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DOULEURS  ARTHROSIQUES
APPROCHE PHARMACOLOGIQUE

Thierry Poitte  DMV    DIU Douleur   CES Traumatologie et Chirurgie Ostéo-Articulaire     île de Ré     2021
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Biothérapies: 

PRP – CSM 

Anticorps monoclonaux

Pharmacologie Nutrition clinique Thérapeutiques physiques

Ergothérapie 

Modifications de l’environnement

Chirurgie

Objets  thérapeutiques ?     Symptomatique (antalgique)  ou  Structural (restauration articualire)
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Douleurs 

Mécaniques
Inflammatoires

Neuropathiques

Nociplastiques

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

Gabapentine
AD3C  
Tramadol ?

Anti-NMDA
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NSAIDs are the mainstay of pharmacologic
treatment for DJD 

World Small Animal Veterinary Association. 2014

Utilisation raisonnée des anti-inflammatoires 

en rhumatologie. 

S. ETCHEPAREBORDE, DV, PhD, Dip. 
ECVS CHV des Cordeliers

35 avenue du Maréchal Joffre 77100 Meaux 
PratiqueVet (2021) 56 : 90-93 
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AINS  INHIBITEURS  DES  COX

o Analgésique  +  Anti-inflammatoire  +  Antipyrétique 
o Inhibition des COX  +  Blocage canaux ASIC
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AINS  INHIBITEURS  DES  COX

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

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

Evaluation du bénéfice

6
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AINS  INHIBITEURS  DES  COX

Evaluation du risque

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

o Majorité: bénins et transitoires.  5%

o Rares cas ulcères gastroduodénaux: hémorragies – perforations digestives 

o En relation avec mésusage (surdosage – association corticoïdes – absence wash out) 
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AINS  INHIBITEURS  DES  COX

Evaluation du risque

Mabry K et al. Prevalence of gastrointestinal lesions in dogs chronically treated with nonsteroidal anti-

inflammatory drugs. J Vet Intern Med. 2021;35:853–859.

o Etude prospective prévalence lésions 
sub-cliniques de la muqueuse digestive

o Endoscopie digestive / Vidéocapsule
o 12 chiens sans co-morbidités
o AINS durée médiane 34 mois
o Erosion muqueuses 80% des cas

Stomach

Small intestine
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AINS  INHIBITEURS  DES  COX

Evaluation du risque

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

! IEC

! Diurétiques

! Substances néphrotoxiques

9
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Connaissance du risque

Gunew 2008 Gowan 2012 Gowan 2011

Les prostaglandines ne jouent pas un rôle actif dans le contrôle du 
débit rénal lorsque l’animal est bien hydraté et que la maladie rénale 
est maintenue stable
Riviere, J. E. & Papich, M. G. Veterinary pharmacology and therapeutics. (Wiley-Blackwell, 2009).
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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) 
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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

12
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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.
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TRAMADOL

DOULEURS MECANIQUES INFLAMMATOIRES PALIER II ?
DOULEURS NEUROPATHIQUES

15
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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. 
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Etudes suggérant 

une efficacité clinique une absence d’efficacité clinique

Mastrocinque S, Fantoni DT. 2003
Malek S et al. 2012
Giudice et al. 2017
Read K et al. 2019

Monteiro et al. 2019

Davila D et al. 2013
Simon BT et al. 2016

Schütter AF et al. 2017
Budsberg SC et al. 2018
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ADP en complément AINS en substitution AINS

Tramadol:  Rescue dose

Douleurs arthrosiques 

en complément  Biothérapies  

RECOMMANDATION  N°1: INDICATIONS

18
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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

19

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

20

RECOMMANDATION  N°4

Respecter les contre-indications

RECOMMANDATION  N°5

Risque de Syndrome sérotoninergique
Ne pas administrer en même temps

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

o Rapport bénéfices/risques et Variabilité des effets analgésiques 
o Objectifs partagés et Éducation thérapeutique

21
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DOULEURS MECANIQUES ET INFLAMMATOIRES   PALIER  III
DOULEURS NEUROPATHIQUES ET NOCIPLASTIQUES

22

23

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
 -

 J
u

in
 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)

24
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Bulot   Retriever  M  14 ans  39,70 kg
Arthrose coudes   +   Coxarthrose 
Accès douloureux paroxystique  IRC: Urée:1,013 (0,567)  Créa: 27,9 (18)

27
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DOULEURS NEUROPATHIQUES

29

Décharges spontanées et ectopiques
Mise en jeu canaux sodiques et calciques voltage dépendant  - Surexpression TRPV 

Éphapses : « Courts-circuits » entre fibres de gros et de petit calibre 

Sprouting
Ramifications des neurones afférents primaires et des neurones sympathiques 
Les douleurs deviennent entretenues par le système sympathique

Transformations phénotypiques des fibres Aβ 
☞ Neuromédiateurs pronociceptifs: ↑ SP
☞ Sensibilisation centrale 

HYPERACTIVITE  ELECTRIQUE

30
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ALTÉRATION DES CIDN

Altération des systèmes de modulation de la transmission des messages nociceptifs
↓ GABA dans CDME
↓ CIDN  du TC

31

DOULEURS NEUROPATHIQUES

GABAPENTINE

o Inhibiteur calcique
o Antiépileptique 
o Antalgique DN

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

32

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 

33
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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 

34

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

35

Chats arthrose
Gabapentine 10mg/kg TID  30j
↓ Sensibilisation sensorielle 

5 mg/kg BID
Titration

Orexigène
Anxiolytique

Sédatif à 20 mg/kg

DOULEURS NEUROPATHIQUES

GABAPENTINE

o Reconditionnement gélules 10-20-50 mg ou sirop 50 mg/ml 
o Les solutions buvables de gabapentine contiennent du xylitol, toxique chez le Chien
o IRC: Réduire les doses, en raison de l’élimination rénale

36
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o AD3C      IRSN 
o Anxiolytique et Antidépresseur (4-6 semaines)
o Modulateur des CIDN (4-7j et doses + faibles)
o Douleurs neuropathiques
o Troubles comportementaux en relation avec la douleur:

Insomnies – Dépression - Anxiété
o 0,5 mg/kg SID

Clomicalm

o Anticholinergique

ü ! Rétention urinaire
ü ! Constipation
ü ! Glaucome

o Histaminergique

ü ! Sédation

o α1 adrénergique

ü ! Bradycardie hypotension

Locus 
coeruleus

Noyaux 
Raphé médian

NORAD
α2

SEROTONINE
5HT

37

DOULEURS  NOCIPLASTIQUES

KETAMINE

o Anti-NMDA

38
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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

40

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

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

41
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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

43

Chanvre récréatif  
cannabis médical
Inflorescences séchées

Phytocomplexe

44

Phytocomplexe du cannabis et Entourage

FLAVONOÏDES
Quercétine - Apigénine
- Cannaflavine
Silymarine : Chardon-Marie
o Anti-oxydants
o Anti-inflammatoires

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

45
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Phytocomplexe du cannabis et Entourage

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

Entourage = synergie du phytocomplexe
Evite dose plafond du CBD

46

Phytocomplexe du cannabis et Entourage

Effets antiinflammatoires et antinociceptifs isolat CBD versus Full spectrum

47

1.1 Endocannabinoïdes
id Opioïdes endogènes
id Amines endogènes 
(impliqués ds douleur)

Anandamide
AEA: N-arachidonoylethanolamide

2-AG
2-arachidonoylglycérol 

1° Système Endocannabinoïde (1988)

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 

48
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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

L ym phocytes B , m acrophages, m astocytes…

CB2: 
Action sur cytokines

CB1: 
Excitabilité neuronale

Couplés aux protéines G

49

SYSTÈME ENDOCANNABINOÏDE

50

Le groupe hydroxyle supplémentaire  élimine complètement la psychoactivité du CBD

2°Phytocannabinoïdes 

Agoniste partiel CB1 - CB2 -TRPV 

affinité supérieure pour CB1 

51
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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 

52

o CBD sans effet psychoactif  (au sens récréatif)
o Effet antiémétique, antiépileptique, anxiolytique, antidouleur, antioxydant et anti-

inflammatoire 
o Effet antagoniste du THC 
o Agoniste inverse? 
o Pas d’action CB1 mais probable CB2 
o Blocage des récepteurs GPR55 (effets antiI digestifs, antiE, antiK)…
o Augmente surtout l’activité des cannabinoïdes endogènes anandamide
o Plusieurs cibles moléculaires dans le contrôle de la nociception (sérotoninergique)

Pratiquement aucun résultat en douleur aiguë (postopératoire) 

53

Système endocannabinoïde et douleur

54
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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

55

Cannabis et douleurs cancéreuses

3000 patients K sous cannabis médical
Étude observationnelle
Prescription: Insomnies – Douleur (EN 8/10) – Fatigue – Nausées – Tr. appétit

56

• Traitement du patient douloureux et de sa composante émotionnelle
• « Les patients K se sentent moins mal »
• Coping
• Patients apaisés
• Amélioration significative (51%) ou modérée (45%) pour les 67%  des patients ayant 

poursuivi le traitement ( 10% d’arrêt de traitement et 22% de décès).
• Meilleure efficacité  pour l’anxiété (84%), l’agitation (88%) et l’insomnie (88%).

57
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Blessing, E.M., M.M. Steenkamp, J. Manzanares et C.R. Marmar. « Cannabidiol as a potential treatment for anxiety

disorders », Neurotherapeutics, vol. 12, n° 4, 2015, p. 825-836

Amélioration de l’anxiété, 
du sommeil et de la qualité de vie

Mello Schier et al. Cannabidiol, a Cannabis sativa constituent, as an anxiolytic drug,, Rev. Bras. Psiquiatr. 

vol.34 supl.1 São Paulo June 2012. 

Effets anxiolytiques du CBD 
Implication système sérotoninergique
Pas d’action sur la cognition. 

58

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

59

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
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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

61

o ↓ TNF-! pro-inflammatoire in vitro 
o ↑ IL-10  antiinflammatoire in vivo chez la souris

CBD

Encapsulage CBD
bulles liposomes

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

CBD 30 j
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Mello Schier et al. Cannabidiol, a Cannabis sativa constituent, as an anxiolytic drug,, Rev. Bras. 
Psiquiatr. vol.34 supl.1 São Paulo June 2012. 

Les effets anxiolytiques du CBD chez 
l’animal ont été rapportés dès 2012 dans un 
article qui s’est intéressé à ces propriétés à la 
fois chez l’Homme et chez divers modèles
animaux (rats et souris) 6. Il mentionne des 
preuves solides montrant l’implication du 
système sérotoninergique dans l’action 
anxiolytique du CBD. Les auteurs précisent
que cette action anti-stress ne s’accompagne 
d’aucun effet psychoactif et n’affecte pas la 
cognition. 
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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

64

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.
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Shibuya  Bulldog GB  F   11 ans  25,5 kg  
Arthrose Hanches – coudes
Allodynie – irritabilité - prostration
« Boule de douleur »
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Omeprazole 20 mg
Meloxicam 1 dose / 20kg  SID
CBD 10 mg BID

67

CBD: 20 mg BID

68

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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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
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Griffon bleu de Gascogne  M  15 mois 38 kg
Dermatite atopique - Oclacitinib: 0    Prednisolone
Anxiété +++
CBD 42 mg BID
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Polidoro G et al. Expression of cannabinoid and cannabinoid-related receptors in the oral mucosa of healthy cats 

and cats with chronic gingivostomatitis. Journal of Feline Medicine and Surgery 2020

CGSF

Récepteurs Chats sains Chats CGSF
CB1 ++ +++

CB2 +/- +++

TRPA ++ ++

5-HT ++

GPR55 +/- +++

Mesure  expression  récepteurs cannabinoïdes / immunofluorescence spécifique

74

Célestène 0,05%
1ml = 40 gouttes = 0,5 mg de bétaméthasone
0,075 mg/kg/jour = 6 gouttes/kg/jour  
= 0,5mg/kg/jour équivalent prednisone

0,5 -2 mg/kg
Full spectrum?
⍵ 3

+
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Soins palliatifs

Européen 15 ans  3 kg

Sarcome de type histiocytome 
fibreux malin
Changements postures
Isolement
Allodynie
CBD 2 mg TID

Croisé Persan  
11 ans  4,6 kg

Carcinome épidermoïde nasal  
UV induit
Risque x /13 chats blancs
Faciès crispé
Prurit nasal sans contact
Position voussée
CBD 2 mg TID
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Beagle  F  17,5 kg  10 ans
Hernie discale latérale G  en L2-L3     Arthrose foraminale en L7-S1  Douleurs neuropathiques

Soins palliatifs

77

SOINS  PALLIATIFS
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FICHE DE SYNTHÈSE

CANNABIS ET DOULEUR
CHANVRE, CANNABIS, CANNABINOÏDES : DONNÉES 
PHARMACOLOGIQUES
Thierry Poitte

▶  Leă gĂaiþeă de chaþĆĂe à fibĂeă ĀĂÿdąiăeþĄ deă hąiüeă de chaþĆĂe de āąaüiĄé, Ăicheă  
eþ ÿýéga 3, aüÿĂă āąe üeă fleąĂă de chaþĆĂe à Ăéăiþe ăécĂèĄeþĄ deă caþþabiþÿïdeă aą ăeiþ 
d’ąþ ĀhyĄÿcÿýĀüexe.
▷  La ĀhaĂýacÿciþéĄiāąe deă ĀhyĄÿcaþþabiþÿïdeă eăĄ caĂacĄéĂiăée ĀaĂ ąþe (ĄĂèă) faibüe 
biÿdiăĀÿþibiüiĄé ĀaĂ Ćÿie ÿĂaüe eĄ ąþe fÿĂĄe üiĀÿăÿüąbiüiĄé à ü’ÿĂigiþe d’ąþe üaĂge diăĄĂibąĄiÿþ 
daþă üeă Ąiăăąă ĂicheýeþĄ ĆaăcąüaĂiăéă, Āąiă d’ąþe accąýąüaĄiÿþ daþă üeă gĂaiăăeă.
▶  La ĀhaĂýacÿdyþaýie deă eþdÿcaþþabiþÿïdeă eĄ deă ĀhyĄÿcaþþabiþÿïdeă eăĄ 
ĀaĂĄicąüièĂeýeþĄ cÿýĀüexe, eþ ĂeüaĄiÿþ aĆec üa ĂégąüaĄiÿþ de þÿýbĂeąx ĀĂÿceăăąă  
Ąeüă āąe üa dÿąüeąĂ, ü’iþflaýýaĄiÿþ, ü’iýýąþiĄé, üa cÿgþiĄiÿþ, eĄc.

PERSPECTIVES D’INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES 
EN ANALGÉSIE
Thierry Poitte

▶  Eþ ýédeciþe hąýaiþe, ü’efficaciĄé dą caþþabiă ĄhéĂaĀeąĄiāąe eăĄ cÿþfiĂýée ĀÿąĂ  
üe ĄĂaiĄeýeþĄ de üa dÿąüeąĂ eĄ de üa ăĀaăĄiciĄé aăăÿciéeă à üa ăcüéĂÿăe eþ Āüaāąeă. D’aąĄĂeă 
éĄądeă ăÿþĄ þéceăăaiĂeă ĀÿąĂ jąăĄifieĂ ăÿþ iþĄéĂêĄ daþă üa ĀĂiăe eþ chaĂge deă dÿąüeąĂă 
þeąĂÿĀaĄhiāąeă eĄ caþcéĂeąăeă.
▷  TĂÿiă éĄądeă ĆéĄéĂiþaiĂeă ĂéceþĄeă ÿąĆĂeþĄ deă ĀeĂăĀecĄiĆeă ĄhéĂaĀeąĄiāąeă 
iþĄéĂeăăaþĄeă ĀÿąĂ üe ĄĂaiĄeýeþĄ cÿýĀüéýeþĄaiĂe deă dÿąüeąĂă aĂĄhĂÿăiāąeă.
▶  La ĄÿxiciĄé dą caþþabiă chez üe chieþ, eþ ĂeüaĄiÿþ aĆec üe ĄéĄĂahydĂÿcaþþabiþÿü  
eĄ ąþe ăąĂexĀĂeăăiÿþ deă ĂéceĀĄeąĂă CB1, eăĄ Ăéeüüe : üeă caă d’iþĄÿxicaĄiÿþ ăe ýąüĄiĀüieþĄ 
eþ FĂaþce (iþgeăĄiÿþ accideþĄeüüe de Ăéăiþe ÿą de gâĄeaą ĂécĂéaĄif, aąĄÿĀĂeăcĂiĀĄiÿþ  
eĄ aĀĀĂÿĆiăiÿþþeýeþĄ ăąĂ ceĂĄaiþă ăiĄeă iþĄeĂþeĄ, eĄc.).

PREMIÈRES OBSERVATIONS CLINIQUES AUTOUR  
DU CANNABIS ET DE LA PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR
Thierry Poitte

▶  Leă ĀĂeýièĂeă ÿbăeĂĆaĄiÿþă cüiþiāąeă ăÿþĄ éĆaüąéeă aĆec üe ăyăĄèýe de gĂadaĄiÿþ 
cüieþt sĀecific ÿutcÿýe ýeasures (CSOM) āąi ĀeĂýeĄ d’eăĄiýeĂ üe haþdicaĀ fÿþcĄiÿþþeü  
eĄ üe ýaü-êĄĂe aăăÿciéă aąx dÿąüeąĂă chĂÿþiāąeă. La ĆeĂăiÿþ digiĄaüe de ceĄĄe gĂiüüe 
ĀaĂĄagée aĆec üe ĀĂÿĀĂiéĄaiĂe ĀeĂýeĄ ąþ ăąiĆi ăąĂ üe üÿþg ĄeĂýe de “ü’aþiýaü dÿąüÿąĂeąx”.
▷  La cÿýĀÿăaþĄe éýÿĄiÿþþeüüe deă dÿąüeąĂă aĂĄhĂÿăiāąeă ăeýbüe aýéüiÿĂée chez  
üeă ĀĂeýieĂă caă cüiþiāąeă ÿbăeĂĆéă. Deă ÿbăeĂĆaĄiÿþă de ĄeĂĂaiþ ăąĂ ąþ ĆaăĄe 
échaþĄiüüÿþþage, éĆaüąéeă ăeüÿþ üa ýêýe ýéĄhÿde CSOM, ăÿþĄ ĄÿąĄefÿiă þéceăăaiĂeă 
ĀÿąĂ cÿþfiĂýeĂ ceă ĂéăąüĄaĄă eþcÿąĂageaþĄă.
▶  La āąaüiĄé de Ćie deă aþiýaąx ăąjeĄă à deă dÿąüeąĂă chĂÿþiāąeă, üÿĂă de ăÿąffĂaþceă 
ĂéfĂacĄaiĂeă aąx ĄĂaiĄeýeþĄă cÿþĆeþĄiÿþþeüă ÿą eþ ăiĄąaĄiÿþ de fiþ de Ćie, ĀeąĄ deĆeþiĂ 
acceĀĄabüe aĆec ąþe ĀĂeăcĂiĀĄiÿþ Ăaiăÿþþée de caþþabidiÿü (ĄiĄĂaĄiÿþ eĄ déýaĂche start 
üÿw, gÿ süÿw, stay üÿw). TÿąĄefÿiă, ąþe éĆaüąaĄiÿþ ĂégąüièĂe de üa dÿąüeąĂ  
eĄ ąþ āąeăĄiÿþþeýeþĄ éĄhiāąe aąĄÿąĂ de üa ĀÿąĂăąiĄe deă ăÿiþă dÿiĆeþĄ abăÿüąýeþĄ  
êĄĂe ĀaĂĄagéă aĆec üe ĀĂÿĀĂiéĄaiĂe.
▷  La ĀĂÿfeăăiÿþ ĆéĄéĂiþaiĂe dÿiĄ ă’eþgageĂ ăąĂ ce débaĄ aąĄÿąĂ de ü’ąĄiüiăaĄiÿþ  
dą caþþabiă ĄhéĂaĀeąĄiāąe, cÿýĀĄe Ąeþą d’ąþe fÿĂĄe deýaþde ăÿciéĄaüe (ýédeciþeă 
hąýaiþe eĄ ĆéĄéĂiþaiĂe) eĄ de üa ĀĂéÿccąĀaĄiÿþ acĄąeüüe dą bieþ-êĄĂe aþiýaü.
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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
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Gabapentine: 100 mg – 100 mg – 200 mg
Amantadine 50 mg  SID
CBD Sativavet médium: 13,5 mg BID

Bénazépril / Spironolactone: 2,5 mg SID
Propentofylline: 50 mg SID
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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 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
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☞ 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   BID

3° Prescription raisonnée et individualisée 
4° Evaluation régulière et partagée

CANNABIDIOL
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CJUE: 19 novembre 2020
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