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ACTUALITÉS  2021 
DOULEURS CHRONIQUES

APPROCHE NON PHARMACOLOGIQUE DES DOULEURS  ARTHROSIQUES
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Biothérapies: 
PRP – CSM 

Anticorps monoclonaux

Pharmacologie Nutrition clinique Thérapeutiques physiques

Ergothérapie 
Modifications de l’environnement

Chirurgie
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NUTRITION CLINIQUE

Contrôle Poids
↓ Surcharge pondérale

Chondro-protecteursOmega-3

Prévention développement arthrose
Traitement signes cliniques

Apport de précurseurs 
des GAG

↓ Inflammation

3

↓ Surcharge pondérale

PHENOTYPE  D’ARTHROSE  METABOLIQUE

En relation avec des facteurs métaboliques (adipokines) 
à diffusion systémique et conduisant à un état inflammatoire chronique 

40%  chiens arthrosiques = obèses

o Troubles biomécaniques / contraintes excessives 
o Troubles métaboliques / adipokines
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Ryan VH et al. Adipokine expression and secretion by canine adipocytes: stimulation of inflammatory adipokine production by LPS and TNFα. 
Eur J Physiol (2010) 460:603–616

Adipokines Leptine  Adiponectine …

o Synthèse   MP  Cytokines pro-I :
o Etat inflammatoire chronique du sujet obèse !
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Smith GK et al. Lifelong diet restriction and radiographic evidence of osteoarthritis of the hip joint in dogs JAVMA, Vol 229, No. 5, September 1, 2006

↓ 8% : Amélioration fonctionnelle 
o Score de boiterie 
o Tapis de marche

Sans AINS ou autre traitement

Marshall WG et al. The Effect of Weight Loss on Lameness in Obese Dogs With Osteoarthritis. Vet Res Commun. 2010 Mar;34(3):241-53
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COMPLEMENTS ALIMENTAIRES
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COMPLEMENTS ALIMENTAIRES
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COMPLEMENTS ALIMENTAIRES
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Apport Omega-3 

A.G.E. : AGPI

o Composants essentiels des membranes cellulaires 
o Indispensables au maintien d’une fluidité membranaire optimale
o Précurseurs synthèse médiateurs des processus inflammatoires et immunitaires

PG pro-inflammatoires (PGE2) PG anti--inflammatoires (PGE3)

☞ Remplacement partiel de l’acide arachidonique (ω6) par l’EPA (ω3) dans les membranes des cellules inflammatoires
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Apport Omega-3 

Vandeweerd JM et al. Systematic Review of Efficacy of Nutraceuticals to Alleviatey Clinical Signs of Osteoarthritis. J Vet Intern Med 2012;26:448–
456

67 études
22 conformes aux critères d’inclusion
4 retenues critères EBM 1
Preuves cliniques factuelles

Fritsch DA et al. Dose-titration effects of fish oil in 
osteoarthritis dogs. J Vet Intern Med2010;24:1020–1026.

Fritsch DA et al. A multicenterstudy of the effects of dietary
supplementation with fish oil omega-3 fatty acids on 
carprofen dosage in dogs with osteoarthritis. 
J Am Vet Med Assoc 2010;236:535–539.37. 

Roush JK et al. Multicenter veterinary practice assessment
of the effects of omega-3 fatty acids on osteoarthritis in 
dogs. J Am Vet Med Assoc 2010;236:59–66.38. 

Roush JK et al. Evaluation ofthe effects of dietary
supplementation with fish oil omega-3 fattyacids on weight
bearing in dogs with osteoarthritis. J Am VetMed Assoc 
2010;236:67–73.
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Rousch JK et al. Evaluation of the effects of dietary supplementation with fish oil omega-3 fatty acids on weight bearing in dogs with osteoarthritis. J Am Vet
Med Assoc 2010;236:67–73.

Chiens 38 OA
16: lot contrôle
22: +  ω3  J/D

Histogram of % of dogs with improvement in PVF 
from D0 (study start) to D90 (study conclusion)

82 % chiens ω3 : ↑  PVF
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Etat inflammatoire chronique: 
Ratio ω-6/ω-3 bas < 1
Teneur élevée ω3
15mg/kg/j

Nutrigénomique:
Blocage mRNA

codant aggrécanases

Micro-algues phytoplancton
Source +++ DHA
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Apport Chondroprotecteurs

o Apport de précurseurs des GAG
o ↓ MMP
o ↑ métabolisme chondrocytes et synoviocytes
o ↑ acide hyaluronique
o ↓ synthèse NO et PGE2
o ↓ formation thrombi

Chondroitine
extraite trachée bovins

septum nasal porcs
ailerons de requin 

cartilage de poisson

Glucosamine
préparée / 

hydrolyse chitine 
carapace des crustacés

Aragon CL et al. Systematic review of clinical trials of treatments for osteoarthritis in dogs. JAVMA, Vol 230, No. 4, February 15, 2007
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Undenatured
(UC-II) collagen

II (×50,000)

Denatured
collagen II 
(×50,000)

Perte triple hélice 
et des épitopes

Apport Collagène type II non dénaturé:  UC.II

Gencoglu H et al. Undenatured Type II Collagen (UC-II) in Joint Health and Disease: A Review on the Current Knowledge of Companion Animals. Animals 2020, 10, 697

o Reconnaissance des épitopes de l’UC.II 
o Activation des lymphocytes T régulateurs
o Migration des lymphocytes T régulateurs 

vers les articulations
o Désactivation des lymphocytes B et T1 cytotoxiques
o ☞ Cytokines anti-inflammatoires: IL10 et TGF-ß

Process immunologique de la tolérance orale des plaques de Peyer 

15

Lugo Jpet al.  Efficacy and tolerability of an undenatured type II collagen supplement in modulating knee osteoarthritis symptoms: a multicenter randomized, 
double-blind, placebo-controlled study.. Nutr J. 2016 Jan 29;15:14. 

164 Ω OA
Placebo: 532
Glucosamine (1,5 g) et chondroïtine (1,2 g): 573 
UC.II (40 mg dont 10 mg UCII® actif): 54

Echelle VAS 
Score WOMAC
☞ UC.II efficacité > placebo

16



26/11/2020

9

Gupta RC et al. Comparative therapeutic efficacy and safety of type-II collagen(uc-II), glucosamine and chondroitin in arthritic dogs: painevaluation by 
ground force plate. ournal of Animal Physiology and Animal Nutrition 96 (2012) 770–777 

Étude randomisée en double aveugle
VO 150 jours   4 groupes de 7 -10 chiens

Apport Collagène type II non dénaturé:  UC.II

↓ score douleur à J60
↓ score douleur max à J150
↓ 81%
↑ forces d’appui à J90
↑ maximale à J150

↓ score douleur à J90
↓ score douleur max à J150
↓ 51%
Pas de changement forces d’appui

↓ score douleur à J90
↓ score douleur max à J150
↓ 36 %
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ERGOTHERAPIE
ET  MODIFICATIONS DE L’ENVIRONNEMENT

ERGOTHERAPIE:
Grec Ergon = activité  et therapeutikós = qui prend soin de 
Thérapie par l’activité

o Adapter, restaurer ou maintenir les activités de manière sécurisée, autonome et 
efficace

o ↓ les situations de handicap en tenant compte des habitudes de vie des animaux 
et de leur environnement

COPING = Stratégie d’adaptation
GB: to cope with » qui signifie « faire face à ».

o Homéostasie versus Allostasie
o Objectif réaliste
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Attelles (immobilisation) et Orthèses (stabilisation et sécurisation)

Attèles souples Attèle thermique
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Ergothérapie

Attèles souples Attèles rigides Genouillère avec renforts métalliques

20
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Harnais: Allègement poids du corps
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MODIFICATION ENVIRONNEMENT:

22
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Modifications de l’environnement

o Facilitateur et sécurisant
o Enrichir progressivement l’environnement
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Modifications de l’environnement

o Facilitateur et sécurisant
o Enrichir progressivement l’environnement
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THERAPEUTIQUES PHYSIQUES

Exercice physique à faible impact

Hydrothérapie

Tapis roulant à sec

Physiothérapie

25

THERAPEUTIQUES PHYSIQUES

Hydrothérapie
o Allègement corps
o Massage eau
o ↑ Charge d’exercice
o T° > 25° ∶
Antalgique − Vasodilatation
Décontracturant

Tapis roulant à sec
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Preston T et al. A single hydrotherapy session increasesrange of motion and stride length in Labrador retrievers diagnosed with elbow
dysplasia(2010

↑ Amplitude de mouvement
> Groupe dysplasie du coude

↑ Longueur de foulée
=

Pas de résultats sur fréquence de foulée

27
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THERAPEUTIQUES PHYSIQUES

Physiothérapie instrumentale

Physiothérapie manuelle ↓ Douleur  
↓ Processus inflammatoires  
↓ Temps de cicatrisation
↑ Contractilité musculaire

29

o Actions myorelaxantes du massage
o Maintien de la trophicité des muscles 
o Anxiolyse apportée par les soins attentionnés du propriétaire
o Expertise propriétaire

MASSAGES

30
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Massages doux et adaptés à la sensibilité de l’animal traité:
o Effleurages
o Pressions glissées 
o Pressions statiques
o Pétrissages

o Frictions superficielles 
o Frictions profondes
o Vibrations 

31

PETRISSAGE PRESSIONS  CIRCULAIRES

32
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Electricité Lumière
Ondes 

acoustiques Chaud/Froid
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îDouleur
ì Activité  musculaire
ì Débit sanguin local
î Débit sanguin local
ì Température des tissus  
î Température des tissus
î 6Processus inflammatoire
î 6Cicatrisation tissus mous
î 6Consolidation fractures
î 6Réparation du cartilage
î 6Réparation nerveuse
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LASER:
Appareil émettant de la lumière  (rayonnement électromagnétique) 
amplifiée par une émission stimulée
Objectif = 
Disposer d’un faisceau lumineux cohérent de forte énergie

34
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Action 
Antalgique 1

Action 
Anti-inflammatoire 2

Action 
Régénératrice 3

Bactéricide
Virulicide 4

35

Gate Control

Endorphines 
Monoamines

↓ PGE2, IL-1ß

36
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Essai clinique randomisé double aveugle
Effets thérapie laser LLLT versus placebo lumineux
20 Chiens arthrose bilatérale coudes
10-20 J/cm2 6 semaines

↓ Besoins en AINS 
↓ Score boiterie
↓ Score Helsinki

Looney AL. A randomized blind placebo-controlled trial investigating the effects of photobiomodulation therapy 
(PBMT) on canine elbow osteoarthritis.,Can Vet J. 2018 Sep;59(9):959-966.

37

38

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30197438/
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Module thermoélectrique à effet Peltier
½ conducteurs
↑ou ↓température selon côtés
☞ courant de chaleur du chaud vers le froid
☞ absorption de température

Fragilité diode: Température 1

Système de refroidissement 
pour assurer une température 
de fonctionnement de 25 ° C

1. Ventilateur
2. Eléments à effet Peltier

39

Fragilité diode: Pollution - Humidité 2  - Pic électrique 3

Dispositif hermétique
Puissance constante

Module 
4 diodes

Minituarisation
Portabilité

40
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DOSAGE  THERAPEUTIQUE  ET  IMPORTANCE  DE  LA  PUISSANCE

Chien de 30 kg, dysplasie de la hanche

Superficie de la hanche = 16 cm x 16 cm = 250 cm2

Tissu profond = 10 Joules/cm2 2500 Joules

Laser de 500mW délivre 0,5 Joules /sec  30 Joules/min 1h20
Laser de 1W délivre 1 Joule /sec 60 Joules/min 42 mn

Laser de 8W délivre 8 Joules /sec 480 Joules/min 5 mn 12 s
Laser de 12W délivre 12 Joules /sec 720 Joules/min 3 mn 28 s

Laser de 15W délivre 15 Joules /sec  900 Joules/min 2 min 46 s

2500 Joules
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MODE  CONTINU  CW
100mW è 12W
Effet thermique dominant
Vasodilatation    Biostimulation Analgésie

MODE  PULSE
1Hz è 20 000 Hz
Puissance moyenne = ½ du pic de puissance
Cycle d’utilisation de 50%:
Lumière « On » la ½ du temps
Cicatrisation
Analgésie

INTENSE  SUPER  PULSE
K-Cube 3 Pic de puissance      15W 

Puissance moyenne   8W 
Effet thermique réduit et profondeur + importante
Intérêts pour pelage /peau sombre 
(car absorption +++ de la mélanine) 

pour atteindre zones profondes  sans  
accumulation de chaleur en surface

FREQUENCE

DUREE PULSE

42
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ANTI-INFLAMMATOIRE

BIOSTIMULATION

OS -CARTILAGE

BALAYAGE    
CW   ISP   

2 à 200 Hz   

STATIQUE  POUSSE    
ISP  

500 à 5000 Hz  

Cumuler les fréquences et les modes d’émission différents: optimisation des  résultats

ANTALGIQUE

TISSUS CONJONCTIFS

MUSCLES

43

BALAYAGE
CW  ISP 2-10-50-100-200Hz

Suivre les Méridiens
V    VB   

TRIGGER  POINTS
STATIQUE  POUSSE

ISP 500 à 5000 Hz

44
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LASER ACUPUNCTURE
VG2 et VG2bis
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févr-14 mars-14 avr-14 mai -14 juin-14 juil -14 août -14 sept-14 oct-14 nov-14

SUIVI  KENYA  10 mois:  12 Consultations 
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OBSERVANCE ET PROJET THERAPEUTIQUE INDIVIDUALISE

51

Tirane Epagneul Breton  F  11ans   24,7 kg   
Pyomètre et  Rupture  LCA  G
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Hernies discales
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Tendinites
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DOSSIER

Les puissances des diodes ne se cumulent pas entre
elles. Un laser avec deux diodes de 5 W ne permet

pas d’obtenir une puissance de 10 W, contrairement à ce
qu’annoncent certains fournisseurs…

Pour obtenir une puissance en continue, l’appareil
doit disposer de systèmes qui évitent la surchauffe

des diodes (ventilateurs et modules thermoélectriques à
effet Peltier). Un laser à bas coût ne sera pas équipé de ces
systèmes, il ne pourra donc générer de faisceau en continu
et aura une puissance moyenne faible…

Un dispositif hermétique évite la pollution des
diodes, l’absence de pics électriques respecte leur

intégrité : la qualité doit être absolument présente (vérifier
la durée de garantie des diodes).

4. Le mode d’émission. Il peut être continu (effet ther-
mique et antalgique) ou pulsé (indiqué pour la cicatri-
sation, la levée de contractures musculaires), voire
“super-pulsé”, l’idéal étant que les deux soient dissociés
pour qu’il y ait des périodes de repos pour les chromo-
phores (ceci est particulièrement vrai lors de pelages
sombres, afin que les zones profondes soient atteintes
sans accumulation de chaleur à la surface).

5. La facilité d’utilisation. De nombreux appareils pro-
posent des protocoles préenregistrés en fonction de l’es-
pèce, du poids, de la couleur, de la zone à traiter, de l’af-
fection. La fréquence, le mode d’émission et la durée
sont adaptés à chaque cas, simplifiant et sécurisant leur
usage. La portabilité et l’autonomie de la batterie sont
importantes pour une utilisation quotidienne.

6. Les services associés. Outre la qualité intrinsèque de
l’appareil, des services proposés par les distributeurs peu-
vent faire la différence : installation, service après-vente,
garantie, mises à jour, formation, etc.

« Des lasers se revendiquent à la fois chirurgicaux et
thérapeutiques. Mais mieux vaut choisir un laser pour

chacune des deux utilisations, gage d’une meilleure effica-
cité », conseille Roberta Burdisso, consultante en laser-
thérapie. •

1. La puissance. C’est un facteur essentiel, car elle condi-
tionne le niveau d’énergie absorbable et la durée du trai-
tement. Elle sert d’élément pour classer les systèmes laser
(pour un appareil de classe 4, à privilégier, la puissance
continue est supérieure à 500 mW). L’énergie (en joules, J)
est le produit de la puissance (en watts, W) par le temps
d’exposition (en secondes, s). Un laser de faible puissance
met plus de temps pour délivrer une quantité d’énergie
identique à celle d’un laser de haute puissance. Ainsi, pour
un chien de 30 kg atteint d’arthrose des hanches avec une
surface à traiter estimée à 250 cm2 et la recherche d’une
émission de 10 J/cm2 (soit 2 500 J), le traitement avec un
laser affichant une puissance de 1 W (1 J/s) sera de
42 min ! Cette durée passe à 5 min pour une puissance
de 8 W et à moins de 3 min pour un laser de 15 W… 

Il convient de différencier puissance moyenne (ca-
pable d’être délivrée à tout moment, quelle que

soit la durée) et instantanée (pic de puissance pendant
une courte période). Ainsi, ce n’est pas parce qu’un ap-
pareil affiche une puissance instantanée élevée que sa
puissance moyenne sera élevée et le nombre de joules
délivrés suffisant. 

2. La longueur d’onde. C’est le deuxième facteur déter-
minant, car elle conditionne l’effet thérapeutique et la
profondeur de pénétration de l’énergie du laser. Quatre
types de chromophores (eau, hémoglobine, cytochrome c
oxydase, mélanine) sont présents dans l’organisme et réa-
gissent à l’énergie photonique émise par le laser. Chacun
absorbe une longueur d’onde définie (970, 905, 800 et
660 nm respectivement), avec un effet thérapeutique as-
socié (effet thermique et sur la microcirculation, meilleure
oxygénation, relance du métabolisme, action sur les heat
shock proteins [effet anti-inflammatoire], respectivement).
Un laser émettant plusieurs longueurs d’onde a donc un
spectre d’activité plus large et des qualités thérapeutiques
supérieures. La prise en charge des plaies chroniques de
léchage impose le recours à la 660 nm.

3. Les diodes. Elles conditionnent les propriétés de l’ap-
pareil émetteur. Les diodes de qualité émettent une ra-
diation cohérente, monochromatique, focalisée et capa-
ble d’atteindre une profondeur supérieure à 5 cm. Celles
à LED (light emitting diode) émettent un faisceau non co-
hérent, non focalisé, et donc peu efficace. De même,
celles de type SLD (super luminous diode) ne génèrent pas
d’onde cohérente. 

Les six clés pour bien choisir son laser
Face à l’offre grandissante de dispositifs aux tarifs disparates, comment bien choisir son appareil ? 

Plusieurs critères sont à prendre en compte pour une comparaison efficace.
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