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Comparaison de deux protocoles de thérapie 
par compression à froid après ostéotomie de nivellement 
du plateau tibial chez le chien
Von Freeden N, Duerr F, Fehr M, Diekmann C, Mandel C, Harms O. Comparison of two cold compression 
therapy protocols after tibial plateau leveling osteotomy in dogs. Tierärztliche Praxis Kleintiere 4/2017

La réadaptation fonctionnelle en médecine 
vétérinaire canine est un des domaines 
dont la croissance est la plus rapide. Elle 
est fréquemment employée pour faciliter 

la récupération après une chirurgie des ligaments 
croisés. La cryothérapie est souvent utilisée chez 
l’homme ou l’animal pour diminuer la douleur et 
l’inflammation en post-opératoire immédiat. Ses 
effets bénéfiques sont attribués à la vasoconstriction 
locale qui entraîne une réduction du flux sanguin, de 
la perméabilité capillaire, de la formation d’œdèmes, 
des hémorragies locales et de la conduction 
nerveuse (d’où les propriétés analgésiques). Elle 
peut être associée à une compression dynamique 
intermittente : il s’agit alors de thérapie par 
compression à froid (TCF).

Diverses études ou méta-analyses chez l’homme et 
le chien ont démontré l’intérêt de cette technique, 
ainsi que sa supériorité sur la simple cryothérapie, 
notamment sur des patients en stade précoce de 
réadaptation après chirurgie du genou. 

L’objectif de la présente étude était de comparer 
les effets de deux protocoles différents de TCF sur 
la douleur et la récupération fonctionnelle pour des 
chiens ayant subi une chirurgie TPLO (tibial plateau 
leveling osteotomy).

G Matériel et méthodes
Cette étude randomisée, contrôlée avec placebo, 
évaluée en aveugle, a été menée à Hanovre 
(Allemagne) sur 27 chiens adultes ayant présenté 
une rupture du ligament croisé antérieur (LCA) 
entre juin 2015 et avril 2016, tous soumis à un 
examen physique et orthopédique complet. Chaque 
articulation a notamment été évaluée par IRM 
avant chirurgie pour vérifier la rupture partielle ou 
totale du LCA et éliminer d’autres pathologies. Tous 
les animaux ont suivi un protocole anesthésique/
antalgique similaire, et ont été opérés par TPLO 
classique (3 procédures bilatérales, 24 unilatérales) 
par les mêmes chirurgiens et assistants. Ils ont été 
aléatoirement répartis en 3 groupes de 10. Les chiens 
du groupe 1 ont eu une séance de TCF avant et 
immédiatement après intervention, ceux du groupe 2 
ont eu 4 séances de TCF à 6 h d’intervalle en période 

y Un dispositif de 
compression associé 
à la cryothérapie 
permet d’amplifier 
les effets de celle-ci. 
Cette technique est 
particulièrement 
intéressante sur 
des patients en 
stade précoce de 
réadaptation après 
chirurgie du genou.

postopératoire. Les chiens du groupe 3 n’ont pas eu 
de TCF, mais un placebo (pack de gel à température 
ambiante et pompe de compression non activée).

Un observateur unique a mesuré en aveugle 
avant chirurgie et à j1, j10 et j42 postopératoire la 
circonférence de l’articulation fémorotibiale, ainsi 
que certains paramètres liés à la douleur : amplitude 
de mouvement (AM) de l’articulation, degré de 
boiterie, et score de douleur (échelle Glasgow 
modifiée).

G Résultats
Les 2 groupes ayant bénéficié d’une TCF ont montré 
une AM articulaire significativement plus grande, 
et des scores de douleur Glasgow inférieurs à ceux 
du groupe de contrôle 24 h après la chirurgie. 
À j10, le degré de boiterie était significativement 
moindre dans les 2 groupes TCF par rapport au 
groupe contrôle. À j42, on observait une AM 
significativement plus grande dans les 2 groupes 
traités. Les chiens du groupe 2 montraient aussi 
une amélioration significative du degré de boiterie 
et du score de douleur. En revanche, pour aucun 
des paramètres et à aucun moment, il n’y avait de 
différence significative entre les 2 groupes TCF.

G Conclusion et pertinence clinique
La TCF appliquée en pré- et en postopératoire 
immédiat a montré à court et long termes 
des bénéfices similaires à ceux obtenus par le 
protocole établi antérieurement (i.e. 4 TCF en post-
intervention). Ce nouveau protocole semble plus 
pratique à mettre en place, tout en soulignant 
l’importance de la rééducation postopératoire chez 
le chien. ]
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L’avis de l’expert

y Dr vétérinaire 
Ludivine Jacquemin-
Bietrix
DU Rhumatologie du 
Sujet âgé
DIU Kinésithérapie 
et Réhabilitati on 
gériatriques
Présidente du GEREP 

(Groupe d'étude en Rééducati on et 
Physiothérapie de l'AFVAC)
Membre du CA de l'Afvephyr (Associati on 
française des vétérinaires exerçant en 
physiothérapie et rééducati on)
Anicura TRIOVet, Rennes (35)

Comme pour toute blessure, l’organisme 
réagit en entraînant une réponse 
infl ammatoire après une interventi on 
chirurgicale. Un ensemble de processus 
physiologiques est déclenché pour 
permett re la phase de réparati on 
ti ssulaire. Cett e réacti on infl ammatoire 
est à l’origine d’une augmentati on de 
la température locale, d’un œdème et 
d’un défi cit d’oxygénati on cellulaire. Ces 
diff érents phénomènes peuvent être 
la source de processus douloureux et 
consti tuer un frein à la récupérati on du 
membre opéré.
La cryothérapie est l’uti lisati on du 
« froid » à des fi ns thérapeuti ques. 
En physiothérapie, elle est uti lisée 
en parti culier en phase aiguë de 
l’infl ammati on : 48-72 heures 
postopératoires, après un exercice intense 
lors d’arthrose ou lors de crise algique.
Ses deux principaux eff ets physiologiques 
sont une diminuti on de la vitesse de 
conducti on nerveuse (eff et analgésique) 
et une vasoconstricti on (eff et antalgique 
et anti -infl ammatoire ; eff et anti -
œdémateux et préventi on d’hémorragie 
post-traumati que ; relâchement des 
tensions [spasmes] musculaires).
Plusieurs études démontrent par ailleurs 

qu’un dispositi f de compression associé 
à la cryothérapie permet d’amplifi er les 
eff ets de celle-ci.

Étant donné que la cryothérapie 
compressive présente plusieurs 
avantages non négligeables (facile à 
mett re en œuvre, de faible coût, sûre et 
ne présentant pas d’eff ets indésirables 
graves), que tout comme chez l’homme 
l’arti culati on du genou du chien se prête 
bien à cett e modalité de soin, et que la 
TPLO (ti bial plateau leveling osteotomy) 
est une interventi on de plus en plus 
prati quée en clinique vétérinaire, l’étude 
de Von Freeden et al. est tout à fait 
perti nente dans le contexte actuel de 
prise en charge des ruptures du ligament 
croisé antérieur chez le chien. 

Bien que l’on puisse regrett er le faible 
nombre de chiens recrutés dans cett e 
étude, on peut cependant apprécier la 
façon dont elle a été menée : randomisée, 
contrôlée avec traitement placebo (mise 
en place d’une att elle non réfrigérée 
et non compressive) et évaluati on en 
aveugle.

Par ailleurs, chaque chien a subi le même 
protocole de prise en charge et a été 
opéré par le même chirurgien.
Au-delà de seulement chercher à prouver 
l’effi  cacité de la cryothérapie compressive, 
cett e étude a pour objecti f de comparer 
les résultats de 2 protocoles diff érents 
proposés dans le cadre de chirurgies TPLO 
chez 27 chiens : le groupe 1 recevant 
2 séances de cryothérapie compressive, 
une juste avant et une autre juste après la 
chirurgie ; le groupe 2 recevant 4 séances 
postopératoires à 6 heures d’intervalle. 
Chaque séance dure 20 minutes et 
est réalisée au moyen d’une att elle de 
cryothérapie avec pompe intégrée.

L’évaluati on des eff ets de chaque 
protocole porte en parti culier sur la 
douleur et la récupérati on foncti onnelle 
postopératoires. Plusieurs paramètres 

ont été suivis 24 heures avant, ainsi qu’à 
j1, à j10 et à j42 après chirurgie : les 
angles arti culaires, le degré de boiterie, la 
circonférence de l’arti culati on, le score de 
douleur sur la VAS (visual analogue scale), 
le score de douleur sur la GPS (Glasgow 
pain scale).
La conclusion de cett e étude est 
parti culièrement intéressante pour le 
chirurgien vétérinaire prati quant la TPLO : 
elle met en avant le fait qu’un protocole 
de cryothérapie compressive composé de 
2 séances, l’une juste avant et l’autre juste 
après l’interventi on chirurgicale, présente 
les mêmes bénéfi ces sur l’examen algique 
et foncti onnel qu’un protocole composé 
de 4 sessions postopératoires, tant à court 
terme qu’à plus long terme.
Cett e avancée rend l’uti lisati on de cett e 
technique de physiothérapie bien plus 
commode à mett re en œuvre en clinique : 
2 sessions uniquement, l’une sur pati ent 
déjà- et l’autre sur pati ent encore- 
anesthésié (ceci ne nécessitant donc pas 
de surveillance de l’animal). 

Reste à présent à étudier laquelle de ces 
2 sessions est la plus bénéfi que, si une 
seule session pré- ou postopératoire 
pourrait être suffi  sante, ou à étudier ces 
mêmes protocoles dans le cadre d’autres 
interventi ons chirurgicales vétérinaires.
L’expérience montre par ailleurs que des 
sessions régulières mises en place à la 
maison sur une période post-opératoire 
plus longue entraînent également des 
résultats sati sfaisants, et off rent une 
perspecti ve supplémentaire de mise en 
place de la cryothérapie compressive.

Notons pour conclure qu’outre une 
diminuti on de l’infl ammati on et de la 
douleur postopératoire, ainsi qu’une 
récupérati on foncti onnelle plus rapide, 
cett e technique de physiothérapie 
permett rait probablement en 
conséquence de réduire l’administrati on 
de médicaments antalgiques et 
anti -infl ammatoires après chaque 
interventi on. 

k
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↓ significativement la douleur et le
degré de boiterie,

↑ significativement l’amplitude de
mouvement, dès

24h post-op et jusqu’à 42 jours.*

Analgésie et récupération
précoce suite à chirurgie ou

trauma du genou.
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