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L’évaluation, une étape
indispensable a u
de la doul

icieux du bien-étre animal et
nforte I’adhésion du propriétaire
aux c[\oix thérapeutiques en faisant
‘dgm un acteur de la prise en

ge de la douleur. »

EVALUATION DE' I'A DOULEUR

NARRATIVI
MEDICINI

Thierry Poitte DMV DIU Douleur CES Traumatologie et Chirurgie Ostéo-Articulaire ile de Ré 2021
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APPROCHE DES 4 COMPOSANTES DE LA DOULEUR

Type Qualité 5
Brilure piqtire décharges .‘ Dés agréable i Attention
Intensite Pénible IDhvaista
Légere moderef: sev?re intense Suppo rtable Anticipation
Localisation = Anxiéte ; I T
Somatique viscérale nx1et.e nterpr.et'atlon
Temps Durée Dépression } Décision

Continue bréve paroxystique

Fight - Flight - Freeze
Sous influence apprentissage
environnement

Vécu douloureux
Environnement

Gémissements
Grondements
Hurlements
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Impact
Qualité de vie ?

Gémissements
Grondements
Hurlements

Impact
Qualité de vie ?

1S faciales

_——

,r e
-

«al’écoute de I’environnement » : Oreilles dressées - Pavillons orientés vers I’avant - Frémissement des vibrisses




£ar position

2.« mackedy present

T4 tacing ormart a3 Sghay puted apart 1ans rotates outwarts

1 % maderatedy pesern

Pumady cdored ever

Mutzie tension

Tansa (emgrenl shape)

Téte basse: Cervicalgie
Queue basse: Sacralgie proctalgie

Soustraction d’appui
Cyphose

Abdomen levretté
Position du prieur

Whiskers change

Sighey curved o 2 wght
[y

AUCUNE DOULEUR 0U DOULEUR
LEGERE

&

Head position

DOULEUR LEGERE A MODEREE

=2

1% moderately present

5 unités d’action assorties
d’un pointage de 0.4 2
Score max = 10

Pointage >

Administration analgésiques o
= DOULEUR MODEREE A INTENSE

Impact

Qualité de vie ?

26/11/2020



Anxiété

Dépression
Altérations sommeil
Absence toilettage
Dermatite de léchage
T0C

| Jeux

Refus de contact
Agressivité
Instrumentalisation
Troubles
hiérarchiques

26/11/2020
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Impact
: Qualité de vie ?

VY

Impact
‘ Qualité de vie ?

VY
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che fonctionnelle dela'douleur:

1 - Aptitude & marcher

O Trés motivé () Motivé € Réticent € Trés réticent () Ne marche plus
2- Aptitude A trottiner

OTrés motivé @ Motivé € Réticent ) Trds réticent O Ne trottine plus.
3 - Aptitude & courir

OTrés motivé () Motivé  €) Réticent  €) Trés réticent () Ne court plus
& - Aptitude a sauter (voiture, canapé ...)

OTres motivé @ Motivé  © Réticent O Trés réticent O Ne saute plus

5 - Evaluez sa capacité A se coucher ou se relever?

OTs facile @ Facile € Nifacile, ni difficile © Difficlie @ Trs difficile
6 - Evaluez sa capacité 3 bouger aprés une longue période de repos
OTres facile @ Facile € Ni facile, ni difficile © Difficile Q) Trés difficile
7 - Evaluez sa capacité & bouger aprés une longue et forte période d’exercice
OTres facile € Faclle € Ni facile, ni difficile © Difficile ) Tras difficile

che fonctionnelle dela'douleur:

Check-list FMPI

Afin de déterminer si votre chat présente des signes de
douleur associée 3 I'arthrose, merci de bien vouloir remplir
le questionnaire suivant :

1. Votre chat saute-t-il normalement en hauteur ?

O0ui O Non

2. Votre chat saute-t-il normalement pour descendre ?
O0ui O Non

3. Votre chat monte-t-il normalement les escaliers ou les
marches ?

O0ui O Non

4. Votre chat descend-il normalement les escaliers ou
les marches ?

O0ui O Non

5. Votre chat court-il normalement ?

O0ui ONon

6. Votre chat chasse-t-il normalement des objets

en mouvement (jouets, proies, etc.) ?

O0ui O Non

K

Handicap fonctionnel + émotionnel




Approche emotionnelle de'la’douleur

Emotions
dulatin: “ex-moyere: ‘quisignifie. mouvenent vers. I exterieur:
Btats affectifs imtenses et fugaces
en reponse ala perception parles Sisens dfun evenement declencheur
Santes:
Subjective = ce que I individu ressent
Motrice = ce que I“imdividu montre aux autres : mouvements, expression faciale. ..
Physiologique: osurrénales: Nor-Ad + Corticosurrénales: gluco et minéralocorticoides

on des emotions participe au processus archaique de la'survie

Eveénement déclencheur appetitif o aversif

X

~
]

’ ,
SUrprise colere ristesse peur

26/11/2020
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Approche emotionnelle delardouleur

Colére

Etat émotionnel fugace Réaction d'hostilité
d’alarme et d’agitation dirigée contre une cause précise
déclenché par un danger 1us musculaire
ifique et identifié,
present ou menagant

FREEZE - FLIGHT - FIGHT

FREEZE - FLIGHT - FIGHT

26/11/2020
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Troubles du sommeil Dépression

50

I &y =
21 18
11 BN

Plus de 70 % des patients douloureux chroniques éprouvent de la colere
qui est dirigée vers eux, les autres et leurs conditions de vie
Colére 1 1 douleur

Douleurs chroniques et Anxicte

Etat emotionnel gencralise; declenchee parune menace
O non specifique
0 non identifice

O souventimaginaire et attendue

[anxicte abaisse les seuils de la'douleur et participe ainsi'a sa chronicisation

12



26/11/2020

Etats depr S
Troubles emotionnels durables enirelation avec un dereglement delhumeur et
sources de consequences sur les activites quotidiennes.

Douleurs chroniques et etats depressifs partagent les memes neurotransmetteurs,
des voies de communications et des structures cerebrales communes

Douleurs chroniques et agressivite

Comportement

O denature relationnelle

O denature reactionnelle stimulations nociceptives

0 Caus Douleurs - Auto-protection - Protection ressources - Peur

13



Douleurs chroniques et dyssomnies

DC: [nsomnie /‘population

Privation sommeil sujets sains;
| seuil nociceptif

Sommeil lent profond et paradoxal

at et le chat

-

L’évaluation,

_ une étape indispensable
a une prise en charge
optimisée de la
douleur chronique

~ «Renforce Uimage d'une clinique vétérinaire
~ soucieuseidiibien-étre animal et conforte
'adhésion du propriétgire aux choix thérapeutiques
en hls:na de b

3

1° o . 4°
Médecine Narrative  Grilles multiparamétriques  Examen clinique Parcours de suivi
et web-applications 10T
Télémédecine

26/11/2020
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15 Meédecine Narrative

0 Competence acquise pat un praticien quissait mterpreter 1SS recits

o0 Enrichiretnon remplacer "fanamnese et l'examen clinique

O Repond alademande decoute

NARRATIVE
MEDICINE

RITA CHARON

8 CAPdouleur

Medecine Narrative

Eros: Teckelt Ml 9ans 6,5kg

O Hernie discale
o0 Chirurgies multiples HD
gesie / Allodynie

J

26/11/2020
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Evaluation de la douleur du chien

par le propriétaire

Nom du propristaire :
Nom de I'animal :
Race.

Poi

Age:

Sélectionner les 3 ifems les plus
emblématiques dela douleur of prés
Vactivité ou le & suivre

CS M

par le propriétaire

)

Evaluation de la douleur du chien

) Douleurs en décharges électriques
particuliérement intenses et courtes

) Léchage localisé

) Automutilation
(dela queue, des griffes ... préciser)

() Sur-réaction a une stimul
Légerement douloureuse : hyperalgésie

> Handicap fonctionnel
) Marcher

) Trottiner

) Courir

O Sauter

(] Monter tes marches ou les escalers

] Descendre les marches ou les escaliers
(1 Se coucher

7 Se retever

1 Bouger aprés une période de repos

) Bouger aprés une période d'exercice

> La qualité de la douleur observée

() Réponse retardée et explosive
stimulation répétitive : hyperpathie

 Répercussions émotionnelles
a Uorigine de troubles comportementaux

O peur
() Hypervigitance

O Amiéte

) Etats depressifs

() nitabitte

0 Agressivite

) tsolement

) Troubles du sommeit

[ Vocalises nocturnes ou diurnes

o '
d'une activité physiaue

Shibuya: Bulldog GB'E 11 ans
0 Atthrose Hanches— coudes
0 Allodynie— agressivite = prostration

26/11/2020
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Omeprazole 20 mg
Meloxicam' 1" dose / 20kg
CBD: 10:mg BID

)

@ Marcher . Etats dépressifs . Agressivité . Total CSOM

iom of Client-Specific Outcome Measures and Activity
% to Measure Pain Relief ts Osteonrthritis

. Duncan X Lasein, Bornic D Mansen, S Ros. Vemsta Delbey, Andres Thoesaon
crtacy C. Prce, L §. S e s
Evaluation de la douleur du chat
par le propriétaire

PrAVO TSN
A S sbrt o o g bl

» Reportes votre évaluotion

17
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/Score
maximales, mmimales et
s 7-derniers jietle jourj
o0 Pain/Interference Score
Niveau d*iterferences avec les activites physiques
0 Douleurs neuropathiques ?

I'raduction k
d’apres Gu

0 Douleurs nociplastiques

Table 1 French versdon of the Canine Brief Pain Inventory

de la douleur:
Notez & doudeur do votre chien

1 Marquez o case Gy $Core qui Corespond le

mieux a la doulour la plus importante depuls ks 7 demiers jours
2 Mamquez la case du scone qui comespond le

mioux & I8 Coulour I MOINS EMRONANt Gepeis ks 7 erniers jours
3 Marquez la case du score Qui correspond lo

micux & la douleur moyenne des demiers 7 jours
4_Marguez la case du 1o misux & la douleur actuelio
Description de la locomotion:
TGIQUOZ T8 Cse G SCOMS Qur GOCHT 10 MIoUX COMPment

Ia Goudeur Ou k8 0ONe & interfdrd dopuss 7 ours avec:
5. Lactvié giobale de vore chien g
e 1 Rec:26
7. Sa cApaciid b 50 lever 0une POMEION COUCHe
8 Sa capacité & marcher
9. Sa capacité a courr HF: 4/6
10. Sa capaciié & monier les escalons
Impros sion globade
11. Marquez ia case du score qui cormespond lo mioux

& 1 quaite do vie do votre Chien dopuls 7 jours:

Webapplications

8 CAPdouleur o CAPdouleur q i

w

Avec DO'OdO& Réalisex directement une évaluation

de la douleur arthrosique du chien

&) Ajouter un chien

19



~3 CAPdouleur

—— Le 2016-08-08 Poids:3 1kg / Score:33 | v |

Nom : Fastoche
Race : Labrador

poriyr SO 1° Evaluation qualitative
Vik e e ol et quantitative

===

o=

= o 0-12: Absence de douleurs ou NS — =
DN I 13-24: Douleurs légéres a modérées P e . NEURONTIN
25-35: Douleurs modérées a sévéres l
36-60: Douleurs intenses : m

PARTERARES

8 CAPdouleur

39

Nom - Bosy « Nom: Bty 2°

« Race : MASTIFF Femelle . .
* Né o : 2000-12-16 Suivi

Race : MASTIFF Fomete
Né o | 2009-12-16
Propridtare : VATUS
Vésteinaire tratant : Or Pome

* Propedétake : VATUS

* Vétérinaire ratant ; Dr Pome

Graphique : Score / Poids

Tableau Ges évakiasons

21740213 7 2 0 . w o f . "
20170028 2 12 ] 2 s o g §
2 0 2 w e g - o
- P ]
20170710 1 9 ° 0 v & g \ = - - 2
" 0 2w g
20171031 0 10 ) 0 v s J @ » o 5 ' o y ” ¥

8 CAPdouleur

40

26/11/2020
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29 CAPdouleur

Innovation

8 CAPdouleur

DOL@DOG

« Orientations thérapeutiques
» Suivi et archivage des données
» Expertise douleur et Alliance thérapeutique

42

21



Fonction: Examen orthopedique

Inspection a distance::

A'lFarret s debout, assis; couche
Enmouyement: pas, ttot, galop

Absence de boiterie
Démarche normale

Boiterie discréte
Intermittente avec appui

Boiterie discréte
Permanente avec appui

Boiterie franche
Avec appui

Boiterie sévere
Sans appui sur certaines foulées

Boiterie trés sévére
Sans appui permanente

8 CAPdouleur

3% Examen) clinique

Inspection rapprochee::

Masses musculaires, profils articulaires, peau et phaneres: /- Sarcopenie

Palpation :

Rapports anatomiques, chaleur, localisation et consistance des deformations
Palpation-pression :

Localisation et intensite de la douleur, craquements et crepitations
Mobilisation : douleurs, crepitations, ankyloses, mouvements anormaux

8 CAPdouleur

26/11/2020

22



30

Examen' clinique

Cotes :
trés visibles,
acilement palpables
et sans graisse
Base de la queue : Base de la queue :
os saillants, sans ~ 0s saillants, avec une
couche de graisse  fine couche de graisse

Cotes :
visibles, facilement
palpables
et sans graisse

Vue de profil : Vue de profil :
einture abdominale ceinture abdominale
creusée marquée
Vue de dessus : Vue de dessus :
forme de sablier forme de sablier

Indice Corporel

5
OBESE

Risque élevé de maladie

Cotes :
difficlement palpables avec une épaisse
couche graisseuse

Base de la queue :
épaisse et difficile a palper sous une
importante couche de graisse

Cotes :
difficlement palpables avec une
couverture graisseuse modérée

Base de la queue :
plus épaisse, os palpables sous une
couche modérée de graisse

Cotes :
facilement palpables
et sans graisse

Base de la queue :
contour net avec une fine

couche de graisse
Vue de profil : Vue de profil : Vue de profil :
ceinture abdominale pas de ceinture abdominale pas de ceinture abdominale, la graisse pend|
de I'abdomen
Vue de dessus :
Vue de dessus :

Vue de dessus :

taille bien proportionnée le dos est légérement élargi

au niveau de la taille le dos est nettement élargi

|___accentuée  clairement marquée
46

26/11/2020
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Evaluation masse musculaire
Refletetat proteique

VET/orNUT

CONSULTING

l

Sarcopénie Amyotro
Perte de masse musculaire localisée ou g
liée au vieillissement

ankylos

Evaluation masse musculaire
VET/4*NUT Reflet ctatproteique

CONSULTING

Perte sévére

Perte de masse musculaire
liée au vieillissement sculaire

liée a inactivité, boiterie,
ankylose

24



Evaluation dela douleur arthrosique

Imagerie: Radio

' Pas de correlation entre:
' Douleur: et:

' 0 Pincement del’interligne articuldire
(en apput!)

Osteophytes Enthesophytes

Geodes
Homme Cheval

Ostéocondensation sous-chondrale

Tuméfaction Tissus mous

Scanner:

8 CAPdouleur

-elation entre:

Douleur

Epanchement articulaire
Oedeme sous-chondral
v liés a inflammation synoviale
facteurs péj ifs

26/11/2020
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Hanches
5,0

Notvegicn
Maine Coon (73

ifications et mincralisation des tissus mous
ntra-capsulaire, extra-capsulaire ou'synoyiale

26



455 Parcours de suiviz 101 - Telémeédecine

Mai2019(Juin 2019 [Juil2019|Aou 2019|Sept2019[Oct2019 |Nov 2019 |Dec 2019 | Jan 2020 Mars 2020| Avwr 2020{Mai2020 [Juin 2020 [Juil2020

PVE (Peak Vertical Force) -~ NMAS (Night-time Votor-Activity)
QST (QuantitativesSensory: lesting) = RMAS (Response torVlechanical Temporal Suniniation)

1* JOURNEE DOULEUR
Evaluation de la douleur
Entre objectivité et ressenti ?
La Confluence des douleurs

PR ERIC de ’homme a l’animal :
TRONCY Uintelligence des regards croisés
la rencontre scientifique
la volonté de l'échange

26/11/2020
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Y NIMA RMIA'S

Pealc Vertical Force Night-time Motor Activity. Response toMechanical demporal Sunimnation:

OA cats: U Activite 1 Sensibilisation sensorielle

OA cats Normal cats

n  Mean (SD) or Median [Min— n Mean (SD) or Median [Min—
Max) Max]

12 50.6(5.7) 5 59.0(10.5)*

15 47.8(214) 4 58.3(38)

RMTS (number of 15 14(8.5-28.0] 5 29.5(23.5-30.0)"
stimulations)

J 0 = 6 Healthy cats
.o . 2 29 XR and clinical OA cats
Quantitative 1sory Testing 4 IS 10 Clinical OA cats

isation sensorielle

1= Bvaluation cinétique

Plaque de force

Mesures des forceside reaction dusol al*appur

= Analyse de capacite fonctionnelle

Alteree par douleur mars aussi par attemtes biomecaniques

Pic force verticale (PVF)

Direction du mouvement Boiterie

28
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a un instant t (5
Milieu contraint
o En dehors de I’environnement familier

Handicap fonctionnel
Forces de réaction au sol
0 Impulsion verticale IV o Evaluateurs inco
0 Pic de force verticale P
; Douleurs inflammatoires
Douleurs mécaniques o Noctur
Douleurs inflammatoires visibI
Douleurs neuropathiques ?
Douleurs nociplastiques ?
0 Hyperalg
o0 Allody

1= Evaluation cinétique
Plaque de force

adj-p < 0.01 adj-p =0.03

o
©

N\

o
™

©
g

o
o

Log-transformed PVF (SEM), kg »

o
o

Before exercise

>~ Chats arthrose confirmée radiographie: | PVF
L’évaluation post-exercice augmente la sensibilité

t M et al. 2013 : Characterization of osteoarthritis in cats and meloxicam efficacy usingobjective chronic pain evaluation tools

29
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15 Bvaluation cinétique

Analyse cinematique

Camera videotluoroscopic

]\’1(11'(][1&‘.‘111'8 POUL suivre les mouyvements angu]uil'c‘s

16,7 % des cha ntent une boiterie
larke S. P. et Bennett D. Feline osteoarthritis : a prospective study pf 28 cases. J. Small. Anim. Pract. 2006,47 (8):439-45.

Analyse cinematique
St arthrose unilaterale: attemte visible
St arthrose bilaterale: pas de modifications des

angles coxo-femoraus
[le chat compense
[Ce temps de pose est diminuc

Right coxofemoral joint angle Absolute difference between the left
and right coxofemoral joint angles

Coxofemoral joint angle ()
Coxofemoral joint angle ()
Angle difference (*)

% Gait cycle % Gait cycle

OA Cats Non OA Cats

30
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2°  Actimetric
NMA or: MA
(Night-time)) Motor: Activity,

MA intensity
o8 88888E

et 10/ OAc

OA cats

=3 Placebo period
ezzm Troatment perod
s Rocovery peniod

adj-p < 0.01
sdpanps 8592008 SO
Mc¢loxicam
1 activité

acebo

Log-transformed MA intensity (SEM)

ot M et al. 2014 :
Evoked Temporal Summation in Cats to HighlightCentral Sensitization Related to OsteoarthritisAssociated Chronic Pain: A Preliminary S

8 CAPdouleur

31



26/11/2020

S PR—— SR (AN T

cOND cen 2 wh GOON oMy cen

Lomaire GavThantoo medication Rest 11

con

PO + 120j

8 CAPdouleur

3% QST

Jicsts sensonicls quantitatifs

Mesure des seuils deisensibilite a'la douleur:
Evaluation de [Fallodynie mecanique

Algometre électronique de Von Frey

32



3° QST
Evaluation de la'sensibilisation centrale
Mesure duseuil de retrait 8 mesures (2'sur: chaque patte)

Application de fibres de rigidité croissante pendant 3 sec en arricre
Perpendiculairement a la surface plantaire de la patte.

Une r¢é

se positive se traduit par le retrait volontaire du:membre.

Des fibres de raideur moindre sont alors appliquées pour affiner le

Klinck MP et a

occurring osteo

Seuil de retrait du coussinet + faible chez les chats Arthrose

013 : Ch erization of osteoarthritis in cats and meloxicam efficacy usingobjective chronic pain evaluation tools

2w wihermwnl heeshoid (g)

s8ss883838%

Chats arthrose
apentine 10mg/kg TID 30j
| Sensibilisation sensorielle

2017 : Refinement of the Montreal Instrument for Cat Arthritis Testing, for Use by Veterinarians: detection of naturally

hritis in laboratory cats

26/11/2020
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45 RIVITIS
Response to)Mechanical lemporal Suinination
Sommation temporelle auniveau corne dorsale MIE

OA cats Normal cats
n Mean (SD) or Median [Min-  n Mean (SD) or Median [Mi
Max] Max]
PVF (% BW) 12 506(5.7)
NMA (no unit) 15 47.8(21.4)
RMTS (number of 15 [1485-28.0)
limulations

59.0(10.5)"
58.3(38)
29.5(23.5-30.0)* |

Réponse a la sommation temporelle mécanique
Sans stimulation nociceptive !!

Guillot M et al. 2014 : Evoked Temporal Summation in Cats to High

ghtCentral Sensitization Related to OsteoarthritisAssociated Chronic
Pain: A Preliminary Study

45 RIVITIS

OA cats Normal cats
n  Mean (SD) or Median [Min— n Mean (SD) or Median [Mi
Max] Max]
PVF (% BW) 12 50.6(5.7) 5 59.0(10.5)*
NMA (no unit) 15 47.8(21.4) 4 58.3(38)
R:ATS(niumberol 15 [1415.5—23.01 5 29.5(23.5-30.0)*

lat

tion sensoriclle altérce chez OA ¢

Monteiro BP et al. 2017

Parameter

Peak vertical force (percentage of body weight)
Motor activity (units, )
RMTS (stimulations, 1)

Inchangée avec méloxicam
(tramadol seul: id sauf sur PVF)

Mon 0 BP et al. 2016

34
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Table 1 Peak vertical force, night-time motor activity and number of stimulations in response to mechanical temporal
summation (RMTS) in cats with naturally occurring osteoarthritis at baseline and following 25 days of treatment with
meloxicam oral transmucosal spray (approximately 0.05 mg kg™ every 24 hours, group M) alone or with tramadol
(3 mg kg~ every 12 hours orally, group T™)

Group M Meloxicam Group TM Tramadol Meloxicam

Parameter Day 0 Week 3 Day 0 Week 3

Peak vertical force (percentage of body weight) 477 £ 65 60.5 + 9.4* 51.8 + 5.0 64.1 + 65"
Motor activity (units, n) 43 + 12 56 + 13* 39+ 25 4a 21
RMTS (stimulations, n) 17 E:7 20+ 7 16+3 28 + 3*

Data are expressed as the mean + standard deviation. *Significant difference from baseline within the group.

Tramadol - meloxicam

Tramadol - meloxicam — Meloxicam

— Meloxicam

=

~

Number of stimuli (count)

Peak vertical force (% of body weight)

Baseline

avec Meloxicam Sensibilisation sorielle améliorée avec Tramadol
Inchangée avec mélo

Phase 1:
Comparaison des'methodes d*evalua

ARG s douleur a

naturally occurring ostec

n = 15/ OA cats years
n = Sinormallcats = 4 years

Normal cats.

n
Max) Max)

12 S08(57) 5 500(105)*

15 478(214) 4 583(38)

15 14(8.5-28.0/ 5 205(25-300"

PV

Peak Vertical Force

Higher in normal (59 == 10.5) than in OAcats
(50.6 == 5.7)

Motor: Activity

ifferences

Response to Mechanical Temporal Summation

nadol in cats Higher in normal [29.5 (23.5-30)] than in OA
with naturally occurring osteoarthritis cuts[] 4(8.5-28 )]

Monteiro BP 2017
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Phasei2:
Efficacite analgesique du tramadol

2/ groupes
Placebo (1=6)
Iramadol (n=7): 3img/kg BIID19)

Mydriase — sedation - euphorie

[0 Pacetio grows (n » 1)
. Tramads! grop (7 = 14}

|

1 NMA avec Tramadol

Noght trme motce actiery (no wnts

Posh verbeal fosce (% of body weight)

P

1 PVE avec Tramadol

(0 Pracets grous in = 14)
R Tramadsl grow (e = 1)

1

1T RMTS avec Tramadol

26/11/2020
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CAPdouleur : Soigner l'animal douloureux

+ Avec son histoire et son identité replacées dans son environnement émotionnel et co&ni {
« Grace a un projet thé?peutique global et individualisé
+ Empruntant un par€alirs de soins

« Au seinde l‘alliancé‘érapeutique avec son propriétaire

o CAPdouleur \
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