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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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https://www.capdouleur.fr/formations-boehringer-ingelheim-chats-douloureux-capdouleur-2021/
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NOCICEPTIVE       INFLAMMATOIRE      NEUROPATHIQUE          NOCIPLASTIQUE
CONTINUUM

DOULEUR  MULTIMORPHE

Projet thérapeutique pluridisciplinaire et individualisé

LE  CHAT  DOULOUREUX  CONSTRUIT  SA  PROPRE  DOULEUR
en fn d’un vécu et d’un contexte environnemental émotionnel et cognitif 
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LE  CHAT  DOULOUREUX
CGSF

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

Stomatite labio-jugale 

Lésions situées en regard des prémolaires et molaires

D’après Philippe Hennet
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Lésions concernant la zone rétromolaire
caudalement aux dernières molaires, 

latéralement au arcs palatoglosses et médialement à la joue

D’après Philippe Hennet
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Phénotype ulcératif                                                     

Bin Lee Da et al. An Update on Feline Chronic
GingivostomatitisVet Clin Small Anim 50 (2020) 973–982

Inflammation constante

Phénotype  prolifératif
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Kouki MI. Chronic Gingivostomatitis with Esophagitis in Cats. J Vet Intern Med 2017;31:1673–1679

58 chats CGSF
98% oesophagites
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Affection inflammatoire buccale 
o Gingivite 
o Parodontite,
o Palato-glossite ulcérative 
o Bucco-stomatite 

Douleur  omniprésente
o Anorexie
o Ptyalisme
o Mâchonnements

Troubles comportementaux
o Dépression 
o Anxiété
o Séquences d’agression fréquentes

12
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Origine multifactorielle: 

o Prolifération bactérienne anaérobie

o Surinfection virale

o Dysfonctionnement immunitaire 
Hypersensibilité aux antigènes bactériens et viraux

Tannerella forsythia Pasteurella multocida

FIV   FeLV 80-100% Calicivirus
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Options Thérapeutiques

Contrôle de la plaque 
dentaire

Détartrage Polissage
Extraction dentaire
60-80%% amélioration clinique
50% de guérison à 6 mois

Antibiothérapie

↓ Inflammation

Corticoïdes
AINS
ARA 3000

↓  Réponse immunitaire

Cyclosporine
Interféron ω Virbagen
Interféron α   Roféron
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LE  CHAT  DOULOUREUX
DOULEURS PERI-OPERATOIRES

Thierry Poitte  DMV    DIU Douleur   CES Traumatologie et Chirurgie Ostéo-Articulaire     île de Ré     2021
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ANALGESIE PROTECTRICE
Prévenir les mécanismes de sensibilisation 

1° Identification
AV    DCPO

10°Evaluation

3°Opioïdes
5B

2°Sédation 4°ALR

5°Anti-NMDA

6°DPO i8°Physiothérapie 7°Chir AT9°Nursing - BEA

16

o Vulnérabilité (Douleurs chroniques)
o Anxiété pré-opératoire
o Caractéristiques de DN
o ! Trajectoire douloureuse élevée en post-

op immédiat
o Durée prolongée de douleur intense

o Extractions dentaires multiples associées  
à des besoins en opioïdes ↑ 3j

o Nécessité d’une analgésie prolongée 3 j

17

Sédation
o Médétomidine 1000 µg/ml: 50µg/kg  0,1 ml/ 2kg   ☞ 30µg/kg    0,1 ml/3 kg 
o Méthadone 10mg/ml: 0,2 mg/kg   0,1 ml/5kg 
o Midazolam 5 mg/ml : 0,2 – 0,3 mg/kg  0,2 -0,3 ml/5kg

Induction
o Kétamine 100 mg/ml:  0,5 - 1 mg/kg   +  Propofol à effet

Per-opératoire
o CRI Méthadone + Kétamine

Post-opératoire
o CRI Méthadone + Kétamine
o Méloxicam IV.  Relais vo  4-7j
o Gabapentine - Mirtazapine
o Tramadol (Antalgique de secours)

PROPOSITION  DE  PROTOCOLE

18
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ASSOCIATION* PUISSANCE 
SÉDATIVE** 

(0-10)
VOIE REMARQUES

PRODUIT 1 PRODUIT 2

Acépromazine
0,02 - 0,05 mg/kg

Butorphanol
0,1 - 0,4 mg/kg

IV / IM Sédation et/ou douleur 
légère et/ou eff et antitussif Plutôt patients ASA*** 1-3, selon évaluation de la fonction cardiovasculaire

Voie IV : privilégier les doses plus faibles d’acépromazine
La buprénorphine, une fois injectée, bloque les récepteurs opiacés pendant 6h

Méthadone contre-indiquée en cas de bradycardie préexistante

Acépromazine contre-indiquée en cas d’hypovolémie décompensée (choc, coup 

de chaleur...)

Buprénorphine
20 µg/kg

20 - 30 µg/kg
IV / IM Douleur légère avec une 

action de plus longue durée

Méthadone
0,2 - 0,3 mg/kg

6 IV / IM Douleur modérée à sévère

Médétomidine
5 - 20 µg/kg

   10 - 40 µg/kg
ou

Dexmédétomidine
2 - 10 µg/kg
 5 - 20 µg/kg

Butorphanol
0,1 - 0,4 mg/kg

7 IV / IM Douleur légère plutôt 
viscérale Plutôt patients ASA 1-2 avec une fonction cardiovasculaire normale

Pour la voie IV et en association à la méthadone : privilégier les doses plus faibles 
sur la (dex)médétomidine
La buprénorphine, une fois injectée, bloque les récepteurs opiacés pendant 6h

(Dex)médétomidine contre-indiquée en cas de valvulopathie ou perte de 

contractilité

Méthadone contre-indiquée en cas de bradycardie préexistante

Buprénorphine
20 µg/kg

20 - 30 µg/kg
7 IV / IM Douleur légère à modérée

Méthadone
0,2 - 0,3 mg/kg

8 IV / IM Douleur sévère

Médétomidine
5 - 20 µg/kg

   10 - 40 µg/kg
ou

Dexmédétomidine
2 - 10 µg/kg

  5 - 20 µg/kg

Midazolam
0,2 - 0,3 mg/kg

6 IV / IM
Patients ASA 1-2 avec une fonction cardiovasculaire normale
Procédures peu douloureuses telles que l’imagerie
Voie IM : injecter simultanément
Voie IV : privilégier les doses plus faibles et commencer par l’injection de (dex)médétomidine, attendre 2 min et 
pousuivre avec l’injection de la benzodiazépine
(Dex)médétomidine contre-indiquée en cas de valvulopathie ou perte de contractilité

Diazépam
0,2 - 0,3 mg/kg

6 IV

Midazolam
0,3 - 0,4 mg/kg

Méthadone
0,2 - 0,3 mg/kg

5 IV / IM
Patients ASA 4-5

Parfois peu sédatif, mais excellente stabilité cardiovasculaire
Méthadone contre-indiquée en cas de bradycardie préexistante

10 IM

Plutôt patients ASA 1-2 avec une fonction cardiovasculaire normale
Très bonnes myorelaxation et sédation, analgésie légère à modérée
Possible de rajouter méthadone dans un deuxième temps si analgésie insuff isante
Contre-indiquée en cas de valvulopathie ou perte de contractilité

PRODUIT 1

Dexmédétomidine
5 µg/kg

    10 µg/kg

PRODUIT 2

Butorphanol
0,2 mg/kg

PRODUIT 3

Midazolam
0,2 mg/kg
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Réal isé par

PRÉMÉDICATION ANESTHÉSIQUE (CHIEN ET CHAT)

*Administrer tous les agents de prémédication au moins 10 min avant induction, sauf acépromazine et buprénorphine (30-45 min avant induction)
**Puissance sédative à titre indicatif. Un protocole comprenant une prémédication avec une puissance sédative plus élevée nécessitera une dose plus faible d’agent d’in-
duction anesthésique
***Score ASA (American Society of Anesthesiology) : classifi cation permettant d’évaluer le risque anesthésique d’un individu selon l’état de santé
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BZD
Fixation sur R. GABA
Anxiolytiques  Sédatifs (Ω)  Myorelaxants  Anticonvulsivants  
! Réaction paradoxale : + Morphiniques

Midazolam Hypnovel 5 mg/ml  versus  Diazepam Valium 10mg/2ml
Doses: 0,2 – 0,3 mg/kg
0,4 -0,6 ml/10kg

2x + d’affinité pour les récepteurs aux BZD
3x + efficace à dose identique
+ rapide (1-3 mn)
- longtemps 30-60 mn versus 2h
Pas d’accumulation après doses répétées

o Hydrosoluble
o IM
o Moindre toxicité hépatique
o Status epilepticus: voie intranasale biodisponibilité 88% chez l’Homme

Formulation MAD  Mucosal Atomization Fin brouillard de particules  de 30 à 100 μg

SÉDATION: MIDAZOLAM

20

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)

21
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Ropivacaïne 1%   10mg/ml 
2mg/kg  

CT 5kg max 10mg = 1ml 
0,2 ml/bloc   
Durée: 4-6h

Anesthésie infraorbitaire

Anesthésie maxillaire Anesthésie mandibulaire

ANESTHÉSIES  LOCO-RÉGIONALES

22

Insertion of the needle in the oral mucosa
is between the second and third premolar teeth. 

Advancement of the needle into
the infraorbital canal (very short: 0.4 cm long)

The needle reaches the area of the 
first molar tooth. 
Longer catheters can be used

2019 Ana C. Castejon-Gonzalez and Alexander M. Reiter

Anesthésie infraorbitaire: Blocage partie rostrale

Foramen infraorbitaire
Processus angulaire

23

24
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Anesthésie maxillaire

Position of the bent needle in a feline skull. 

Placement of the needle in the pterygopalatine
fossa in a cat caudal to the first molar tooth

2019 Ana C. Castejon-Gonzalez and Alexander M. Reiter

25
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Anesthésie mandibulaire

The needle is advanced from the end 
of the mandibular body toward the angular

process of the mandibular ramus

up to the mandibular foramen

Approximate angle between the 
needle and the mandible

Insertion of the needle in the 
mucosa caudal and lingual to 

the mandibular first molar

tooth. 
Do not traumatize the 

linguomolar salivary gland (S). 

2019 Ana C. Castejon-Gonzalez and Alexander M. Reiter

27
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Indications Avantages des doses 
infra-anesthésiques

Douleurs aigues péri-opératoires
Prévention des DCPO
Prévention de l’HIO
Douleurs neuropathiques
Accès paroxystiques des douleurs 
arthrosiques et des douleurs cancéreuses

Effet anti-hyperalgésique
Pas d’effet hémodynamique
Pas de dépression respiratoire
Pas de nausées ou vomissements
Pas de retard de réveil
Pas de dysphorie

Narcose Analgésie Anti hyperalgésie
Douleur chronique

Anti hyperalgésie
HIO

5 -8 mg/kg 0,5 mg/kg 0,25 mg/kg 0,1-0,15 mg/kg

ANTI-HYPERALGÉSIE: KÉTAMINE

29

AINS

30
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o Prévention hyperalgésie
o Anxiolytique
o Douleurs Neuropathiques
o Orexigène
o Chat: 5mg/kg    VO  BID  

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

GABAPENTINE

31

CHIRURGIE ATRAUMATIQUE

PHYSIOTHERAPIE

BIEN-ÊTRE ET HOSPITALISATION

32

Radiographies  pré-opératoires

D’après Philippe Hennet

33
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Lambeau mucogingival autour 
des dents à extraire

Extractions multiples chez le chat

D’après Philippe Hennet

Décollement avec 
un élévateur à périoste de Molt

34

Exposition de l’os alvéolaire

D’après Philippe Hennet

Extractions multiples chez le chat

Section des dents avec une fraise dentaire

35

Luxation des racines avec un 
élévateur dentaire 

D’après Philippe Hennet

Extractions multiples chez le chat

Extraction de la racine luxée avec 
un davier dentaire

36
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Aspect clinique après suture 
des sites opératoires

D’après Philippe Hennet

Extractions multiples chez le chat

37

Radiographies  post-opératoires

D’après Philippe Hennet

38

o Bolus IV
o Méthadone 0,3 mg/kg
o Médétomidine 5-10 µg/kg
o Méloxicam 0,3 mg/kg

ÉVALUATION

39



06/03/2022

14

Sédation
o Médétomidine + Méthadone + Midazolam
ALR
Per et post-opératoire
o CRI Méthadone + Kétamine

ÉVALUATION

40

o Méloxicam 0,05 mg/kg  SID  4-7j
o Gabapentine 5mg/kg  BID 10j
o Tramadol 1-3 mg/kg  BID

ÉVALUATION

41

42



06/03/2022

15

Therapeutic Efficacy of Fresh, AllogeneicMesenchymal Stem Cells for Severe Refractory FelineChronic GingivostomatitisBOAZ ARZI ,a KAITLIN C. CLARK ,b AYSWARYA SUNDARAM,b MATHIEU SPRIET,aFRANK J.M. VERSTRAETE,a NAOMI J WALKER,b MEGAN R. LOSCAR,c NASIM FAZEL,dWILLIAM J MURPHY,d NATALIA VAPNIARSKY,e DORI L. BORJESSONbKey Words. Adipose-derived stem cells • Fresh • Allogeneic • Cats • Gingivostomatitis •

Oral Mucosa • ImmunomodulationABSTRACTMesenchymal stem cells (MSCs) have potent immunomodulatory functions and are a promisingtherapy for immune-mediated inflammatory disorders. We previously demonstrated the efficacyof fresh, autologous, adipose-derived MSCs (ASCs) to treat feline chronic gingivostomatitis (FCGS),a chronic oral mucosal inflammatory disease similar to human oral lichen planus. Here, we investi-gate the use of fresh allogeneic ASCs for treatment of FCGS in seven cats. Radiolabeled ASCs werealso tracked systemically. Each cat received two intravenous injections of 20 million ASCs, 1 monthapart. Oral inflammation, blood lymphocyte subsets, anti-fetal bovine serum antibody levels, ASCcrossmatching and serum proteins and cytokine concentrations were determined. Four of the 7cats (57%) responded to treatment [complete clinical remission (n 5 2) or substantial clinicalimprovement (n 5 2)]. Three cats were nonresponders. Prior to therapy, most cats had increasedcirculating CD81 T cells, decreased CD8lo cells, and a decreased CD4/CD8 ratio, however clinicalresolution was not associated with normalization of these parameters. Nonresponders showedmore severe systemic inflammation (neutrophilia, hyperglobulinemia and increased interferongamma and tumor necrosis factor alpha concentration) prior to ASC therapy. Clinical remissiontook up to 20 months and no clinical relapse has occurred. A higher fraction of radiolabeled ASCswere identified in the oral cavity of FCGS affected cats than the control cat. The administration offresh, allogenic ASCs appeared to have lower clinical efficacy with a delayed response as comparedto the fresh, autologous ASCs. In addition, the mechanism(s) of action for autologous and allogenicASCs may differ in this model of oral inflammation. STEM CELLS TRANSLATIONAL MEDICINE2017;00:000–000SIGNIFICANCE STATEMENT
This study is the first to demonstrate the safety and efficacy of fresh, allogeneic adipose derived
stem cells systemic therapy for a naturally occurring, inflammatory disease in cats. We demon-
strate that this therapy resulted in delayed clinical and histological resolution and immune mod-
ulation as compared to autologous therapy. We also demonstrated that the mechanism(s) of
action for autologous and allogenic adipose-derived MSCs (ASCs) may differ in this model of
oral inflammation. Finally, we show that ASC in cats are initially engrafted to the lungs and that
a higher fraction of cells were identified in the oral cavity of feline chronic gingivostomatitis
affected cats than control.INTRODUCTION
Stem cell-based therapy and research have made
exceptional progress in the last decade. Apart
from their capacity to regenerate damaged tis-
sues, mesenchymal stem cells (MSCs) possess
unique immunomodulatory capabilities and have
improved the outcome of clinical diseases with
aberrant immune responses [1–4]. We recently
published on the safety and efficacy of autologous

adipose-derived mesenchymal stem cells (ASCs)
to treat naturally occurring feline chronic gingivos-
tomatitis (FCGS). FCGS is a large animal model of
immune-mediated oral mucosal inflammatory dis-
eases of humans including oral lichen planus
(OLP), recurrent aphthous stomatitis, pemphigus,
and pemphigoid [1]. In both human and cats,
these diseases result in painful mucosal lesions
that markedly reduce quality of life and often
require long-term immunosuppressive therapy
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ENABLING TECHNOLOGIES FOR CELL-BASED CLINICALTRANSLATION

43

Activité paracrine des CSM

o ↓ Apoptose: mort cellulaire programmée
o ↑  Angiogenèse: afflux CS endogènes
o ↓  Fibrose
o ↑ Chondrogenèse endogène  / biofacteurs

o 1ère étape: exposition  CSM aux 
cytokines pro-infl: TNF! - Il-1 …

o Acquisition propr.  Immunorégulatrices
/ inflammation

Microenvironnement 
articulaire

Acteurs cellulaires de 
l’immunité innée
(macrophages, 
neutrophiles, 
lymphocytes NK...) 
et acquise 
(lymphocytes T, B ...)

44

CELLULES NEONATALES  ET  CGSF: UNE ETUDE PILOTE SUR 6 MOIS

Febre M1, Saulnier N1, Roux P2, Girard N3, Boutoille F4, Rosset E5, Maddens S1. 1 Vetbiobank, Marcy l’Etoile ; 2 Dentovet, 
Lausanne (Suisse) ; 3 Azurvet, Saint-Laurent-du-Var ; 4 CHV Atlantia Nantes ; 5 CERREC, Marcy l’Etoile

Au suivi à 6 mois, 5/8 chats n’ont plus 
de traitement, 2 ont nettement diminué 
la prise d’antiinflammatoire et le dernier 
a stoppé tous les traitements mais a 
conservé l’interféron

A 3 et 6 mois, tous les chats présentent 
une amélioration clinique. 

Pour 3 de ces chats l’amélioration 
clinique est supérieure à 75%.

46
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+ 4 Mois

48

LASER

Contrôle de la plaque dentaire

o Oxygénation des tissus 
o Activité antibactérienne anaérobie 

↓ Inflammation

o ↓ Cytokines
o ↓ Prostaglandines
o ↑ Macrophages

Antalgique

49
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PROCEDURE

Bouche ouverte:
3-4 J/cm2

A travers la joue:
6-10J/cm2

51

Chipie  CT Européen  F  14ans   CGSF

2013-2014

13  Séances  Laser

0

1

2

3

jan
v-1
3

fév
r-1
3

ma
rs-
13

av
r-1
3

ma
i-1
3

jui
n-
13

jui
l-1
3

ao
ût-
13

se
pt-
13

oc
t-1
3

no
v-
13

dé
c-1
3

jan
v-1
4

fév
r-1
4

ma
rs-
14

av
r-1
4

ma
i-1
4

jui
n-
14

jui
l-1
4

ao
ût-
14

se
pt-
14

oc
t-1
4

no
v-
14

dé
c-1
4

52



06/03/2022

18

+ 10 MOIS + 16 MOIS + 36 MOIS

53

J0 J21
6h post Laser

2h post Laser

54

Doudou    CT Européen     M   15ans   CGSF
Extraction dentaire

J0 J8 J16

55
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Polidoro G et al. Expression of cannabinoid and cannabinoid-related receptors in the oral mucosa of healthy cats 
and cats with chronic gingivostomatitis. Journal of Feline Medicine and Surgery 2020

CGSF

Récepteurs Chats sains Chats CGSF
CB1 ++ +++
CB2 +/- +++
TRPA ++ ++
5-HT ++
GPR55 +/- +++

Mesure  expression  récepteurs cannabinoïdes / immunofluorescence spécifique

56

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

0,5 -2 mg/kg
Full spectrum?
⍵ 3

+

57

Ramsès II  M   17  ans ½   2,7  kg
CGSF depuis 04/2018

20 séances laser  - 30 Corticoïdes retard

CSOM ET CGSF

58
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3,2  kg
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LE  CHAT  DOULOUREUX
DOULEURS VISCERALES

Cystite intersticielle féline
Mégacolon

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

60

Pas de  sensation tactile

VISCERES

Afférences sensitives: 
Fibres Aδ: I  NT = Glutamate
Fibres C: V  NT = Subst P

Les fibres sensitives empruntent
o les trajets des nerfs sympathiques 
o les trajets du nerf vague 

Réponses autonomes plus intenses que les douleurs somatiques:
Tachycardie, HTA, vasoconstriction, nausées …

61
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MBAU: 
Maladies 
du Bas Appareil Urinaire

CIF:
Cystite intersticielle féline

62

OBSTRUCTION  URETRALE  ET  DOULEUR

o IRA post rénale
o Hyperhydratation extra (OAP) et intracellulaire
o HyperK: bradyarythmie !!!
o Acidose métabolique
o Rétention déchets azotés: infections nosocomiales –

hémorragies – Complications cardio-vasculaires

o Globe vésical  48h
o Etat de choc +++

63

OBSTRUCTION  URETRALE  ET  DOULEUR

Fentanyl  50μg/ml 2,5μg/kg 0,25ml/5kg IV

Midazolam 5 mg/ml      0,2 – 0,3 mg/kg   0,2 -0,3 ml/5kg

Propofol 10mg/ml      1mg/kg  0,5ml/5kg 
CRI: 0,1 – 0,4 mg/kg/mn

Pas de Kétamine (élimination rénale)
Pas de médétomidine (bradycardie)

1. Analgésie

2. Sédation  +  
myorelaxation

3. Narcose

64
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Péridurale  sacro-coccygienne

Angle 30-45° »pop » après ligament jaune   test aspiration.  

65

o Lidocaine 2%                               Délai 5 mn durée 1-2h
2-4 mg/kg

o Ropivacaïne 1%                           Délai 10-20 mn durée 2-4h
1- 2mg/kg  
CT 5kg max 10mg = 1ml 

o Volume total à injecter = 0.1–0.2ml/kg

66

Sensations  douloureuses 
si distension 
ou stimulations chimiques
Ischémie - inflammation 

CYSTITE. INTERSTICIELLE

P2X3:  Mécanorécepteurs ou barorécepteurs
Activés par étirement, contraction, œdème, tumeur

67
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MBAU et CIF

ü 2-7ans 
ü Chats obèses:48 % à 54 % 

+  enclins à présenter MBAUF
ü CT sédentaires avec tr. du comportement: 

anxiété - hyperattachement
ü Importance stress
ü Multipossesseur

ü Evolution sous 3 à 7j avec ou sans traitement
ü Problème des rechutes
ü Objectif traitement: ↓ rechutes

ü Importance physiopathologie: déséquilibre neuro-endocrinien
Sécrétion réduite de cortisol et une libération accrue de CRF
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Chat normal Chat / CIF

Corticotropin –
releasing factor 

Adrenocorticotropin
hormone

Tronc cérébral

Cortex
surrénal

Système
Nerveux 

Sympathique

Tronc 
cérébral

Cortex
surrénal

Système
Nerveux 

Sympathique

Anté-
hypophyse

Anté-
hypophyse

Stéroïdes StéroïdesCatécholamines Catécholamines

Déséquilibre neuro-endocrinien de l’axe HT-HP: ↑ CRF et ↓ cortisol
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Théorie actuelle: Stress chronique

Déséquilibre neuro-endocrinien axe HT-HP: ↑ CRF et ↓ cortisol
Les nerfs périphériques deviennent “hyper stimulés”
☞ Réactions inflammatoires dans la paroi de la vessie

Buffington et al, JAVMA 1999, 215

o Oedème sous-muqueux
o Vasodilatation
o Infiltration de mastocytes
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Inflammation neurogénique de la vessie
Elimination urinaire douloureuse / 
fréquente

Réponse au 
stress anormale

Axe Hypothalamus / Hypophyse déréglé
Libération de CRF renforcée
Sécrétion brutale de cortisol

↓ inhibition des stimuli sympathiques
↑ stimulation adrénergique de la vessie
↑ des catécholamines

Douleur chronique
a aggravation du 
stress 

Modifications vésicales / CIF
Activation  des fibres nerveuses
sensitives
↑ perméabilité
↑ teneur en cytokines inflammatoires

Stress chronique

Profil nutritionnel / 
aliment (ω-3)

Enrichissement
environnemental

Ingrédients / stress : LT → 
↑  Sérotonine

HPL → ↑ GABA
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CYSTITE INTERSTICIELLE  FELINE

Traitement de la crise aigue: PC  Douleur

Morphiniques Buprénorphine Vetergesic®
20 à 30 μg/kg IM ou IV  
1ml/15-10kg
(toutes les 6 à 8 heures) 

AINS Meloxicam

Myorelaxants des sphincters 
urétraux

α1-antagonistes:
Prazosine Minipress
0,1 mg/kg TID VO
Alfuzocine Xatral
30 μg/kg BID VO

Hypotension

Myorelaxants du muscle strié 
squelettique

Benzodiazépines:
Diazépam Valium
0,2 mg/kg BID VO

Hépatotoxicité

Parasympatholytiques
Inhibition contraction 
détrusor

Oxybutinine ?
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CAS  DE LA  CYSTITE IDIOPATHIQUE FELINETraitement d’entretien

AINS Meloxicam

AD3C
Action antalgique IRSN

+
Anticholinergique
Inhibition contraction détrusor

Amitryptyline Laroxyl
Chat: 2-10 mg SID VO
Commencer à 5 mg/CT
Reconditionner en gélules

Clomipramine  Clomicalm
Chat: 0,5mg/kg SID VO
(Chien:1-2mg/kg BID  ou TID)

Efficacité ?
Sédation
↑ TGP

Sédation

↓ Stress

Anxiolytiques

Enrichissement milieu
Feliway

L Tryptophane. Anxivet
AA précurseur sérotonine

Alpha-casozépine Zylkène:
Décapeptide  (lait) Hydrolysat d'alpha S1-Caséine

L-Théanine Anxitane
Glycosaminoglycanes ω3 Efficacité ?

↑ Consommation d’eau:
Prévention cristaux

Bouillon, fontaine à eau
Aliment spécifique Hill’s C/D Urinary stress
L Tryptophane précurseur Sérotonine + Zylkène

Enrichissement du milieu
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MÉGACOLON

o Obstacle mécanique à l’exonération + distension chronique des fibres musculaires 
et nerveuses du colon et du rectum

o Dysfonctionnement neuromusculaire intramural irréversible
o Idiopathique (62%) – Tumeur  intraluminale – Fracture ou masse pelvienne

Dysautonomie – Sy queue de cheval …

Rapport diamètre colique/L5 doit être supérieur à 1,48 
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Lavement colique

Intubation
(Vomissements / 

stimulation 
parasympathique)

o AG
o Maropitant: 1mg/kg IV
o Amoxicilline-acide clavulanique (7-1,75 mg/kg: 0,1 ml/2kg  Clavobay)

et relais VO 5-7j: Translocation 
o Délitement manuel

Injection lente (bradycardie)
Eau tiède: 5-10 ml/kg 

+ 5-10 ml lactulose
ou huile de paraffine 

vaseline
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Laxatifs Prokinétiques coliques Mucilages

Hyperosmotique
Lactulose
1-2 ml/4,5 kg BID  TID  VO 

Récepteurs 5-HT4 des neurones 
cholinergiques

Contraction des muscles lisses
Cisapride
0,1-0,5 mg/ kg BID  TID  VO
Prucalopride
0,02- 0,6 mg/kg SID  BID  VO

Psyllium

Absorption eau et 
constitution gel lubrifiant

Huile de paraffine Inhibiteurs de l’acétylcholine

Ranitidine
= Inhibiteurs des récepteurs H2 

à l’Histamine + stimulation des 

fibres lisses gastro-intestinales et 
coliques (?)
1-2 mg/kg IV ou BID VO
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Mégacolon et sténose traumatique du bassin

77

o Rétrécissement bassin confirmé par TR et radiographies
o Rechutes d’épisodes de constipation et échecs traitements médicaux
o Symphysio-distraction par prothèse
o Prothèse = corps de seringue à insuline ave encoches creusées aux extrémités
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Abord ventral, repérage 
symphyse ischio-pubienne

Ostéotomie médiane et section 
sagittale tendon prépubien
cranialement

Ecartement site ostéotomie
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Insertion prothèse

80
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APPROCHE THERAPEUTIQUE DES DOULEURS VISCERALES

Pathologies aiguës et chroniques

Pitants Maropitant
1mg/kg IV –SC     2mg/kg VO
F Prévention nausée
F Prévention vomissement
F Effet analgésique:

1 mg/kg de maropitant = 0,5 mg/kg de morphine    (ovariectomies CNe)
F Pas de  ≠: FC, PA, FR
F ↘ Nausées post-op
F ↗ Reprise appétit

Afférences viscérales sensitives: 
Fibres Aδ: I  NT = Glutamate
Fibres C: V  NT = Substance P
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Evaluating the anti-inflammatory and analgesic properties
of maropitant: A systematic review and meta-analysis

R.T. Kinobea,*, Y. Miyakeb
aCollege of Public Health, Medical and Veterinary Sciences, Centre for Molecular Therapeutics, Australian Institute of Tropical Health and Medicine, James
Cook University, Solander Drive, Townsville, Queensland 4811, Australia
bVeterinary Clinical Sciences, College of Public Health, Medical and Veterinary Sciences, James Cook University, Solander Drive, Townsville, Queensland 4811,
Australia

A R T I C L E I N F O

Keywords:
Anaesthesia sparing
Inflammation
Maropitant
Neurokinin receptors
Pain

A B S T R A C T

The neurotransmitter Substance P, and its neurokinin-1 receptor (NK-1R) are involved in the regulation of
many pathophysiological processes including emesis, inflammation and nociceptive processing. This
review provides a brief summary of the anti-inflammatory and analgesic properties of experimental
NK-1R antagonists followed by a systematic review and meta-analysis on maropitant, the only NK-1R
antagonist with a label indication for emesis in veterinary patients. There is very limited evidence based
information on the putative clinical utilisation of maropitant for pain and inflammation. The aim of this
systematic review and meta-analysis was to evaluate published reports on anti-inflammatory, analgesic
and anaesthesia-sparing effects of maropitant. Medline, Pubmed, Science direct and Web of Science were
searched to identify all published studies on maropitant, followed by a meta-analysis.
Fourteen studies with 128 animals receiving maropitant and 127 controls met the inclusion criteria.

Overall, maropitant had a significant inhalation anaesthetic-sparing effect (SMD !0.92, 95% CI !1.30, !0.54;
P < 0.00001). However, treatment with maropitant had no effect on pain (SMD 0.06, 95% CI !0.37, 0.48;
P = 0.80), or leukocyte cell infiltration in different inflammatory conditions (SMD !0.60, 95% CI !1.31, 0.11;
P = 0.10). Based on all eligible studies for this review, it can be deduced that maropitant significantly
reduced the minimum alveolar concentrations for isoflurane and sevoflurane for many different surgical
procedures but it had no clearly proven effect on inflammation and pain.

© 2020 Elsevier Ltd. All rights reserved.

Introduction

Substance P (SP) is an endogenously secreted undecapeptide
(Arg-Pro-Lys-Pro-Gln-Gln-Phe-Phe-Gly-Leu-Met-NH2) that belongs
to the tachykinin neuropeptide family, which also includes neuro-
kinins A and B, hemokinins and endokinins as outlined previously
(Steinhoff et al., 2014). Substance P, neurokinin-A and neurokinin-B
are the most studied and are known to selectively but not exclusively
activate three neurokinin G protein-coupled receptor subtypes
(NK-1R, NK-2R and NK-3R) respectively (Otsuka and Yoshioka,1993).
Despite the existing evidence for cross-talk and activation of the
different neurokinin receptors by multiple tachykinins, specific
interactions between SP and NK-1R have garnered distinct interest
and, have been a target for development of novel therapeutic
agents. Particularly, the acquisition of detailed knowledge on the
involvement of SP and NK-1R in emetogenic processes led to the

development and clinical approval of NK-1R antagonists including
aprepitant, fosaprepitant, rolapitant, netupitant and maropitant as
antiemetic drugs (de la Puente-Redondo et al., 2007; Navari and
Schwartzberg, 2018). NK-1R is widely expressed and SP, its canonical
ligand is released at nerve endings in many tissues including the skin,
gastrointestinal, respiratoryand urogenital systems in the periphery,
and the dorsal horn of the spinal cord, the substantia nigra and the
amygdala in the central nervous system (McLean, 1996; Ribeiro-da-
Silva and Hökfelt, 2000).

Many different stimuli are known to elicit the release of SP
and this has been associated with vasodilation and extravasa-
tion, inflammatory cell activation and recruitment, and synaptic
nociceptive sensory processing centrally. These pathophysio-
logical associations and underlying mechanisms have been well
documented and a comprehensive review on the topic has been
published (Steinhoff et al., 2014). Many in vivo, proof-of-concept
studies using experimental NK-1R antagonists in models of disease
in laboratory animals have been done; some specific examples
relating to inflammation and nociception are outlined in
Supplementary Table 1. It is important to note however, that in

* Corresponding author.
E-mail address: Robert.kinobe@jcu.edu.au (R.T. Kinobe).

http://dx.doi.org/10.1016/j.tvjl.2020.105471
1090-0233/© 2020 Elsevier Ltd. All rights reserved.

The Veterinary Journal 259–260 (2020) 105471

Contents lists available at ScienceDirect
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F En neutralisant l’acidité gastrique et en formant à la surface de la muqueuse une pellicule 
protectrice, les antisécrétoires et pansements digestifs limitent l’inflammation et l’action de 
stimuli chimiques indispensables à l’installation de la douleur viscérale.    

APPROCHE THERAPEUTIQUE DES DOULEURS VISCERALES

Pathologies aiguës Pathologies chroniques

Inhibiteurs des 
récepteurs H2 à 
l’Histamine

Ranitidine Azantac 2mg/kg IV
Sept 2019: RETIRE / ANSM 
(impureté cancérogène)
Cimetidine  Zitac
5mg/kg  TID  VO

Cimetidine  Zitac
5mg/kg  TID  VO

Inhibiteurs de la 
pompe à Protons

Pantoprazole 40 mg
10ml  
1 mg/kg   1ml/4kg  BID IV

Oméprazole Mopral
1mg/kg  BID  VO

Oméprazole  Mopral
0,7mg/kg  SID  VO

Protecteurs 
muqueuse digestive

Sucralfate  Ulcar
0,5-1g  BID  TID  VO  CN
0,25g    BID  TID  VO  CT

Sucralfate  Ulcar
0,5-1g  BID  TID  VO  CN
0,25g    BID  TID  VO  CT
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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
☞ Prurit cervicofacial
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LE  CHAT  DOULOUREUX
SYNDROME HYPERESTHESIE FELINE

Thierry Poitte  DMV    DIU Douleur   CES Traumatologie et Chirurgie Ostéo-Articulaire     île de Ré     2021
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Hyperesthésie:
↑ aísthêsis: sensation
Exagération physiologique ou pathologique  de la sensibilité
Une stimulation non nociceptive est ressentie comme douloureuse
IASP 1979: Allodynie

Hyperesthésie féline
↑ sensibilité à toute stimulation (nociceptive ou non) 

o 1-5 ans 
o Prédisposition races orientales

Birman                    Siamois                Abyssin                 Persan 

DÉFINITIONS

89

ÉTIOPATHOGÉNIE

Batle PA et al. Feline hyperaesthesia syndrome with self-trauma to the tail: retrospective study of seven cases and proposal for integrated
multidisciplinary diagnostic approach. J Feline Med Surg. 2019 Feb;21(2):178-185

Approche multidisciplinaire

1°Dermatologique
o DAPP
o Allergie alimentaire
o Hypersensibilité cutanée d’origine infectieuse

2° Neurologique
o Activité pré-épileptique
o Crises focales d’épilepsie partielle
o Traumatisme ME

o HD – MLS avec oblitération foramens intervertébraux

3° Comportementale
o Anxiété

o Déficit des auto-contrôles
o TOC ?
o Syndrome dissociatif ? (Maladie psychiatrique ?)

4°Algique
o Douleurs neuropathiques
o Douleurs inflammatoires musculaires 

myosites -myopathies ?
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Mamina
Européen
F  2 ans 1/2 5,3 kg
Symptômes depuis août 2019    

« crises »     hallucinations ... séquences d’agressions 
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o Battements queue
o Léchage

92

o Battements queue
☞ Vocalises
☞ Courses effrénées
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o Léchage  
☞ Alopécie

94
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o Léchage  
☞ Automutilation
☞ Caudectomie ?

95

o Automutilation     
☞ Onchyophagie

96

o Anxiété
o Irritabilité
o Rolling skin syndrome

97
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o Agressivité intra et interspécifique

98

PROJET THÉRAPEUTIQUE MULTIDISCIPLINAIRE INDIVIDUALISÉ

1°Environnement

Sécurisant

Enrichi

Analogue de synthèse phéromone faciale F3
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PROJET THÉRAPEUTIQUE MULTIDISCIPLINAIRE INDIVIDUALISÉ

2°Éviction allergènes
Antiprurigineux

o Corticoïdes   
o Ciclosporine  
o Oclacitinib

Ruiz-Suarez N et al. Food hypersensitivity and feline hyperaesthesia syndrome (FHS): A case report. Veterinarni Medicina, 66, 2021 (08): 363–367

Gabapentin: any significant improvement
Elimination diet with hydrolysed protein sources:
free of symptoms with the exception of a slight
reaction in the lumbar area
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PROJET THÉRAPEUTIQUE MULTIDISCIPLINAIRE INDIVIDUALISÉ

3°Anti épileptiques et douleurs neuropathiques

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

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

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

Transformations phénotypiques des fibres Aβ 
☞ Neuromédiateurs pronociceptifs: ↑ SP
☞ Sensibilisation centrale 
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Charalambous A et al. Systematic review of antiepileptic drugs’ safety and effectiveness in feline epilepsy. BMC Veterinary Research (2018) 14:64

40 études, publiées entre 1973 et 2017

Pyramide hiérarchique de l’efficacité des médicaments anti-épileptiques

Pyramide hiérarchique de la sécurité des médicaments anti-épileptiques
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PROJET THÉRAPEUTIQUE MULTIDISCIPLINAIRE INDIVIDUALISÉ

3°Anti épileptiques et douleurs neuropathiques

Gabapentine 5mg/kg BID

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

o Biodisponibilité orale: 90% chez le chat 
o Les solutions buvables de gabapentine contiennent du xylitol, toxique chez le Chien
o IRC: Réduire les doses, en raison de l’élimination rénale

Sédation – Contention
20 mg/kg TID

Douleurs 
Nociplastiques

Antihyperalgésique
10 mg/kg TID

OrexigèneDouleurs 
Neuropathiques
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Sacha  Européen M  6 ans 4,1 kg
Caudectomie programmée
Modification environnement +  gabapentine

+ 8j + 21j

104

Mamina Européen  F  2 ans 1/2 5,3 kg
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PROJET THÉRAPEUTIQUE MULTIDISCIPLINAIRE INDIVIDUALISÉ

3°Anti épileptiques et douleurs neuropathiques

Prégabaline 20mg/ml  

1-2 ☞ 5 mg/kg BID

Topiramate
5 mg/kg BID

o Absorption + rapide par VO (Cmax en 1h versus 3-4 h) 
o Absorption linéaire:

↑ C plasmatiques % à la dose administrée 

o versus  absorption non linéaire et effet plateau avec la gabapentine.
o Effets II ?
o Prix

o Efficacité faible 
o Très sécuritaire = idem au Keppra
o 5 mg/kg BID (jusqu’à 10 mg/kg TID)
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PROJET THÉRAPEUTIQUE MULTIDISCIPLINAIRE INDIVIDUALISÉ

3°Anti épileptiques et douleurs neuropathiques

Lévétiracétam 100mg/ml  

30 mg/kg BID

o Modulation de l’exocytose calcium-dépendante des neurotransmetteurs
o Action neuroprotectrice
o Peu ou pas de métabolisme hépatique

o Excrétion rénale inchangée

Intolérance phénobarbital – Gabapentine insuffisant – Lévétiracétam 100 puis 60 mg BID
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PROJET THÉRAPEUTIQUE MULTIDISCIPLINAIRE INDIVIDUALISÉ

4°AD3C (IRSN) et douleurs neuropathiques

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

108

PROJET THÉRAPEUTIQUE MULTIDISCIPLINAIRE INDIVIDUALISÉ

4°AD3C (IRSN) et douleurs neuropathiques

Clomipramine 0,5 mg/kg SID

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

Insomnies – Dépression - Anxiété

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 !

ISRS  ?  Fluoxétine Fluvoxamine
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PROJET THÉRAPEUTIQUE MULTIDISCIPLINAIRE INDIVIDUALISÉ

5°Antinociceptif à action mixte opioïde et IRSN

1-3 mg/kg BID
Traitement 2ème intention des DN
↓ Sensibilisation   sensorielle

Tramadol
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PROJET THÉRAPEUTIQUE MULTIDISCIPLINAIRE INDIVIDUALISÉ

6°CBD ?

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

DIAGNOSTIC

Hallucinations
Stéréotypies
Automutilations

Agressivité
RSS
Vocalises
Courses effrénées

TRAITEMENT

Amélioration environnement
Éviction allergènes
Antiépileptiques

AD3C
CBD

APPROCHE  MULTIDISCIPLINAIRE
Centrée sur douleurs et anxiété
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PRURIT  CERVICO-FACIAL

o Douleur ++
o Grande chronicité 
o Altération de la qualité de vie
o Surinfections bactériennes (folliculite – furonculose)
o Dermatite à Malassezia
o Bandage cou - Couve griffes - AB - AIS
o Vision pluridisciplinaire: 

Dermato – Comportement - DouleurAdvetia

Frégis Frégis
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D’après C.Meige

Etiologie comportementale

o Anxiété permanente
Inhibition
Alopécie ventrale / léchage

o Anxiété intermittente
Agression (membres et queue)   
Crises motrices
Rolling skin syndrome 
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Européenne  3.5 ans
Prurit intense

o Contrôle puces
o Z/D
o Cortico / Cyclosporine / Oclacitinb : 0

Avril
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Mai Juin

o Gabapentine BID +Clomicalm SID
o Laser
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o Gabapentine BID +Clomicalm SID
o Laser

Juillet
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o 13 chats  PCV
o Echelle BEA 21 pts

Score  médian 16/21 
Versus 7/21   pour 35 Cts sains

o Modifications environnement       
et relation propriétaire- ct

o Nouveau score = 6 
o Cicatrisation

119

LE  CHAT  DOULOUREUX
CONSULTATION  DOULEUR

Thierry Poitte  DMV    DIU Douleur   CES Traumatologie et Chirurgie Ostéo-Articulaire     île de Ré     2022
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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
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Décrypter la plainte douloureuse
Évaluer: c’est rendre visible la douleur

124



06/03/2022

42

Vécu de l’animal douloureux
Replacé dans un contexte émotionnel 

et environnemental propre 
Evaluation partagée

régulière
Individualisation 

du traitement 
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SPÉCIFICITÉS  DU CHAT ARTHROSIQUE: ÉVALUATION DE LA DOULEUR

126
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Arthrose + IRC 

Arthrose + hyperthyroïdie

Arthrose +  IRC + SDC Arthrose + Obésité

Arthrose + diabète Arthrose + CMH + IRC + Lymphome

128
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131

COPING
Stratégie d’adaptations

« Faire avec »
Handicap fonctionnel et Qualité de vie
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COPING
Stratégie d’adaptations

« Faire avec »
Handicap fonctionnel et Qualité de vie
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134

135
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Explications: DC?
Objectifs partagés de qualité de vie
Donner des compétences évaluatives
Donner des compétences de soins
Parcours de suivi

↑   Autonomie propriétaire
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Explications: DC?
Objectifs partagés de qualité de vie
Donner des compétences évaluatives
Donner des compétences de soins
Parcours de suivi

↑   Autonomie propriétaire
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MERCI  POUR  VOTRE  ATTENTION
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