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PRENDRE EN CHARGE  LE  CHAT  DOULOUREUX:
UN TRAVAIL D’ÉQUIPE

Ex: Arthrose féline

Thierry Poitte  DMV    DIU Douleur   CES Traumatologie et Chirurgie Ostéo-Articulaire     île de Ré     2022

8h45-10h15
Définition et évaluation du chat douloureux
Prévalence et spécificités du chat douloureux arthrosique
Thierry - Christophe / Florence

10h15-10h45: Pause

10h15-12h15
Prendre en charge le chat douloureux arthrosique
Thierry - Christophe / Florence

1

1
Plainte douloureuse 

multiforme

2

3 4

Altération 
qualité de vie

Vulnérabilité 
à la douleur

Echecs thérapeutiques
Errance médicale

Douloureux chroniques
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Echecs thérapeutiques

o Objectifs … HF versus  QV  …Coping

o Le tout pharmacologique

o Pauvreté arsenal thérapeutique

o Excès de protocolisation

o Défaut approche pluridisciplinaire

o Défaut écoute / relation 

o Mauvaise observance
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Descartes XVIIème siècle 

o Pas de langage

o Pas d’âme – pas de raison
o Pas d’émotions

o Pas d’intelligence

o Pas de douleur

Animal machine
dénué de raison parce que privé de langage articulé
L’animal mange sans plaisir et crie sans douleur

Théorie spécifique de la douleur
La douleur n’est ni plus ni moins qu’un système d’alarme
dont la seule fonction est de signaler une lésion corporelle

Système d’alarme inerte 
Relation directe

Nociception –

Perception – Réaction

Modèle de linéarité
+ le dommage est fort 

+ la douleur est forte

Cerveau : rôle passif
Centre de la douleur

= Description du système nociceptif

6
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ü Système d’alarme inerte 
Relation directe
Nociception – Perception – Réaction

Rhumatologie Ω:
50% des gonarthroses radiologiques: pas de douleurs
50% Ω ＞ 60 ans avec douleurs genoux: pas ou peu de lésions

Image = lésion = douleur 
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ü Système d’alarme inerte 
Relation directe
Nociception – Perception – Réaction

Rhumatologie Ω:
50% des gonarthroses radiologiques: pas de douleurs
50% Ω ＞ 60 ans avec douleurs genoux: pas ou peu de lésions

Image = lésion = douleur 

Rhumatologie Véto: ?
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ü Modèle de linéarité
+ le dommage est fort
+ la douleur est forte

Linéarité douleur – puissance antalgique

9
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Neuroplasticité

ü Cerveau: rôle passif
Centre de la douleur
Matrice douloureuse

Plus une douleur devient chronique:

↑ modifications cérébrales   ↑ caractéristiques neuropathiques.   Gwylim et al, 2009
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Adaptée à de nombreux patients
 ∙         Douleurs arthrosiques et handicaps fonctionnels persistants
 ∙         Troubles du comportement en relation avec un mal-être
 ∙         Douleurs chroniques post-opératoires et di"cultés de récupération
 ∙         Douleurs cancéreuses
 ∙         Comorbidités douloureuses de l'animal senior
 ∙         Soins palliatifs
 ∙         Z Toutes situations douloureuses d’impasse thérapeutique ou d’errance médicale

S’appuyant sur une méthode originale

LA CONSULTATION CAPDOULEUR :

Supportée par des outils uniques

Engageant l’ensemble de l’équipe dans un projet innovant et motivant 

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

∙Vétérinaires (consultation douleur)

∙ASV (communication, recrutement, suivi)

∙CSOM / Dolodog / Dolocat / Dolorabbit

∙Pack de communication pour la clinique

 ∙         Écoute réflexive 
 ∙         Empathie
 ∙         Feedback 
 ∙         Éducation thérapeutique
 ∙         Créneau horaire dédié

Suivant un déroulé précis
1. Evaluation partagée avec le propriétaire

 ∙    Médecine narrative
 ∙    Grilles multiparamétriques digitales

2. Examen clinique attentionné

 ∙    Douleurs somatiques
 ∙    Douleurs viscérales
 ∙    Respectueux de l'état douloureux 
             par la prévention des douleurs procédurales

3. Diagnostic des douleurs

 ∙    Inflammatoires
 ∙    Neuropathiques
 ∙    Nociplastiques

4. Dé"nition partagée d’objectifs réalistes
    Qualité de vie et stratégie de coping

5. Complémentarité des moyens 
     pharmacologiques, biothérapies 
     et méthodes non pharmacologiques

6. Co-décision thérapeutique

7. Calendrier de suivi et d’observance
    Programmation :

 ∙    Consultations en présentiel
 ∙    Téléconsultations

Alliance thérapeutique
A nidoc H auto t / M er

A nidoc H auto t / M er

M arches de B retagne

12
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Principaux reproches rapportés:

o Défaut d’explications
o Manque de suivi
o Pas de remise de documents

10.1136/vr.102352 | Veterinary Record | 1 of 7

Paper

Paper

Veterinarians’ attitudes to chronic pain in dogs
A. Bell, J. Helm, J. Reid

Veterinary surgeons in the UK were invited to complete an internet survey concerning their 
attitudes to chronic pain in dogs. UK veterinary surgeons numbering 215 completed surveys 
in full along with 48 worldwide specialists in anaesthesia and 37 worldwide specialists in 
oncology. Osteoarthritis, dental and aural disease, vertebral and spinal cord conditions, 
neoplasia and skin conditions were considered important causes of chronic pain in dogs. UK 
practitioners used significantly fewer classes of analgesic drugs regularly than either category 
of specialist. The major barriers to adequate treatment of chronic pain were reported as 
difficulties with pain assessment, expense of drugs, and difficulties with owner compliance. 
Illustrations of six common neoplastic conditions were used and scored for pain according to 
prior experience by practitioners. All six conditions were consistently described as involving 
some degree of pain with primary bone tumour and oral tumour, causing severe pain and 
moderate to severe pain, respectively. Years since graduation and specialist status affected the 
pain scores attributed to the conditions. There was a significant correlation between the pain 
score attributed to the illustrated condition, and the tendency to administer analgesia.

Introduction
The International Association for the Study of Pain (ISAP) defines 
chronic pain as pain without apparent biological value that has per-
sisted beyond the normal tissue healing time (Merskey and Bogduk 
1994). In recent years, there has been an increased focus in veterinary 
medicine on the diagnosis and management of chronic pain (Fox 
2012). This change is evidenced by an emphasis on pain management 
in books and continuing education, and also by the recent develop-
ment of a number of novel instruments to measure chronic pain and 
its effect on quality of life in veterinary patients (Wiseman-Orr and 
others 2006, Brown and others 2008, Hielm-Björkman and others 
2009, Mölsä and others 2013, Reid and others 2013b). While the 
exact prevalence of chronic pain in companion animals is unknown, 
degenerative and neoplastic processes which are frequently associated 
with pain, are leading causes of mortality in dogs (Fleming and others 
2011). Osteoarthritis is widely regarded as a common cause of chronic 
pain. It has been estimated that 20 per cent of adult dogs suffer from 
this (Johnston 1997), and hence may experience chronic pain.

In human medicine, pain is one of the most common symptoms 
associated with cancer. The prevalence of chronic pain in patients 
with newly diagnosed cancer is 30–50 per cent, rising to 70–90 per 
cent in those with advanced disease (Colvin and Lambert 2008). 
While there are undeniable differences between human and veteri-
nary oncology, the treatment of animals with cancer is becoming 
more commonplace as knowledge and diagnostic/treatment modal-
ities improve and evolve. It has been estimated that 30 per cent of 
tumours in dogs and cats are associated with some degree of pain at 
the time of diagnosis (Lascelles 2012). No studies address the epidemi-
ology of cancer pain in veterinary medicine although there is evidence 

that pain associated with cancer can have a significant effect on qual-
ity of life (Yazbek and Fantoni 2005, Brown and others 2009, Flôr and 
others 2013).

The results of a number of surveys regarding veterinary percep-
tions of acute, perioperative pain have been published in the last 
15 years (Capner and others 1999, Lascelles and others 1999). Despite 
increasing interest in the diagnosis and treatment of chronic pain in 
dogs, only one survey has been conducted to assess practitioners’ atti-
tudes to chronic pain treatment and was only concerned with osteoar-
thritis (Bound and others 2011). Using a survey, the aims of this study 
were to

X Determine the most commonly perceived causes of chronic 
pain in dogs in UK practice.

X Determine the classes of analgesic drugs commonly adminis-
tered to dogs with chronic pain.

X Determine how painful different cancers are in the eyes of 
practitioners.

X Determine how often analgesia is administered to cancer pain 
patients.

X Analyse trends in the above according to demographics.

Materials and methods
An internet-based survey designed to be completed by veterinary 
surgeons was developed (SurveyMonkey, California, USA (www.
surveymonkey.com)). Ethical approval was granted by the School 
of Veterinary Medicine ethical review committee and data collected 
were anonymous. The survey was available online between June and 
September 2012. A letter asking practitioners to complete the survey 
was sent to 500 UK veterinary surgeons in June 2012. The veterinary 
surgeons were selected randomly from a UK database of veterinary 
practices listed as dealing with small animals. Letters containing the 
link were published in the Veterinary Record and the Veterinary Times. No 
incentives were provided for survey completion.

Invitations to complete the survey were also sent to two sepa-
rate groups of veterinary specialists, anaesthetists and oncologists, 
via worldwide specialist interest email lists (anaesthesia; ACVA-list. 
Oncology; ACVIM-onc list). These invitations contained different 
links to the survey which distinguished responses from these two 
cohorts from the UK practitioner responses.

Veterinary Record (2014) doi: 10.1136/vr.102352

A. Bell, BVMS CertVA DipECVAA 
MRCVS,
J. Helm, BVMS CertSAM DipECVIM-
CA MRCVS,
J. Reid, BVMS DVA PhD DipECVAA 
MRCVS,
School of Veterinary Medicine, 
University of Glasgow,  

Bearsden,  
Glasgow G61 1QH, UK
E-mail for correspondence:  
Andrew.bell@glasgow.ac.uk

Provenance: not commissioned;  
externally peer reviewed
Accepted June 23, 2014

 group.bmj.com on September 23, 2014 - Published by veterinaryrecord.bmj.comDownloaded from 

Principaux obstacles rapportés:

o Évaluation de la douleur
o Coût des traitements

o Observance

13

↑ OBSERVANCE

Collaboration active  basée sur 
une appréciation partagée des problèmes 

et 
un accord sur les objectifs - solutions possibles 

o Ecoute: duo P/A?
o Explication: consentement éclairé 
o Co-construction: Observance
o Contractualisation: Accord
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↑ OBSERVANCE

Le vétérinaire et le propriétaire s’accordent sur le problème  =  Arthrose et douleurs

15
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↑ OBSERVANCE

Le vétérinaire et le propriétaire s’accordent sur le problème  =  Arthrose et douleurs

Fonte musculaire

↓ stabilité articulaire
Déclin affectif et cognitif

Douleurs inflammatoires Douleurs neuropathiquesDouleurs mécaniques
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↑ OBSERVANCE

Le vétérinaire et le propriétaire s’accordent sur le problème  =  Arthrose et douleurs

Douleurs inflammatoires Douleurs neuropathiquesDouleurs mécaniques

Douleurs nociplastiques
o Vulnérabilité à la douleur

o Hyperalgésie – allodynie
o Comorbidités émotionnelles
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↑ OBSERVANCE

Le vétérinaire et le propriétaire s’accordent sur le problème  =  les conséquences

18
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↑ OBSERVANCE

Le vétérinaire et le propriétaire s’accordent sur la méthode =  Évaluation !

Évaluation de la douleur chronique,  un triple questionnement:
1. Pourquoi ?
2. Quels signes ?

3. Comment ?

La douleur chronique est une maladie  qui doit être abordée de façon individuelle, sans toutefois 
cesser de  traiter la pathologie qui la provoque.

Traitement symptomatique ?

19

↑ OBSERVANCE

Le vétérinaire et le propriétaire s’accordent sur la méthode =  Évaluation !

Évaluation de la douleur chronique,  un triple questionnement:
1. Pourquoi ?
2. Quels signes ?
3. Comment ?

Traitement symptomatique ?

NOCICEPTION

DOULEUR 

20

↑ OBSERVANCE

Le vétérinaire et le propriétaire s’accordent sur la méthode =  Évaluation !

Évaluation de la douleur chronique,  un triple questionnement:
1. Pourquoi ?
2. Quels signes ?

3. Comment ?

Traitement symptomatique ?
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↑ OBSERVANCE

Le vétérinaire et le propriétaire s’accordent sur la méthode =  Examen clinique

22

↑ OBSERVANCE

Le vétérinaire et le propriétaire s’accordent sur la méthode =  Diagnostic

Coxarthrose bilatérale

23

↑ OBSERVANCE

Le vétérinaire et le propriétaire s’accordent sur les objectifs et les solutions

↓ Handicap fonctionnel     

↑ Mobilité
Nous souhaitons qu’il soit capable de …

↑ Qualité de vie

Nous souhaitons qu’il retrouve…

24
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↑ OBSERVANCE

Le vétérinaire et le propriétaire s’accordent sur les objectifs et les solutions

Projet thérapeutique pluridisciplinaire et individualisé

25

Projet thérapeutique multidisciplinaire et individualisé

Biothérapies: 
Anticorps monoclonaux

Pharmacologie Compléments alimentaires Thérapeutiques physiques

Ergothérapie 
Modifications de l’environnement

Chirurgie

26

Douleurs 

Mécaniques

Inflammatoires

Neuropathiques

Nociplastiques

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

Gabapentine
AD3C  
Tramadol ?

Anti-NMDA

27
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o AINS autorisé en usage à long terme

o Douleurs mécaniques et inflammatoires palier I  
o Très efficace sur douleurs chroniques : 

0,3mg/kg SC puis 0,05mg/kg/j 

o VO Réduction doses : 

possible et efficace (0,01-0,03mg/kg/j) 

o Appétence et Précision des doses

o Vomissements (18% ?)

↑ PVF

↑ Activité

➝ Sensibilisation  sensorielle

o alimentation humide 

o vérifier statut rénal et hépatique   +  pression artérielle 
o arrêter AINS si défaut abreuvement ou alimentation, vomissements ou diarrhée (4%)

o ne pas associer d’autres médicaments (car forte liaison protéique) : jamais avec corticoïdes
o AINS + IEC :   réduction doses et multiplier les contrôles 

o ajuster les doses !  Participation active du propriétaire : évaluation efficacité et effets II

MELOXICAM

28

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).

o ↑ motilité et qualité de vie
o ↑ consommation eau
o ↓ catabolisme
o ↓ douleur  ↓stress
o ↓ inflammation du rein ?

29

TRAMADOL

+++

AGONISTE FAIBLE DES RECEPTEURS μ

INHIBITEUR RECAPTURE SEROTONINE ET NORADRENALINE

30
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TRAMADOL

Tramadol 3 mg/kg  BID

↑ PVF

↑ ou ➝ Activité (sédation)

↓ Sensibilisation  sensorielle

o Agoniste faible des récepteurs opioïdes μ

o IRSN
o Douleurs mécaniques et inflammatoires palier II 
o Douleurs neuropathiques

o Douleurs nociplastiques

o CT: 1-3 mg/kg  BID

31

Risque +++

Risque +++

Risque +

Syndrome sérotoninergique

o Hyperactivité neuromusculaire:

Tremblements, myoclonies, hyperréflexie, rigidité

o Hyperactivité autonome: 

Hyperthermie, tachycardie, tachypnée, mydriase, diarrhée

o Altération conscience:

Agitation, excitation, Choc  CIVD

32

MÉTHADONE

DOULEURS  INFLAMMATOIRES PALIER III

33
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MÉTHADONE

o Délai d’action: IV   10 mn  - IM: 15 mn

o Durée d’action: 3 - 4h
o Doses: 0,2 – 0,3 mg/kg

X

Ne pas dépasser une durée de 4 heures à la dose maximale de méthadone (0,2 mg/kg/h)

34

o Analogue GABA 

o Inhibiteur calcique

GABAPENTINE

DOULEURS NEUROPATHIQUES

o ↓ entrée de calcium dans les cellules de Purkinje (= neurones cervelet)

o ↓ libération AAE (Substance P  Glutamate ) et donc ↓ excitabilité des neurones 
o ↑ les contrôles descendants inhibiteurs noradrénergiques.

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

Elimination rénale  ☞ possible sur IH
½ vie courte 3h (CN et CT)

Meilleure biodisponibilité orale: 90% chez le chat 

36
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Le vétérinaire doit satisfaire aux dispositions dites de la cascade
art L-5143-4 du Code de la Santé Publique

La préparation magistrale vétérinaire a un statut de médicament vétérinaire 
art L 5111-1 du CSP

Contrat de sous-traitance avec un laboratoire ou une pharmacie ayant une autorisation de l’ARS:
Espace dédié, logiciel de traçabilité des préparations, contrôles air et ou bactério, conformité de masse …
Chapitre 5.2 des BPP (texte Afssaps 2007)

Traçabilité - registre

Préparatoire FRANCEPREP. www.france-prep.com 180 rue Rabelais, 13016 Marseille

37

GABAPENTINE

5 mg/kg BID

Douleurs 
Neuropathiques

Sédation

Contention

Douleurs 

Nociplastiques
Antihyperalgésique

Orexigène

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

38

GABAPENTINE

Douleurs 

Neuropathiques

Sédation

Contention

Douleurs 
Nociplastiques

Antihyperalgésique

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

Klinck MP et al. 2017 : Refinement of the Montreal Instrument for Cat Arthritis Testing, for Use by Veterinarians: detection of naturally
occurring osteoarthritis in laboratory cats

Orexigène

39
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GABAPENTINE

Sédation
Contention

20 mg/kg  VO

3h avant de placer le chat 
dans la cage de transport 

Evaluation examen clinique et mesure PA

☞ Favorable 19/20

o ↓  Scores de stress

o ↓  Scores d’agressivité

o ↑  Sédation

40

CLOMIPRAMINE

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 CT: 0,5 mg/kg SID
o CN: 1-2 mg/kg BID

o Anticholinergique

ü ! Rétention urinaire
ü ! Constipation
ü ! Glaucome

o Histaminergique

ü ! Sédation

o α1 adrénergique

ü ! Bradycardie hypotension

Effet antalgique + précoce, à doses + faibles que l’effet thymoanaleptique !

DOULEURS NEUROPATHIQUES

41

DOULEURS  NOCIPLASTIQUES

KÉTAMINE

o Anti-NMDA

42
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DOULEURS  NOCIPLASTIQUES

GABAPENTINE

MÉTHADONE

LIDOCAÏNE

AMANTADINE

!

Antiviral 

Dopaminergique: 
Maladie de Parkinson

Anti NMDA
↓  Sensibilisation centrale

↓  Hyperalgésie et allodynie

En relais de la Kétamine si 
efficacité

FDouleurs neuropathiques
F Douleurs arthrosiques 
réfractaires

F (+) AINS ou Opioïdes

F Effets II rares:                      
↓ appétit   agitation  diarrhée

Mantadix

Capsules 100  mg
Préparations magistrales

Gélules: 10mg  20 mg  50 mg

Chat: 3mg/kg 

SID   VO

43
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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

45
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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 

46

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

1ères JFPP Paris 2022

Syndrome activation mastocytaire
Autisme avec auto-mutilation
Maladies génétiques à expression cutanée
Erythermalgie (mutation NAV1.7)

Epidermolyse bulleuse

Necker: Antalgie si > 100 mg/j
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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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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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☞ 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

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

4  - 12  - 21
mg CBD/ pulv

52
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NUTRITION  CLINIQUE

o 14 % des chats arthrosiques sont obèses

54
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Vandeweerd JM et al. Systematic Review of Efficacy of Nutraceuticals to Alleviatey Clinical Signs of Osteoarthritis. J Vet Intern Med 2012;26:448–456

67 études:  

22 conformes aux critères d’inclusion - 4 retenues critères EBM 1  Preuves cliniques factuelles

Fritsch DA et al. Dose-titration effects of fish oil in osteoarthritis dogs. J Vet Intern Med2010;24:1020–1026.
Fritsch DA et al. A multicenterstudy of the effects of dietary supplementation with fish oil omega-3 fatty acids on carprofen dosage in dogs
with osteoarthritis. 
J Am Vet Med Assoc 2010;236:535–539.37. 

Roush JK et al. Multicenter veterinary practice assessment of the effects of omega-3 fatty acids on osteoarthritis in dogs. J Am Vet Med 
Assoc 2010;236:59–66.38. 

Roush JK et al. Evaluation ofthe effects of dietary supplementation with fish oil omega-3 fattyacids on weight bearing in dogs with
osteoarthritis. J Am VetMed Assoc 2010;236:67–73.

COMPLÉMENTS  ALIMENTAIRES

55

Etat inflammatoire chronique: 

Ratio ω-6/ω-3 bas < 1
Teneur élevée ω3

15mg/kg/j

Nutrigénomique:
Blocage mRNA

codant aggrécanases

Micro-algues phytoplancton

Source +++ DHA

Incorporation ω3 
dans membranes chondrocytes:

o ↓ Agrécanases

o ↓ MMP
o ↓ Cytokines pro-I

56

Collagène Type II non dénaturé

Undenatured (UC-II) collagen II and denatured (×50,000)

Perte triple hélice 
et les épitopes

57
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Thérapeutiques physiques

Physiothérapie manuelle Cavaletti - Tapis de marche Hydrothérapie 

58

Thérapeutiques physiques

Laser

59

Electricité Lumière
Ondes 

acoustiques Chaud/Froid
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îDouleur

ìActivité  musculaire

ì Débit sanguin local

î Débit sanguin local

ì Température des tissus  

î Température des tissus

î 6Processus inflammatoire

î 6Cicatrisation tissus mous

î 6Consolidation fractures

î 6Réparation du cartilage

î 6Réparation nerveuse
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62 I LA  SEMAINE  VÉTÉRINAIRE I N° 1787 I 30 NOVEMBRE  2018

DOSSIER

Les puissances des diodes ne se cumulent pas entre
elles. Un laser avec deux diodes de 5 W ne permet

pas d’obtenir une puissance de 10 W, contrairement à ce
qu’annoncent certains fournisseurs…

Pour obtenir une puissance en continue, l’appareil
doit disposer de systèmes qui évitent la surchauffe

des diodes (ventilateurs et modules thermoélectriques à
effet Peltier). Un laser à bas coût ne sera pas équipé de ces
systèmes, il ne pourra donc générer de faisceau en continu
et aura une puissance moyenne faible…

Un dispositif hermétique évite la pollution des
diodes, l’absence de pics électriques respecte leur

intégrité : la qualité doit être absolument présente (vérifier
la durée de garantie des diodes).

4. Le mode d’émission. Il peut être continu (effet ther-
mique et antalgique) ou pulsé (indiqué pour la cicatri-
sation, la levée de contractures musculaires), voire
“super-pulsé”, l’idéal étant que les deux soient dissociés
pour qu’il y ait des périodes de repos pour les chromo-
phores (ceci est particulièrement vrai lors de pelages
sombres, afin que les zones profondes soient atteintes
sans accumulation de chaleur à la surface).

5. La facilité d’utilisation. De nombreux appareils pro-
posent des protocoles préenregistrés en fonction de l’es-
pèce, du poids, de la couleur, de la zone à traiter, de l’af-
fection. La fréquence, le mode d’émission et la durée
sont adaptés à chaque cas, simplifiant et sécurisant leur
usage. La portabilité et l’autonomie de la batterie sont
importantes pour une utilisation quotidienne.

6. Les services associés. Outre la qualité intrinsèque de
l’appareil, des services proposés par les distributeurs peu-
vent faire la différence : installation, service après-vente,
garantie, mises à jour, formation, etc.

« Des lasers se revendiquent à la fois chirurgicaux et
thérapeutiques. Mais mieux vaut choisir un laser pour

chacune des deux utilisations, gage d’une meilleure effica-
cité », conseille Roberta Burdisso, consultante en laser-
thérapie. •

1. La puissance. C’est un facteur essentiel, car elle condi-
tionne le niveau d’énergie absorbable et la durée du trai-
tement. Elle sert d’élément pour classer les systèmes laser
(pour un appareil de classe 4, à privilégier, la puissance
continue est supérieure à 500 mW). L’énergie (en joules, J)
est le produit de la puissance (en watts, W) par le temps
d’exposition (en secondes, s). Un laser de faible puissance
met plus de temps pour délivrer une quantité d’énergie
identique à celle d’un laser de haute puissance. Ainsi, pour
un chien de 30 kg atteint d’arthrose des hanches avec une
surface à traiter estimée à 250 cm2 et la recherche d’une
émission de 10 J/cm2 (soit 2 500 J), le traitement avec un
laser affichant une puissance de 1 W (1 J/s) sera de
42 min ! Cette durée passe à 5 min pour une puissance
de 8 W et à moins de 3 min pour un laser de 15 W… 

Il convient de différencier puissance moyenne (ca-
pable d’être délivrée à tout moment, quelle que

soit la durée) et instantanée (pic de puissance pendant
une courte période). Ainsi, ce n’est pas parce qu’un ap-
pareil affiche une puissance instantanée élevée que sa
puissance moyenne sera élevée et le nombre de joules
délivrés suffisant. 

2. La longueur d’onde. C’est le deuxième facteur déter-
minant, car elle conditionne l’effet thérapeutique et la
profondeur de pénétration de l’énergie du laser. Quatre
types de chromophores (eau, hémoglobine, cytochrome c
oxydase, mélanine) sont présents dans l’organisme et réa-
gissent à l’énergie photonique émise par le laser. Chacun
absorbe une longueur d’onde définie (970, 905, 800 et
660 nm respectivement), avec un effet thérapeutique as-
socié (effet thermique et sur la microcirculation, meilleure
oxygénation, relance du métabolisme, action sur les heat
shock proteins [effet anti-inflammatoire], respectivement).
Un laser émettant plusieurs longueurs d’onde a donc un
spectre d’activité plus large et des qualités thérapeutiques
supérieures. La prise en charge des plaies chroniques de
léchage impose le recours à la 660 nm.

3. Les diodes. Elles conditionnent les propriétés de l’ap-
pareil émetteur. Les diodes de qualité émettent une ra-
diation cohérente, monochromatique, focalisée et capa-
ble d’atteindre une profondeur supérieure à 5 cm. Celles
à LED (light emitting diode) émettent un faisceau non co-
hérent, non focalisé, et donc peu efficace. De même,
celles de type SLD (super luminous diode) ne génèrent pas
d’onde cohérente. 

Les six clés pour bien choisir son laser
Face à l’offre grandissante de dispositifs aux tarifs disparates, comment bien choisir son appareil ? 

Plusieurs critères sont à prendre en compte pour une comparaison efficace.
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o Kenya  Européen  M  13ans   6 kg     FIV +   

o Asthme depuis mars 2012, stabilisé avec Bétaméthazone

o Synostose T12 L1

o Prostration, triste

o « ne saute plus », « ne sort plus », « se cache », « reste sous le lit », 
« ne sait pas comment se reposer », « ne supporte pas les caresses »

62

F Physiothérapie Laser  

F Protocole:
1 Séance/semaine  3 semaines
4ème Séance à + 15j       
5ème Séance à+ 30j     
ttes les 6 semaines …
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o Adapter, restaurer ou maintenir les activités de manière sécurisée, autonome 

et efficace
o ↓ les situations de handicap en tenant compte des habitudes de vie des animaux et de leur environnement

COPING = Stratégie d’adaptation
GB: to cope with » qui signifie « faire face à ».

ERGOTHÉRAPIE
Grec Ergon = activité  et therapeutikós = qui prend soin de    - Thérapies par l’activité

o Homéostasie versus Allostasie

o Objectif réaliste
☞

64

BIOTHERAPIES

65

ANTICORPS MONOCLONAUX

Immunoglobulines (Ig) monoclonales produites 

par des cellules en culture et spécifiques d’une cible thérapeutique

o Un anticorps monoclonal (AcM) est un anticorps reconnaissant un seul épitope

sur un antigène donné

o Par définition produit par un seul clone de plasmocyte

o Région Fab:  ☞ liaison très spécifique à l’antigène cible

o Région  Fc: ☞ interaction avec le système immunitaire 

activation du système du complément

Fab

Fc

66
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Cible = NGF   Nerve Growth Factor  Neurotrophines
Facteur de survie et de croissance neuronale

Acteur clé de la neuroplasticité

Arthrose:

↑ NGF / le cartilage, la synovie et l'os sous-chondral
↑ densité  mastocytes: ↑NGF  IL-1" TNF# MMP 

67

Douleur Inflammation

Blocage surabondance NGF 

Nocicepteurs Mastocytes

68

o PUPD

o Excès de sommeil

o Plaintes nocturnes (de détresse)

o Difficultés locomotrices

o Pas de saut
o Plantigradie non permanente

o Irritabilité

Tyson Maine Coon M   20 ans sept 2021   7,2 kg     Arthrose  +  IRC IRIS III

69
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4,2 kg 4,8 kg

70

Bou Persan M  11 ans 1/2 ans  4,8 kg   DISH  +  PKR

Hyperostose squelettique idiopathique diffuse

71
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↑ OBSERVANCE

Le vétérinaire et le propriétaire s’accordent sur les objectifs et les solutions

Projet thérapeutique pluridisciplinaire et individualisé

Parcours de suivi de l’animal douloureux

MÉDECINE  PRÉVENTIVE  TERTIAIRE

74

↑ OBSERVANCE

Le vétérinaire et le propriétaire s’accordent sur les objectifs et les solutions

Projet thérapeutique pluridisciplinaire et individualisé

Remise de documents

Ne jamais laisser la douleur s'installer durablement !

• Évaluation de la douleur
Le vétérinaire et son assistante vous aident à évaluer les répercussions fonctionnelles (di!culté à sauter, monter les escaliers... ) 
et comportementales (anxiété, dépression, irritabilité, troubles du sommeil...) des douleurs ostéo-articulaires.

Score CSOM :    .... / 12                          

• Contrôle du poids                Poids actuel :    ....  kg                Poids souhaité :     .... kg

  Une alimentation spéci!que peut vous permettre d'atteindre puis de maintenir cet objectif.

• Douleur et Inflammation  
    La prise d'anti-inflammatoires est recommandée, assortie de précautions :

   !  Administrer au milieu du repas  "  Arrêter si vomissements ou diarrhées 

   #  Veiller à la consommation d'eau     $  Prendre des anti-acides

• Prévention de la dégradation du cartilage 
    La prise de compléments alimentaires ( omega 3, chondroprotecteurs )
    contribue à la réparation du cartilage et apporte du confort à votre chat.  

• Physiothérapie
Des séances de physiothérapie manuelle (massages)
ou instrumentale ( Laser ) peuvent aider votre chat à retrouver
de la mobilité, à limiter son ankylose et à améliorer sa qualité de vie.

• Autres... 

• Aménagement de l'environnement - Ergothérapie
Harnais
Attelles

Rampes et escaliers
Paniers refuges 
 

• Biothérapies
         PRP/HA    Cellules souches                                   Anticorps monoclonaux

CONSULTATION CAPdouleur
Projet thérapeutique individualisé pour la prise en charge
des a"ections ostéo-articulaires douloureuses

Nom du chat :  Date :  Remplir les cases grisées

Votre prochain rendez-vous : 
C H A N G E  A N I M A L  P A I N

Surveiller la survenue spontanée de crises violentes 
de douleur et/ou d'hypersensibilité
Ces douleurs neuropathiques particulières de type décharges électriques
demandent une prise en charge spéci!que

Contactez
votre vétérinaire
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↑ OBSERVANCE

Le vétérinaire et le propriétaire s’accordent sur leurs engagements respectifs
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↑ OBSERVANCE

Le vétérinaire et le propriétaire s’accordent sur leurs engagements respectifs

MÉDECINE PROACTIVE DE LA DOULEUR
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↑ OBSERVANCE

Le vétérinaire et le propriétaire s’accordent sur leurs engagements respectifs

I   II   III   IV

MÉDECINE PROACTIVE DE LA DOULEUR
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Arthrose 
radiologique

Arthrose 
clinique

Prévention 
primaire

Prévention 
secondaire

Prévention 
tertiaire

Prévention 
quaternaire

Pas de maladie
Pas malade

Maladie

Pas malade

Maladie

Malade

↓ incidence

(nouveaux cas)

↓ prévalence

(cas existants dans une 
population)

↓ risques signes 
cliniques

↓ handicap fonctionnel

↓ risques de rechute
↓ complications

↓ vulnérabilité
Maintenir QOL

↓ surmédicalisation

↓ interventions abusives
Marchandisation « BEA »

Nutrition
EFI

Nutrition
Chondroprotecteurs ?
EFI
Ergothérapie
Hydrothérapie -
Proprioception

Nutrition
EFI
Ergothérapie
Hydrothérapie
Laser

Proposer des procédures de 
soins éthiquement 
acceptables 
Ne pas traiter des images 
mais des patients

EFI: Exercices physiques à faible impact

X
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MERCI POUR VOTRE PARTICIPATION
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Douleurs chroniques = maladies chroniques ?
Consultation douleur dédiée ?

Pharmacologie ?
Moyens non pharmacologioques ?

Biothérapies ?

Médecine préventive ?
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