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animaux de compagnie.

Unmal
non nécessaire

es dix dernieres années ont vu l'avénement,
en méme temps que la reconnaissance de son statut
d'étre sensible, de techniques et molécules déediees
a la prise en charge de la douleur chez 'animal.
Plusieurs spécialités vétérinaires a base
de morphiniques sont ainsi disponibles pour les
praticiens ; la physiothérapie, et son arsenal d'outils
(laser, neurostimulation électrique transcutaneée, etc.),
a trouvé sa place. En parallele, les mécanismes en jeu
et les moyens de les contrecarrer sont mieux connus ;
des formations et des principes novateurs voient le jour.
Comme |'anesthésie, |'analgéesie devient multimodale, faisant
entrer dans son cortége antiépileptiques ou antidépresseurs,
pour ne citer qu'eux. Elle fait appel a des gnlles d'évaluation
développées pour les animaux, se base sur le principe
“un patient, une douleur” et est adaptative. La douleur
arthrosique, par exemple, ne se soigne pas de la méme fagon
selon qu'elle est liée a un traumatisme, a un surpoids
ou au vielllissement. Des consultations dédiées
se mettent peu a peu en place dans |'Hexagone, tandis que
les hospitalisations ambulatolires apparaissent comme
une solution lors de crises de douleurs intenses, avec pose
de perfusions continues. Ces approches constituent un projet
d'égquipe et représentent un créneau différenciant pour
la profession. Au final, la lutte contre la douleur serait-elle
en passe de devenir une discipline a part entiere ? o

Lire pages 42 a 47 de ce numéro.
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Dépassant le postulat “douleur forte-analgésie forte”" la prise en charge
de la douleur s'intéresse aujourd'hui a la vulnérabilité de I'animal,
aux mecanismes impliqués, avec leurs risques de chronicisation.

L'enjeu : offrir aux animaux une prise en charge “a la carte”
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€ THIERRY POITTE

epuis quelques annees, les vétérinaires
mesurent l'enjeu d une prise en charge
ameliorée de la douleur : la formaticn CAP
douleur (pour Change Animal Pain), ré-
compensée par le prix de ['Ordre en 2015,
rencontre un vif succes. 700 vetérinaires
a ce jour 'ont suivie et se sont approprie
les connaissances et les outils innovants
proposes : consultation “douleur’, methodes d évalua-
tion, approche phénotypique de ['arthrose, alliance et
eéducation thérapeutiques, etc. Ce dossier présente un
réesume des formations CAP douleur, niveaux [ et II.

Principes de ['analgésie raisonnée et protectrice
La douleur n'est pas linéaire, ses meécanismes sont
multiples. La peur, ['anxiété en majorent la perception.
Lanalgesie multimodale associe des analgésiques agis-
sant a différents sites d action (synergie), ainsi que des
antihyperalgesiques (ketamine, gabapentine). Ces der-
niers bloguent les canaux NMDA (N-méthyl-D-aspar-
tate), a l'ongine d'une sensibilité accrue a la nociception
(hyperalgésie et allodynie). Lanalgésie locorégionale en
chirurgie et des techniques non médicamenteuses
(physiothérapie manuelle et instrumentale) completent
la demarche, dans une stratégie d eépargne morphi-
nique pour limiter les effets indésirables, dont ['hyper-
algésie induite par les opioides (encadré}. Cognition et
emotions etant les plus puissants contréles inhibiteurs
de la douleur, le traitement des comorbidités d'anxiété,
d'insomnies et de dépression, mais aussi le nursing
sont particulierement recommandes.

Particularités des douleurs viscérales
Dans les viscéres se trouvent majontairement des fi-
bres sensitives non myelinisées, lentes. Linnervation
est tournée vers des boucles motrices reflexes et les

visceres sont mal représentés dans le cortex somato-
sensoriel, d ou des sensations algiques diffuses, asso-
clées a de l'inconfort et a I'adoption de postures : pros-
ternation, "position du prieur’, recherche d un endroit
frais. La distension d'un organe creux, d un conduit ou
d'une enveloppe d'organe, une forte pression, des
contractions, des étirements, des stimulations chimi-
gues sont a |'origine de douleurs. Lors d'affection aigué,
la buprénorphine (20 a 30 pg/kg) presente un bon com-
promis entre efficacité et durée d’action (6 a 8 heures),
Les douleurs intenses des pancréatites seront traitées
par de la méthadone associée a la lidocaine et a la ké-
tamine. Le maropitant (1 mg/kg par voies intravei-
neuse [[V] ou sous-cutanee, ou 2 mg/kg per 0s) sup-
prime 'Inconfort de ['état nauséeux, les vomissements.
Les antisecrétoires (ranitidine’, omeéprazole), les pan-
sements gastriques (sucralfate’} et les antispasmo-
diques contribuent a | analgesie viscérale, en limitant
acidité gastrigue, inflammation et spasmes.

Quand penser a une douleur neuropathique ?
La douleur neurcpathique survient spontanément lors
d hyperactivité électrique et chimique et de défaut des
systemes inhibiteurs.

Il convient d'y penser :

- dans un contexte de lésion ou de maladie du systeme
nerveux (traumatisme, hernie discale), un contexte
chirurgical (tumeur mammaire, amputation, thoraco-
tomie), d'affection héréditaire (synngomyelie), de chi-
miothérapie (vincristine, cisplastine ou carboplatine) ;
- lors de douleurs spontanées et/ou de décalage vis-a-
vis des stimuli ;

- en cas de baisse des résultats du traitement analge-
sique ou d’'échec thérapeutique ;

- 51 l'expression “décharges électriques” est utilisée par
le propriétaire.



La gabapentine {chien : 5 a 10 mg/kg deux ou trois fois
par jour ; chat : 5 mg/kg deux fois par jour) est le trai-
tement de premiere intention. Lamantadine’ (chien :
3 a 5 mg/kg/]), anti-NMDA, permet de lever le "bruit de
fond” douloureux. Le traitement prend aussi en charge
les comorbidités de dépression, d anxiété, d agressivite
qui diminuent le seuil de nociception (clomipramine).
Le tramadol* permet au propriétaire de faire face aux
acces paroxystiques de douleur. Il est administré chez
le chien a la dose de 3 a 5 mg/kg trois fois par jour et
chez le chat a la dose de 1 a 2 mg/kg deux fois par
jour. Une titration est souvent nécessaire pour en li-
miter les effets secondaires frequents de sédation.
Des hospitalisations “ambulateires”, pour |'adminis-
tration d une perfusion a débit constant 4 a 6 heures,
tous les jours pendant 3 jours, permettent de faire
face a des crises de douleurs intenses. Elles com-
prennent, par exemple, pour un chien, du fentanyl
(bolus 5 pg/kg, puis 5 ug/kg/h), de la kétamine (bolus
0,5 mg/kg, puis 0,5 mg/kg/h), de la medétomidine
(bolus 5 ng/kg, puis 2,5 ng/kg/h) et de la lidocaine
(bolus 1 a 2 mg/kg, puis 3 mg/kg/h).

Prise en charge des douleurs
en situation d'urgence

« Certains chirurgiens considérent que l'analgésie interfére
avec le diagnostic. Or, la douleur a des conséquences dé-
létéres immédiates sur les fonctions cardiorespiratoires,
prévient Thierry Poitte, fondateur de CAP douleur. La
douleur est le cinquiéme parameétre vital, apres la tempé-
rature, la fréquence respiratoire, la fréquence cardiague
et la pression artérielle ». Il n'est donc pas justifié de
prendre en charge un arumal en situation d'urgence
sans analgésie.

Chez un chien présenté pour un abdomen aigu, la me-
détomidine administrée a faible dose (5 pg/kg) procure
une analgesie efficace et une légere sedation, sans ef-
fets secondaires.

En présence d'un globe vésical chez un chat, 1l est pos-
sible d'injecter du fentanyl a 2,5 pg/kg et du propofol
a 1 mg/kg. Lanalgésie est complétée par une anesthésie
sacro-coccyglenne de lidocaine a 2 % (0,1 a 0,2 ml/kg).

Douleurs chirurgicales

La douleur nociceptive provoguée par une intervention
est breve, localisée et contemporaine du stimulus algo-
gene. Rapidement s'ajoutent une composante inflam-
matoire et, parfois, plus tardiverment, une composante
neuropathigue. Ainsi, 1l convient de protéger les voies
de la douleur, en s'adaptant a I'animal et aux caracté-
ristiques de celle-c1 : type, Intensite, localisation, durée.
Les chirurgles courantes, telles que castration, détar-
trage, ovariectormie chez la chatte, provoquent une dou-
leur moderée, de courte dureée. La buprénorphine
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Dans un contexte chirurgical, les anesthésies locales permettent de diminuer
les doses systémiques.

Ostéotomie ventrale de la bulle tympanique chez un chat. La stratégie
antihyperalgésique est fondee sur I'anesthésie locale, la perfusion de doses maitrisées
de fentanyl, la perfusion continue de ketamine a doses infra-anesthésiques, la
prescription postopératoire d'anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) et la prise
pre- et postoperatoire de gabapentine. Ce traitement est mis en place en raison

de la vulnérabilité & la douleur de I'animal (ancienneté des symptomes douloureux)

et du risque de douleurs neuropathigues (proximité des nerfs facial et hypoglosse).



a 20 a 30 pg/kg, assocée a des anti-inflammatoeires

non stéroidiens (AINS) en postopératoire immeédiat, est
generalement suffisante. Une laparotomie exploratrice,
une ovario-hystérectomie, une cystotomie ou une ex-
traction dentaire provoquent une douleur sévere, et
appellent une analgésie composée de kétamine
(0,5 mg/kg IV, puis 0,5 mg/kg/h) et de méthadone
(0,3 mg/kg IV, puis 0,2 mg/kg/h). Les mammectomies,
chirurgies orthopédiques, thoracotomies, hémilami-
nectormies, ostéotomie des bulles tympanigues provo-
quent une douleur trés sévere d une duree superieure
a 48 heures. Une perfusion a débit continu de fentanyl
a 5 pg/kg/h est indiguée.
Afin de diminuer les doses systémiques d analgésiques,
des anesthésies locales sont pratiqueées : infiltration
sous-cutaneée tracante, lidocaine intratesticulaire (par
testicule, 0,2 ml pour un chat, 1 a 2 ml pour un chien)
et sur les pédicules ovaniens (0,5 a 2 ml chacun). En cas
de pose de drain thoracique, une insensibilisation pa-
ravertebrale avec de la lidocaine a 2 % ou de la bupi-
vacaine' a 0,5 % est conselllée, a la dose de 0,25 a2 1 ml
par site sans dépasser 4 ml de solution pour 20 kg. Lors
de mammectomie, un splash de bupivacaine a 0,5 %,
diluée dans du soluté physiologigue (sans dépasser
1 ml/5 kg), peut étre appligué sur la parol et procure
8 heures d anesthesie locale.

délétére et invalidante. Durable, continue ou paroxystique,
la douleur chronique est une maladie », insiste Thierry
Poitte. Celle-c1 peut évoluer vers des troubles du com-
portement, ' hyperalgésie et I'allodynie. Il n'y a pas de
correlation entre ['ampleur des lésions arthrosiques
vues a la radiographie et l'intensite de la douleur. Une
application web, Dolodog, a été développée pour quan-
tifier et archiver les composantes comportementales,
fonctionnelles, neuropathigues et interactives de la
douleur. Chez le chat, I'arthrose est, avec le complexe
gingivostomatite, une situation douloureuse intense
et fréequernment rencontrée. Une grille, qui évalue les

Le patch de lidocaine 5 % (Versatis®') peut étre appliqué au plus prés du site chirurgical
(ici une mammectomie), en postopératoire immediat pendant 6 a 8 heures chez le
chien et le chat, sans effet systémigue toxigue. Il convient de garantir la protection du
dispositif car des signes de toxicités nerveuse et cardiaque (bradycardie, hypotension)
peuvent apparaitre a |a suite de l'ingestion de patchs.

Prise en charge des douleurs chroniques :
exemple de ['arthrose
S1la douleur aigué se poursuit, en l'absence de traite-
ment curatif et protecteur, un remodelage cérébral a
lieu, & I'origine de douleur chronique. « Elle est inutile,
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Le plasma riche en plaquettes (PRP) mélangé avec

de I'acide hyaluronique (HA) améliore les propriétés
viscoélastiques du liquide synovial. Ici, un tube Regen
BCT-HA, sous vide, contenant 2 ml de HA, 2 ml de gel
polyester inerte et 0,6 ml d'anticoagulant, permet

le préléevement de 4 ml de sang a la jugulaire.

Aprés centrifugation, une partie du mélange
homogénéisé PRP (2 ml)-HA (2 ml) est injecté par voie
intra-articulaire en respectant les précautions d'asepsie.

champs d’isolement, d'activité et d'agression, permet
le suivi de 'animal et ['évaluation des traitements.
Lors d’arthrose, I'administration d'un AINS soulage la
douleur mécanique et inflammatoire et léve le bruit
de fond douloureux. Administré pendant au moins
3 semaines (voire 6), il diminue 'hypersensibilité et
rompt le cercle vicieux. En cas d'échec, il convient de
mettre en question 1’ observance et l'intolérance aux
AINS : dans ce dernier cas, le praticien choisit un autre
AINS, qu'll associe a de ['omeéprazole.

Selon le phénotype d'arthrose, la prise en charge
multimodale lato sensu doit s’envisager différemment.
En cas d'obésité, les adipokines dégradent le cartilage,
la plaque osseuse sous-chondrale et enflamment la
synovie. Les priorités sont donc la gestion de la crise
douloureuse, puis la réduction pondérale, avec de
I'exercice régulier pendant les phases non doulou-
reuses. Larthrose post-traumatique appelle des stabi-
lisations chirurgicales, de 1a rééducation fonctionnelle.
Le plasma riche en plaguettes (PRP) mélangé avec de
'acide hyaluronique améliore les propriétés viscoélas-
tiques du liguide synovial. Quant a 'arthrose liée au
vieillissement, les apports complémentaires en
omeéga 3, en antioxydants, en chondroprotecteurs et
I'aménagement de I'environnement limitent les effets
délétéres des troubles cognitifs asscciés et améliorent
la qualité de vie. ®

! Pharmacopée humaine.
Sources : d'aprés les formations CAP douleur, niveaux [ et II.



« Progresser vers
plus de transversalité
entre medecines »

Quelle est la position

des vétérinaires francais

en matiére de prise en charge
de la douleur ?

Les vétérinaires des pays
anglo-saxons considerent plusieurs
obstacles a la prise en charge

des douleurs chroniques :
difficultés d'évaluation et défaut
d'observance des propriétaires.

Les praticiens francais dépassent
ce constat : ils souhaitent
progresser dans les nouvelles
techniques analgésiques reposant
sur les perfusions a débit constant,
I'utilisation des coanalgésiques,

les anesthésies locorégionales,

la physiothérapie, etc. Le défaut
d'observance est un tort partagé
entre le praticien et le propriétaire :
repenser la relation client

dans le nouveau paradigme

de l'alliance thérapeutigue permet
un suivi de gualité, autorisant

une médecine personnalisée,
affinée et adaptée régulierement
au patient douloureux.

Quels progrés reste-t-il a faire
en France ?

Les progrés a accomplir relévent
d'une plus grande transversalité a
rechercher avec la médecine interne,
la chirurgie, le comportement,

les médecines complémentaires
ou alternatives, etc. La marge

de progression sera d'autant plus
forte que les énergies seront
fédérées, et ce au sein d'un réseau
scientifique. Cest ['un des buts

du réseau CAP douleur’, qui associe
expertise douleur et compétences
de vétérinaires spécialistes

pour faire des recommandations
pour |a pratigue clinique et propose
des échanges avec d'autres
professions (médecins algologues
de la Société francaise d'étude

et de traitement de la douleur)

et entités (Institut Analgesia,
premier pdle européen

de recherche et d'innovation
contre la douleur).

! Voir La Semaine Vétérinaire n® 1675
du 20/5/2016, page 21.

PROPOS RECUEILLIS PAR SEGOLENE MINSTER

=
e
=
=
—
=



