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ACTUALITÉS DOULEURS  CHRONIQUES 2022 

MULTIPLES   RÉVOLUTIONS 

MÉCANISMES STRUCTURATION / DATA

ÉVALUATION

THÉRAPEUTIQUE

RELATIONNELLE
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RÉVOLUTION NOSOGRAPHIQUE  ET  SÉMANTIQUE

Douleurs chroniques 
= Maladies

Nosographique

2019

Primaires: origine indéterminée mais associées à une détresse émotionnelle significative ou à une 
incapacité fonctionnelle
Secondaires: en relation avec une altération physiologique démontrée 
La douleur chronique est une maladie qui doit être abordée de façon individuelle, sans toutefois cesser 
de  traiter la pathologie qui la provoque.
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RÉVOLUTION NOSOGRAPHIQUE  ET  SÉMANTIQUE

Sémantique

o Nociception ≠ Douleur
o Douleur chronique = altération système nociceptif
o Douleur individuelle
o Douleur et incapacité de communiquer verbalement

Une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable 
associée ou ressemblant 

à celle associée à une lésion tissulaire réelle ou potentielle

Verbal description is only one of several behaviors to express pain; inability to communicate does not 
negate the possibility that a human or a nonhuman animal experiences pain
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Vision Pluri-tissulaire de l’Arthrose

CSM  
Pro-anabolique: FGF - BMP

Biphosphonates
AINS
AcMc antiNGF
Anticytokines: TNF𝝰𝝰 IL-1 (IL1-Ra) 

L’approche mécanistique des douleurs et la vision pluri-tissulaire de la physiopathologie de l’arthrose, issue 
directement des données fondamentales et des études d’imagerie (IRM), pourrait aboutir dans un futur proche 
à des traitements personnalisés selon les atteintes tissulaires
d’après Sellam J De l’arthrose aux arthroses : une nouvelle vision physiopathologique. Bull. Acad. Natle Méd., séance du 27 février 2018 
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RÉVOLUTION  DES  PRATIQUES  ÉVALUATIVES

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

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

DOULEUR 

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

9

  

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

10



13/04/2022

6

RÉVOLUTION  THÉRAPEUTIQUE
PHYSIOTHÉRAPIE

Arthrose et Physiothérapie
↓ Douleur  
↓ Processus inflammatoires  
↓ Fonte musculaire
↑ Contractilité musculaire
Restaurer fonction articulaire
Préserver proprioception
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RÉVOLUTION  THÉRAPEUTIQUE
PHYSIOTHÉRAPIE
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RÉVOLUTION  THÉRAPEUTIQUE

Innovation
Ingénierie génétique 
+ culture cellulaire

Études EBM

Utilisation historique empirique
Cannabis médical
Cannabis bien-être
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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: TNF𝛼𝛼 - Il-1 …

o 2ème étape: Acquisition propriétés 
immunorégulatrices / inflammation

Microenvironnement 
articulaire

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

14
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Betty   Mastiff   F  
7 ans  67 kg

Arthrose Grassets D et  G
Intolérance AINS

Double TPLO refusée
Tramadol

D G

15
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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
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o Fixation sur TrkA (p75): Tropomyosine kinase A 
nocicepteurs + cellules inflammatoires

o Embryon: Différenciation système Σ et fibres C
o Action neurotrophique
o Action protectrice SNP 
o Impliqué dans régénération neuronale post-lésionnel
o Acteur clé de la neuroplasticité
o Pronociceptif chez l’adulte si surexpression NGF

Fibres C

CIBLE  =  NGF
Nerve Growth Factor  

Neurotrophines

18
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Arthrose:
↑ NGF / le cartilage, la synovie et l'os sous-chondral
↑ densité  mastocytes: ↑NGF  IL-1𝛽𝛽 TNF𝛼𝛼 MMP 
Les mastocytes contribuent à orchester l’inflammation et la neuroinflammation dans l’articulation

19

NGF   Acteur clé de la neuroplasticité

o Fixation sur TrkA
o Modifications structurelles et fonctionnelles: Neuroplasticité
o Médiateur périphérique des douleurs inflammatoires 
o ↑ Réponse TRPV ASIC P2X3: Sensibilisation périphérique
o Recrutement mastocytes: ↑NGF  IL-1𝛽𝛽 TNF𝛼𝛼 MMP 
o Les mastocytes contribuent à orchester l’inflammation 

et la neuroinflammation dans l’articulation 
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Douleur Inflammation

Blocage TrkA

Nocicepteurs Mastocytes
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o Sortie des capillaires vers l’espace intersticiel, prise en charge par des 
cellules et catabolysé en AA ou recycle

o Le bedinvetmab, comme les protéines endogènes, devrait être dégradé en 
petits peptides et acides aminés via les voies cataboliques normales. 

o Le bedinvetmab n’est pas métabolisé par les enzymes du cytochrome P450; 
par conséquent, des interactions avec des médicaments concomitants qui 
sont des substrats, des inducteurs ou des inhibiteurs des enzymes du 
cytochrome P450 sont peu probables.

o Les Ac ne sont PAS métabolisés par des enzymes traditionnelles dans le foie 
ou le rein
☞ Interactions médicamenteuses rares

☞ Ne sont pas transformés en métabolites réactifs ou toxiques

o Les Ac ne sont PAS excrétés dans l’urine par le rein 

Métabolisme des AcMc

23

Nichka Caniche 17 ans F  5,7 kg
ICG: benazepril + spironolactone
SDC: propentofylline
Diarrhées intermittentes
Urée: 1,9 g/l  - Créa: 13 mg/l - ALAT: 153 U/l
Arthrose grassets 
Librela 5 mg:  

Djin Cocker  spaniel 13 ans ½   M 9,8 kg
MRC: Urée: 2,7 g/l  - Créa: 47,7 mg/l 
Arthrose  coudes 
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Charly Labrador  M  9 ans ½  33,7  kg  
Dysplasie coude D: 
Ostéotomie correctrice humérus SHO Sliding humeral osteotomy à 18 mois
Arthrose coude D ++++ et G +++.      Coxarthrose bilat ++
Paracétamol 250 mg QID – Carproféne 100 mg SID – Tramadol 50 mg QID

25

o Léchage permanent coudes
o Allodynie avec gémissements
o Appréhension au toucher
o Gabapentine 100 mg TID
o Bedinvetmab 20 mg

26
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ACMC 2 ACMC 3
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DOULEURS CHRONIQUES
POST-OPERATOIRES

Dogue de Bordeaux  F  7 ans  51 kg
TPLO (nov 2020) + 20 j

28
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TPLO + 60 j
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TPLO + 10 moisTPLO + 7 mois
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RETOUR D’EXPERIENCE

o Utilisation hors AMM ?
o Posologies
o Espacement des injections ?
o Consultation ou acte d’injection ?
o Reprise de l’exercice ?
o Inefficacité sur le long terme ?
o Effet anti-inflammatoire ?
o Association AINS ?

32



13/04/2022

17

33

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

Hyperostose squelettique idiopathique diffuse

35
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o Posologies

Frunevetmab
7 mg/ml
1 -2,8 mg/kg    (0,5 -1mg/kg  chiens)
Chat 〉 7kg: 2 flacons

RETOUR D’EXPERIENCE

37

o Espacement des injections ?

RETOUR D’EXPERIENCE

38
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o Consultation ou acte d’injection ?

RETOUR D’EXPERIENCE

39

o Inefficacité sur le long terme ? Faible incidence d’immunogénicité
1.5%

RETOUR D’EXPERIENCE

o Association AINS ?

40
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Réflexe d’axone  et  Inflammation neurogène   
HYPERALGESIE II

Libération SP et CGRP médiée par NGF

o Effet anti-inflammatoire ?

Soupe inflammatoire  
HYPERALGESIE I

RETOUR D’EXPERIENCE

o Sensibilisation centrale?

41

32 | Le point vétérinaire • N°413/414 • Janvier-Février 2021

PREMIÈRES OBSERVATIONS CLINIQUES 
AUTOUR DU CANNABIS ET DE LA PRISE  

EN CHARGE DE LA DOULEUR
Le cannabidiol pourrait présenter un intérêt 

dans le cadre de la prise en charge  
des douleurs chroniques réfractaires aux traitements 

conventionnels chez les animaux de compagnie. 
Illustration avec les premières observations cliniques.

Doté de propriétés antalgiques, le cannabi-
diol pourrait se révéler intéressant pour 
soulager les douleurs chroniques réfrac-
taires aux traitements conventionnels chez 
les animaux de compagnie présentant des 

a

-

la qualité de vie. 

1. L’USAGE DU CANNABIDIOL  
EN COMPLÉMENT ALIMENTAIRE
Du cannabidiol (CBD) a été utilisé en tant que com-
plément alimentaire et préparé dans le cadre des 

(1). Le CBD provient des graines et 
-

chroniques. 

start low, go slow 
and 

relation privilégiée avec le propriétaire, et en accord 
-

conseillée, compte tenu de la faible et variable biodis-
ponibilité par voie orale .

2. L’ÉVALUATION DE LA DOULEUR PAR  
LE SYSTÈME DE GRADATION CSOM

CSOM sont des grilles évaluatives de la douleur 
chronique, inspirées de la -

RÉSUMÉ
Depuis le 19 novembre 2020, l’interdiction  
du cannabidiol en France est jugée illégale par la Cour 
de justice de l’Union européenne, ce qui annonce 
(peut-être) la fin d’un flou juridique. Les praticiens 
sont régulièrement confrontés, depuis plusieurs mois, 
à de nombreux cas d’autoprescription de cannabis 
par les propriétaires à leurs animaux de compagnie 
sou�rant d’a�ections chroniques douloureuses. 
Sans des recommandations vétérinaires étayées, les 
propriétaires exposent leurs animaux à des doses 
incertaines de cannabidiol, parfois contaminées  
par du tétrahydrocannabinol particulièrement toxique 
chez le chien. Ces mêmes propriétaires donnent 
prise aux très actuelles fake news qui laissent 
accroire que les antalgiques conventionnels ont des 
e�ets indésirables considérables ou propagent des 
espoirs de guérison aussi irréalistes qu’infondés. 
Les vétérinaires sont les seuls professionnels de 
santé aptes à pratiquer des évaluations de la douleur 
chronique, à diagnostiquer les douleurs inflammatoires, 
neuropathiques ou nociplastiques, à prescrire avec 
pertinence les traitements médicamenteux, les 
méthodes complémentaires non pharmacologiques et 
les prometteuses biothérapies, ou encore à tisser avec 
les propriétaires une relation d’alliance thérapeutique 
nécessaire pour préserver avec éthique la qualité  
de vie et le bien-être de leurs animaux.

CANNABIS ET DOULEUR
Conflit d’intérêts : Aucun

Thierry Poitte

PV413-Dossier3.indd   32PV413-Dossier3.indd   32 18/01/2021   11:2618/01/2021   11:26
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Chanvre récréatif  
cannabis médical
Inflorescences séchées
Phytocomplexe

43

Modulateur allostérique 
négatif (CB1) ou positif (CB2)
o Modifie la forme, le fonctionnement  avec des 

conséquences sur l’efficacité  du signal cellulaire
o Bloque l’enzyme de dégradation FAAH: ↑ AEA

Récepteurs Interactions 
récepteurs - CBD 

Effets potentiels 

TRPV1 Stimulation Analgésique

Adénosine Activation Anti-inflammatoire ; réduction stress

5-HT Activation Anxiolytique, antidépresseur

GABA A Modulation allostérique Sédatif, anxiolytique, myorelaxant

GPR55 Antagoniste Augmentation de la densité osseuse,
Réduction de la prolifération des cellules 
cancéreuses 

44
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Système endocannabinoïde et douleur
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CANNABINOÏDES  ET  DOULEUR  EN   MEDECINE  HUMAINE

The Effects of Cannabis Among AdultsWith Chronic Pain and an
Overview of General Harms
A Systematic Review
Shannon M. Nugent, PhD; Benjamin J. Morasco, PhD; Maya E. O’Neil, PhD; Michele Freeman, MPH; Allison Low, BA;
Karli Kondo, PhD; Camille Elven, MD; Bernadette Zakher, MBBS; Makalapua Motu’apuaka, BA; Robin Paynter, MLIS; and
Devan Kansagara, MD, MCR

Background: Cannabis is increasingly available for the treat-
ment of chronic pain, yet its efficacy remains uncertain.

Purpose: To review the benefits of plant-based cannabis prep-
arations for treating chronic pain in adults and the harms of can-
nabis use in chronic pain and general adult populations.

Data Sources: MEDLINE, Cochrane Database of Systematic Re-
views, and several other sources from database inception to
March 2017.

Study Selection: Intervention trials and observational studies,
published in English, involving adults using plant-based canna-
bis preparations that reported pain, quality of life, or adverse
effect outcomes.

Data Extraction: Two investigators independently abstracted
study characteristics and assessed study quality, and the investi-
gator group graded the overall strength of evidence using stan-
dard criteria.

Data Synthesis: From 27 chronic pain trials, there is low-
strength evidence that cannabis alleviates neuropathic pain but
insufficient evidence in other pain populations. According to 11
systematic reviews and 32 primary studies, arms in general pop-

ulation studies include increased risk for motor vehicle accidents,
psychotic symptoms, and short-term cognitive impairment. Al-
though adverse pulmonary effects were not seen in younger
populations, evidence on most other long-term physical harms,
in heavy or long-term cannabis users, or in older populations is
insufficient.

Limitation: Few methodologically rigorous trials; the cannabis
formulations studied may not reflect commercially available
products; and limited applicability to older, chronically ill popu-
lations and patients who use cannabis heavily.

Conclusion: Limited evidence suggests that cannabis may alle-
viate neuropathic pain in some patients, but insufficient evidence
exists for other types of chronic pain. Among general popula-
tions, limited evidence suggests that cannabis is associated with
an increased risk for adverse mental health effects.

Primary Funding Source: U.S. Department of Veterans Affairs.
(PROSPERO: CRD42016033623)

Ann Intern Med. doi:10.7326/M17-0155 Annals.org
For author affiliations, see end of text.
This article was published at Annals.org on 15 August 2017.

The use of medicinal cannabis has become increas-
ingly accepted in the United States and globally (1,

2). Eight states and the District of Columbia have legal-
ized cannabis for recreational purposes, and 28 states
and the District of Columbia have legalized it for med-
ical purposes (3). Between 45% and 80% of persons
who seek medical cannabis do so for pain manage-
ment (4, 5). Among patients who are prescribed long-
term opioid therapy for pain, up to 39% are also using
cannabis (6, 7). Physicians will increasingly need to en-
gage in evidence-based discussions with their patients
about the potential benefits and harms of cannabis use.
However, little comprehensive and critically appraised
information exists about the benefits and harms of us-
ing cannabis to treat chronic pain. The objectives of this
systematic review were to assess the efficacy of canna-
bis for treating chronic pain and to provide a broad
overview of the short- and long-term physical and men-
tal health effects of cannabis use in chronic pain and
general patient populations.

METHODS
Topic Development

This article is part of a larger report commissioned
by the Veterans Health Administration (8). A protocol

describing the review plan was posted to a publicly
accessible Web site before the study began (9).

Data Sources and Searches
We searched MEDLINE, Embase, PubMed,

PsycINFO, Evidence-Based Medicine Reviews (includ-
ing Cochrane Database of Systematic Reviews, Data-
base of Abstracts of Reviews of Effectiveness, Health
Technology Assessments, and Cochrane Central Regis-
ter of Controlled Trials), and gray literature sources
from database inception through February 2016. We
updated this search specifically for new randomized
controlled trials (RCTs) and systematic reviews in March
2017. We obtained additional articles from systematic
reviews, reference lists, and expert recommendations.
We also searched for ongoing, unpublished, or re-

See also:

Related article . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
Editorial comment . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2

Web-Only
Supplement
CME/MOC activity

Annals of Internal Medicine REVIEW

Annals.org Annals of Internal Medicine 1

Downloaded From: https://annals.org/ on 08/14/2017

20202019

20182017

1ères JFPP Paris 2022
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CANNABINOÏDES  ET  DOULEUR  EN   MEDECINE  HUMAINE

1ères JFPP Paris 2022

Syndrome activation mastocytaire
Autisme avec auto-mutilation
Maladies génétiques à expression cutanée
Erythermalgie (mutation NAV1.7)
Epidermolyse bulleuse
Necker: Antalgie si > 100 mg/j

Erythermalgie Epidermolyse bulleuse 

Dr Greco Dr Greco
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Cannabis et douleurs cancéreuses

30 000 patients K sous cannabis médical
Étude observationnelle
Prescription: Insomnies – Douleur (EN 8/10) – Fatigue – Nausées – Tr. appétit

48
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• Traitement du patient douloureux et de sa composante émotionnelle
• « Les patients K se sentent moins mal »
• Coping
• Patients apaisés

49

Blessing, E.M., M.M. Steenkamp, J. Manzanares et C.R. Marmar. « Cannabidiol as a potential treatment for anxiety disorders », 
Neurotherapeutics, vol. 12, n° 4, 2015, p. 825-836

Propriétés anxiolytiques
Homme et modèles animaux (rats et souris) 
Implication du système sérotoninergique
dans l’action anxiolytique du CBD. 
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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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Omeprazole 20 mg   Meloxicam 1 dose / 20kg  SID.  CBD 10 mg BID

Shibuya  Bulldog GB  F   11 ans  25,5 kg  
Arthrose Hanches – coudes
Allodynie – irritabilité - prostration
« Boule de douleur »

53

Lucky CKC  M   12 ans  12 kg  
ICG –KCS
Myélopathie dégénérative: Antagène 2 copies défectueuses du gène  SOD1 
Syringomyélie
Hyperesthésie cervicale
Ataxie et Paralysie progressive depuis 1 an
Myoclonies douloureuses avec plaintes
Séléginine et AINS:0

54
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☞ Correction du mal-être associé aux 
DC réfractaires aux traitements de 1ère et 2ème intention

! Toxicité THC  / surexpression CB1

1°Procédure: Start low - Go slow - Stay low
2° Titration progressive et précautionneuse 
☞ 0,5 -2 mg/kg   BID

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

CANNABIDIOL

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

4  - 12  - 21
mg CBD/ pulv

56
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ACTUALITÉS DOULEURS  CHRONIQUES 2022 

MULTIPLES   RÉVOLUTIONS 

MÉCANISMES STRUCTURATION / DATA

ÉVALUATION

THÉRAPEUTIQUE

RELATIONNELLE

Alliance et éducation thérapeutiques 
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ACTUALITÉS DOULEURS  CHRONIQUES 2022 

MULTIPLES   RÉVOLUTIONS 

MÉCANISMES STRUCTURATION / DATA

ÉVALUATION

THÉRAPEUTIQUE

RELATIONNELLE
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Traiter l’animal malade plutôt qu’une maladie

Répondre aux défis des multimorbidités
OMS: Ensemble des maladies chroniques impactant la prise en charge d'un patient

Arthrose + IRC 

Arthrose + hyperthyroïdie

Arthrose +  IRC + SDC Arthrose + Obésité

Arthrose + diabète Arthrose + CMH + IRC + Lymphome

59

Répondre aux défis des multimorbidités
OMS: Ensemble des maladies chroniques impactant la prise en charge d'un patient

Gonarthrose 
RLCA + DCPO + IRC 

Coxarthrose
Epilepsie  +  Hypothyroïdie

Coxarthrose
ICG + IRC

Coxarthrose
Obésité

Traiter l’animal malade plutôt qu’une maladie

60
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La plupart des recommandations EBM pour la pratique clinique sont construites selon une 
approche de   « maladie unique »
Les recommandations élaborées par les autorités scientifiques comme la Haute autorité de 
santé (HAS) sont inadaptées au contexte de multimorbidités.
Rapport 2018 Académie Nationale de Médecine  Prise en charge de la multimorbidité par le médecine généraliste 

Les guidelines et les outcomes des essais randomisés contrôlés visent préférentiellement les 
patients monomorbides et basent leurs recommandations sur la gestion d’une condition 
spécifique à une monopathologie. 
Ces patients ont le plus souvent été hautement sélectionnés pour répondre aux besoins de 
recherche et permettre des analyses

61

MÉDECINE PROACTIVE DE LA DOULEUR II – III - IV

62
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Arthrose 
radiologique

Arthrose 
clinique

Prévention 
primaire

Prévention 
secondaire

Prévention 
tertiaire

Prévention 
quaternaire

Pas de maladie
Pas malade

Maladie
Pas malade

Maladie
Malade

↓ incidence
(nouveaux cas)

↓ prévalence
(cas existants dans une 
population)
↓ risques signes 
cliniques

↓ handicap fonctionnel
↓ risques de rechute
↓ complications
↓ vulnérabilité
Maintenir QOL

↓ surmédicalisation
↓ interventions abusives
Marchandisation « BEA »

Nutrition
EFI

Nutrition
Chondroprotecteurs ?
EFI
Ergothérapie
Hydrothérapie -
Proprioception

Nutrition
EFI
Ergothérapie
Hydrothérapie
Laser

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

EFI: Exercices physiques à faible impact

X

63

Tahoa Griffon  
11ans – 15ans

48 C 

Enddy Mâtin de Naples
4 ans – 9 ans

60 C 

Elfy Retriever
7 ans – 12 ans

61 C 

Florette Retriever 
5 ans – 12 ans

92 C 

Titi  Ratier
14 ans  ½ – 16 ans

24 C 

Hatchi Cane Corso
6 ans  ½ – 9 ans

25 C 
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MERCI  POUR  VOTRE  ATTENTION
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