSIÈRE 
DOMESTIQUE

RÉDUIT LE RISQUE
DE L’EXPOSITION AUX 

ALLERGÈNES

mois

PR
OTE

CTION LONGUE DURÉE

*Technologie à libération lente

Neutralisation des allergènes de la poussière de maison

Le benzoate de benzyle peut réduire de manière 
significative les niveaux de guanine des acariens dans 
l'environnement. Le contrôle des acariens semble être 
un outil très efficace pour réduire les signes cliniques des 
chiens allergiques aux acariens :

•	 Disparition totale des lésions cutanées et du prurit 
dans 48% des cas

•	 Réduction partielle des lésions cutanées et du prurit 
dans 36% des cas 

FORMULE INODORE
NE TACHE PAS

SANS GAZ
PROPULSEUR

COUVRE DE GRANDES
SURFACES (40M2)

Efficacité du benzoate de benzyle 39
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Dermatite atopique canine  Syndrome cutané atopique félin

•	 une meilleure prise en charge de ces affections chroniques
•	 améliorer le confort et le bien-être de l’animal allergique
•	 faciliter la vie des propriétaires 
•	 aider à la mise en oeuvre des recommandations de l’ICADA et	
     des bonnes pratiques relatives à la lutte contre l’antibiorésistance

NEXTMUNE, votre partenaire pour :


