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17 et 18 Mai 2022   - 7 et 8 novembre 2022
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1ère partie:
Physiopathologie et évaluation des douleurs chroniques 
Douleurs arthrosiques: 
☞ approche pharmacologique

2ème partie:
Douleurs arthrosiques: 
☞ approche non pharmacologique
☞ biothérapies

Douleurs cancéreuses 
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Fonction
o Ethogramme de l’espèce
o De l’individu

ü Vécu douloureux
ü Environnement

Plainte douloureuse multiforme
o Occultée parce que silencieuse ?
o Visible / propriétaire éduqué
o Evaluable par un praticien formé

1
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Altération qualité de vie
o Handicap fonctionnel
o Troubles émotionnels
o Troubles cognitifs
o Fatalisme propriétaire
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Douleurs nociplastiques
o Neuroplasticité +++ 
o Dérégulation neuronale
o Rupture d’équilibre SI et SF

Vulnérabilité à sa douleur
o Hyperalgésie et allodynie

Chronicisation de la douleur
o Douleurs inflammatoires
o Douleurs neuropathiques
o Douleurs mixtes
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4
Echecs thérapeutiques
o Objectifs … HF versus  QV  …Coping
o Le tout pharmacologique
o Pauvreté arsenal thérapeutique
o Défaut approche pluridisciplinaire
o Défaut écoute / relation 
o Excès de protocolisation
o Défaut observance

Errance et nomadisme médical
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Charly  Labrador  9 ans ½  34 kg
o Paracétamol 250 mg QID
o Carproféne 100 mg SID
o Tramadol 50 mg QID
o Chondroprotecteurs … depuis 10 mois
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Roméo  Epagneul Breton  13 ans  23kg
o AINS – Galliprant - Tramadol
o Gabapentine – Ara 3000
o CSM Grassets et hanches - AcMc depuis 3 mois
o Massages - Laser - Hydrothérapie
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L’ANIMAL  DOULOUREUX  CONSTRUIT  SES  PROPRES  DOULEURS
À partir d’affections traumatiques, dégénératives, inflammatoires et/ou prolifératives 

12
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L’ANIMAL  DOULOUREUX  CONSTRUIT  SES  PROPRES  DOULEURS
en fn d’un vécu et d’un contexte environnemental émotionnel et cognitif 

POLYMORPHISME  GENETIQUE ET DOULEUR

NAV1.7
NGF

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

13

POLYMORPHISME  GENETIQUE ET DOULEUR

Polymorphisme cytochromes P450 dans le métabolisme des médicaments

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

L’ANIMAL  DOULOUREUX  CONSTRUIT  SES  PROPRES  DOULEURS
en fn d’un vécu et d’un contexte environnemental émotionnel et cognitif 
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Contexte préexistant de douleur
Expériences

Vécu douloureux

Polymorphisme génétique

Epigénétique

L’ANIMAL  DOULOUREUX  CONSTRUIT  SES  PROPRES  DOULEURS
en fn d’un vécu et d’un contexte environnemental émotionnel et cognitif 
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Contexte environnemental
Situation - Attentes

Emotions

Polymorphisme génétique

Epigénétique

Emotions et Cognition  
jouent des rôles essentiels 

dans le BEA et  dans la 
douleur (Modulation)

L’ANIMAL  DOULOUREUX  CONSTRUIT  SES  PROPRES  DOULEURS
en fn d’un vécu et d’un contexte environnemental émotionnel et cognitif 
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NOCICEPTIVE       INFLAMMATOIRE      NEUROPATHIQUE          NOCIPLASTIQUE
CONTINUUM

L’ANIMAL  DOULOUREUX  CONSTRUIT  SES  PROPRES  DOULEURS
en fn d’un vécu et d’un contexte environnemental émotionnel et cognitif 
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L’ANIMAL  DOULOUREUX  CONSTRUIT  SES  PROPRES  DOULEURS
en fn d’un vécu et d’un contexte environnemental émotionnel et cognitif 
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L’ANIMAL  DOULOUREUX  CONSTRUIT  SES  PROPRES  DOULEURS
en fn d’un vécu et d’un contexte environnemental émotionnel et cognitif 

19

Douleurs aigues ou chroniques:
1 Douleurs inflammatoires

20
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L’ANIMAL  DOULOUREUX  CONSTRUIT  SES  PROPRES  DOULEURS
en fn d’un vécu et d’un contexte environnemental émotionnel et cognitif 

21

Douleurs aigues ou chroniques:
2 Douleurs neuropathiques
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L’ANIMAL  DOULOUREUX  CONSTRUIT  SES  PROPRES  DOULEURS
en fn d’un vécu et d’un contexte environnemental émotionnel et cognitif 

23

Douleurs chroniques:
3 Douleurs fonctionnelles

24
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4 Douleurs mixtes: Douleurs cancéreuses

25

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

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

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

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

☞ Répondant insuffisamment aux traitements

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

Anxiété, états dépressifs, dysommnies, altération relations sociales…

26
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Pain changes the brain

Neuroplasticité
o Qualité de ce qui est plastique, susceptible de se déformer sous l’action d’une force 

extérieure et de conserver  sa nouvelle forme
o Capacité des neurones à se modifier et se remodeler

Connexions interneuronales NGF - NMDA

27

Pain changes the brain

Neuroplasticité
o Qualité de ce qui est plastique, susceptible de se déformer sous l’action d’une force 

extérieure et de conserver  sa nouvelle forme
o Capacité des neurones à se modifier et se remodeler

Connexions interneuronales NMDA  - NGF

28
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NOCICEPTIVE       INFLAMMATOIRE      NEUROPATHIQUE          NOCIPLASTIQUE
CONTINUUM

Douleurs aigues Douleurs chroniques

L’ANIMAL  DOULOUREUX  CONSTRUIT  SES  PROPRES  DOULEURS
en fn d’un vécu et d’un contexte environnemental émotionnel et cognitif 

29

1

3°Modulation

1° Transduction

2° Transmission

4° Perception

Hypersensibilisation

Complexité du ressenti de la douleur:

o Projections ascendantes peu 
nombreuses et porteuses de fonctions 
physiologiques subalternes et 
anciennes sur le plan phylogénétique

o Multitude de projections 
descendantes corticofuges

o Pas d’interprétation fidèle de la 
nociception

30
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1° Transduction1

31

1

2° Transmission
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1

3°Modulation

33

1

4° Perception

34
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soupe inflammatoire, inflammation neurogène et réflexe d’axone

HYPERALGESIE PÉRIPHÉRIQUE
Sensibilisation neuronale périphérique 

35

1

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

HYPERALGESIE CENTRALE
Sensibilisation neuronale centrale

36
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1

DOULEURS
Rupture d’équilibre systèmes inhibiteurs et facilitateurs

Défaut CIDN Excès HSP et HSC

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

o L’individu

37

NOCICEPTIVE       INFLAMMATOIRE      NEUROPATHIQUE          NOCIPLASTIQUE
CONTINUUM

DOULEUR  MULTIMORPHE

Polymorphisme génétique

Projet thérapeutique pluridisciplinaire et individualisé

Vision individuelle des douleurs arthrosiques

38
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Évaluation de la douleur chronique,  un triple questionnement:
1. Pourquoi ?
2. Quels signes ?
3. Comment ?

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

39

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.

40
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Évaluation de la douleur chronique,  un triple questionnement:

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

41
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État émotionnel fugace d’alarme 
et d’agitation  déclenché par un 
danger spécifique et identifié, 
présent ou menaçant 

☞Anxiété

Réaction d'hostilité dirigée 
contre une cause précise
↑ PA – tonus musculaire
Expressions faciales
Extériorisation sonore
☞Agressivité

☞ Etats dépressifs:
Troubles émotionnels durables 
en relation avec un dérèglement 
de l’humeur et sources de 
conséquences délétères 
sur les activités quotidiennes

Analgésie conditionnée par la peur (FCA)

Approche émotionnelle de la douleur

44



16/05/2022

23

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

Douleurs chroniques et Anxiété

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

45

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

Douleurs chroniques et états dépressifs

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

46
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Comportement 
o de nature relationnelle
o de nature réactionnelle suite stimulations nociceptives
o Causes =  Douleurs  - Auto-protection

Protection ressources  - Peur

Douleurs chroniques et agressivité

47

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

Douleurs chroniques et dyssomnies

↓ seuils de la douleur

Douleurs chroniques et altérations sociales

48
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1°
Médecine Narrative

2°
Grilles multiparamétriques 

et web-applications

3°
Examen clinique

4°
Parcours de suivi

IOT
Télémédecine

49

1ère étape: Médecine narrative   

o Compétence acquise par un praticien qui sait interpréter les récits
o Répond à la demande d’écoute
o Cœur de la relation praticien – malade: Contact empathique
o Amarre un 1er ancrage relationnel: la confiance dans les compétences
☞ Dynamique de collaboration et d’adhésion thérapeutique
☞ Spécificités de l’animal douloureux
☞ Valoriser la subjectivité de l’expérience de la douleur 

50
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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

Canine Brief Pain Inventory (CBPI)
Date : _ _ / _ _ /_ _ _ _Animal : ______________

Description de la douleur

Description des handicaps fonctionnels

5. Activité générale

6. Joie de vivre

7. Aisance à se coucher et à se lever

8. Aisance à marcher

9. Aisance à courrir

10. Aisance à monter les escaliers

Mauvais

Décrivez comment la douleur interfère avec votre chien au cours des 7 derniers jours sur :

Décrivez le niveau de qualité de vie de votre chien

Evaluez l’intensité de la douleur

Impression générale

1. Décrivez la pire douleur rencontrée par votre chien au cours des 7 derniers jours

Pas de douleur Douleur extrème
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas d’interférence Interférence maximale
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas d’interférence Interférence maximale
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas d’interférence Interférence maximale
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas d’interférence Interférence maximale
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas d’interférence Interférence maximale
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas d’interférence Interférence maximale
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas de douleur Douleur extrème
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas de douleur Douleur extrème
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas de douleur Douleur extrème
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Décrivez la douleur la moins intense rencontrée par votre chien au cours des 7 derniers jours

3. Décrivez la douleur moyenne rencontrée par votre chien au cours des 7 derniers jours

4. Décrivez la douleur  rencontrée par votre chien actuellement

Moyen Bon Très Bon Excellent

 

        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 

       
 
 

51

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

52
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8 semaines
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3ème étape:  Examen clinique

Gonarthrose 
RLCA + DCPO + IRC 

Arthrose + hyperthyroïdie Arthrose + tumeurs

56
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Examen à distance
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

57

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

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

3ème étape:  Examen clinique

58
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Mobilisation : douleurs, crépitations, ankyloses, mouvements anormaux

Campbell: douleur à flexion + supination + pression sur LCM : pathologie compartiment médial
Extension forcée du coude: NUPA - pathologie compartiment médial

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

3ème étape:  Examen clinique

59
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4ème étape:  Parcours de suivi:  IOT – Télémédecine
2 ans et 10 mois  25 consultations – 4 Visioconsultations
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Douleurs arthrosiques: 
Approche pluritissulaire et mécanistique

61

Vision Pluri-tissulaire de l’Arthrose

o ☞ Phénotype pro-dégradatif et  pro-inflammatoire !

o Phénotype pro-dégradatif et pro-inflammatoire !

Chondrocyte Membrane synovialeOs sous-chondral

Stress mécaniques
sur-sollicitations articulaires

Sur-activité physique, trauma, obésité …

Stress biologiques inflammatoires 
stimulations cytokiniques

Implication dès les stades précoces

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

62
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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

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

a r t i c l e i n f o
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Measure

s u m m a r y

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

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

Introduction

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

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

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

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

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

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

Osteoarthritis and Cartilage 19 (2011) 647e654
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Douleurs 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

Fonte musculaire
↓ stabilité articulaire

Déclin affectif et cognitif

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

↑ à l’exercice ↓ au repos

64
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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

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

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

↑ à l’exercice ↓ au repos

65

Douleurs arthrosiques: 
Approche pharmacologique
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Douleurs 

Mécaniques
Inflammatoires

Neuropathiques

Nociplastiques

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

Gabapentine  
AD3C  
Tramadol ?

Anti-NMDA
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AINS  INHIBITEURS  DES  COX

DOULEURS MECANIQUES ET INFLAMMATOIRES
PALIER  I

o Analgésique  +  Anti-inflammatoire  +  Antipyrétique 
o Inhibition des COX  +  Blocage canaux ASIC

69

AINS  INHIBITEURS  DES  COX

Méta analyse 1589 chiens
Comparaison
traitements AINS longs > 28 jours
versus traitements courts < 28 jours

☞ Les traitements longs fournissent avec
régularité une amélioration croissante des
signes cliniques de l’arthrose

Evaluation du bénéfice
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AINS  INHIBITEURS  DES  COX

Evaluation du risque

Pas de corrélation entre augmentation des effets II
et augmentation de la durée de traitement

o Majorité: bénins et transitoires.  5%
o Rares cas ulcères gastroduodénaux: hémorragies – perforations digestives 
o En relation avec mésusage (surdosage – association corticoïdes – absence wash out) 
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AINS  INHIBITEURS  DES  COX

Evaluation du risque

Mabry K et al. Prevalence of gastrointestinal lesions in dogs chronically treated with nonsteroidal anti-
inflammatory drugs. J Vet Intern Med. 2021;35:853–859.

o Etude prospective prévalence lésions 
sub-cliniques de la muqueuse digestive

o Endoscopie digestive / Vidéocapsule
o 12 chiens sans co-morbidités
o AINS durée médiane 34 mois
o Erosion muqueuses 80% des cas

Stomach

Small intestine
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AINS  INHIBITEURS  DES  COX

Evaluation du risque

Pas de corrélation entre augmentation des effets II
et augmentation de la durée de traitement

! IEC
! Diurétiques
! Substances néphrotoxiques
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o AINS autorisé en usage à long terme
o Douleurs mécaniques et inflammatoires palier I  
o Très efficace sur douleurs chroniques : 

0,3mg/kg SC puis 0,05mg/kg/j 
o VO Réduction doses : 

possible et efficace (0,01-0,03mg/kg/j) 
o Appétence et Précision des doses
o Vomissements (18% ?)

↑ PVF
↑ Activité
➝ Sensibilisation  sensorielle

o alimentation humide 
o vérifier statut rénal et hépatique   +  pression artérielle 
o arrêter AINS si défaut abreuvement ou alimentation, vomissements ou diarrhée (4%)
o ne pas associer d’autres médicaments (car forte liaison protéique) : jamais avec corticoïdes
o AINS + IEC :   réduction doses et multiplier les contrôles 
o ajuster les doses !  Participation active du propriétaire : évaluation efficacité et effets II

MELOXICAM
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Gunew 2008

Gowan 2012

Gowan 2011

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

☞ Pas d’apparition de MRC
☞ Progression MRC identique

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

☞ Pas de réduction de durée de vie

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

☞ Progression de MRC ralentie

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

o Les prostaglandines ne 
jouent pas un rôle actif dans 
le contrôle du débit rénal 
lorsque l’animal est bien 
hydraté et que la maladie 
rénale est maintenue stable

o ↑ motilité et qualité de vie
o ↑ consommation eau
o ↓ catabolisme
o ↓ douleur  ↓stress
o ↓ inflammation du rein ?
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DOULEURS MECANIQUES INFLAMMATOIRES ET CENTRALES

AINS  ANTAGONISTES  DES  EP4: PIPRANTS
Lipophilie +++:  Distribution large dans le SNC
Innocuité +++  car antagoniste hautement sélectif dose-dépendant

PGE2:
Vasodilatation 
↑ Perméabilité vasculaire
↑ Angiogenèse

↓ Seuil de réponse 
nocicepteurs
☞Wind up (DRG et ME) 
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Evaluation du bénéfice

Grille CBPI
o Pain Severity Score  ↓  Intensité des douleurs max, mini et moy durant les 7 derniers j et le jour j
o Pain Interference Score  ↓ Niveau d’interférences avec les activités physiques

Rausch-Derra L et al. 2016. A Prospective, Randomized, Masked, Placebo-Controlled Multisite Clinical Study of Grapiprant, an EP4 Prostaglandin Receptory
Antagonist (PRA), in Dogs with Osteoarthritis. J Vet Intern Med 2016;30:756–763

o 285 chiens
o Grapiprant 2mg/kg VO versus placebo
o J28: Taux de succès (51,3 %)

> au placebo (35,5 %)

RCP:
☞ Traitement de la douleur associée à une arthrose peu sévère à modérée chez le chien
☞ Pour obtenir une réponse significative au traitement, utiliser le médicament vétérinaire
uniquement pour les cas d’arthrose légère à modérée
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CONNAISSANCE DES RISQUES

o Grapiprant 2mg/kg VO versus placebo
o Vomissements: 17,02% 

ü Pas d’érosion et pas d’ulcère
ü Pas de saignement
ü Galénique?

RCP:
☞ Les effets indésirables peu sévères et généralement transitoires suivants ont été observés 
au cours des études cliniques : vomissements, selles molles, diarrhée et inappétence. 
☞ Les vomissements ont été observés très fréquemment, tandis que les selles molles, la 
diarrhée et l’inappétence l’ont été fréquemment.
☞ > 9 mois

78



16/05/2022

40

79

TRAMADOL

DOULEURS MECANIQUES INFLAMMATOIRES PALIER II ?
DOULEURS NEUROPATHIQUES
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Tramadol should not be
used as a ‘stand-alone’ 

therapy for the treatment of 
pain in dogs

This use of tramadol is a classic
example of failing to 

acknowledge and control for 
bias when evaluating a potential

treatment. 
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Etudes suggérant 

une efficacité clinique une absence d’efficacité clinique
Mastrocinque S, Fantoni DT. 2003

Malek S et al. 2012
Giudice et al. 2017
Read K et al. 2019

Monteiro et al. 2019

Davila D et al. 2013
Simon BT et al. 2016

Schütter AF et al. 2017
Budsberg SC et al. 2018
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TRAMADOL

Tramadol 3 mg/kg  BID
↑ PVF
↑ ou ➝Activité (sédation)
↓ Sensibilisation  sensorielle

o Douleurs mécaniques et inflammatoires palier II 
o Douleurs neuropathiques
o Douleurs nociplastiques
o CT: 1-3 mg/kg  BID
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ADP en complément AINS en substitution AINS

Tramadol:  Rescue dose

Douleurs arthrosiques 

en complément  Biothérapies  

RECOMMANDATION  N°1: INDICATIONS
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RECOMMANDATION  N°1: INDICATIONS

Douleurs neuropathiques 

Arthrose cervicale
+

anti-épileptiques

Post-opératoires
DCPO ou Spondylodiscite

+ anti-épileptiques

Syringomyélie
+ anti-épileptiques

+ CBD
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RECOMMANDATION  N°2: EVALUATION
fonctionnelle et émotionnelle de la douleur

RECOMMANDATION  N°3: TITRATION

Raisonner plutôt en surface corporelle pour limiter la sédation
Chien: 2 - 4 mg/kg BID  TID
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Risque +++

Risque +++

Risque +

RECOMMANDATION  N°4

Respecter les contre-indications

Risque de Syndrome sérotoninergique

o Hyperactivité neuromusculaire:
Tremblements, myoclonies, hyperréflexie, rigidité

o Hyperactivité autonome: 
Hyperthermie, tachycardie, tachypnée, mydriase, diarrhée

o Altération conscience:
Agitation, excitation, Choc  CIVD
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RECOMMANDATION  N°5
Informations propriétaire

o Rapport bénéfices/risques et Variabilité des effets analgésiques 
o Objectifs partagés et Éducation thérapeutique
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DOULEURS MECANIQUES ET INFLAMMATOIRES   PALIER  III
DOULEURS NEUROPATHIQUES ET NOCIPLASTIQUES

89

Bulot   Retriever  M  14 ans  39,70 kg
Arthrose coudes   +   Coxarthrose 
Accès douloureux paroxystique  IRC: Urée:1,013 (0,567)  Créa: 27,9 (18)
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DOULEURS NEUROPATHIQUES

GABAPENTINE

o Inhibiteur calcique
o Antiépileptique 
o Antalgique DN

o Fixation sur les sous-unités α2δ des canaux calciques voltage-dépendants
o ↓ entrée de calcium dans les cellules de Purkinje (= neurones cervelet)
o ↓ libération AAE (Substance P  Glutamate ) et donc ↓ excitabilité des neurones  
o Surexprimées dans DC
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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

Titration  5 – 10 mg/kg  
BID ou TID

Sevrage progressif 
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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
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Gullit Beagle
M  10 ans   18 kg
Hernies C6-C7  L4-L5  L5-L6

o Prednisolone 10 mg SID
o Gabapentine   100 mg BID
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Gullit Beagle
M  10 ans   18 kg
Hernies C6-C7  L4-L5  L5-L6

o Prednisolone 10 mg SID
o Gabapentine   100 mg BID

o Prednisolone 10 mg SID
o Gabapentine   200 mg  100 mg  200 mg
o Clomipramine 20 mg SID
o CBD  21 mg  21 mg  42 mg TOM     
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IRSN  - ↑ CIDN

Blocage Nav 1.7

Juan A Micó 1, Denis Ardid, Esther Berrocoso, Alain Eschalier. Antidepressants and pain. Trends Pharmacol Sci. 2006 Jul;27(7):348-54. 
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Les antidépresseurs possèdent une activité antalgique propre 
indépendante de leur effet sur l’humeur. 

Coexistence états dépressifs et DC Même dérèglement triade 

Frédérique Rodieux, Valérie Piguet, Patricia Berney, Marie Besson, Jules Desmeules. Prescription d’antidépresseurs dans le 
traitement de la douleur : rôle de la pharmacogénétique. Rev Med Suisse 2015; 11: 1374-9 

1. Effet antalgique obtenu à des posologies inférieures
2. Délai d’action plus bref, bien avant les quatre à six semaines nécessaires à l’obtention 

d’un effet sur l’humeur 
3. Efficacité également observée chez des patients douloureux non dépressifs.
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Les antidépresseurs possèdent une activité antalgique propre 
indépendante de leur effet sur l’humeur. 

Coexistence états dépressifs et DC Même dérèglement triade 

! à ne pas “  psychiatriser “ les altérations du comportement en relation avec les DC

La complexité d’un être vivant ne peut se résumer à un presse-bouton neurobiologique

IMAO (Séléginine) et ISRS (Fluoxétine – Floxyfral) inefficaces sur la douleur

Duloxétine - Mirtazapine:   balance bénéfices-risques plus favorables

! Polymorphisme génétique: 
50% de la variabilité de la réponse aux antidépresseurs est fonction de facteurs génétiques

99

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
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DOULEURS  NOCIPLASTIQUES

KETAMINE

o Anti-NMDA
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Yorkshire  M  3,1 kg  16 ans
2017  Cataracte
Cushing suite Chir et Corticoïdes
2017-2019
HD Th11-Th12-Th13 –L1
AINS: Colites
Gabapentine Laser Acupuncture 
Dysfonctionnement cognitif
Propentofylline Séléginine

103

DOULEURS  NOCIPLASTIQUES

GABAPENTINE

MÉTHADONE

LIDOCAÏNE

AMANTADINE

!

Antiviral 
Dopaminergique: 
Maladie de Parkinson

Anti NMDA
↓  Sensibilisation centrale
↓  Hyperalgésie et allodynie
En relais de la Kétamine si 
efficacité

FDouleurs neuropathiques
F Douleurs arthrosiques 
réfractaires
F (+) AINS ou Opioïdes
F Effets II rares:                      
↓ appétit   agitation  diarrhée

Mantadix
Capsules 100  mg

Préparations magistrales
Gélules: 10mg  20 mg  50 mg

Chat: 3mg/kg 
SID   VO
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AMANTADINE   MANTADIX

o Antiviral  et action Dopaminergique: Maladie de Parkinson
o Anti NMDA

o ↓  Sensibilisation centrale
o ↓  Hyperalgésie et allodynie

o En relais de la Kétamine si efficacité

Amantadine Mantadix
Capsules 100  mg

Préparations magistrales
Gélules: 10mg  20 mg  50 mg

http://www.capdouleur.fr/preparation
-magistrale/

Chien: 3-5mg/kg SID   VO
Chat: 3mg/kg SID   VO

F Douleurs neuropathiques
F Douleurs arthrosiques réfractaires
F (+) AINS ou Opioïdes
F Effets II rares: ↓ appétit   agitation  diarrhée
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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
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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

109

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

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

111

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

Chanvre industriel desséché
reconstitué dans de l'huile d'olive : 

ü 10mg/ml CBD
ü 0,24 mg/ml THC
ü 0,27mg/ml cannabichromène CBC 
ü 0,11mg/ml cannabigérol CBG

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

16 chiens:  2 mg/kg de CBD    BID 30j
Evaluations:
o Grille CBPI 
o Score de Hudson     . 
o Scores de boiterie 
o Palpation articulations arthrosiques
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o ↓ TNF-𝛼𝛼 pro-inflammatoire in vitro 
o ↑ IL-10  antiinflammatoire in vivo chez la sourisCBD

Encapsulage CBD
bulles liposomes

o ↑ biodisponibilité VO
o ↓ Scores Helsinki CBD 50mg/j et CBD lipos. 20mg/j

CBD 30 j
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Shibuya  Bulldog GB  F   11 ans  25,5 kg  
Arthrose Hanches – coudes
Allodynie – irritabilité - prostration
« Boule de douleur »
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Omeprazole 20 mg
Meloxicam 1 dose / 20kg  SID
CBD 10 mg BID
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FICHE DE SYNTHÈSE

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

▶   

▷ 

▶ 
 

PERSPECTIVES D’INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES 
EN ANALGÉSIE
Thierry Poitte

▶   

▷ 

▶   

 

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

▶ 
 

▷   

▶ 

 
 

 

▷   
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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
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Gabapentine: 100 mg – 100 mg – 200 mg
Amantadine 50 mg  SID
CBD Sativavet médium: 13,5 mg BID

Bénazépril / Spironolactone: 2,5 mg SID
Propentofylline: 50 mg SID
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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
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1ère partie:
Physiopathologie et évaluation des douleurs chroniques 
Douleurs arthrosiques: 
☞ approche pharmacologique

2ème partie:
Douleurs arthrosiques: 
☞ approche non pharmacologique
☞ biothérapies

MERCI POUR VOTRE ATTENTION

Douleurs cancéreuses 
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