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4 /‘?\‘_ CA P d O u le u r La prise en charge de la douleur en médecine vétérinaire

1° Avancées thérapeutiques dans la prise
en charge et le traitement de ["arthrose
45°

2° TD Cas cliniques

de douleurs chroniques
Consultation CAPdouleur
30°

AFIRC
fort 2455%

AFAC ¢
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tion CAPdouleur :
/eau service différenciant,

la prise en charge des douleurs chroniques
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Plainte douloureuse multiforme Alteration qualite de vic

'ulnérabilit¢ a la douleur Echecs thérapeutiques - Errance médicale

49 CAPdouleur : ejoina S M 4’7
v Deconnexion
)

© Evtuation animaux

CAPdouleur : Soigner I'animal douloureux

v o placées dan environnement émotior
a un projet th obal et individ
4addax b i Empruntant un parcours de

l Grilesdtoahation v Au sein de l'alliance thérapeutique avec son propriétaire

CAPdouleur, la conviction que I'on peut faire changer les choses et
aller plus loin dans la prise en charge de la douleur animale

Crye—

oo bkl _

THE CHANGE . | CARdouteur

RCADEMY.
PAIN PROJECT

e

JE SUIS TROUVER NOUVEAU PLANNING DES E-LEARNING ASV :
PROPRIETAIRE UNE CLINIQUE APPLICATION WEBINAIRES : RDV L'ANIMAL DOULOUREUX,
CAPDOULEUR MENSUELS CAPDOULEUR ~ UNE PRISE EN CHARGE
Ciniay inaire do L1 doulet 3 Rechercher la clinique la GLOBALE
Or Poitte Thierry plus proche de chez soi. ez parte b endez-vous chaque
© Paramatre du compte vétérinaire dans le suivi de la sujet différent Ynparcolire de formation

ciniaue ) douleur de votre animal . l d

ble 7 j/7 et 24h/24
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)_\_ CAPdouleur

LA CONSULTATION CAPDOULEUR :

Douleurs arthrosiques et handicaps fonctionnels persistants
Troubles du comportement en relation avec un mal-étre

Douleurs chroniques post-opératoires et difficultés de récupération
Douleurs cancéreuses

Comorbidités douloureuses de I'animal senior

Soins palliatifs

= Toutes situations douloureuses d’impasse thérapeutique ou d’err:

Parcours douleur
tape a éaliser

Conducteur de e ‘
Consultation CAPdouleur

@ © Examen Clinique

Examen Clinique Examen Orthopédique

Vulnérabilité
( . et Neurologique uinérabil

ttape  éalser
surtapplltionpar

lepropriéare Comorbidités ? Adistance Hyperalgésie

- " Score de boiterie Allodynie
© Evaluation R Pariste Anxiété
Postures Etats dépressifs

11 Etape de médecine narrative : Proprdtare : Irritabilité - agressivité
T découte dédié - Attitude empathique - Questions ouvertes Rapproché Dysomnies

emps i pathig ) Palpation Altération relations

+Racontez moi l'histoire douloureuse de votre animal Nom de I'animal : Palpation pression sociales
+Décrivez moi la douleur de votre animal obitisation

Sur le plan fonctionnel ? Sur le plan émotionnel ? Tests spécifiques

~ Goniométrie

1.2 Choix de la grille multiparamétrique (2

P © Diagnostic Douleurs

Douleurs Douleurs Douleurs
arthrosiques ‘ cancéreuses ‘ viscérales palliatifs .
~ - - - - 3.1 Affection causale

~ 3.2 Mécanismes
v v .

DOLODOG som

les mécanismes de douleur observés

Douleurs i Douleurs 1 Douleurs Nociplastiques

Critéres libres : Evaluation par le Propriétaire | ) )

=) \ (" vanoicap ) QUALHE \( emononser ) o Objedifs Partagés

ETMOBILITE || DELADOULEUR ||COMPORTEMENTS A définir avec le propriétaire

Critéres imposés : .
Cholisez 3 crtes pam L st propasée dons vareplateforme CAPdouleu % \

Evaluation par le Vétérinaire ILestpossive ' s i rabme competends Handicap Fonctionnel Qualité de vie
+ Propriétaire P citéres émotionnels) Nous souhaitons qu'il soit capable.., | Nous souhaitons qu'il retrouve...

Reportez les scores obtenus via les outils de la plateforme

L ] L ] v
SCORES || DOLODOG =.../60 | CBPI:PSS=../40 PIS=../60 | CSOM =.../12

‘(APdauleur




© Projet thérapeutique

© Alliance thérapeutique

y N /
’ Méthodes Moyens
non
O Nutrition clinique O AINS COX-2
O Omega 3 = AINS EP4
Collagéne Type Il Tramadol
(« RI)
Gabapentine

Exercices physiques
3 faible Impact

Clomipramine
Cannabidiol
Kétamine (CRI)

Massages
(Passive Range Of Motion)
AROM

(Active Range Of Motion)
Exercices d'équilibre
Cryo et thermothérapie

Hydrothérapie
Acupuncture
Ostéopathie

Phytothérapie
Coping
Ergothérapie

Modifications
de lenvironnement

‘CAquulgur

au relever et boiteric PID depuis: 1 an - Etat dépre

Partager des objectifs communs et claireme

13/04/2022

3 \
( Développer les compétences évaluatives et de soins des propriétaires.
Biothérapies ‘ Prenes letemps de valider ces polnts avec ls pro
=Y - S 4 N [ - ~
/ Accord avec le p . Y ! .
Anticorps proprictalie s du propriétaire du propriétaire
monoclonaux AN
Objectifs L it aaise Le propriétaires est-il capable
Cellules souches Oui/Non avec lévaluation CSOM pour de conduire des exercices
la refaire 3 la maison ? physiques 3 faible impact 7
Projet thérapeutique Oui / Non Oui/Non
Oui / Ne Py
iR Le propriétaire fait-il la Le propriétaire a-t-il des
=5 y : N
N — diférence entre handicap compétences de massages ?
fonctionnel, composante Oui/ Non
Oui/ Non
émotionnelle et o it
vulnérabilité ? lermp"éta";m"na,h la
e balance bénéfices /risques

Le propriétaire est-il capable
de reconnaitre des signes de
douleurs neuropathiques?
Oui / Non

Le propriétaire est-il informé
dela gravité des acces
douloureux paroxystiques ?
Oui/Non

Plan d'accompagnement prévu :

@ Calendrier de suivi

-AINS

- Gabapentine
- Tramadol

- Clomipramine
Oui / Non

Le propriétaire est-il capable
de donner des médicaments
Voie orale
Voie trans-mucosale

w & 2
[ Consultations en présentiel J Téléconsultations J L

&
CSOM : Fréquence a définir
avec le propriétaire

. CAPdouleur

y. Retuiever: B 11 ans 45,3

f=refus dejouer
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Cimicoxib: diarrhee — Meloxicam SID -+ Tramadol IHID bien toléres

Einimars 2021 Consultation' douleur:

49 CAPdouleur

LA CONSULTATION CAPDOULEUR :

Alliance thérapeutique

5. Complémentarié des moyens.
pharmacologiques, biothérapies
thodes non pharmacologiques

6. Co-décision thérapeutiaue

+CSOM/ Dolodog / Dolacat / Dolorabbit

+Pack de communication pour la clinque

~Veétérinaires (consultation douleur)
+ASV (communlcation, recrutement, sulvi)
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© Evaluation

1.1 Etape de médecine narrative :

Temps d’écoute dédié - Attitude empathique - Questions ouvertes
*Racontez moi I'histoire douloureuse de votre animal
+Décrivez moi la douleur de votre animal
«Sur le plan fonctionnel ? Sur le plan émotionnel ?

49 CAPdouleur

ANGE ANIMAL PAIN

Evaluer sa qualité de vie Y P : CAP douleu

af &t -
)

HA
FORCED T0 WORK

et Mobilité de la douleur

W Serelever ® Douleurs spontandes
W Se coucher ® Décharges dlectriques
® Marcher

® Trotiner

» Courir

B Monter les escaliers

B Descendre les escallers

» Sauter

1.2 Choix de la grille multiparamétrique (=

Douteurs | Douleurs Douleurs Autres:
arthrosiques || cancéreuses viscérales pallatits || préciser.

2 Pl . 4

DOLODOG

Toottiner (@) Monter s marches ou s escalirs. @)

Iy

W

Révolutionnez l'évaluation

et le suivi de l'animal douloureux

avec l'application CAPdouleur CSOM
-

- -

§) CAPdoTGH
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ON' POIDS' EA- MASS

Maigre

« Cotes et colonne vertébrale visibles
« Pas de graisse palpable

« Perte de masse musculaire

Mince

« Cotes facilement palpables et colonne
vertébrale visible

« Faible couverture graisseuse

« Taille marquée

Poids de forme

« Cotes et colonne vertébrale non visibles
mais palpables

« Fine couche de graisse de couverture
palpable

« Taille visible en arriére des cotes

Surpoids (Excés de poids < 30 %)

« Cdtes et colonne vertébrale difficilement
palpables

« Graisse de couverture modérée

« Taille non visible en arriére des cotes,
2bdomen rond

Obése (Excés de poids > 30%)
« Cotes et colonne vertébrale non

palpables
« Dépots graisseux épais

‘chelle de score corporel

VALUATION: MASSE MAIGRE

VET/2rNUT
CONSULTING

Perte sévére
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cux delilitm, ischium,
grand/trochanter:
CentrerIe goniometre surle grand trochanter:
Placer:-la premicre branche du'goniometre
parallelement ala‘ligne formee par:
ilium ium et 1*autre Ie Jong du it femor
Mesurer I"angle en extension maximum
confortable, puis en flexion

2w~ 164°
33

JoeggerG, LeineD.
Jaegger G, Marclin-ite DU, DePuy . Lascelies BOX iy of goniometic joint measurements incats. Am.J
Vet os 2007 6852287, N

© Examen Clinique

e A\ /4

Examen Orthopédique Il Vulnérabilité
et Neurologique

Examen Clinique ‘
/ AN

[=)%
Comorbidités ? A distance Hyperalgésie
Score de boiterie Allodynie
Ataxie - Parésie Anxiété
Postures Etats dépressifs
Irritabilité - agressivité
Rapproché Dysomnies
Palpation Altération relations
Palpation pression sociales
Mobilisation
Tests spécifiques
Goniométrie
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© Diagnostic Douleurs

3.1 Affection causale COXARTHROSE

3.2 Mécanismes

Cochez les mécanismes de douleur observés

, - XN @ ommme
Excés de nociception > " —_— %

Souffrance tissulaire

Neuropathique y ‘2 g @

" Souffrance nerveuse

) ——
G — W

Processus central

Nociplastique

O Objectifs Partagés

A définir avec le propriétaire

P
Handicap Fonctionnel Qualité de vie

| Noussouhaitons quil soitcapable., — | | Nous souhaitons qu'il retrouve...




© Projet thérapeutique

Méthodes Moyens

non

Nutrition clinique AINS COX-2
Omega 3 AINS EP4.
Collagene Type I Tramadol
Chondroprotecteurs Méthadone (CRI)

Exercices physiques
a faible Impact
Kétamine (CRI)
Physiothérapie Amantadine
Massages
PROM
(Passive Range Of Motion)
AROM

(Active Range Of Motion)
Exercices d'équilibre
Cryo et thermothérapie

Hydrothérapie
Acupuncture
Ostéopathie

Phytothérapie
Coping
Ergothérapie

Modifications
de Uenvironnement

‘cAPdomeur

© Projet thérapeutique
Méthodes \( Moyens

AINS COX-2
AINS EP4

Collagene Type I Tramadol

Chondroprotecteurs Méthadone (CRI)

Exercices physiques.
4 faible Impact

Physiothérapie Amantadine
Massages

PROM

(Passive Range Of Motion)

(Active Range Of Motion)
Exercices d'équilibre
Cryo et thermothérapie

Hydrothérapie
Acupuncture
Ostéopathie

Phytothérapie
Coping
Ergothérapie

Modifications,
de lenvironnement

o CAPdouleur

Biothérapies

Anticorps.
monoclonaux

Cellules souches

13/04/2022

ode devie
Appatement Masen nects ansreur oM
prbsencs Favues animan: O Cusllsspices? . Comb
Temps dacité par jou enmin

tanes prcouria o ki

Wiode dedisibuton de aiment
mele

Gl donne amanger
Sipusiers oo, gt s dans i i ? O/
Ubresarves une dose ) N 51non n combln e repas

g Dimiosé

PO O Aliment méragire O] BARFOMN
deFamens

Mesres vous s uantie domes O

Acungobele O Vous peser O Arestom

riandies
Mangeides frandses: O

esauets?

Combience o rjour 7

S ratemantcamment fate vous vl e comprinds

codentave.

Enquéte alimentaire

Calcul besoins nutritior

METABOLIC®
MOBILITY

= j/d

Biothérapies

Anticorps.
monoclonaux

Cellules souches

VETANUT
RATION MENAGERE JOURNAUIERE A DISTRIBUER £N 2 REPAS

fonction dela fréquence et deatexture dessees)
o 3 plules Agep oméga .
o ieiS bote leve) 25
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© Projet thérapeutique

[ Méthodes

Moyens

Collagene Type I
Chondroprotecteurs

Exercices physiques.
a faible Impact

Physiothérapie

Massages

PROM

(Passive Range Of Motion)

(Active Range Of Motion)
Exercices d'équilibre
Cryo et thermothérapie

Hydrothérapie
Acupuncture
Ostéopathie

Phytothérapie
Coping
Ergothérapie

Modifications,
de lenvironnement

. CAPdouleur

AINS COX-2
AINS EP4
Tramadol
Méthadone (CRI)

Amantadine

© Alliance thérapeutique

Accord avec le
propriétaire sur :

ec les proprictaire

Biothérapies

Anticorps.
monoclonaux

Cellules souches

du propriétaire

de soins
du propriétaire

Objectifs
Oui / Non

Projet thérapeutique
Oui/Non

Remise documents.
Oui/Non

Plan d'accompagnement prévu :

Le ire est-il a laise

avec l'évaluation CSOM pour
la refaire a la maison ?
Oui/ Non

Le propriétaire fait-il la
différence entre handicap
fonctionnel, composante
émotionnelle et
vulnérabilité 2

Oui/Non

Le propriétaire est-il capable
de reconnaitre des signes de
douleurs neuropathiques?
Oui/Non

Le proprietair il capable
de conduire des exercices.
physiques  faible impact 2
Oui/Non

Le propriétaire a-t-il des
compétences de massages 2
Oui/Non

Le propriétaire connait-il la
balance bénéfices /risques
-AINS.

- Gabapentine

- Tramadol

- Clomipramine

Oui/Non

Le propritai informé
dela gravité des acces
douloureux paroxystiques ?
Oui/Non

Lep
de donner des médicaments
Voie orale
Voie trans-mucosale

Le vétérinaire et le propriét

‘aooordent sur lenrs engagements respeotifs

VAR Rin:

cdent sur 1bUrs engagements rospectifs|

MEDECINE PROACTIVE DE LA DOULEUR!

.

13/04/2022

11
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@ Calendrier de suivi

N
CSOM : Fréquence a définir
avec le propriétaire

Linkyvet

@ Tottiner @ Monter les marches ou les escaliers (@) Se relever @) Total CSOM

30j 30j 30 7 semaines 6 semaines

20 2 2 4 6 . 1 ¥ %

23/03/2021
Eval-1-C
-Tromner 4

[Monter les marches ou les escaliers: 4

| B BN

A S y ~
1“10 Qa/»\ vﬂ“lv“ Q\WP o oo o S
& e e S

Wed™ e <

A % %

O 0 S

o > OIAE NI\ L
”1\& X \%‘\ \\ PN I RIS N o 3O

30j 30j 30§ 7 semaines 6 semaines

¥ X ¥ * . 1 ¢

23/03/2021
Eval-1-C
W Trottiner: 4

[Monter les marches ou

Ose el

“I i rm
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“1 WA & W) @ & @ & & &
o K S $0 G G (o o \\’L o N e e
\z@\' @\‘\a\” U SRt WS e \w\"&\” W ”1\& A \@ﬁ e e S Sy®
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Special Report

CONSULTATION CAPdouleur

Projet thérapeutique individualisé pour la prise en charge

Qualitative study of owner perceptions of chronic pain des affections ostéo-articulaires douloureuses

in their dogs . Nom du chien : Rempliles cases grisées
« Evaluation de la douleur

oBjECTIVE "

To inderstnd he expeinces of ownrsofdog with cronc pa 104

plore owner perceptions of heirpet. pin

Kelly N. Davis 5
Peter W. Hellyer bva, s

tabilté, troubles du sommell

DESIGN
Observational scudy.
SAMPLE

Jean E. Wallace pip Score CSOM: /12 Score Dolodog: /60 Score CBPI: /100

Lori R. Kogan i

e Depmen Coue e P chronic pain. « Contrdle du poids Poids actuel: kg Poids souhaité: kg
ool e, e Uversy. “;::w; (i
 Biomedical Scier u g puis de maintenir cet objectif,

orade Sats Uniarsion, Pt Colim CO 8023 | technique. Iterviews were then transcribed and analyzed with standard

Ooparamns o oo, Walac) Unvarsy ofCa-
. Calgry ABTIN N6, Canaca.

. Kogan (LoriKop

RESULTS

i s in g - Exercices physiques a faible impact
fects on owner rel ecessary resources when owning 3 pet £

i i i Guert Gt thr pescpions o thr e i,

and several partipants ampaiing i e e o
i o porepees wit pain Gwners a \ways hat vet.
T i &5
Chronic pan,
CONCLUSIONS AND CLINICAL RELEVANCE * Douleur et Inflammation
By understanding the impace of chronic pain on dog owners and sp- La prise N
preciting how owners perceive pan i thei pets, veterinarians may be
Sble to provde better car for patents and cints (| Am Vet Med Assoc
2019:254:86-52)

des de ré
Promenades en laisse 2:3 fois 15-30 mn parjour
Eviter les escaliers, les sauts et jeux brutaux

Si possible, a nage est conseillée

En périodes de crises douloureuses:
Repos strict

Colostacaed)

© Administrer au milieu du repas. O Arréter si vomissements ou diarthées

& Veiller 3 la consommation d'eau ) Prendre des anti-acides

* Prévention de la dégradation du nnnagc

0.2 previous study,! 20% (231/1,153) of dogs exam-

painasa i g5 o doga. Faln can b cassiied
ity chronic, with chronic pain described as

ain that perists beyond the normal healing time
o pala that persits i o where healing has

and human medical fields have grown increasingly in-
terested in improving their understanding and treat-
ment of chroni

pain.
Interestingly, a previous study’ found that own-

ers scored their cats' postoperative pain higher than
the attending sus chaps because owners
itnescd signs of i home tht the susgeon did
in the clinic. This potential discrepancy be-

xwun wh.n isobserved in e home,

ot e et il
cation between providers and patients resulting in
Better outooumes, inciuding bette pain comtrol For
s g e o iy o
paticnts of  chron pin clini, improved provider
patint communication i the clinic betes prepared
‘patients to manage their care at home. Similatly
beliee that care for dogs with chronic pain ol
y improving veterinarian-owner com-
tcason n the e, Howeven &
that veter
revolving around ow
1o our knowledge few st imvesigating dog
ners' perceptions of chronic pain in their pets
e bech publahed. Thercort, the purposes of she
study reported here were p 4 better under-
sanding of o owrersof ogs wkth chrnic i

ive pain versus how veterinarians do, makes it
erucial that veterinarians understand how owners as.
sess severity of pain in their pets with chronic pain.
Further, in hysician-
patient communication has been shown to affect

8 JAVMA | AN, 2019

Deman

uivi régulier.

Sterilisé : oui

Date de naissance : 01 février 2010
Type d'habitation : Maison

Accés a un jardin : oui
Présence d'escaliers :
Activité physique : Actif
Type d'alimentation : Séche

on

26

Export de flossy
75

vendredi, 8 avril 2022 & 2!

s that perception, nnn 'to identify how a pet's pain
impacts the owner's life. Four main research que
tions were develope B s dog ownees peraeive
when their pets are in pain and what influences this
perception? What methods do owners use to help

1 VoL 254 | NO.1

de: Documents écrits Signes

La )
contribue 3 la réparation du cartilage Etzpparle du confort 3 votre chien,

- Physiothérapie

Cellules souches Anticorps monoclonaux

ou instrumentale  TENS, Laser ) peuvent aider votre chien a retrouver
de la mobilité, a limiter son ankylose et & améliorer sa qualité de vie.

+ Autres...

er la survenue spontanée de crises violentes

de douleur et/ou d'hypersen:
Ces douleurs neuropathiques particuliéres de type décharges électriques
demandent une prise en charge spécific

‘CAPdouleuq

s de la douleur
(T¢léconsultation) + Pathologie

do

CHANGE AN

Contactez
votre vétérinaire
ique:

laisser la douleur s'installer durablement !

Vo

9

com

IMAL PAIN

tre prochain rendez-vous

Histogramme de I'évaluation

u e
10
.
L'animal Le propriétaire .
Nom : flossy Nom : POYER N T Y 3
Race : Golden Retriever Prénom : Christelle B s
Pure race : oui Email : christelle.poyer@free.fr 2 2 K 3
T
Sexe : F Civilité : Mme 1 ' L ‘“ ‘ g
. I o [l oo i A ool oo oo

w08 208309/2022
Va0 VEvaL-5-CE evars

© Tota csom
Trottiner

Montar los m escatiors
B SoTelever

Histogramme CSOM/Poids

o

S . u e
Derniére évaluation 5
Date : 02 novembre 2021 .. h
Objectifs de qualité de vie : Non défini 3, s
Protocoles choisis : CBD - Collagéne Il - Anticorps monoclonaux D H
HORGRER & = 1 . H
iic 00 o @ . .
s )
2 . .
) ° o
o . °
120
2 lndice do masse corporst
Koniion 3a n ranves musculaire

13
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service différenciant
otre expertise

Unﬂquali 3

- Afficher et conforter vot rtise'd dinian
ité rise en charge des douleurs chroniques
les plus complexes et durables
ée et le parcours de soins a long-terme

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

Clochard. M 14 ans # 5.6 kg Arthrose + CMH

14
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© Evaluation

1.1 Etape de médecine narrative :

Temps d’écoute dédié - Attitude empathique - Questions ouvertes
+Racontez moi I'histoire douloureuse de votre animal
«Décrivez moi la douleur de votre animal
+Sur le plan fonctionnel ? Sur le plan émotionnel ?

1.2 Choix de la grille multiparamétrique

1 Py , r @
3ISIGNESIEMBLEMATIQUESHSauteren hauteur ‘g 3'SIGNESIEMBLEMATIQUES|Sauterienihauiteuy
bt LA DOULEURNIRE2ctions|douloureusesfal touchﬁ DEILA DOUIEUR!|Réactions douloureusesfau toucherd|

Etatdepressif Etatidépressif

re:
—— -

© Examen Clinique

Examen
et Neurologique

Examen Clinique

Comorbidités ? A distance Hyperalgésie
Score de boiterie Allodynie
Ataxie - Parésie Anxiété
Postures Etats dépressifs

Irritabilité - agressivité
Rapproché Dysomnies

Palpation Altération relations
Palpation pression sociales

Mol
Tests spécifiques
Goniométrie

15



@ Savter on hauteur @) Réaction dovloureuse inédits au fousher ou & un évinement non douloureu alodynie) @ Eats déprossits (@) Total CSOM

03/05/2021 21
Eval-1-C Eval-1-M

ouloureux (allodynie): 4

16/05/2021 26/05/2021 28/06/2021 25/07/2021 26/08/2021
Eval-1-M Eval-1-M Eval-1-C Eval-1-M Eval-1-C

@ cApdouteur

L'animal
Nom : Clochard
Race : Européen
M

sé : oui

Date de naissance : 01 janvier 2007

Derniére évaluation

Date : 06 septembre 2021

32

Export de Clochard =

vendredi, 8 avril 2022 & 21:19 I

Objectifs de qualité de vie : Non défini
Protocoles choisis : Anticorps monoclonaux

oo

Nom : Esnault

.
.
,
B
Le propriétaire ;
2
Prénom : Martine 1

o

. F e

03052021 09/052021  16/052021  26/052021 28062021 250772021  26/082021  06/092021 1110972021
Bal1C BvalIM EvalAM GVl M EvaleC | EvalTM  EvalBC  Bualec | Eval10-C

Email : j.esnault72@gmail

Civilité : Mme

© Total csoM
¥ Sauter en hauteur

Inédite au toucher ou
B Etats dépressifs

Histogramme CSOM/Poids

1
un e
10 .
o .
T
22
] .
£}
Bie
gi
1
&4
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Beauceron M 2 2 ans 35.,2kg
DCPO

Vulnérabilité

Trajectoire douloureuse €levée en post-
op immédiat

Durée prolongée de douleur intense
Caractéristiques de DN

Fracture Epiphyse téte fémorale D 13/03/19
Prothése hanche (2 interventions)

Fracture comminutive trochanter 05, 9
Amputation proposée
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[Caser:

Sevrage cortisone
Amantadine 100'mg SID
PEA 3 x 400 mg SID

Palmitoyléthanolamine

(Meloxicam)

CBD:
0,2 mg/kg 7 mg TID
/kg 16 mg TID
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MERCI POUR VOTRE ATTENTION
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