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Cannabis Sativa

Utilisé depuis 10 000 ans
Chine - Egypte …
Propriétés médicinales

Imprimerie
Ecrit boudhique - Bible

- 1500

868

1452

Cordages
XVII et XVIIIème siècle

Marine : voile  haubans
Enjeu stratégique
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Cannabis Sativa

Prohibition
Déclin fin XIXème siècle
Coton  Nylon

TextileUsage médical
Chine 4000 ans
Vétérinaire: Grèce antique
Plaies des chevaux de guerre
XIXème siècle
Teinture de cannabis
Douleurs menstruelles

Marijuana Tax Act
USA 1937
Amalgame 
o cannabis récréatif 

chanvre industriel

France
1840: 176 000 ha
1939: 3400 ha
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Plante angiosperme
à cycle annuel 
Famille des cannabinacées
Même genre végétal:
Cannabis

3 espèces:
o Cannabis Sativa
o Cannabis Indica
o Cannabis Ruderalis

Chanvre ou cannabis 
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Chanvre textile - industriel - agricole
Issu de cannabis sativa

Taux de THC: 0,5 – 1%    CBD: 3-4%    Pas ou peu de terpènes
La loi française autorise les produits issus du chanvre biologique européen

(souche de chanvre contenant moins de 0,2% de THC)

Plante rustique nécessitant peu d’intrants
Tige: grandes Q de fibres solides et durables
☞ cordages et tissus
☞ construction
☞ isolation phonique
☞ isolation thermique

Graines: 
☞ Huiles cosmétiques et alimentaires
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Phytocomplexe: 
Phytocannabinoïdes + Terpènes  + Flavonoïdes
THC: + à +++

Chanvre à résine: récréatif et médical
Issu de cannabis sativa et/ou indica et/ou ruderalis
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trichomes

☞

Résine: 
Phytocomplexe

cristaux blanchâtresChanvre récréatif 
Herbe ou Résine de Cannabis

Inflorescences séchées
Concentration moyenne 
en THC = 11% 
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La sélection de souches de marijuana hautement productrice de THC est associée à un 
volume moyen des têtes de trichomes 4 fois supérieur à celui des souches de chanvre 
industriel
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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
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Phytocomplexe du cannabis et Entourage

PHYTOCANNABINOÏDES
o Tétrahydrocannabinol (Δ9-THC) 
o Cannabidiol (CBD)  
o Cannabinol (CBN)
o Cannabichromène (CBC) 
o Cannabigérol (CBG) …

Sous forme acide inactive

☞

Décarboxylation: élimination 
groupe carboxyle COOH
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Phytocomplexe du cannabis et Entourage

Effets anti-inflammatoires et antinociceptifs isolat CBD versus Full spectrum

11
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OPIOÏDES CANNABINOÎDES

1°

3°

2°

o Dronabinol MARINOL THC synthétique
o Nabilone CESAMET Analogue synthétique THC
☞ Nausées vomissements associés à  chimiothérapie

o Nabiximols SATIVEX 
Mélange de composés extrais de Cannabis sativa
☞ SEP

o Buprénorphine BUPRENODALE
o Méthadone COMFORTAN
o Fentanyl FENTADON
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1.1 Endocannabinoïdes 

Anandamide
AEA: N-arachidonoylethanolamide

2-AG
2-arachidonoylglycérol 

1° Système Endocannabinoïde

o Amides d'acides gras polyinsaturés   Fatty Acid Amides – FAA
o Inactivés / "fatty acid amide hydrolase"  FAAH
o AEA: Agoniste partiel   2-AG: Agoniste complet  CB1 – CB2 – TRPV1
o Synthétisés à la demande

du sanskrit « ananda »
béatitude

activité physique 
↑ anandamideCacao Paracétamol 
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Articulation arthrosique (rupture LCA) Articulation contro-latérale
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1.2  Enzymes 
o de dégradation
o de synthèse 

1.3  Récepteurs   (1990 et 1993)
o CB1
o CB2
o TRPV
o 5 HT

Lymphocytes B, macrophages, mastocytes…
CB2: 

Action sur cytokines
CB1: 

Excitabilité neuronale

Couplés aux protéines G

16
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Gray levels represent relative levels
of receptor densities

Chien:  CB1: +++    cervelet / autres espèces               ☞ toxicité

Autoradiography showed that in al species very dense binding was found in the globus pallidus, substantia 
nigra Pars reticulata (SNr), and the molecular layers of the cerebellum and hippocampal dentate gyrus
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Stimulation

Inhibition

18
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Le groupe hydroxyle supplémentaire  élimine complètement la psychoactivité du CBD

2°Phytocannabinoïdes 

Agoniste partiel CB1 - CB2 -TRPV 
affinité supérieure pour CB1 

19

Modulateur allostérique 
négatif (CB1) ou positif (CB2)
o Modifie la forme, le fonctionnement  avec des 

conséquences sur l’efficacité  du signal cellulaire
o Bloque l’enzyme de dégradation FAAH: ↑ AEA

Récepteurs Interactions 
récepteurs - CBD 

Effets potentiels 

TRPV1 Stimulation Analgésique

Adénosine Activation Anti-inflammatoire ; réduction stress

5-HT Activation Anxiolytique, antidépresseur

GABA A Modulation allostérique Sédatif, anxiolytique, myorelaxant

GPR55 Antagoniste Augmentation de la densité osseuse,
Réduction de la prolifération des cellules 
cancéreuses 

20
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OPIOÏDES CANNABINOÎDES

Largement distribués dans SNC, ME et T. périphériques.
Interactions bidirectionnelles: Effets analgésiques additifs voire synergiques.

22
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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

Chanvre industriel desséché
reconstitué dans de l'huile d'olive : 

ü 10mg/ml CBD
ü 0,24 mg/ml THC
ü 0,27mg/ml cannabichromène CBC 
ü 0,11mg/ml cannabigérol CBG

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:
o Grille CBPI 
o Score de Hudson     . 
o Scores de boiterie 
o Palpation articulations arthrosiques

26
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Grille CBPI
o Pain Severity Score  ↓
Intensité des douleurs maximales, 
minimales et moyennes durant les 7 
derniers j et le jour j

o Pain Interference Score  ↓
Niveau d’interférences avec les 
activités physiques

Score de Hudson
↑ Activité

Scores de boiterie  → 
Réactions à la palpation 
des articulations arthrosiques →

↑  PAL 
ALT et  GGT inchangés

27

Brioschi FA et al. Oral Transmucosal Cannabidiol Oil Formulation as Part of a Multimodal Analgesic Regimen: Effects on Pain 
Relief and Quality of Life Improvement in Dogs Aected by Spontaneous Osteoarthritis . Animals 2020, 10, 1505;

21 Chiens
in addition to a multimodal pharmacological treatment

( AINS - Gabapentine  - Amitriptyline)

12 9

- CBD: 2 mg/kg  BID  30j  
OTM

Evaluations: Grille CBPI  +  QOL
J0 S1 S2 S3 S4

↓ PSS Pain Severity Score
↓ PSI  Pain Interference Score

↑ QOL

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

28
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o ↑ disponibilité Acide Arachidonique
o ↑ leucotriènes via LOX
o ↑ AEA  2-AG

o ↓ COX
o ↓ FAAH

AINS

☞

☞ o ↓ libération du GABA
o ↑ CIDN

☞

29

o ↓ TNF-𝛼 pro-inflammatoire in vitro 
o ↑ IL-10  antiinflammatoire in vivo chez la sourisCBD

Encapsulage CBD
bulles liposomes

o ↑ biodisponibilité VO
o ↓ Scores Helsinki CBD 50mg/j et CBD lipos. 20mg/j

CBD 30 j

30
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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
o Hypothermie

31
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1° Stabilisation des grandes fonctions vitales : 
o O2 + Sédation pour limiter la consommation en O2 :

Butorphanol : 0,1 à 0,4 mg/kg IV IM
o Stabilisation de la fonction cardiovasculaire :

Cristalloïdes isotoniques 
Chien : bolus IV 10-30 ml/kg sur 5-15 mn
Chat : bolus IV 5-10 ml/kg sur 10-15 mn

o Stabilisation de la fonction nerveuse :
PC convulsions: Midazolam bolus IV 0,5 -1 mg/kg 

CRI: 0,15-0,3 mg/kg/h 4 h

2° Réduire la contamination
o Induction de vomissements

Chien : Apomorphine : 0,1 mg/kg SC
Chat : Xylazine : 0,4 mg/kg SC  Médétomidine : 30 à 50 µg/kg SC 
Sauf: altération de la conscience forte agitation
! effet antiémétique du THC.

o Lavage gastrique
5-10ml/kg eau tiède par sonde orogastrique intubation impérative

o Prévention de l’absorption digestive
Charbon végétal activé Carbodote 2-5 ml/kg VO toutes les 4-6h
Huile de paraffine : 1 à 2 ml/kg, 30 à 45 minutes plus tard TID  - QI
en fonction de la durée et de l’intensité des troubles.

3°Antidote et élimination du toxique
o Emulsions lipidiques intraveineuses (ELI)

Chien : Intralipide 20% : bolus 1,5 ml/kg  IV lente sur 2 à 5 mn CRI 0,25 ml/kg/mn 30 à 60 mn
Chat : Intralipide 20% : bolus 2 ml/kg en IV lente   CRI: 4 ml/kg/h 4 h.

34
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o Le cannabis et la résine de cannabis sont classés comme stupéfiants 
Arrêté du 22 février 1990 fixant la liste des substances classées comme stupéfiants       

o Toutes les opérations concernant le cannabis sont interdites, notamment sa 
production, sa détention et son emploi
Arrêté du 22 août 1990 de l'article R. 5132-86 du code de la santé publique pour le cannabis. 

o Dès lors, tout produit contenant du cannabidiol extrait de la plante de cannabis est 
interdit sauf s’il entre dans le cadre de la dérogation ci-après mentionnée.

Règlementation

Version consolidée du 08 novembre 2015.

35

Certaines variétés de cannabis ou de chanvre, dépourvues de propriétés stupéfiantes, 
peuvent être utilisées à des fins industrielles et commerciales 
sous 3 conditions cumulatives (article 1 R.5181) :

1° La teneur en THC des variétés de plante ne doit pas être supérieure à 0,2 % 
Aucune trace de THC n’est tolérée dans le produit fini). 

La prise d'échantillons et la détermination de la teneur en THC sont effectuées selon une méthode 
communautaire précise (prélèvement d’inflorescence femelle, conditions strictes de stockage, 
analyse par chromatographie en phase gazeuse …)

Règlementation

36
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2° Seules les graines et les fibres peuvent être utilisées. 
L’utilisation des fleurs est interdite 

3° Les 22 variétés de chanvre autorisées figurent à l’art. 1 de l’arrêté du 10 déc 2018.

Aucune allégation thérapeutique !
Correction du mal-être associé aux douleurs chroniques

Carmagnola
C.S.  Delta-Llosa
Delta-405  Dioïca 88
Earlina 8 FC  Epsilon 68
Fedora 17  Fedora 19
Fedrina 74  Felina 32
Felina 34  Ferimon
Fibranova Fibrimon 56
Fibror 79  Futura
Futura 75  Futura 83
Orion 33  Santhica 23
Santhica 27  Santhica 70
Uso 31 Earlina 8 FC

37
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1. Douleurs réfractaires (DN) aux thérapies accessibles    (médicamenteuses ou non)
2. Certaines formes d’épilepsie sévères et pharmaco-résistantes 
3. Soins de support en oncologie 
4. Situations palliatives 
5. Spasticité douloureuse de la sclérose en plaques

Comité scientifique spécialisé temporaire (CSST)  sept 2018 
Expérimentation de 2 ans

o 6 mois de mise en place
o 6 mois d’inclusion des patients
o 6 mois de suivi minimum des patients
o 6 mois d’analyse des données recueillies.

09/10/2020

39
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Carlin  M  3 ans  9kg
o Ataxie
o Cris
o Prurit sans contact
o Atopie

o Gabapentine 100 mg TID
o Oclacitinib 5,4 mg BID

Demande euthanasie

Syringomyélie

44
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o CRI Méthadone Kétamine
o Gabapentine 100 mg BID ou TID
o Clomipramine 10 mg BID

SID (vomissements)
o Tramadol 40 mg BID  TID si douleurs

o CBD 4%  soit 40 mg/ml 
o 0,1 à 4 mg/kg BID TID
o 2mg TID ☞ 6 mg TID

(0,2 mg/kg ☞ 0,6 mg/kg)

o Transmucosal
(évite 1er passage hépatique) 

45
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o Vulnérabilité
o Trajectoire douloureuse élevée en post-

op immédiat
o Durée prolongée de douleur intense
o Caractéristiques de DN

Beauceron  M   2 ½ ans    35,2kg
DCPO

48
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o Fracture Epiphyse tête fémorale D 13/03/19
o Prothèse hanche (2 interventions)
o Fracture comminutive trochanter    05/04/19     Plaque LCP 3,5 large
o Amputation proposée

49

o Laser
o Sevrage cortisone
o Amantadine 100 mg SID
o PEA 3 x 400 mg  SID

Palmitoyléthanolamine

o (Meloxicam)

o CBD: 
0,2 mg/kg 7 mg TID
0,5 mg/kg 16 mg TID

50
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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

52
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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
CBD: 2 mg BID

53

CSM + 3 ANS  3MOIS

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

54
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Tiburce Epagneul Breton M  14 ans  16,5kg  

55
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Shibuya  Bulldog GB  F   11 ans  25,5 kg  
Arthrose Hanches – coudes
Allodynie – irritabilité - prostration
« Boule de douleur »

57

Omeprazole 20 mg
Meloxicam 1 dose / 20kg
CBD: 10 mg BID

58
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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   

59

60



07/01/2021

31

CB1  CB2  PPARα are overexpressed in the skinof cats with Hypersensitivity Dermatitis. 

Syndrome d’hyperesthésie féline
Conflicting behaviours / Neuropathic Pain / Epileptic activity / Hypersensitivity dermatitis

61

Européen  F 
7 ans  4,2kg

Complexe Gingivo-Stomatite Félin

62
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Epagneul Breton  F   6 ans  16,2kg
Ataxie cérébelleuse
(Abiotrophie)

5 mg Prednisolone BID
puis 2,5 mg le matin
Vit B

CBD: 0,3 mg/kg BID  4mg BID

63

Lucky CKC  M   12 ans  12 kg  
ICG –KCS
Myélopathie dégénérative: Antagène 2 copies défectueuses du gène  SOD1 
Syringomyélie
Hyperesthésie cervicale
Ataxie et Paralysie progressive depuis 1 an
Myoclonies douloureuses avec plaintes
Séléginine et AINS:0

64
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Soins palliatifs

Fox Terrier 15 ans ½  8kg
o Hépatectomie 2017
o SDC
o Tumeurs mammaires
o Myoclonies
o Dyssommnies

o CBD 6 mg TID

Européen 15 ans  3 kg
o Sarcome de type histiocytome 

fibreux malin
o Changements postures
o Isolement
o Allodynie

o CBD 2 mg TID
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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

67
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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

69
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Huile de chanvre provient de graines de chanvre
o Obtenue par une pression mécanique à froid
o Seule huile alimentaire qui contient plus de 90% d’AGEI
o Omégas 6 (60%), omégas 3 (20%), omégas 9 (12%)
o 100mL d’huile de chanvre: 100-150mg de vitamine E (anti oxydant)

Par extrapolation équivalents produits délivrés en Suisse ? :

0,73% HC   + B3 B6
30 sachets 5g

5% HC
10ml

22% HC
10ml

13% HC
10ml

Huile de chanvre / Pas de mention explicite du CBD 

0,81                              2,70                            4,86 
mg CBD/ gtte

8 mg de CBD / sachet

71

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

! Toxicité THC  / surexpression CB1

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

CANNABIDIOL

72
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CJUE: 19 novembre 2020

73

Devenez adhérent CAPdouleur

Retrouvez tous les outils 
et services à votre disposition 
pour vous et votre clinique

Soigner l’animal douloureux
Ensemble, changeons notre regard sur la douleur

Observance

Satisfaction clientFidélisation

Bien-être animal
Formation Transmettre

Partager

Projet d’équipe

Qualité de vie

Alliance thérapeutique

Communauté

C H A N G E  A N I M A L  P A I N
Etablissement de soins membre du réseau CAPdouleur

74
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Devenez adhérent CAPdouleur

• Une plateforme de contenus pédagogiques
• Des services réservés aux adhérents
• Une application vétérinaire
• Une application propriétaire
• Une licence de marque pour la clinique 

Formation et développement de compétences

     Aide a l’évaluation 
Un outil d’évaluation en ligne sur notre site qui vous guide pour:
1. Choisir la grille pertinente
2. Réaliser le suivi
3. Partager les résultats avec le propriétaire

• DOLODOG - DOLOCAT - DOLORABBIT
•  CSOM (disponible aussi sous forme
   d’application pour le propriétaire)

Référentiel analgésique 

Aide à la décision

Liste exhaustive des molécules analgésiques,
co-analgésiques et anesthésiques locaux
avec les doses chien, chat, NAC, indications,
contre-indications …

• Tableaux par espèce (notamment pour les NAC)
•  Arbres décisionnels pour vous guider
dans votre prise en charge thérapeutique
(Tramadol, douleurs neuropathiques). 

Protocoles / posologies

Les grilles digitalisées disponibles sur le site 

Des !ches de suivi à laisser au propriétaire

• Accès à toute la veille scienti!que
• Résultats des enquêtes de pratiques de prescription
• Calendrier des évènements CAPdouleur

• Groupe privé facebook pour partager  
vos cas cliniques et poser vos questions
“adhérents CAPdouleur”

Et pour vous accompagner,
nos FICHES MEMO CAPdouleur

sur les bonnes pratiques
de communication

destinées à l’équipe
vétérinaire

Actualités

Echanges entre adhérents

• A"chage (vitrophanie, charte)
• Leaflets sur votre engagement sur la douleur
• Pack Péri-opératoire
• Vidéos salle d’attente et réseaux sociaux

Pack communication

ACTU

En tant que membre CAPdouleur,
vous avez accès à :
• Une plateforme de contenus pédagogiques
• Des services réservés aux adhérents
• Une application vétérinaire
• Une application propriétaire
• Une licence de marque pour la clinique 

Formation et développement de compétences

Un ensemble d’articles, de vidéos  
et de formations en ligne classés par thématique 
pour vous permettre de vous former  
selon vos besoins.

Pour apprendre des gestes techniques
tels que l’anesthésie loco-régionale  
et les injections intra-articulaires

Accès à l’ensemble des webinaires  
et à la totalité des documents annexes. 

Chaque mois retrouvez Thierry Poitte,
Charly Pignon et Luca Zilberstein sur une
thématique précise à voir en live ou en replay.

Sur toutes les formations en présentiel.        

Wiki analgésie

Vidéos de procédures

Webinaires, live ou replay

Rendez-vous mensuels

Tarifs privilégiés
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Devenez adhérent CAPdouleur

Offre exclusive partenariat TVM :
o 15% de remise sur le pack adhésion
o limitée dans le temps, valable 15 jours après le visionnage de la formation

Pour bénéficier de l'offre : 
ajouter le code suivant CAP15 au moment de finaliser votre adhésion.
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Merci pour votre attention
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