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CONFERENCE

Fvaluation des douleurs

"évaluation des douleurs d'un ani-
mal est a la croisée des chemins
entre plusieurs méthodes, objec-
tives et subjectives, et différents
regards, celui du propriétaire et
celui du vétérinaire.

Une enquéte minutieuse

Examen clinique

En présence d'un animal douloureux, le
vétérinaire réalise un examen clinique
orthopédique a distance (animal a l'arrét
et en mouvement) avant de pratiquer une
inspection rapprochée (masses muscu-
laires, goniométrie des angles articulaires,
examen de la peau, etc.), complétée par
une palpation-pression des différentes
zones du corps, a la recherche de défor-
mations, de chaleurs, d’ankylose, de cré-
pitations, de douleurs, ainsi que des tests
spécifiques (exemples : Campbell et dys-
plasie du coude). La présence d'un
contexte clinique évocateur est validée

arthrosiques

(neurologique, dégénératif, infectieux... ;
par exemple, arthrose, hernie discale,
traumatisme, spondylodiscite, a la suite
de chirurgie, de syringomyélie, de cancer,
etc.) et la topographie des douleurs est
mise en rapport avec le territoire d'in-
nervation de la zone lésée. Les douleurs
vécues par I'animal doivent ensuite étre
caractérisées : évoluent-elles sur un
mode aigu ou sont-elles en voie de chro-
nicisation ? Sont-elles d’origine inflam-
matoire, neuropathique ?

Médecine narrative

Le vétérinaire analyse le récit du proprié-
taire apres lui avoir posé des questions
ouvertes. Il valide la présence de douleurs
neuropathiques et explore leurs comor-
bidités. Les douleurs neuropathiques ont
une composante continue associée a des
crises spontanées de fulgurance. Elles
sont imprévisibles, déconnectées des
stimuli, et décrites par le propriétaire

avec un vocabulaire expressif : “déchar-
ges électriques”, “piqlires”... Ces dou-
leurs installées favorisent I'expression
d’anxiété qui peut dériver vers un com-
portement agressif, un état dépressif (cer-
cle vicieux avec diminution du seuil de
tolérance a la douleur) et/ou des troubles
du sommeil (I'animal peut perdre les
phases de sommeil lent profond et pa-
radoxal, ce qui renforce les sensations
douloureuses). Enfin, en présence de ce
type de douleur, une situation d’échec
thérapeutique avec les analgésiques
conventionnels et/ou les anti-inflamma-
toires non stéroidiens (AINS) est observée.

Des outils complémentaires
d'évaluation

Imagerie médicale

La présence d’cedéme osseux sous-chon-
dral, de kyste osseux, de gonflement ar-
ticulaire et de lésions associées des tissus
mous (en cas de poussée aigu€) doit étre

PLACE DES DIFFERENTES TECHNIQUES D'IMAGERIE DANS LE DIAGNOSTIC

Radiographie

Scanner

Echographie

Imagerie par
résonance
magnétique
(IRM)

DES DOULEURS ARTHROSIQUES

INTERETS

Visualisation des ostéophytes et des
enthésophytes. Ostéocondensation sous-
chondrale. Tuméfaction non spécifique
des tissus mous.

Mémes signes que pour la radiographie,
visibles plus précocement.

Evaluation des surfaces osseuses et des
tissus mous (capsule, cavité synoviale,
tendons, ligaments, muscles).

Distinction entre I'os, le cartilage et les
tissus mous. Désuperposition. Plans de
coupe multiples. Différentes
“pondérations"”. Ces propriétés
permettent différentes représentations
des structures.

INCONVENIENTS

Diagnostic tardif (cartilage non visible)
rarement étiologique. Peu d'information
sur la douleur.

Accessibilité.

Une faible portion des cartilages
articulaires est accessible.

Nécessité de sondes a hautes fréquences.

Os compact moins bien évalué qu'au
scanner. Examen plus long et onéreux.

REMARQUES

Le pourtour des lésions (ostéophytes) est
bien visible (sans interruptions comme dans
le cas de tumeurs osseuses ostéolytiques).

L'utilisation de produit de contraste améliore
la discrimination des tissus mous. Le cartilage
reste non visible sauf lors d'arthroscanner.

Bon complément a la radiographie.
Comparer avec I'examen du membre
controlatéral.

Chez I'homme : recherche de I'cedéme
sous-chondral, associé a la douleur.
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La goniométrie (mesure des angles) permet d'évaluer

le degré d'ankylose.

recherchée lors de suspicion d’arthrose.
Il convient de garder a l'esprit qu’il
existe de nombreux pieges diagnos-
tiques (par exemple, une souris articu-
laire cartilagineuse non visible a la
radiographie est source de douleur tant
qu’elle n’est pas extraite chirurgicale-
ment; une spondylarthrose majeure
mais ancienne n'occasionne pas de dou-
leur, elle peut néanmoins cacher une her-
nie discale foraminale, etc.).

Grilles multiparamétriques, téléconsul-
tation et trackers d’activité

Les informations retenues lors de la
consultation sont ensuite formalisées
dans des grilles multiparamétriques va-
lidées pour I'arthrose (exemple : échelle
d’Helsinki et Canine Brief Pain Inventory
[CBPI)).

CAP douleur propose 'utilisation de I'ap-
plication internet Dolodog®, dérivée de
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Le test de Campbell (pronation et supination) peut étre révélateur de douleurs

des ligaments collatéraux du coude et d'anomalie du compartiment médial.

I’échelle d’'Helsinki, mais enrichie des
composantes neuropathiques et cen-
trales de la douleur. Il s’agit d'un outil
numeérique, composé de 14 questions,
permettant d’attribuer a chaque animal
un score douleur divisé selon quatre
composantes (comportementale, fonc-
tionnelle, neuropathique, interactive).
Cette évaluation qualitative et quantita-
tive permet d'orienter la thérapeutique
personnalisée de I'animal dont les don-
nées sont archivées au fur et a mesure
de son suivi. « Ces outils connectés vont de

e La douleur a plusieurs
composantes, son évaluation
doit étre a son image. ??

pair avec la téléconsultation (Linkyvet), outil
moderne de consultation a distance qui sup-
prime certains biais de ["évaluation de la
douleur hors du contexte familier de 'ani-
mal. L'évaluation de la douleur est d’autant
plus pertinente qu’elle a lieu dans l'envi-
ronnement habituel de 'animal », souligne
Thierry Poitte, fondateur de CAP douleur.
Enfin, les colliers d’activité permettent
d’évaluer le traitement en traduisant ses
effets sur les composantes fonctionnelle
et émotionnelle de la douleur. Ce type de
dispositif nécessite d’avoir une grande
autonomie, des parameétres utiles et fia-
bles, une interface simple. « Ce sont la va-
leur d’usage et la praticité du recueil et de
I'interprétation des données qui feront, ou
non, le succes de ces dispositifs. Ils devront
toujours étre utilisés en complément des
moyens évoqués auparavant », précise
Thierry Poitte. o

AMANDINE CLEMENT

PERTINENCE ET SUBJECTIVITE DES METHODES D'EVALUATION

Trackers d'activité

Téléconsultation

+++ (composante fonctionnelle
et émotionnelle)

DE LA DOULEUR ARTHROSIQUE

PERTINENCE OBJECTIF
Médecine narrative ++
Radiographie +
Scanner +
D .
Echelles unidimensionnelles +
Grilles multidimensionnelles ++
Dolodog® CSOM! e+
Score de boiterie ++ (composante fonctionnelle)
Plateau de forces ++ (composante fonctionnelle) X
Tapis de marche +++ (composante fonctionnelle) X
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