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DOULEURS AIGUES

PERI-OPERATOIRES,
URGENCES ET
PAROXYSTIQUES
CHEZ LE CHIEN
ET LE CHAT

Douleurs Douleurs en situation Accés douloureux
péri-opératoires d'urgence paroxystiques
« Actualités 2021 » Syndrome abdominal aigu « Douleurs arthrosiques
+ Anesthésies « Analgésie et césarienne « Douleurs neuropathiques
loco-régionales « Syndrome urologique félin « Douleurs cancéreuses
+ Recommandations *Thrombo-embolie aortique
et cas cliniques
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Analgesie Raisonnee

l ¢

Approche mecanistique Signature neurobiologique

Nociceptive
Neuropathique

Nociplastique
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Analgesic Protectrice

Dictee par [“importance
des mecanismes d-hypersensibilisation
Allodynie et Hyperalgésie

Neuroplasticite +++
Morphologie cellulaire et activite synaptique

(0}
de changements neurobiologiques
et la Vulnérabilité a Ia douleur

0 Bloquer la progression
Douleur aigue vers douleur chronique
/ traitement précoce
| morbidités péri-opératoires et péri-traumatiques

PHYSIOPATHOLOGIE" DE LATDOULEUR!

Spinobulbar tract

Spinothalamic tract
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°  Transmission
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Gene SENYAT ——» @ENaD

Na*/Ca?*/ Na*

| Dépolarisation
initiation PA
Na*

Stimuli
thermiques,
mécaniques, | —

chimiques

Lidocaine

IMAO
IRSN

MORPHINIQUES:

Inhibition
de I’entrée du Ca®*
Pas de libération
du neurotransmetteur
Blocage signal nociceptif
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MORPHINIQUES:

Augmentation
De I'entrée du K*
Hyperpolarisation

Blocage signal

nociceptif

MAROPITANT

Inhibition
Récepteur NK-1
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= Modulation

Gate Control

Analgésie locale
peu durable
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3% Modulation

CIDN

Analgesie generalisée
durable

(Cortex
Systeme limbique

3% Modulation
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Perception

| -

Tronc cérébral

mothalamique:
Thalamus latéral - S1S2

Perception

| -

Tronc cérébral

inothalamique:
teme limbique - CCA - Insula
Voie lente diffuse tardive

Impliqué dans douleurs chroniques

OTIONNELLE




HYPERALGESIE PERIPHERIQUE
Sensibilisation neuronale peripherique

soupe inflammatoire, inflammation neurogene et réflexe d’axone

HYPERALGESIE PERIPHERIQUE
Sensibilisation neuronale peripherique

soupe inflammatoire, inflammation neurogene et réflexe d’axone
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HYPERALGESIE CENTRAILCE
Sensibilisation neuronale centrale

wind up, ouverture des canaux NMDA et activation des cellules gliales

HYPERALGESIE CENTRAILCE
Sensibilisation neuronale centrale

wind up, ouverture des canaux NMDA et activation des cellules gliales
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DOULEURS
Rupture dfcquilibre systemes inhibiteurs et facilitateurss

Detaut CIDN Exces HSP et HSC

0 [origine de la maladie:
dégénérative, inflammatoire, neurologique ...
0 [individu

Ao

oigner I'animal douloureux

DOULEURS AIGUES CHRONIQUES
DEFINITIONS

&9 CAPdouleur
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Capsaicine lon
calcium

Récepteur de
la capsaicine

Activation bréve des nocicepteurs

Douleurs aigues nociceptives

@ CAPdouleur

Capsaicine lon
calcium

Récepteur de
la capsaicine

[ T+

Proton _/

lon
sodium

Atteinte tissulaire brutale
Utile et protectrice
Modéle linéaire

lon
sodium

Canal ionique
sensible a I'acid¢

Récepteur

—de la bradykinine

l

Cellule ‘ Bradykinine

Terminaison

inflammatoire - ’ Prostaglandine du nocicepteur

@ CAPdouleur

Déréeglem

'EXCES DE
NOCICEPTION

Activation soutenue
des nocicepteurs

Douleurs
inflammatoires

09/04/2021
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Douleurs aigues ou chroniques:

I'Douleurs mflammatoires

G? Nocicepteur

Fibres tactiles

’Q?; Cortex
=LY

Déreglement

2 LESIONS DU
SYSTEME SENSORIEL
Sur les voies tactiles
et nociceptives

09/04/2021
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Douleurs aigues ou chroniques:

ZDouleurs neuropathiques

Déreglement

SALTERATION DE LA
NOCICEPTION EN
L’ABSENCE D’EVIDENCE
CLAIRE DE LESION DE
TISSU OU DU SYSTEME
SOMATO-SENSORIEL

Sensibilisation centrale
ou
Perte des contrdles descendants

= Douleurs

HYPERALGESIE
centrales

ALLODYNIE . .
nociplastiques

@ CAPdouleur
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Douleurs chroniques:

SDouleurs fonctionnelles

A8 0 GREAL 8.
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“Doulcurs mixtes: Douleurs chroniques post=opcratoites

20/

,3% population opérée
50% de DN
66% sur les membres
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@ VETERINARY SURGERY [EERINVI=RY

[ORIGINAL ARTICLE - CLUNSCAL
. K The influence of the choice of preemptive analgesia on long-
Long-term functional outcome after surgical term postsurgical pain after tibial plateau leveling osteotomy in
repair of cranial cruciate ligament disease in dogs dogs

Sar H M3, Heli K Hyytiinen, Anna K Hielm-Bjorkman and Outi M Laitinen-Vapaawiori
cwnall DVM@, Utrich Rytz DVM, aud Schuepbach DVM, DECVPH, Claudia

g aiamedkent,
Veterinary Research

wecchia DVM, DECVAA, Helene Robet

Abstract
21 September 2020 | https//dol.org/10.1111/vsu. 13535

Background:
st

Keywords: Cranial crucite lgament, 1 metry, Long term, Dog

Background The sesrch for the most benefical surgial technique is
Cranial cruciate ligament (CCL) rupture is a common  ongoing.
cause of canine pelvic limb lameness and stfle joint osteo-  The surgical outcome after CCL surgery has often
arthits. Surgical treatment s advocated to stabilize the  been evaluated through clinical examinaton, radiogeaphy,
stile joint, alleviate pain, treat any concurrent meniscal  and ow ment. Force plte analysis has been the
pathology, and decelerate the development of osteoarth-  gold sa biective cvaluation of dynamic weight
s [1). Nmerous surgical techniques have been  bearing, an it has also been used to evaluate outcome of
developed and can be broadly clasified as intracapsular  CCL repair [3-12]. All studies repart significant improve
ligament replacements, extracapsular suture techniques  ment of dynamic weight bearing afer surgery,but the re-
and neutralizing dynamic. osteotomy techniques [2].  sults are more varable when eturn (o thelevel of halthy
b dered. I clinicl patents,
reported return of dynamic weight besring to the level
of healthy limbs aftr extracapsular repair (5] and tbial

() Biomed Cental

2014: 30% DCPO

Vulnerabilite

Irajectoite douloureuse elevee enpost-op immediat
Durce prolongee de douleur intense
(Caracteristiques de DN
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“Douleurs mixtes: Douleurs cancereuses

DOULEURS CHRONIQUE!

INFLAMMATOIRES
NicopEaleletinis DOULEURS NEUROPATHIQUES DOULEURS NOCIPLASTIQUES

médulloires, post-opératoires, Musculo-squelettiques, médullaires, post- Troubles fonctionnels intestinaux, cystite
cancéreuses, viscérales, ORL et | Opératoires, cancéreuses, ORL et orofaciales... || interstitielle, fibromyalgie, céphalées...
orofaciales...

Douleur chronique: = 3-6'mois

Vecanismes physiopathologiques dififerents
Hypersensibilisation et Vulnerabilite

Douleur persistante oulrecurrente
Deterioration fonctionnelle
Perturbations emotionnelles
Alterant significativement et progressivement
O le comportement
0 la qualite de vie de I’animal
Répondant insuffisamment aux traitements

Plan clinique:
O Hyperalgésie
0 Allodynie
0 Co-morbidités accrues:
Anxiété, états dépressifs, dysommnies, altération relations sociales. ..
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Douleurs chroniques

NOCICEPTIVE INFLAMMATOIRE NEUROPATHIQUE CENTRALE

T
[Lésions Exces de Dystonctionnement Deregulation

Tissu somatique nociception Systeme neuronale
ou visceral somato-sensoriel persistante

TRAITEMENT SELON APPROCHE MECANISTIQUE

AINS AINS Anti-épileptiques Anti-NMDA
Opioids Opioids AD3C

PROTOCOLISATION INDIVIDUALISATION

Vision individuelle des doulenrs arthrosiques

NOCICEPTIVE = INFLAMMATOIRE = NEUROPATHIQUE NOCIPLASTIQUE
CONTINUUM

DOULEUR MULTIMORPHE

Projet thérapeutique pluridisciplinaire et individualisé
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