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ACTUALITÉS  2021 
DOULEURS  ARTHROSIQUES
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70% Chiens > 8 ans
20% (40% ?) population adulte
☞ 50% Douleurs associées

70% Chats > 11ans
90% > 12 ans 
☞ 45% Douleurs associées       

70% Ω > 75 ans
10% population adulte

70%

Arthrose:  Concordance Ω - Al

Médecine vétérinaire, la douleur: 1er motif de consultation médicale 
Arthrose: 1ère cause douleur chronique chez le CN
Johnston SA. Osteoarthritis: Joint anatomy, physiology, and pathobiology. Vet Clin North Am: Small Anim
Pract 1997 Jul;27(4):699-723. 

Douleur = 2ème cause de consultation en médecine humaine après maladies cardio-vasculaires
Douleurs neuropathiques : 8 à 12% = 4 à 6 millions de français
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Acteurs de la sensibilisation

Même localisation

Arthrose:  Concordance Ω - Al
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Arthrose:  Concordance Ω - Al

Dissociation radio-clinique Neuroplasticité à l’IRM fnelle

Guillot M et al. Fluorodeoxyglucose positron emission tomography of the cat brain: a feasibility study to investigate osteoarthritis-associated pain. Vet J2015;204:299–303.
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Mango  Epagneul breton M  mars 2016 

AINS
AIS
Phénobarbital 
Bromure de K
Prednisolone
Gabapentine
…

4 ans d’errance médicale
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Projet thérapeutique global individualisé  - Parcours de soins de l’animal douloureux 
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Douleurs mécaniques
o Sur-sollicitations mécaniques
o Canaux P2X3 et TREK
o Capsules  - Ligaments      
o ↑ à l’exercice

9
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Douleurs mécaniques
o Sur-sollicitations mécaniques
o Canaux P2X3 et TREK
o Capsules  - Ligaments      
o ↑ à l’exercice

Douleurs inflammatoires
o Stress cytokiniques
o Canaux ASIC Mb synoviale
o Présentes au repos  Nocturnes
o ↓ à l’exercice
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Douleurs mécaniques
o Sur-sollicitations mécaniques
o Canaux P2X3 et TREK
o Capsules  - Ligaments      
o ↑ à l’exercice

Douleurs inflammatoires
o Stress cytokiniques
o Canaux ASIC Mb synoviale
o Présentes au repos  Nocturnes
o ↓ à l’exercice

Douleurs neuropathiques
o Hyperexcitabilité électrique 
o ↓ CIDN
o Spontanées Décharges électriques
o Paresthésies Dysesthésies
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Hyperalgésie Centrale
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Douleurs mécaniques
o Sur-sollicitations mécaniques
o Canaux P2X3 et TREK
o Capsules  - Ligaments      
o ↑ à l’exercice

Douleurs inflammatoires
o Stress cytokiniques
o Canaux ASIC Mb synoviale
o Présentes au repos  Nocturnes
o ↓ à l’exercice

Douleurs neuropathiques
o Hyperexcitabilité électrique 
o ↓ CIDN
o Spontanées Décharges électriques
o Paresthésies Dysesthésies

Douleurs nociplastiques
o Vulnérabilité à la douleur
o Hyperalgésie – allodynie
o Comorbidités émotionnelles

15

Douleurs mécaniques
o Sur-sollicitations mécaniques
o Canaux P2X3 et TREK
o Capsules  - Ligaments      
o ↑ à l’exercice

Douleurs inflammatoires
o Stress cytokiniques
o Canaux ASIC Mb synoviale
o Présentes au repos  Nocturnes
o ↓ à l’exercice

Douleurs neuropathiques
o Hyperexcitabilité électrique 
o ↓ CIDN
o Spontanées Décharges électriques
o Paresthésies Dysesthésies

Fonte musculaire Déclin affectif et cognitif

16
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1°
Médecine 
Narrative

2°
Grilles multiparamétriques 

et web-applications

3°
Examen clinique

4°
Parcours de suivi

IOT  Télémédecine

18
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Approche fonctionnelle de la douleur

☞ Handicap fonctionnel 
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☞ Handicap fonctionnel  + émotionnel 

Approche fonctionnelle de la douleur

20
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Plus de 70 % des patients douloureux chroniques éprouvent de la colère
qui est dirigée vers eux, les autres et leurs conditions de vie
Colère ↑ ↑ douleur 

21

Etat émotionnel généralisé, déclenchée par une menace 
o non spécifique
o non identifiée
o souvent imaginaire et attendue

L’anxiété abaisse les seuils de la douleur  et participe ainsi à sa chronicisation

Douleurs chroniques et Anxiété

22
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Douleurs chroniques et états dépressifs

Etats dépressifs
Troubles émotionnels durables en relation avec un dérèglement de l’humeur et 
sources de conséquences sur les activités quotidiennes. 

Douleurs chroniques et états dépressifs partagent les mêmes neurotransmetteurs, 
des voies de communications et des structures cérébrales communes 
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Comportement 
o de nature relationnelle
o de nature réactionnelle            stimulations nociceptives
o Causes = Douleurs  - Auto-protection - Protection ressources  - Peur

☞

Douleurs chroniques et agressivité

24
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Douleurs chroniques et dyssomnies

Les perturbations de la continuité du 
sommeil (et non la restriction de la durée) 
altèrent les CIDN
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Web applications
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1° Evaluation qualitative 
et quantitative

0-12: Absence de douleurs ou NS
13-24: Douleurs légères à modérées
25-35: Douleurs modérées à sévères
36-60: Douleurs intenses

DN

Le 2016-08-08 Poids:31kg / Score:33

28
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2°
Suivi

29

3° Innovation

30
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Belshaw Z et al. Systematic Review of Outcome Measures Reported in Clinical Canine Osteoarthritis Research. Veterinary
Surgery 45 2016 480–487
https://www.capdouleur.fr/espace-adherents-index/evaluation-et-suivi/

2. Evaluation de la douleur: Client-Specific Outcome Measures

C H A N G E  A N I M A L  P A I N

! Guide d'utilisation des grilles CSOM

Client Specific Outcome Measures

Evaluation
de la douleur 
par le propriétaire

Les Client-Speci!c Outcome Measures (CSOM) sont des grilles évaluatives de la 
douleur chronique, inspirées des PRO (Patient Reported Outcome), développées en 
rhumatologie humaine et qui se nourrissent des symptômes ressentis et exprimés 
par les malades. 

Appliquées en médecine vétérinaire, les CSOM font appel aux capacités d’observation d’un 
propriétaire partageant le quotidien de son animal pour évaluer le handicap fonctionnel et le 
mal-être associés aux douleurs chroniques. La particularité réside notamment dans le fait que 
chaque grille est unique à un animal et à son propriétaire.

En e!et, il ne s’agit pas d’un questionnaire standard mais plutôt d’un outil unique adapté à 
l’animal douloureux, avec son identité propre replacée dans son environnement émotionnel et 
cognitif.

Les CSOM s’inscrivent dans le prolongement de la médecine narrative qui est une compétence 
permettant l’interprétation de la plainte douloureuse exprimée par l’animal et relatée 
par le propriétaire.

Par le choix des 3 items les plus emblématiques de la douleur observée au cours de la 
dernière semaine, les CSOM formalisent la médecine narrative et autorisent 
le scoring et le suivi des a"ections douloureuses chroniques.

Client Specific Outcome Measures

Sélectionner les 3 items les plus 
emblématiques de la douleur  et préciser 
l’activité ou le comportement à suivre :

Evaluation de la douleur du chien
par le propriétaire

Nom de l’animal : 

Race : 

Poids : 

Age : 

Nom du propriétaire : 

Handicap fonctionnel

Marcher

Trottiner

Courir 

Sauter

Monter les marches ou les escaliers

Descendre les marches ou les escaliers

Se coucher

Se relever

Bouger après une période de repos

Bouger après une période d’exercice

La qualité de la douleur observée

Douleurs spontanées en dehors 
d’une activité physique 

Douleurs en décharges électriques 
particulièrement intenses et courtes 

Léchage localisé

Automutilation
(de la queue, des gri!es …à préciser)

Sur-réaction à une stimulation 
légèrement douloureuse : hyperalgésie

Réaction douloureuse inédite au toucher ou 
à un évènement non douloureux : allodynie

Réponse retardée et explosive à une 
stimulation répétitive : hyperpathie

Répercussions émotionnelles 
à l’origine de troubles comportementaux

Peur

Hypervigilance

Anxiété

États dépressifs

Irritabilité

Agressivité

Isolement

Troubles du sommeil

Vocalises nocturnes ou diurnes

Perte des interactions sociales

www.capdouleur.fr

32

https://www.capdouleur.fr/espace-adherents-index/evaluation-et-suivi/
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+ 16 mois
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Palpation : 
Rapports anatomiques, chaleur, localisation et consistance des déformations
Palpation-pression : 
Localisation et intensité de la douleur, craquements et crépitations
Mobilisation : douleurs, crépitations, ankyloses, mouvements anormaux

Test de Campbell

Examen clinique

Inspection rapprochée :
Masses musculaires, profils articulaires, peau et phanères   /  Sarcopénie

34
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Examen clinique

35

Evaluation de la douleur arthrosique

Imagerie: Radiographie

Pas de corrélation entre:
Douleur et:

o Pincement de l’interligne articulaire 
(en appui!)

o Ostéophytes Enthésophytes

o Géodes   
Homme Cheval

o Ostéocondensation sous-chondrale

o Tuméfaction Tissus mous

36
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o Id radiographie
o + précoce
o Produit de contraste pour 

discrimination des tissus mous

Scanner IRM

Corrélation entre:
o Douleur 
o Epanchement articulaire 
o Oedème sous-chondral

ü liés à inflammation synoviale
ü facteurs péjoratifs

37

Douleurs arthrosiques

Douleurs Mécaniques

Douleurs  Neuropathiques

Douleurs Centrales

Douleurs Inflammatoires

38
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Projet thérapeutique global individualisé  - Parcours de soins de l’animal douloureux 
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Biothérapies: 
PRP – CSM 

Anticorps monoclonaux

Pharmacologie Nutrition clinique Thérapeutiques physiques

Ergothérapie 
Modifications de l’environnement

Chirurgie

40
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Douleurs mécaniques

Douleurs nociplastiques

Douleurs inflammatoires

Douleurs neuropathiques

Palier I: AINS
Palier II: Tramadol ?
Palier III: Méthadone

Anti-NMDA Gabapentine – AD3C – Tramadol ?

41

AINS  INHIBITEURS  DES  COX

DOULEURS MECANIQUES ET INFLAMMATOIRES
PALIER  I

42
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AINS  INHIBITEURS  DES  COX

o Anti-inflammatoire
o Antipyrétique 
o Analgésique 

Inhibition des COX
Blocage canaux ASIC

43

AINS  INHIBITEURS  DES  COX

Méta analyse 1589 chiens
Comparaison
traitements AINS longs > 28 jours
versus
traitements courts < 28 jours

Innes JF et al. 2010  Review of the safety and efficacy of long-term NSAID use in the treatment of canine osteoarthritis. Vet Rec. 2010 Feb 20;166(8):226-30

o Les traitements longs fournissent avec régularité une amélioration
croissante des signes cliniques de l’arthrose

Autefage A et al. 2015. Long-term efficacy and safety of firocoxib in the treatment of dogs with osteoarthritis.  Veterinary Record | June 11, 2011

Firocoxib: 5 mg/kg SID 25 chiens
Selon l'évaluation des propriétaires, 82% des chiens 
s'étaient améliorés au 15e jour, 84% des 32 chiens 
restants s'étaient améliorés au 90e jour et 96% des 25 
chiens qui ont terminé l'essai s'étaient améliorés au 
360e jour 

44

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20173106
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Evaluation du bénéfice

EVALUATION  DE  LA  DOULEUR
COMPOSANTE  FONCTIONNELLE

COMPOSANTE  EMOTIONNELLE

45

Evaluation du bénéfice Connaissance du risque

Méta analyse 1589 chiens
Comparaison
traitements AINS longs > 28 jours
versus
traitements courts < 28 jours

o Pas de corrélation entre augmentation des effets II et augmentation de la
durée de traitement

o Les valeurs de l’EER (Experimental adverse Event Rates), traduisant les
taux de complications , sont comprises entre 0 et 0.31 (moyenne 0.11) et
leur variation n’est pas corrélée avec la longueur du traitement

46
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o Majorité: bénins et transitoires
o Rares cas ulcères gastroduodénaux: hémorragies – perforations digestives 
o En relation avec mésusage (surdosage – association corticoïdes – absence wash out 

Case JB et al. 2010. Proximal Duodenal Perforation in 
three Dogs Following Deracoxib Administration. 
JOURNAL of the American Animal Hospital
Association July/August 2010, Vol. 46 – 255-

47

Double ciblage  
o COX-1 constitutives
o COX-2 inductibles

! IEC
! Diurétiques
! Substances néphrotoxiques

48
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DOULEURS MECANIQUES INFLAMMATOIRES ET CENTRALES

AINS  ANTAGONISTES  DES  EP4: PIPRANTS
Lipophilie +++:  Distribution large dans le SNC
Innocuité +++  car antagoniste hautement sélectif dose-dépendant

PGE2:
Vasodilatation 
↑ Perméabilité vasculaire
↑ Angiogenèse

↓ Seuil de réponse 
nocicepteurs
☞Wind up (DRG et ME) 

49

Evaluation du bénéfice

Grille CBPI
o Pain Severity Score  ↓  Intensité des douleurs max, mini et moy durant les 7 derniers j et le jour j
o Pain Interference Score  ↓ Niveau d’interférences avec les activités physiques

Rausch-Derra L et al. 2016. A Prospective, Randomized, Masked, Placebo-Controlled Multisite Clinical Study of Grapiprant, an EP4 Prostaglandin Receptory
Antagonist (PRA), in Dogs with Osteoarthritis. J Vet Intern Med 2016;30:756–763

o 285 chiens
o Grapiprant 2mg/kg VO versus placebo
o J28: Taux de succès (51,3 %)

> au placebo (35,5 %)

RCP:
☞ Traitement de la douleur associée à une arthrose peu sévère à modérée chez le chien
☞ Pour obtenir une réponse significative au traitement, utiliser le médicament vétérinaire
uniquement pour les cas d’arthrose légère à modérée

50



11/12/2020

26

CONNAISSANCE DES RISQUES

o Grapiprant 2mg/kg VO versus placebo
o Vomissements: 17,02% 

ü Pas d’érosion et pas d’ulcère
ü Pas de saignement
ü Galénique?

RCP:
☞ Les effets indésirables peu sévères et généralement transitoires suivants ont été observés 
au cours des études cliniques : vomissements, selles molles, diarrhée et inappétence. 
☞ Les vomissements ont été observés très fréquemment, tandis que les selles molles, la 
diarrhée et l’inappétence l’ont été fréquemment.

51

BALANCE  BENEFICES / RISQUES

Wash out 5-7 j

2ème AINS
Préférentiels 
ou sélectifs 

COX-2
+

IPP

Wash out 7 j Arrêt  AINS

EFFETS  INDESIRABLES  DIGESTIFS

AINS
Inhibiteurs EP4

Grapiprant

Cellules souches 
néonatales

52
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BALANCE  BENEFICES / RISQUES

CO-MORBIDITE  INSUFFISANCE  RENALE

Beauceron  F   
13 ans 1/2 35kg
Arthrose coxo-fémorale  MLS
o Bénéfice fort avec firocoxib

Ne peut plus se lever dès l’arrêt
o Risque: début IRC

Retriever  M   
13 ans 1/2    39 kg
Arthrose  coxo-f + coudes
Accès paroxystique
Urée: 1,013 g/l (0,567)
Créa: 27,9 mg/l (18)

Pointer  M  26 kg  16 ans
Lyme  +  Arthrose   
+ IRA iatrogène
+IRC
Urée: 2,29g/l Créa: 32 mg

53

BALANCE  BENEFICES / RISQUES

Tramadol

CO-MORBIDITE  INSUFFISANCE  RENALE

CBD ?

54
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TRAMADOL

DOULEURS MECANIQUES INFLAMMATOIRES PALIER II ?
DOULEURS NEUROPATHIQUES

55

Tramadol should not be
used as a ‘stand-alone’ 

therapy for the treatment of 
pain in dogs

This use of tramadol is a classic
example of failing to 

acknowledge and control for 
bias when evaluating a potential

treatment. 

56
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1980: Médecine fondée sur des [niveaux de] preuves
Nouvelle méthode d’enseignement versus cours magistraux
1990: Méthodologie systématique pour les praticiens

1°Formuler la question clinique de façon claire et précise
2°Chercher l’information pertinente dans la littérature
3°Evaluer la validité de l’information
4°Appliquer au patient

1°Formuler la question clinique de façon claire et précise

Besoin d’un antalgique de palier  II ?
Antalgique de secours au domicile pour les douleurs modérées à sévères

Tramadol ?
Efficacité – Balance Bénéfices / Risques

57

2°Chercher l’information pertinente dans la littérature

Minami K et al. 2015. What is the main mechanism of tramadol? Naunyn-Schmiedeberg's Arch Pharmacol DOI 10.1007/s00210-015-1167-5

58
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3°Evaluer la validité de l’information

☞ Arthrose coude ou grasset  15 à 50 kg

Douleurs différentes / nature
o Répartition du poids: 60% A / 40% P
o Contraintes mécaniques
o Frottements osseux
o Ankylose
o Amyotrophie - Sarcopénie

Douleurs différentes / expression
o Handicap fonctionnel
o Environnement

☞ Echantillons: Petit moyen grand format  /  coude - grasset

59

☞ Critères de sélection retenus

o Exclusion des maladies systémiques associées
o Exclusion arthrose cliniquement significative au niveau d’autres articulations 
o Monothérapie analgésique

Cet essai clinique randomisé contre placebo était le 1er spécialement conçu pour étudier le tramadol en 
monothérapie dans la prise en charge de la douleur associée à l’arthrose chez le chien. 

3°Evaluer la validité de l’information

60
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☞ Méthode croisée double aveugle aléatoire

o Tramadol: 5 mg/kg TID
o Carprofène: 2,2 mg/kg BID
o Placebo
o Tramadol + carprofène ?

Traitement 10 j et wash out 7 j ?
o Effet de report / prolongation des effets ?
o Antinociceptif et modulateur CIDN
o AINS

Synergie tramadol AINS ? 

3°Evaluer la validité de l’information

61

Handicap fonctionnel
Instabilité biomécanique 
à un instant t (5 passages 1,7 à 2,1 m/s)
Milieu contraint
o En dehors de l’environnement familier
o Evaluateurs inconnus
Douleurs inflammatoires 

o Nocturnes
o Imprévisibles

Douleurs neuropathiques ?
Douleurs nociplastiques ?

o Hyperalgésie 
o Allodynie

Répercussions émotionnelles 
et comportementales ?

3°Evaluer la validité de l’information

62
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RECOMMANDATION  N°1: INDICATIONS

4°Appliquer au patient

63

ADP en complément AINS en substitution AINS

Tramadol:  Rescue dose

Douleurs arthrosiques 

en complément  Biothérapies  

RECOMMANDATION  N°1: INDICATIONS

64
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RECOMMANDATION  N°1: INDICATIONS

Douleurs neuropathiques 

Arthrose cervicale
+

anti-épileptiques

Post-opératoires
DCPO ou Spondylodiscite

+ anti-épileptiques

Syringomyélie
+ anti-épileptiques

+ CBD

65

RECOMMANDATION  N°2: EVALUATION
fonctionnelle et émotionnelle de la douleur

RECOMMANDATION  N°3: TITRATION

Raisonner plutôt en surface corporelle pour limiter la sédation
Chien: 2 - 4 mg/kg BID  TID     Chat: 1-3 mg/kg  BID

66
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RECOMMANDATION  N°4: RESPECTER LES CONTRE-INDICATIONS

Risque de Syndrome sérotoninergique
Ne pas administrer en même temps

o AD3C: clomipramine
o IMAO: séléginine
o ISRS: fluoxétine – fluvoxamine

Syndrome sérotoninergique
o Hyperactivité neuromusculaire:

Tremblements, myoclonies, hyperréflexie, rigidité

o Hyperactivité autonome: 
Hyperthermie, tachycardie, tachypnée, mydriase, diarrhée

o Altération conscience:
Agitation, excitation, Choc  CIVD

Diazepam: 0.25-0.5 mg/kg
Propofol: 2-6 mg/kg IV or 0.6mg/kg/min CRI
Cyproheptadine Antagonistes 5-HT2A
Dogs: 1.1 mg/kg QID VO    Cats: 2 -4 mg QIDs until signs subside

67

RECOMMANDATION  N°5: INFORMATION PROPRIETAIRE

o Rapport bénéfices/risques
o Variabilité des effets analgésiques 
o Nécessité d’évaluer les résultats 
o Objectifs partagés
o Education thérapeutique

68
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DOULEURS MECANIQUES ET INFLAMMATOIRES
PALIER  III

DOULEURS NEUROPATHIQUES ET 
NOCIPLASTIQUES

METHADONE

69

70
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Pharmacodynamie Agoniste plein
μ, δ, κ 

Anti NMDA

L-méthadone

D-méthadone

Affinité: Morphine < Méthadone < Fentanyl < Buprénorphine

71

Pharmacodynamie

o Délai d’action: IV   10 mn  - IM: 15 mn
o Durée d’action: 3 - 4h
o Doses: 0,2 – 0,3 mg/kg

o Dépression respiratoire 
et bradycardie dose-dépendantes 
rares aux doses recommandées

o Halètement (CN)
o Dysphorie (CT)

o Interdit / voie péridurale (agent conservateur)
o Blocage canaux K+ Herg (cardiaques)

Allongement QT et torsade de pointe à fortes doses
o ! Dégradation / Cytochrome P450

72
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Méthadone

Bon animal Bonne voieBonne dose Bon momentBonne molécule

Opioïde de choix

Douleurs Péri-opératoires

Douleurs chroniques

Bolus IV: 0,2 – 0,3 mg/kg

CRI:   0,1 - 0,2 mg/kg/h

73
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METHADONE

Molécule

Charge initiale

Bolus en mL1            
IV

A diluer1 dans 
20 ml de NaCl

Pousse-seringue : 
1 mL/kg/h

A diluer1 dans 
50 ml de NaCl

Pousse-seringue : 
1 mL/kg/h

A diluer1 dans 
100 ml de NaCl

Perfusion : 
10 mL/kg/h

A diluer1 dans 
500 ml de Ringer 

Lactate
Perfusion : 

10 mL/kg/h

Méthadone
10 mg/mL1

0,2-0,3 mg/kg
0,2-0,3 mL /10 kg

0,1-0,2* mg/kg/h
0,2-0,4 mL

0,1-0,2* mg/kg/h
0,5-1,0 mL

0,1-0,2* mg/kg/h
0,1-0,2 mL

0,1-0,2* mg/kg/h
0,5-1,0 mL

Fentanyl
50 µg/mL1

chien

chat

5 µg/kg
1 mL /10 kg

2,5 µg/kg
0,25 mL /5 kg

2,5-5 µg/kg/h
1-2 mL

2,5 µg/kg/h
1 mL

2,5-5 µg/kg/h
2,5-5 mL

2,5-5 µg/kg/h
0,5-1 mL

2,5 µg/kg/h
0,5 mL

2,5-5 µg/kg/h
2,5-5 mL

Kétamine
100 mg/mL1

0,5-1 mg/kg
0,05-0,1 mL /10 kg

0,5 mg/kg/h
0,1 mL

0,5 mg/kg/h
0,25 mL

0,5 mg/kg/h
0,05 mL

0,5 mg/kg/h
0,25 mL

Médétomidine2

1000 µg/mL1
2 µg/kg

0,02 mL /10 kg
2,5 µg/kg/h

0,05 mL
2,5 µg/kg/h
0,125 mL

2,5 µg/kg/h
0,03 mL

2,5 µg/kg/h
0,125 mL

Dexmédétomidine2

500 µg/mL1
1 µg/kg

0,02 mL /10 kg
1,25 µg/kg/h

0,05 mL
1,25 µg/kg/h

0,125 mL
1,25 µg/kg/h

0,03 mL
1,25 µg/kg/h

0,125 mL

Lidocaïne
20 mg/mL1

chien
1-3 mg/kg

0,5-1,5 mL /10 kg
1-3 mg/kg/h

1-3 mL
1-3 mg/kg/h
2,5-7,5 mL

1-3 mg/kg/h
0,5-1,5 mL

1-3 mg/kg/h
2,5-7,5 mL

P
5

9
5

1
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 2

0
2

0

Réal isé par

1 Volume valable uniquement pour la concentration indiquée dans ce document - en cas d’utilisation d’un produit contenant une autre concentration, le volume doit être adapté
2 (Dex)médétomidine contre-indiquée en cas de valvulopathie ou perte de contractilité
* Ne pas dépasser une durée de 4 heures à la dose maximale de méthadone (0,2 mg/kg/h)

CRI EN PRATIQUE

Associations possibles : Opioïde (Méthadone ou Fentanyl) + Kétamine +/- Lidocaïne +/- Alpha 2-agoniste (Médétomidine ou Dexmédétomidine)

cri page 2.indd   1cri page 2.indd   1 10/06/2020   17:40:2110/06/2020   17:40:21
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Douleurs mécaniques

Douleurs nociplastiques

Douleurs inflammatoires

Douleurs neuropathiques

Palier I: AINS
Palier II: Tramadol ?
Palier III: Méthadone

Anti-NMDA Gabapentine – AD3C – Tramadol ?

78



11/12/2020

40

X. Moisset · D. Bouhassira et al. Traitements pharmacologiques et non pharmacologiques de la douleur 
neuropathique : une synthèse des recommandations françaises . Douleur analg. (2020) 33:101-112 
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DOULEURS NEUROPATHIQUES

GABAPENTINE

o Inhibiteur calcique
o Antiépileptique 
o Antalgique DN

ü Neuropathie diabétique
ü Neuropathie post-herpétique
ü Neuroborréliose

o Fixation sur les sous-unités α2δ des canaux calciques voltage-dépendants
o ↓ entrée de calcium dans les cellules de Purkinje (= neurones cervelet)
o ↓ libération AAE (Substance P  Glutamate ) et donc ↓ excitabilité des neurones  
o Surexprimées dans DC
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Recommandations  
pour la prise en charge
des douleurs neuropathiques.

Recommandation 1  

Recommandation 2  

Diagnostic

Le vétérinaire doit rechercher :

La présence d’un contexte clinique évocateur neurologique, dégénératif, infectieux:
Arthrose, hernies discales, traumatologie, spondylodiscites, suites de chirurgie,  
pancréatite, syringomyélie, cancers, chimiothérapie …

Des caractéristiques de survenue propres à di!érencier les douleurs nociceptives  
(rythme mécanique ou inflammatoire) des DN (composante continue associée à des accès 
spontanés de fulgurance décrits par le propriétaire avec un vocabulaire expressif :  
décharges électriques, piqûres …).

Une topographie des douleurs en rapport avec le territoire d’innervation de la zone lésée. 

Un intervalle libre entre des crises spontanées, déconnectées des stimuli.

Une situation d’échec thérapeutique avec les analgésiques conventionnels et/ou les AINS.

Le vétérinaire doit rechercher les comorbidités associées : 
• anxiété, dépression, agressivité, troubles du sommeil… 
 
• connaître le modèle circulaire des interactions douleur/dépression, douleur/anxiété et douleur/sommeil.

#1/5

Titration  5 – 10 mg/kg  
BID ou TID

Sevrage progressif 
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Labrador   
M  6 ans   31,8 kg
Coxarthrose et MLS

o Gabapentine 100 mg BID
Sevrage très progressif sur 3  mois

o Physiothérapie / Laser
o Alimentation Hill’s J/D

Epagneul Breton F  12 ans   19,9 kg  Arthrose polyarticulaire
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DOULEURS  NOCIPLASTIQUES

KETAMINE

o Anti-NMDA

83

Yorkshire  M  3,1 kg  16 ans
2017  Cataracte
Cushing suite Chir et Corticoïdes
2017-2019
HD Th11-Th12-Th13 –L1
AINS: Colites
Gabapentine Laser Acupuncture 
Dysfonctionnement cognitif
Propentofylline Séléginine
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DOULEURS CENTRALES

Anti-hyperalgésie

Beagle  F  17,5 kg  10 ans
Hernie discale latérale G  en L2-L3     Arthrose foraminale en L7-S1  Douleurs neuropathiques
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KETAMINE

2001: Obligation déclaration de vol
2003: Stockage sécurisé
24 avril 2017: Liste des Stupéfiants
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AMANTADINE   MANTADIX

o Antiviral  et action Dopaminergique: Maladie de Parkinson
o Anti NMDA

o ↓  Sensibilisation centrale
o ↓  Hyperalgésie et allodynie

o En relais de la Kétamine si efficacité
o BDX Lascelles et al.Amantadine in a Multimodal Analgesic Regimen for Alleviation of Refractory Osteoarthritis

Pain in Dogs. J Vet Intern Med 2008;22:53–59

Amantadine Mantadix
Capsules 100  mg

Préparations magistrales
Gélules: 10mg  20 mg  50 mg

http://www.capdouleur.fr/preparation
-magistrale/

Chien: 3-5mg/kg SID   VO
Chat: 3mg/kg SID   VO

F Douleurs neuropathiques
F Douleurs arthrosiques réfractaires
F (+) AINS ou Opioïdes
F Effets II rares: ↓ appétit   agitation  diarrhée
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CANNABIDIOL

Chanvre industriel
Taux de THC ﹤ 0,2%
Tige ☞ corde / isolant phonique et thermique
Graines  ☞ Huiles cosmétiques et alimentaires

Chanvre récréatif  - cannabis médical
Inflorescences séchées
Phytocomplexe

88
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Phytocomplexe du cannabis et Entourage

FLAVONOÏDES
Quercétine - Apigénine
- Cannaflavine
o Anti-oxydants
o Anti-inflammatoires

TERPENES
Myrcène - A-pinène – Linalool
– Bétacaryophyllène …
o Anti-dépresseurs
o Anxiolytiques
o Analgésiques
o Anti-inflammatoires

89

Phytocomplexe du cannabis et Entourage

PHYTOCANNABINOÏDES
Tétrahydrocannabinol (Δ9-THC) 
Cannabidiol (CBD)  
Cannabinol (CBN) …

Entourage = synergie du phytocomplexe
Evite dose plafond du CBD
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SYSTÈME ENDOCANNABINOÏDE

Endocannabinoïdes

Anandamide 2-AG

Récepteurs CB1 – CB2
CB1 +++ chez le chien
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SYSTÈME ENDOCANNABINOÏDE
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Système endocannabinoïde et douleur
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CANNABINOÏDES  ET  DOULEUR  EN   MEDECINE  HUMAINE

The Effects of Cannabis Among Adults With Chronic Pain and an
Overview of General Harms
A Systematic Review
Shannon M. Nugent, PhD; Benjamin J. Morasco, PhD; Maya E. O’Neil, PhD; Michele Freeman, MPH; Allison Low, BA;
Karli Kondo, PhD; Camille Elven, MD; Bernadette Zakher, MBBS; Makalapua Motu’apuaka, BA; Robin Paynter, MLIS; and
Devan Kansagara, MD, MCR

Background: Cannabis is increasingly available for the treat-
ment of chronic pain, yet its efficacy remains uncertain.

Purpose: To review the benefits of plant-based cannabis prep-
arations for treating chronic pain in adults and the harms of can-
nabis use in chronic pain and general adult populations.

Data Sources: MEDLINE, Cochrane Database of Systematic Re-
views, and several other sources from database inception to
March 2017.

Study Selection: Intervention trials and observational studies,
published in English, involving adults using plant-based canna-
bis preparations that reported pain, quality of life, or adverse
effect outcomes.

Data Extraction: Two investigators independently abstracted
study characteristics and assessed study quality, and the investi-
gator group graded the overall strength of evidence using stan-
dard criteria.

Data� Synthesis:� From� 27� chronic� pain� trials,� there� is� low-
strength�evidence�that�cannabis�alleviates�neuropathic�pain�but�
insufficient�evidence� in�other�pain�populations.�According�to�11�
systematic�reviews�and�32�primary�studies,�Karms�in�general�pop-

ulation studies include increased risk for motor vehicle accidents,
psychotic symptoms, and short-term cognitive impairment. Al-
though adverse pulmonary effects were not seen in younger
populations, evidence on most other long-term physical harms,
in heavy or long-term cannabis users, or in older populations is
insufficient.

Limitation: Few methodologically rigorous trials; the cannabis
formulations studied may not reflect commercially available
products; and limited applicability to older, chronically ill popu-
lations and patients who use cannabis heavily.

Conclusion: Limited evidence suggests that cannabis may alle-
viate neuropathic pain in some patients, but insufficient evidence
exists for other types of chronic pain. Among general popula-
tions, limited evidence suggests that cannabis is associated with
an increased risk for adverse mental health effects.

Primary Funding Source: U.S. Department of Veterans Affairs.
(PROSPERO: CRD42016033623)

Ann Intern Med. doi:10.7326/M17-0155 Annals.org
For author affiliations, see end of text.
This article was published at Annals.org on 15 August 2017.

The use of medicinal cannabis has become increas-
ingly accepted in the United States and globally (1,

2). Eight states and the District of Columbia have legal-
ized cannabis for recreational purposes, and 28 states
and the District of Columbia have legalized it for med-
ical purposes (3). Between 45% and 80% of persons
who seek medical cannabis do so for pain manage-
ment (4, 5). Among patients who are prescribed long-
term opioid therapy for pain, up to 39% are also using
cannabis (6, 7). Physicians will increasingly need to en-
gage in evidence-based discussions with their patients
about the potential benefits and harms of cannabis use.
However, little comprehensive and critically appraised
information exists about the benefits and harms of us-
ing cannabis to treat chronic pain. The objectives of this
systematic review were to assess the efficacy of canna-
bis for treating chronic pain and to provide a broad
overview of the short- and long-term physical and men-
tal health effects of cannabis use in chronic pain and
general patient populations.

METHODS
Topic Development

This article is part of a larger report commissioned
by the Veterans Health Administration (8). A protocol

describing the review plan was posted to a publicly
accessible Web site before the study began (9).

Data Sources and Searches
We searched MEDLINE, Embase, PubMed,

PsycINFO, Evidence-Based Medicine Reviews (includ-
ing Cochrane Database of Systematic Reviews, Data-
base of Abstracts of Reviews of Effectiveness, Health
Technology Assessments, and Cochrane Central Regis-
ter of Controlled Trials), and gray literature sources
from database inception through February 2016. We
updated this search specifically for new randomized
controlled trials (RCTs) and systematic reviews in March
2017. We obtained additional articles from systematic
reviews, reference lists, and expert recommendations.
We also searched for ongoing, unpublished, or re-

See also:

Related article . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
Editorial comment . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2

Web-Only
Supplement
CME/MOC activity

Annals of Internal Medicine REVIEW

Annals.org Annals of Internal Medicine 1

Downloaded From: https://annals.org/ on 08/14/2017

20202019

20182017
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CANNABIDIOL  ET  MEDECINE. VETERINAIRE

o 1er passage hépatique
o Biodisponibilité faible et variable 

0 à 19%
o Forte lipophilie
o ½ vie CBD 2 mg/kg: 4,2h
o Catabolisme / Cytochrome P450
o Forte variabilité génétique
o Interactions médicamenteuses

16 chiens:  2 mg/kg de CBD    BID 30j
Evaluations:
Grille CBPI et Score de Hudson     

↓ douleur 
↑ activité. 

Scores de boiterie 
Réactions à la palpation des 
articulations arthrosiques sont restés 
inchangés. 
↑ PAL 
ALT et  GGT inchangés

95

21 chiens
o AINS 
o gabapentine
o Amitriptyline
Dont 9 + CBD (2 mg/kg BID) 
Evaluation CBPI   QOL
J0 S1 S2 S3 S4
Différences significatives 

Pertinence association AINS – CBD
o altération du système cannabinoïde par COX-2
o ↑ CIDN  / effet synergique AINS – CBD - Opioïdes

CANNABIDIOL  ET  MEDECINE. VETERINAIRE
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CANNABINOÏDES

Intoxications au Canada
o Chocolat (31 %)
o Médicaments  humains (25,7 %)
o Cannabis (17,6 %)
o Rodenticides/insecticides (14,3 %) Plantes toxiques (7,4 %)

o Abattement
o Désorientation et vocalises
o Vacillement
o Sensibilité aux sons et à la lumière
o Miction inappropriée
o Pupilles dilatées
o Vomissements  - Salivation
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Européen  F  19 ans  2,6kg
Arthrose + IRC
Urée: 1,24 g/l  Créa: 22,4 mg/ml

J’ai observé un comportement plus serein et 
calme. 
Elle ne fait plus de miaulements stridents et 
me laisse dormir le matin sans me réveiller 
aux alentours de 6h.
Sa démarche est plus fluide moins raide 
Grâce au produit elle se déplace facilement et 
ne parait souffrir de rien.

CBD 4%    0,5 mg/kg BID   
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Beauceron  F   13 ans 1/2 35kg
Arthrose coxo-fémorale

Rapport B/R

o Bénéfice fort avec firocoxib
Ne peut plus se lever dès l’arrêt

o Risque: début IRC

CBD 18%: 0,3 mg/kg BID  4mg BID
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CSM + 26 MOIS

CSM + 3 ANS  3MOIS

CSOM
o diff à marcher
o disparition jeux
o gémissements fréquents
o se mord les pattes
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Soins palliatifs

Croisé Persan  11 ans  4,6 kg

o Carcinome épidermoïde nasal  UV induit
o Risque x /13 chats blancs
o Faciès crispé
o Prurit nasal sans contact
o Position voussée

o CBD 2 mg TID

13/07/20 30/07/20
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SOINS  PALLIATIFS

105

CANNABIDIOL

☞ Correction du mal-être associé aux 
DC réfractaires aux traitements de 1ère et 2ème intention

1°Procédure: Start low - Go slow - Stay low
2° Titration progressive et précautionneuse ☞ 0,5 -2 mg/kg   
3° Prescription raisonnée et individualisée 
4° Evaluation régulière et partagée

19 novembre 2020
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Celestene 0,05%.  30 ml
1 ml = 40 gttes = 0,5 mg  Bétaméthasone
6 gttes /kg = 0,075 mg/kg 
Equivalent 0,5 mg/kg prednisolone

CBD 4%
2 gttes 4mg BID ou TID
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Huile de chanvre / Pas de mention explicite du CBD 

5% HC
0,81 mg CBD/ gtte

0,73% HC  - 8 mg de CBD
+ B3 B6
30 sachets 5g

22% HC
4,86 mg CBD/ gtte

13% HC
2,70 mg CBD/ gtte OTM

Obtenue par une pression mécanique à froid
Omégas 6 (60%) - omégas 3 (20%) - omégas 9 (12%) - vitamine E (anti oxydant)
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