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ARTHROSE DU CHAT
DERNIERES AVANCEES THERAPEUTIQUES

Thierry Poitte  DMV    DIU Douleur   CES Traumatologie et Chirurgie Ostéo-Articulaire     île de Ré     2022
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Médecine vétérinaire, la douleur: 1er motif de consultation médicale 
Arthrose: 1ère cause douleur chronique chez le CN
Johnston SA. Osteoarthritis: Joint anatomy, physiology, and pathobiology. Vet Clin North Am: Small Anim Pract 1997 Jul;27(4):699-723. 

15,1 millions
(TM: 51%) 

7,5 millions
(TM: 76%) 

70% Chiens > 8 ans
20% (40% ?)  adultes

☞ 50 % douleurs associées

70% Ω > 75 ans
10%  adultes

☞ 50 % douleurs associées

70% Chats > 11 ans
90% Chats > 12 ans

☞ 45 % douleurs associées
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SFR 2005 : A. Woolf, B. Pfleger. Burden of major musculoskeletal conditions Bull World Health Organ, 81 (9) (2003), pp. 646–656
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Plainte douloureuse multiforme

3

Altération qualité de vie

Vulnérabilité à la douleur Echecs thérapeutiques - Errance médicale
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Projet thérapeutique global individualisé  - Parcours de soins de l’animal douloureux 
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1° Trouble moléculaire: métabolisme anormal des tissus articulaires
2° Stress cellulaire

3° Dérèglements anatomiques

POSC
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o Sclérose sous-chondrale
o Œdème Sous-chondral
o Non liquidien mais hyper-remodelage algogène
o NÉO INFLAMMATION IL-1 à travers Tidemark
o NÉO INNERVATION NGF

o NÉO VASCULARISATION VGEF                              

o Synthèse des bone morphologic proteins : Ostéophytes

Douleur
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Infiltration Mastocytes: 
☞ synovite
50% gonarthroses

Orchestration:
o neuroinflammation ↑ NGF
o inflammation (néovascularisation) ↑ VGEF

Sellam – Berenbaum Nat Rev Rheumatol 2010

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

Inflammation synoviale chronique de faible intensité
Osteoarthritis: low-grade inflammation

Dégradation MEC : Réponses de réparation inadaptées
/ les voies pro-inflammatoires de l'immunité innée 

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

Hyperplasie

Arthrose: Maladie immunitaire ?

Robinson WH. Low-grade inflammation as a key mediator of the pathogenesis of osteoarthritis.Nat Rev Rheumatol. 2016 Oct; 12(10): 580–592.
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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

Vision Pluri-tissulaire de l’Arthrose

CSM  
Pro-anabolique: FGF - BMP

Biphosphonates
AINS
AcMc antiNGF
Anticytokines: TNF! IL-1 (IL1-Ra) 
CSM
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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
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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

11

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
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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

13

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 ?         

14

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.

15
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SPÉCIFICITÉS  DU CHAT ARTHROSIQUE

Imagerie des douleurs arthrosiques

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

16

Corrélation entre douleurs et
o Ostéophytes : Faible à nulle
o Lésions méniscales: Faible à nulle
o Epanchement articulaire: Forte à modérée

↑ P intra-articulaire – distension mb synoviale
o Œdème sous-chondral: Forte
o Fissures – nécrose – Bone Marrow Lesion: Forte
o Synovite: Forte

Imagerie des douleurs arthrosiques

Gonarthrose: Échelle ½ quantitative de synovite

IRM: 
capacité à analyser l’arthrose comme une maladie d’organes
lésions sous-chondrales 

Kubassova O, Boesen M, Peloschek P, et al. Quantifying disease activity and damage by imaging in 

rheumatoid arthritis and osteoarthritis. Ann N Y Acad Sci 2009;1154:207-38
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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

19

ü Dépôt de plaques amyloïdes génératrices de 
radicaux libres

ü Les RL dégradent les lipides: altération 
perméabilité membranaire et métabolisme 
cellulaire 

o SDC: Affection neurodégénérative 
o Liée au vieillissement pathologique du cerveau
o Comparable à la maladie d’Alzheimer

ü Atrophie cérébrale 
ü Hypertrophie ventriculaire

Symptomatologie clinique commune

20

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

21
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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

22

SPÉCIFICITÉS  DU CHAT ARTHROSIQUE

Pharmacologie Observance

23

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.

Margaret  E Gruen et al. Frunevetmab, a felinized anti-nerve growth factor monoclonal antibody, for the treatment of pain from
osteoarthritis in cats. J Vet Intern Med. 2021;1–11. 

65%
68%Placebo

Frunevetmab

24
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Plainte douloureuse multiforme

3

Altération qualité de vie

Vulnérabilité à la douleur Echecs thérapeutiques - Errance médicale

25

Projet thérapeutique global individualisé  - Parcours de soins de l’animal douloureux 

26

Évaluation de la douleur chronique,  un triple questionnement:

1. Pourquoi ?
2. Quels signes ?
3. Comment ?

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

Traitement symptomatique ?

27
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Évaluation de la douleur chronique,  un triple questionnement:

1. Pourquoi ?
2. Quels signes ?
3. Comment ?

NOCICEPTION

DOULEUR 

28

29

30
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31

Tristesse ColèrePeur

32

Etat émotionnel généralisé, déclenchée par une menace 
o non spécifique
o non identifiée
o souvent imaginaire et attendue

Douleurs chroniques  - Anxiété 

33
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Douleurs chroniques  - États dépressifs

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

34

Douleurs chroniques  - Irritabilité - Agressivité
Comportement 
o de nature relationnelle
o de nature réactionnelle  ☜ stimulations nociceptives
o ☜ Douleurs  - Autoprotection - Protection ressources  - Peur

35

Douleurs chroniques  - Dyssomnies

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

Douleurs chroniques – perte lien social et affectif

36
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Évaluation de la douleur chronique,  un triple questionnement:

1. Pourquoi ?
2. Quels signes ?
3. Comment ?

37

1ère étape: Médecine narrative   

Compétence acquise par un praticien qui sait interpréter les récits
Enrichir et non remplacer l’anamnèse et l’examen clinique

Répond à la demande d’écoute

Européen  F  
19 ans  2,6kg
Arthrose + MRC

Démarche raide - Ne peut plus sauter - Miaulements stridents - Agressivité 

38

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 

       
 
 

39
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Choix des 3 items représentatifs de la douleur:
o Qualité de la douleur ?                 
o Handicap fonctionnel ?
o Conséquences émotionnelles ?

40

41

8 semaines

42



04/04/2022

15

43

Palpation : 
Rapports anatomiques, chaleur, localisation et consistance des déformations
Palpation-pression : 
Localisation et intensité de la douleur, craquements et crépitations
Mobilisation : douleurs, crépitations, ankyloses, mouvements anormaux

Inspection rapprochée :
Masses musculaires, profils articulaires, peau et phanères   /  sarcopénie et amyotrophie

Classification clinique:
douleur + raideur + crépitements + hypertrophie osseuse péri-articulaire

3ème étape:  Examen clinique

44

B Duncan X Lascelles

SPÉCIFICITÉS  DU CHAT ARTHROSIQUE: EXAMEN  CLINIQUE

45
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4ème étape:  Parcours de suivi – IOT - Visioconsultation

46

Projet thérapeutique global individualisé  - Parcours de soins de l’animal douloureux 

47

Projet thérapeutique multidisciplinaire et individualisé

Biothérapies: 
Anticorps monoclonaux

Pharmacologie Compléments alimentaires Thérapeutiques physiques

Ergothérapie 
Modifications de l’environnement

Chirurgie

48
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Douleurs 

Mécaniques
Inflammatoires

Neuropathiques

Nociplastiques

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

Gabapentine
AD3C  
Tramadol ?

Anti-NMDA

49

DERNIERES AVANCEES THERAPEUTIQUES
GABAPENTINE

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

50

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.

51
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Elimination rénale  ☞ possible sur IH
½ vie courte 3h (CN et CT)

Meilleure biodisponibilité orale: 90% chez le chat 

PHARMACOCINETIQUE

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

52

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

53

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

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

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

Traçabilité - registre

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

54
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GABAPENTINE
5 mg/kg BID

Douleurs 
Neuropathiques

Sédation
Contention

Douleurs 
Nociplastiques

Antihyperalgésique

Orexigène

Recommandations  
pour la prise en charge
des douleurs neuropathiques.

Recommandation 1  

Recommandation 2  

Diagnostic

Le vétérinaire doit rechercher :

La présence d’un contexte clinique évocateur neurologique, dégénératif, infectieux:
Arthrose, hernies discales, traumatologie, spondylodiscites, suites de chirurgie,  
pancréatite, syringomyélie, cancers, chimiothérapie …

Des caractéristiques de survenue propres à di!érencier les douleurs nociceptives  
(rythme mécanique ou inflammatoire) des DN (composante continue associée à des accès 
spontanés de fulgurance décrits par le propriétaire avec un vocabulaire expressif :  
décharges électriques, piqûres …).

Une topographie des douleurs en rapport avec le territoire d’innervation de la zone lésée. 

Un intervalle libre entre des crises spontanées, déconnectées des stimuli.

Une situation d’échec thérapeutique avec les analgésiques conventionnels et/ou les AINS.

Le vétérinaire doit rechercher les comorbidités associées : 
• anxiété, dépression, agressivité, troubles du sommeil… 
 
• connaître le modèle circulaire des interactions douleur/dépression, douleur/anxiété et douleur/sommeil.

#1/5

55

GABAPENTINE

Douleurs 
Neuropathiques

Sédation
Contention

Douleurs 
Nociplastiques

Antihyperalgésique

Orexigène

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

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

56

GABAPENTINE

Douleurs 
Neuropathiques

Sédation
Contention

Douleurs 
Nociplastiques

Antihyperalgésique

Orexigène

22 CT: 7 G – 7M -6P Ovariectomies

Trnka J 2012. Intérêt de la Gabapentine et de la Mirtazapine dans la reprise de l’alimentation en période post-opératoire chez le chat sain : synthèse 
bibliographique et étude clinique. Thèse d'exercice, Médecine vétérinaire, Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse - ENVT

Food intake / meal for each treatment - Group A=20 gabapentin
– B=2 mirtazapine C=19 placebo; BW=body weight

57
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GABAPENTINE

Sédation
Contention

20 mg/kg  VO
3h avant de placer le chat 
dans la cage de transport 
Evaluation examen clinique et mesure PA
☞ Favorable 19/20

o ↓  Scores de stress
o ↓  Scores d’agressivité
o ↑  Sédation

58

DERNIERES AVANCEES THERAPEUTIQUES
CANNABIDIOL

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

Chanvre industriel
Taux de THC ﹤ 0,2%
Tige ☞ corde / isolant phonique et thermique
Graines  ☞ Huiles cosmétiques et alimentaires

Chanvre récréatif  - cannabis médical
Inflorescences séchées
Phytocomplexe

61

Phytocomplexe du cannabis et Entourage

FLAVONOÏDES
Quercétine - Apigénine
- Cannaflavine
o Anti-oxydants
o Anti-inflammatoires

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

62

Phytocomplexe du cannabis et Entourage

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

Entourage = synergie du phytocomplexe
Evite dose plafond du CBD

63
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SYSTÈME ENDOCANNABINOÏDE

Endocannabinoïdes

Anandamide 2-AG

Récepteurs CB1 – CB2
CB1 +++ chez le chien

64
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SYSTÈME ENDOCANNABINOÏDE
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Modulateur allostérique 
négatif (CB1) ou positif (CB2)
o Modifie la forme, le fonctionnement  avec des 

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

Récepteurs Interactions 
récepteurs - CBD 

Effets potentiels 

TRPV1 Stimulation Analgésique
Adénosine Activation Anti-inflammatoire ; réduction stress
5-HT Activation Anxiolytique, antidépresseur
GABA A Modulation allostérique Sédatif, anxiolytique, myorelaxant
GPR55 Antagoniste Augmentation de la densité osseuse,

Réduction de la prolifération des cellules 
cancéreuses 
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Système endocannabinoïde et douleur
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CANNABINOÏDES  ET  DOULEUR  EN   MEDECINE  HUMAINE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

METHODS
Topic Development

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

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

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

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

See also:

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

Web-Only
Supplement
CME/MOC activity

Annals of Internal Medicine REVIEW

Annals.org Annals of Internal Medicine 1

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

20202019

20182017

1ères JFPP Paris 2022
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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

70

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

71

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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o 1er passage hépatique
o Biodisponibilité faible et variable 

0 à 19%
o Forte lipophilie
o ½ vie CBD 2 mg/kg: 4,2h
o Catabolisme / Cytochrome P450
o Forte variabilité génétique
o Interactions médicamenteuses

73

J’ai observé un comportement plus serein et calme. 

Elle ne fait plus de miaulements stridents et me laisse dormir le matin sans me réveiller 

aux alentours de 6h.

Sa démarche est plus fluide moins raide 

Grâce au produit elle se déplace facilement et ne parait souffrir de rien.

CBD 4%    0,5 mg/kg BID   
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FICHE DE SYNTHÈSE

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

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

PERSPECTIVES D’INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES 
EN ANALGÉSIE
Thierry Poitte

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

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

▶  Leă ĀĂeýièĂeă ÿbăeĂĆaĄiÿþă cüiþiāąeă ăÿþĄ éĆaüąéeă aĆec üe ăyăĄèýe de gĂadaĄiÿþ 
cüieþt sĀecific ÿutcÿýe ýeasures (CSOM) āąi ĀeĂýeĄ d’eăĄiýeĂ üe haþdicaĀ fÿþcĄiÿþþeü  
eĄ üe ýaü-êĄĂe aăăÿciéă aąx dÿąüeąĂă chĂÿþiāąeă. La ĆeĂăiÿþ digiĄaüe de ceĄĄe gĂiüüe 
ĀaĂĄagée aĆec üe ĀĂÿĀĂiéĄaiĂe ĀeĂýeĄ ąþ ăąiĆi ăąĂ üe üÿþg ĄeĂýe de “ü’aþiýaü dÿąüÿąĂeąx”.
▷  La cÿýĀÿăaþĄe éýÿĄiÿþþeüüe deă dÿąüeąĂă aĂĄhĂÿăiāąeă ăeýbüe aýéüiÿĂée chez  
üeă ĀĂeýieĂă caă cüiþiāąeă ÿbăeĂĆéă. Deă ÿbăeĂĆaĄiÿþă de ĄeĂĂaiþ ăąĂ ąþ ĆaăĄe 
échaþĄiüüÿþþage, éĆaüąéeă ăeüÿþ üa ýêýe ýéĄhÿde CSOM, ăÿþĄ ĄÿąĄefÿiă þéceăăaiĂeă 
ĀÿąĂ cÿþfiĂýeĂ ceă ĂéăąüĄaĄă eþcÿąĂageaþĄă.
▶  La āąaüiĄé de Ćie deă aþiýaąx ăąjeĄă à deă dÿąüeąĂă chĂÿþiāąeă, üÿĂă de ăÿąffĂaþceă 
ĂéfĂacĄaiĂeă aąx ĄĂaiĄeýeþĄă cÿþĆeþĄiÿþþeüă ÿą eþ ăiĄąaĄiÿþ de fiþ de Ćie, ĀeąĄ deĆeþiĂ 
acceĀĄabüe aĆec ąþe ĀĂeăcĂiĀĄiÿþ Ăaiăÿþþée de caþþabidiÿü (ĄiĄĂaĄiÿþ eĄ déýaĂche start 
üÿw, gÿ süÿw, stay üÿw). TÿąĄefÿiă, ąþe éĆaüąaĄiÿþ ĂégąüièĂe de üa dÿąüeąĂ  
eĄ ąþ āąeăĄiÿþþeýeþĄ éĄhiāąe aąĄÿąĂ de üa ĀÿąĂăąiĄe deă ăÿiþă dÿiĆeþĄ abăÿüąýeþĄ  
êĄĂe ĀaĂĄagéă aĆec üe ĀĂÿĀĂiéĄaiĂe.
▷  La ĀĂÿfeăăiÿþ ĆéĄéĂiþaiĂe dÿiĄ ă’eþgageĂ ăąĂ ce débaĄ aąĄÿąĂ de ü’ąĄiüiăaĄiÿþ  
dą caþþabiă ĄhéĂaĀeąĄiāąe, cÿýĀĄe Ąeþą d’ąþe fÿĂĄe deýaþde ăÿciéĄaüe (ýédeciþeă 
hąýaiþe eĄ ĆéĄéĂiþaiĂe) eĄ de üa ĀĂéÿccąĀaĄiÿþ acĄąeüüe dą bieþ-êĄĂe aþiýaü.
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☞ Correction du mal-être associé aux 
DC réfractaires aux traitements de 1ère et 2ème intention

! Toxicité THC  / surexpression CB1

1°Procédure: Start low - Go slow - Stay low
2° Titration progressive et précautionneuse 

☞ 0,5 -2 mg/kg   BID
3° Prescription raisonnée et individualisée 
4° Evaluation régulière et partagée

CANNABIDIOL

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

4  - 12  - 21
mg CBD/ pulv

Huile de CBD 10% : 1 goutte = 5 mg de CBD
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Phytocomplexe du cannabis et Entourage

Effets antiinflammatoires et antinociceptifs isolat CBD versus Full spectrum
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DERNIERES AVANCEES THERAPEUTIQUES
PHYSIOTHERAPIE

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

78



04/04/2022

27

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

79

AQUIVET

80

81



04/04/2022

28

82

DERNIERES AVANCEES THERAPEUTIQUES
ERGOTHERAPIE

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

83

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

☞
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