
06/03/2022

1

LE  CHAT  DOULOUREUX
7 et 8 mars 2022   - 26 et 27 septembre 2022

DOULEURS  CHRONIQUES
17 et 18 mai 2022  - 7 et 8 novembre 2022
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1ère partie:
Physiopathologie et évaluation du chat douloureux
Douleurs arthrosiques

2ème partie:
Complexe gingivostomatite félin
☞ Recommandations PC douleurs péri-opératoires

Douleurs viscérales
☞ Cystite intersticielle féline
☞ Mégacolon
Douleurs cutanées
☞ Hyperesthésie féline
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LE  CHAT  DOULOUREUX  CONSTRUIT  SES  PROPRES  DOULEURS
À partir d’affections dégénératives, inflammatoires et/ou prolifératives 
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LE  CHAT  DOULOUREUX  CONSTRUIT  SES  PROPRES  DOULEURS
en fn d’un vécu et d’un contexte environnemental émotionnel et cognitif 

POLYMORPHISME  GENETIQUE ET DOULEUR

NAV1.7
NGF

Variabilité interindividuelle de la sensibilité à la douleur
Rhumatologie: 60% variabilité de la douleur attribuable à des facteurs héréditaires 
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POLYMORPHISME  GENETIQUE ET DOULEUR

Polymorphisme cytochromes P450 dans le métabolisme des médicaments

Variabilité inter-individuelle de l’efficacité des antinociceptifs
50% de la variabilité de la réponse aux antidépresseurs est fonction de facteurs génétiques

LE  CHAT  DOULOUREUX  CONSTRUIT  SES  PROPRES  DOULEURS
en f

n
d’un vécu et d’un contexte environnemental émotionnel et cognitif 
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Contexte préexistant de douleur
Expériences

Vécu douloureux

☞ Modifications structurelles et fonctionnelles MD

ÉPIGÉNÉTIQUE

LE  CHAT  DOULOUREUX  CONSTRUIT  SES  PROPRES  DOULEURS
en f

n
d’un vécu et d’un contexte environnemental émotionnel et cognitif 
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Emotions Cognition 
Rôles essentiels dans le BEA 

et  dans la douleur (Modulation)

Contexte environnemental
Situations – Attentes 

Émotions

ÉPIGÉNÉTIQUE

LE  CHAT  DOULOUREUX  CONSTRUIT  SES  PROPRES  DOULEURS
en f

n
d’un vécu et d’un contexte environnemental émotionnel et cognitif 
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LE  CHAT  DOULOUREUX  CONSTRUIT  SES  PROPRES  DOULEURS
en f

n
d’un vécu et d’un contexte environnemental émotionnel et cognitif 

NOCICEPTIVE       INFLAMMATOIRE      NEUROPATHIQUE          NOCIPLASTIQUE
CONTINUUM
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LE  CHAT  DOULOUREUX  CONSTRUIT  SES  PROPRES  DOULEURS
en f

n
d’un vécu et d’un contexte environnemental émotionnel et cognitif 
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LE  CHAT  DOULOUREUX  CONSTRUIT  SES  PROPRES  DOULEURS
en f

n
d’un vécu et d’un contexte environnemental émotionnel et cognitif 
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Douleurs aigues ou chroniques:

1 Douleurs inflammatoires
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LE  CHAT  DOULOUREUX  CONSTRUIT  SES  PROPRES  DOULEURS
en f

n
d’un vécu et d’un contexte environnemental émotionnel et cognitif 

14

Douleurs aigues ou chroniques:

2 Douleurs neuropathiques
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LE  CHAT  DOULOUREUX  CONSTRUIT  SES  PROPRES  DOULEURS
en f

n
d’un vécu et d’un contexte environnemental émotionnel et cognitif 
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Douleurs chroniques:

3 Douleurs fonctionnelles

17

Douleurs chroniques:

4 Douleurs mixtes
Hyperesthésie féline

Conflicting behaviours + Neuropathic Pain + 
Epileptic activity + Hypersensitivity dermatitis

18
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4 Douleurs mixtes: Douleurs chroniques post-opératoires 

RESEARCH ARTICLE Open Access

Long-term functional outcome after surgical
repair of cranial cruciate ligament disease in dogs
Sari H Mölsä*, Heli K Hyytiäinen, Anna K Hielm-Björkman and Outi M Laitinen-Vapaavuori

Abstract

Background: Cranial cruciate ligament (CCL) rupture is a very common cause of pelvic limb lameness in dogs. Few
studies, using objective and validated outcome evaluation methods, have been published to evaluate long-term
(>1 year) outcome after CCL repair. A group of 47 dogs with CCL rupture treated with intracapsular, extracapsular,
and osteotomy techniques, and 21 healthy control dogs were enrolled in this study. To evaluate long-term surgical
outcome, at a minimum of 1.5 years after unilateral CCL surgery, force plate, orthopedic, radiographic, and
physiotherapeutic examinations, including evaluation of active range of motion (AROM), symmetry of thrust from
the ground, symmetry of muscle mass, and static weight bearing (SWB) of pelvic limbs, and goniometry of the stifle
and tarsal joints, were done.

Results: At a mean of 2.8 ± 0.9 years after surgery, no significant differences were found in average ground reaction
forces or SWB between the surgically treated and control dog limbs, when dogs with no other orthopedic findings
were included (n = 21). However, in surgically treated limbs, approximately 30% of the dogs had decreased static or
dynamic weight bearing when symmetry of weight bearing was evaluated, 40-50% of dogs showed limitations of
AROM in sitting position, and two-thirds of dogs had weakness in thrust from the ground. The stifle joint extension
angles were lower (P <0.001) and flexion angles higher (P <0.001) in surgically treated than in contralateral joints,
when dogs with no contralateral stifle problems were included (n = 33). In dogs treated using the intracapsular
technique, the distribution percentage per limb of peak vertical force (DPVF) in surgically treated limbs
was significantly lower than in dogs treated with osteotomy techniques (P =0.044).

Conclusions: The average long-term dynamic and static weight bearing of the surgically treated limbs returned to
the level of healthy limbs. However, extension and flexion angles of the surgically treated stifles remained inferior to
healthy joints, and impairment of AROM and weakness in thrust from the ground in the surgically treated limbs
were frequently present. Ground reaction forces may be inadequate as a sole method for assessing functional
outcome after cranial cruciate ligament repair.

Keywords: Cranial cruciate ligament, Surgical outcome, Force plate analysis, Goniometry, Long-term, Dog

Background
Cranial cruciate ligament (CCL) rupture is a common
cause of canine pelvic limb lameness and stifle joint osteo-
arthritis. Surgical treatment is advocated to stabilize the
stifle joint, alleviate pain, treat any concurrent meniscal
pathology, and decelerate the development of osteoarth-
ritis [1]. Numerous surgical techniques have been
developed and can be broadly classified as intracapsular
ligament replacements, extracapsular suture techniques
and neutralizing dynamic osteotomy techniques [2].

The search for the most beneficial surgical technique is
ongoing.
The surgical outcome after CCL surgery has often

been evaluated through clinical examination, radiography,
and owner assessment. Force plate analysis has been the
gold standard for objective evaluation of dynamic weight
bearing, and it has also been used to evaluate outcome of
CCL repair [3-12]. All studies report significant improve-
ment of dynamic weight bearing after surgery, but the re-
sults are more variable when return to the level of healthy
limbs is considered. In clinical patients, some studies have
reported return of dynamic weight bearing to the level
of healthy limbs after extracapsular repair [5] and tibial

* Correspondence: sari.molsa@helsinki.fi
Department of Equine and Small Animal Medicine, Faculty of Veterinary
Medicine, University of Helsinki, Helsinki, Finland

© 2014 Mölsä et al.; licensee BioMed Central Ltd. This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative
Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0), which permits unrestricted use, distribution, and
reproduction in any medium, provided the original work is properly credited. The Creative Commons Public Domain
Dedication waiver (http://creativecommons.org/publicdomain/zero/1.0/) applies to the data made available in this article,
unless otherwise stated.

Mölsä et al. BMC Veterinary Research 2014, 10:266
http://www.biomedcentral.com/1746-6148/10/266

2014: 30% DCPO

2020: 41% DCPO
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4 Douleurs mixtes: Douleurs cancéreuses

20

Douleur chronique: ≥ 3-6 mois ?
Mécanismes physiopathologiques différents:
Altération du système nociceptif / hypersensibilisation et ↓ CIDN

Le lien entre lésion et douleur diminue avec la chronicisation
Hypersensibilisation et Vulnérabilité

Douleur persistante ou récurrente
☞ Détérioration fonctionnelle 
☞ Perturbations émotionnelles exacerbées
☞Altérant significativement et progressivement

o le comportement
o la qualité de vie de l’animal

☞ Répondant insuffisamment aux traitements

Plan clinique:
o Hyperalgésie
o Allodynie
o Co-morbidités accrues: 

Anxiété, états dépressifs, dysommnies, altération relations sociales…

21
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LE  CHAT  DOULOUREUX  CONSTRUIT  SES  PROPRES  DOULEURS
en f

n
d’un vécu et d’un contexte environnemental émotionnel et cognitif 

NOCICEPTIVE       INFLAMMATOIRE      NEUROPATHIQUE          NOCIPLASTIQUE
CONTINUUM

Douleurs aigues Douleurs chroniques

22

1° Transduction1

23

1

2° Transmission

24
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3°Modulation

25

1

4° Perception

26

1

soupe inflammatoire, inflammation neurogène et réflexe d’axone

HYPERALGESIE PÉRIPHÉRIQUE
Sensibilisation neuronale périphérique 

27



06/03/2022

10

1

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

HYPERALGESIE CENTRALE
Sensibilisation neuronale centrale

28

1

DOULEURS
Rupture d’équilibre systèmes inhibiteurs et facilitateurs

Défaut CIDN Excès HSP et HSC

o L’origine de la maladie: 
dégénérative, inflammatoire, neurologique …

o L’individu

29

NOCICEPTIVE       INFLAMMATOIRE      NEUROPATHIQUE          NOCIPLASTIQUE
CONTINUUM

DOULEUR  MULTIMORPHE

Projet thérapeutique pluridisciplinaire et individualisé

LE  CHAT  DOULOUREUX  CONSTRUIT  SA  PROPRE  DOULEUR
en f

n
d’un vécu et d’un contexte environnemental émotionnel et cognitif 
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o Aide au diagnostic des affections sous-estimées
o Scoring des douleurs inflammatoires
o Diagnostic des douleurs neuropathiques et centrales
o Pertinence des choix thérapeutiques
o Facteur d’amélioration du Suivi !

31
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Composante Comportementale 

Vocalises

Gémissements
Grondements
Hurlements

Impact  
Qualité de vie ?

33
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Composante Comportementale 

Impact  
Qualité de vie ?

Vocalises

Gémissements
Grondements
Hurlements

34

Composante Comportementale 

Impact  
Qualité de vie ?

« à l’écoute de l’environnement » : Oreilles dressées - Pavillons orientés vers l’avant - Frémissement des vibrisses

Expressions faciales

35

Marina C. Evangelista MC et al. Facial expressions of pain in cats: the development and validation of a Feline Grimace Scale
Département de sciences cliniques, Faculté de médecine vétérinaire, Université de Montréal,
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L’interprétation des EFE dépend étroitement du contexte dans lequel elles sont jugées

1° ! Multimorbidités (hypoK)

2° ! Douleur aigue = grimace     ≠  douleur aigue prolongée

3°Plusieurs chercheurs ont observé que l’affichage d’une EFE dépend en premier lieu 
du contexte d’émission, ce qui tend à suggérer qu’un certain nombre de mouvements 
faciaux, plutôt que d’être le reflet direct d’un état interne, seraient surtout 
communicatifs (Bavelas & Chovil, 1997)

Par conséquent, la signification d’un comportement expressif (expression faciale ou 
posturale) correspond à son caractère « intentionnel », c’est-à-dire impliquant une 
relation entre un sujet et un objet vers lequel le sujet s’oriente.

38

Dolichocéphales
Abyssin – Bengali - Egyptien

Oriental Shortair - Sphynx

Brachycéphales
American shortair – Bombay - Devon Rex

Exotic shortair – Persan - Scottish fold

Chevauchement considérable entre les scores de douleur dans la population DSH 
« douleur » et les visages neutres d'autres races: un profil neutre de brachycéphale 
apparait comme une grimace de douleur  pour un chat de gouttière.

39
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Composante Comportementale 

Impact  
Qualité de vie ?

Attitudes Postures

40

Composante Comportementale 

Impact  
Qualité de vie ?

Expressions motrices

41

Composante Comportementale 

Impact  
Qualité de vie ?

Expressions motrices

42
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Composante Comportementale 

Impact  
Qualité de vie ?

Répercussions sociales

43

Douleurs aigues

Observations avec interactions avant la chirurgie

44
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Observations avec interactions après  la chirurgie
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Évaluation douleur

RÉPERCUSSIONS  ÉMOTIONNELLES

Tristesse ColèrePeur

2°Réponse motrice - musculaire
o Expressions faciales 
o Postures mouvements

3°Tendance à l’action
o Peur: évitement
o Colère: agression

1°Réponse physiologique 
o ↑ NorAd Médullosurrénales
o ↑ Gluco – minéralocorticoïdes

Corticosurrénales:

4°Subjective = ce que l’individu ressent (Sentiment)

49

Etat émotionnel généralisé, 
déclenchée par une menace 

o non spécifique
o non identifiée
o souvent imaginaire et attendue

Anxiété et dépression  abaissent les seuils de la douleur  et participent ainsi à sa chronicisation

Douleurs chroniques et Anxiété

Douleurs chroniques et états dépressifs

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

50

↓ seuils de la douleur

Douleurs chroniques et Agressivité

Douleurs chroniques et dyssomnies

Les perturbations de la continuité 
du sommeil (et non la restriction 
de la durée) altèrent les CIDN

Comportement 
o de nature relationnelle
o de nature réactionnelle           

stimulations nociceptives
o Causes = 

Douleurs  - Auto-protection
Protection ressources  - Peur

Douleurs chroniques et altérations sociales
Intra et interspécifiques

51



06/03/2022

18

1°
Médecine Narrative

2°
Grilles multiparamétriques 

et web-applications

4°
Parcours de suivi

IOT
Télémédecine

3°
Examen clinique

52

Décharges électriques   Automutilation   Poursuite queue   Rolling skin syndrom …

1° Médecine Narrative

53

o Critères imposés

o Douleurs arthrosiques

o Vétérinaire + Propriétaire

o Critères libres – Animal douloureux

o Toutes douleurs

o Propriétaire

2ème étape:  Formulation écrite  - Grilles multiparamétriques

 

        All material copyright of ‘North Carolina State University’ 

 
 
 
 
 

FMPI Questionnaire 
 

What can your cat do compared to a normal cat?   

Check the square that best describes how well your cat can: 

1) Walk and/or move normally and easily 
above normal  normal not quite 

normal 
somewhat worse 

than normal 
barely, or with 

great effort 
not at 

all 
doesn’t apply, 
or I don’t know 

       
 
2) Run  

above normal  normal not quite 
normal 

somewhat worse 
than normal 

barely, or with 
great effort 

not at 
all 

doesn’t apply, 
or I don’t know 

       
 
3) Jump up  

above normal  normal not quite 
normal 

somewhat worse 
than normal 

barely, or with 
great effort 

not at 
all 

doesn’t apply, 
or I don’t know 

       
 
4) Jump up to kitchen-counter height in one try  

above normal  normal not quite 
normal 

somewhat worse 
than normal 

barely, or with 
great effort 

not at 
all 

doesn’t apply, 
or I don’t know 

       
 
5) Jump down (how well and how easily)  

above normal  normal not quite 
normal 

somewhat worse 
than normal 

barely, or with 
great effort 

not at 
all 

doesn’t apply, 
or I don’t know 

       
 
6) Climb up stairs or steps   

above normal  normal not quite 
normal 

somewhat worse 
than normal 

barely, or with 
great effort 

not at 
all 

doesn’t apply, 
or I don’t know 

       
 
7) Go down stairs or steps   

above normal  normal not quite 
normal 

somewhat 
worse than 

normal 

barely, or 
with great 

effort 

not at 
all 

doesn’t apply, 
or I don’t know 

       
 
8) Play with toys and/or chase objects  

above normal  normal not quite 
normal 

somewhat worse 
than normal 

barely, or with 
great effort 

not at 
all 

doesn’t apply, 
or I don’t know 
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Choix des 3 items représentatifs de la douleur:
o Qualité de la douleur ?                 
o Handicap fonctionnel ?
o Conséquences émotionnelles ?

55
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Faire un mail à capdouleur@gmail.com

59

3°Examen clinique

B Duncan X Lascelles

60
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4ème étape:  Parcours de suivi – IOT - Visioconsultation

61

LE  CHAT  DOULOUREUX
DOULEURS  ARTHROSIQUES

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

62

Vision Pluri-tissulaire de l’Arthrose

o ☞ P h én otyp e p ro-d égrad atif et  p ro-in flam m atoire !

o Phénotype pro-dégradatif et pro-inflammatoire !

Chondrocyte Membrane synovialeOs sous-chondral

Stress mécaniques
sur-sollicitations articulaires

Sur-activité physique, trauma, obésité …

Stress biologiques inflammatoires 
stimulations cytokiniques

Implication dès les stades précoces

Le cartilage ne « s’use » pas selon une logique linéaire
mais se dégrade par poussées suite à l’action d’enzymes protéolytiques et médiateurs infl.

63



06/03/2022

22

Synovite diffuse dite “Synovite poubelle”  avec résorption de débris cartilagineux

Pour les différentes formes d’arthrose:
Inflammation synoviale chronique de faible intensité

Osteoarthritis: low-grade inflammation

relative à une implication sous-jacente du système immunitaire inné

Synovite:
☞ stimulation des cellules immunitaires 
☞ activation des médiateurs inflammatoires  IL-1 ! et TNF-" Tumor Necrotic Factor

Hyperplasie

Arthrose: Maladie immunitaire ?

64

Douleurs mécaniques
o Sur-sollicitations mécaniques
o Osseuses (œdème POSC)
o P2X3 Capsules  - Lig
o d’horaire mécanique :

↑ à l’exercice ↓ au repos

Douleurs inflammatoires
o Stress cytokiniques
o Canaux ASIC Mb synoviale
o d’horaire inflammatoire:

Présentes au repos ↓ à l’exercice  
Raideur matinale - Nocturnes

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

Neuropathic pain symptoms in a community knee OA cohort

J.R. Hochman yz*, L. Gagliese xk, A.M. Davis{#, G.A. Hawker yz#
yDivision of Rheumatology, Department of Medicine, Women’s College Hospital, Toronto, ON, Canada
zCanadian Osteoarthritis Research Program, Women’s College Hospital, Toronto, ON, Canada
x School of Kinesiology and Health Science, York University, Toronto, ON, Canada
kDivision of Psychosocial Oncology and Palliative Care, Ontario Cancer Institute, University Health Network, Toronto, ON, Canada
{Division of Health Care and Outcomes Research, Toronto Western Research Institute, University Health Network, Toronto, ON, Canada
#Department of Health Policy, Management and Evaluation, University of Toronto, Toronto, ON, Canada

a r t i c l e i n f o

Article history:
Received 27 October 2010
Accepted 17 March 2011

Keywords:
Knee
Osteoarthritis
Neuropathic pain
Measure

s u m m a r y

Objective: A neuropathic pain (NP) questionnaire may facilitate the identification of a neuropathic
component to osteoarthritis (OA) pain. An existing questionnaire, the painDETECT, was modified for use
in knee OA and administered to measure the prevalence and correlates of NP symptoms among adults
with this condition.
Method: Sensibility of the modified painDETECT (mPD-Q) was assessed in 20 OA subjects followed by
mail administration in an established knee OA cohort. NP symptoms were defined using a previously
established, painDETECT cut-point. Correlates of NP symptoms, including OA severity (Western Ontario
and McMaster Universities Osteoarthritis Index, Von Korff Chronic Pain Grade pain subscale score),
psychological factors (Centre for Epidemiological Studies Depression Scale, Pain Catastrophizing Scale),
and concomitant medical conditions, were evaluated using logistic regression. Construct validity of the
mPD-Q was evaluated through co-administration with another NP questionnaire (S-LANSS).
Results: The mPD-Q had face and content validity. Of 259 eligible cohort members, 171 (66%) completed
the questionnaire; 28% had NP symptoms on the mPD-Q (19% among those without neurological
conditions). Independent correlates of NP symptoms were: pain intensity (adjusted odds ratio [OR]¼ 2.1
per 10 unit increase, P< 0.0001), the presence of referred back/hip pain (adjusted OR¼ 2.9, P¼ 0.024),
number of painful joints (OR¼ 1.2, P¼ 0.20) and one or more self-reported neurological condition
(OR¼ 3.0, P¼ 0.026).
Conclusions: Among older adults with chronic symptomatic knee OA, over one-quarter had NP symptoms
localized to their knees using the mPD-Q. The mPD-Q may facilitate the identification of a neuropathic
component to pain in adults with knee OA who may benefit from further evaluation and/or treatment
for NP.

! 2011 Osteoarthritis Research Society International. Published by Elsevier Ltd. All rights reserved.

Introduction

Osteoarthritis (OA)-related pain has been attributed to local
tissue injury causing ‘nociceptive pain’1. However, cumulative data
suggest both neuropathic and nociceptive mechanisms may
contribute to the OA pain experience2e4. Therefore, there may be
a subset of people with OA who could benefit from an alternative
treatment strategy, employing medications that target neuropathic
pain (NP)5. The first step towards individualized treatment,

however, is the development of clinically feasible tools to identify
NP among people with symptomatic OA.

This study was based on the 1994 definition of NP as “pain
initiated or caused by a primary lesion or dysfunction of the
nervous system”6. Though a new definition has since been
proposed, it awaits validation and was not accepted when this
study was conducted7. The diagnosis of NP remains clinical, based
on a characteristic symptom profile (e.g., pins and needles, electric-
shock like sensations), somatosensory abnormalities (e.g., hyper-
algesia, hypoesthesia, allodynia) and, sometimes, ancillary tests7,8.
Like other chronic pain conditions, central sensitization may
contribute to OA pain arising from chronic nociceptor stimulation
and subsequent modification of central pain transmitting
neurons9,10. Using the 1994 definition, central sensitization could
be considered a neuropathic mechanism, causing an uncoupling of

* Address correspondence and reprint requests to: Jacqueline Hochman,
Women’s College Hospital, 76 Grenville Street, 8th Floor, Room 812B, Toronto,
Ontario, Canada M5S 1B2. Tel: 416-323-6400x4809; Fax: 416-323-7513.

E-mail address: j.hochman@utoronto.ca (J.R. Hochman).

1063-4584/$ e see front matter ! 2011 Osteoarthritis Research Society International. Published by Elsevier Ltd. All rights reserved.
doi:10.1016/j.joca.2011.03.007

Osteoarthritis and Cartilage 19 (2011) 647e654
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Douleurs mécaniques
o Sur-sollicitations mécaniques
o Canaux P2X3 et TREK
o Capsules  - Ligaments      
o ↑ à l’exercice

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

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

Fonte musculaire Déclin affectif et cognitif

66
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Douleurs mécaniques
o Sur-sollicitations mécaniques
o Canaux P2X3 et TREK
o Capsules  - Ligaments      
o ↑ à l’exercice

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

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

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

67

Ruscheweyh R et al. Pain is associated with regional grey matter reduction in the general population. PAIN Vol 152, Issue 
4, April 2011, Pages 904-911
Gwilym S et al. Psychophysical and functional imaging evidence supporting the presence of central sensitization in a 
cohort of osteoarthritis patients. Arthritis Rheum. 2009 Sep 15;61(9):1226-34

Chronicisation de la douleur: 

☞ Modifications structurelles et fonctionnelles de la matrice 
douloureuse: ↓ SG
☞ Réversibles !
↑ Caractéristiques de douleurs neuropathiques

68

SPÉCIFICITÉS  DU CHAT ARTHROSIQUE

Silencieuse Pluriarticulaire

CT:
o 70% > 11ans
o 90% > 12 ans 
☞ 45% Douleurs associées

o 15  millions chats
o 62% médicalisation  
o 13% diagnostiqués ?         

69



06/03/2022

24

SPÉCIFICITÉS  DU CHAT ARTHROSIQUE

Imagerie des douleurs arthrosiques

Ossifications et  minéralisation des tissus mous - intra-capsulaire, extra-capsulaire ou synoviale

70

SPÉCIFICITÉS  DU CHAT ARTHROSIQUE

Silencieuse Pluriarticulaire

16,7 % des chats arthrosiques présentent une boiterie
Clarke S. P. et Bennett D. Feline osteoarthritis : a prospective study pf 28 cases. J. 
Small. Anim. Pract. 2006;47 (8):439-45.

71

SPÉCIFICITÉS  DU CHAT ARTHROSIQUE

Facteurs de risques

o Boiterie x/4,9
o Diabète x/3,9
o 14 % des chats arthrosiques sont obèses

Scarlett JM et al. Associations between body condition and disease in cats.” Journal of the American Veterinary Medical Association 212 11 
(1998): 1725-31 .
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SPÉCIFICITÉS  DU CHAT ARTHROSIQUE

Multimorbidités

73

SPÉCIFICITÉS  DU CHAT ARTHROSIQUE

Margaret E. Gruen, David C. Dorman, and B. Duncan X. Lascelles. Caregiver Placebo Effect in Analgesic Clinical Trials for Painful
Cats with Naturally-Occurring Degenerative Joint Disease. Caregiver Placebo Effect in Analgesic Clinical Trials for Painful Cats with
Naturally-Occurring Degenerative Joint DiseaseVet Rec. 2017 May 13; 180(19): 473.

Pharmacologie Observance
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Douleurs 

Mécaniques
Inflammatoires

Neuropathiques

Nociplastiques

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

Gabapentine
AD3C  
Tramadol ?

Anti-NMDA

76

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

DOULEURS  INFLAMMATOIRES PALIER I

77

Gunew 2008

Gowan 2012

Gowan 2011

Etude prospective   46 chats OA inclus 
Metacam vs placebo   VO
0,1mg/kg J0 à J3 puis  0,01-0,03 mg/kg 
pendant 6 mois 

☞ Pas d’apparition de MRC
☞ Progression MRC identique

Etude rétrospective  Chats  > 7 ans
Métacam > 6 mois  VO
Avec MRC (n=47) ou sans MRC (n=35)
Survie médiane avec MRC: 1608 j

☞ Pas de réduction de durée de vie

Etude rétrospective  Chats  > 7 ans
Métacam > 6 mois  VO
0,1mg/kg puis 0,02 mg/kg  
Comparaison à lot témoin
22 chats IRIS 1-3 suivis sur 467 j

☞ Progression de MRC ralentie

Riviere, J. E. & Papich, M. G. Veterinary pharmacology and therapeutics. (Wiley-Blackwell, 2009).

o 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

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

DOULEURS  INFLAMMATOIRES PALIER II

79

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

80

MÉTHADONE

DOULEURS  INFLAMMATOIRES PALIER III

81
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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)

82

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.

83

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

84
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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

85

DOULEURS  NOCIPLASTIQUES

KÉTAMINE

o Anti-NMDA

86

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
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FICHE DE SYNTHÈSE

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

▶  Le  g ai e  de cha e à fib e  d i e  de  h i e  de cha e de a i é, iche   
e  éga 3, a  e e  fle  de cha e à é i e éc è e  de  ca abi ïde  a  ei  
d’  hy c exe.
▷  La ha ac ci é i e de  hy ca abi ïde  e  ca ac é i ée a  e ( è ) faib e 
bi di ibi i é a  ie a e e  e f e i bi i é à ’ igi e d’ e a ge di ib i  
da  e  i  iche e  a c a i é , i  d’ e acc a i  da  e  g ai e .
▶  La ha ac dy a ie de  e d ca abi ïde  e  de  hy ca abi ïde  e  

a ic iè e e  c exe, e  e a i  a ec a ég a i  de b e x ce   
e  e a d e , ’i fla a i , ’i i é, a c g i i , e c.

PERSPECTIVES D’INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES 
EN ANALGÉSIE
Thierry Poitte

▶  E  édeci e h ai e, ’efficaci é d  ca abi  hé a e i e e  c fi ée   
e ai e e  de a d e  e  de a a ici é a ciée  à a c é e e  a e . D’a e  

é de   éce ai e   j ifie   i é ê  da  a i e e  cha ge de  d e  
e a hi e  e  ca cé e e .
▷  T i  é de  é é i ai e  éce e  e  de  e ec i e  hé a e i e  
i é e a e   e ai e e  c é e ai e de  d e  a h i e .
▶  La xici é d  ca abi  chez e chie , e  e a i  a ec e é ahyd ca abi   
e  e ex e i  de  éce e  CB1, e  ée e : e  ca  d’i xica i  e i ie  
e  F a ce (i ge i  accide e e de é i e  de gâ ea  éc éa if, a e c i i   
e  a i i e e   ce ai  i e  i e e , e c.).

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

▶  Le  e iè e  b e a i  c i i e   é a ée  a ec e y è e de g ada i  
c ie t s ecific utc e easures (CSOM) i e e  d’e i e  e ha dica  f c i e   
e  e a -ê e a cié  a x d e  ch i e . La e i  digi a e de ce e g i e 

a agée a ec e ié ai e e e   i i  e g e e de “ ’a i a  d e x”.
▷  La c a e é i e e de  d e  a h i e  e b e a é i ée chez  
e  e ie  ca  c i i e  b e é . De  b e a i  de e ai    a e 

écha i age, é a ée  e  a ê e é h de CSOM,  ef i  éce ai e  
 c fi e  ce  é a  e c agea .

▶  La a i é de ie de  a i a x je  à de  d e  ch i e ,  de ff a ce  
éf ac ai e  a x ai e e  c e i e   e  i a i  de fi  de ie, e  de e i  

acce ab e a ec e e c i i  ai ée de ca abidi  ( i a i  e  dé a che start 
w, g  s w, stay w). T ef i , e é a a i  ég iè e de a d e   

e   e i e e  é hi e a  de a i e de  i  d i e  ab e   
ê e a agé  a ec e ié ai e.
▷  La fe i  é é i ai e d i  ’e gage   ce déba  a  de ’ i i a i   
d  ca abi  hé a e i e, c e e  d’ e f e de a de cié a e ( édeci e  
h ai e e  é é i ai e) e  de a é cc a i  ac e e d  bie -ê e a i a .
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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
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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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NUTRITION  CLINIQUE

o 14 % des chats arthrosiques sont obèses

93
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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
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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

95

Collagène Type II non dénaturé

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

Perte triple hélice 
et les épitopes

96
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Thérapeutiques physiques

Physiothérapie manuelle

Cavaletti - Tapis de marche

97

Thérapeutiques physiques

Hydrothérapie 

98

Laser

THÉRAPEUTIQUES  PHYSIQUES

99
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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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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 »

101

F Physiothérapie Laser  
F Protocole:

1 Séance/semaine  3 semaines

4
ème

Séance à + 15j       

5
ème

Séance à+ 30j     

ttes les 6 semaines …

102
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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 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

☞

104

Attèles souples Attèles rigides Genouillère avec renforts métalliques
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MODIFICATIONS ENVIRONNEMENT

106

MODIFICATIONS ENVIRONNEMENT

o Facilitateur et sécurisant
o Enrichir progressivement l’environnement

107

o Facilitateur et sécurisant
o Enrichir progressivement l’environnement

MODIFICATIONS ENVIRONNEMENT

108
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BIOTHERAPIES
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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

110

o Fixation sur TrkA
o Médiateur périphérique des douleurs inflammatoires 
o ↑ Réponse TRPV ASIC P2X3
o Sensibilisation périphérique et centrale

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

Acteur clé de la neuroplasticité
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Douleur Inflammation

Blocage TrkA

Nocicepteurs Mastocytes

112

Mantyh PW et al. Antagonism of Nerve Growth Factor-TrkASignaling and the Relief of Pain. Anesthesiology, V 115 • No 1 July 2011

80% des fibres innervant l’os =  fibres nociceptives (Aδ et C)
exprimant TrkA, récepteur au Nerve Growth Factor
☞ sensibles au NGF
Seulement 30% des fibres innervant la peau sont TrkA+ 
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34 Chats OA
Placebo-controlled, pilot, masked
clinical study
o 11 chats: NV-02 0.4 mg/kg SC 
o 12 chats: 0.8 mg/kg SC 
o 11 chats: placebo saline SC  
Evaluation
o Actimétrie
o CSOM
o FMPI
Amélioration: 6 semaines

A Feline-Specific Anti-Nerve Growth Factor Antibody Improves
Mobility in Cats with Degenerative Joint Disease–Associated Pain:

A Pilot Proof of Concept Study

M.E. Gruen, A.E. Thomson, E.H. Griffith, H. Paradise, D.P. Gearing, and B.D.X. Lascelles

Background: Neutralizing antibodies against nerve growth factor (NGF) are analgesic in rodent models, naturally occur-
ring degenerative joint disease (DJD) pain in dogs, and chronic pain in humans.

Objectives: To evaluate the efficacy of a fully felinized anti-NGF antibody (NV-02) for the treatment of DJD pain and
mobility impairment in cats.

Animals: Thirty-four client-owned cats with DJD-associated pain and mobility impairment.
Methods: In a placebo-controlled, pilot, masked clinical study, cats were randomized to a single treatment with NV-02

(0.4 mg/kg SC [n = 11] or 0.8 mg/kg SC [n = 12]) or placebo (saline, SC [n = 11]). Activity was measured objectively. Addi-
tionally, owners completed clinical metrology instruments (client-specific outcome measures [CSOM] and feline musculoskele-
tal pain index [FMPI]) on days 0 (screening), 14 (baseline), 35, 56, and 77. A repeated-measures model was used to evaluate
the objective activity data.

Results: NV-02 significantly increased objectively measured activity overall (P = .017) and at 2 (P = .035), 3 (P = .007), 4
(P = .006), 5 (P = .007), and 6 (P = .017) weeks after treatment. CSOM scores (P = .035) and pain (P = .024) showed a sig-
nificant effect of treatment 3 weeks after administration. In the treatment group, 83% of the owners correctly identified the
treatment administered compared with 45% of owners in the placebo group (P = .013). No treatment-related adverse effects
were identified.

Conclusions: These pilot data demonstrate a 6-week duration positive analgesic effect of this fully felinized anti-NGF anti-
body in cats suffering from DJD-associated pain.

Key words: Client-specific outcome measures; Feline musculoskeletal pain index; Osteoarthritis.

Many adult and geriatric cats have radiographic
evidence of degenerative joint disease (DJD),1,2

and a large proportion of these have associated chronic
pain, manifested as alterations in mobility and activity.
In the United States, there is no approved medication
for the long-term treatment of chronic pain in cats,
despite the clear need for such a treatment.

Currently, the nonsteroidal anti-inflammatory drug
(NSAID) meloxicam is approved in Europe for use in
treating chronic pain in cats, but has not been approved
for this use in the United States. There are concerns

about the use of NSAIDs for long periods of time in
cats, especially because the majority of cats presenting
with DJD-associated pain have evidence of chronic kid-
ney disease.3 Because of these concerns, dosages lower
than the European-approved dosage of meloxicam have
been tried, and there are several suggestions from open-
label studies that these lower dosages are effective in the
management of DJD-associated pain in cats.4,5 Only one
blinded, placebo-controlled study assessing a dosage
lower than the approved 0.05 mg/kg daily dosage has
been performed, and that study found that a dosage of
0.035 mg/kg daily produced measureable improvement
over a 3-week period of administration.6,7 Indeed, only 2
placebo-controlled, masked, clinical studies of the effi-
cacy of meloxicam in cats have been published.6–8

Neutralizing antibodies against nerve growth factor
(NGF) are analgesic in rodent models9 and in humans10

with chronic pain, although none currently are approved
for use in humans. Using a proprietary technique for
interspecies conversion of antibodies based on expressed
cDNA sequence analysis (PETizationTM) Nexvet
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Abbreviations:

AC activity counts

AM activity monitors

CMI clinical metrology instrument

CSOM client-specific outcome measures

DJD degenerative joint disease

FMPI feline musculoskeletal pain index

NCSU-CVM North Carolina State University College of Veterinary

Medicine

NGF nerve growth factor

OA osteoarthritis
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% variation d’activité: + 12,9%
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o 126 Chats: 41 Placebo - 42 NV-02 IV SC  - 43 NV-02 SC SC
o *  Différence significative
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7 mg/ml
1 -2,8 mg/kg    (0,5 -1mg/kg  chiens)
Chat 〉 7kg: 2 flacons
État d’équilibre douleur arthrosique après 2 doses
Biodisponibilité 60%  versus 80% chiens
Pas de CI pour IRIS 1 et 2
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Clochard   M 14 ans 1/2 5,6 kg    Arthrose  +  CMH  
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8 semaines
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Ruby   M   9 ans  8,2  kg     Arthrose  +  IRC IRIS II
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8 semaines
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