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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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DOULEURS  ARTHROSIQUES

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

Projet thérapeutique multidisciplinaire et individualisé
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NUTRITION CLINIQUE

Contrôle Poids
↓ Surcharge pondérale

ChondroprotecteursOmega-3

Prévention développement arthrose
Traitement signes cliniques

Apport de précurseurs 
des GAG

↓ Inflammation

4
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↓ Surcharge pondérale

PHENOTYPE  D’ARTHROSE  METABOLIQUE

En relation avec des facteurs métaboliques (adipokines) 
à diffusion systémique et conduisant à un état inflammatoire chronique 

40%  chiens arthrosiques = obèses

o Troubles biomécaniques / contraintes excessives 
o Troubles métaboliques / adipokines
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Ryan VH et al. Adipokine expression and secretion by canine adipocytes: stimulation of inflammatory adipokine production by LPS and TNFα. 
Eur J Physiol (2010) 460:603–616

Adipokines
Leptine  Adiponectine …

o Synthèse   
MP  Cytokines pro-I :

o Etat inflammatoire 
chronique du sujet 
obèse !
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Traitements prioritaires   Arthrose métabolique
o Réduction pondérale   
o Objectif: 4%/mois

8% : Amélioration fonctionnelle 
o Score de boiterie 
o Tapis de marche

Sans AINS ou autre traitement

8
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COMPLEMENTS ALIMENTAIRES

D’après Marco Fantinati DMV, Ancien Résident Nutrition (ECVCN)  Hill’s Pet Nutrition
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Etat inflammatoire chronique: 
Ratio ω-6/ω-3 bas < 1
Teneur élevée ω3
15mg/kg/j

Nutrigénomique:
Blocage mRNA

codant aggrécanases

Micro-algues phytoplancton
Source +++ DHA

10
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Collagène Type II non dénaturé

Undenatured (UC-II) collagen II and denatured (×50,000)

Perte triple hélice 
et les épitopes

Sulfate de chondroïtine : 380 mg 95 mg  
Glucosamine: 500 mg  125 mg 
Curcuma: 50 mg       13 mg

11

Extraction au CO2 supercritique 
PCSO-524 

91 AGE oméga 3 dont EPA DHA 
+ OTA (acide octadécatétraénoïque et 

l'ETA (acide eicosatétraénoïque )

Moule verte de Nouvelle-Zélande
Perna canaliculus

12
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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
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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
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Attelles (immobilisation) et Orthèses (stabilisation et sécurisation)

Attèles souples Attèle thermique Genouillère avec renforts métalliques

15

THERAPEUTIQUES PHYSIQUES

Physiothérapie instrumentale

Physiothérapie manuelle

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

☞ Retour à la mobilité

16
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EPU Physiothérapie CAPdouleur VETOKINESIS

Objectif de la formation et compétences visées 
A l’issue de la formation le stagiaire sera capable de réaliser une consultation 
et des soins de physiothérapie a�n d’aider les animaux sou�rant de divers handicaps

• Un aperçu à 360° de l'ensemble des problématiques en lien avec la physiothérapie
• Le format idéal pour commencer !
• Travaux pratiques pour une appropriation plus e�cace des techniques 

Points forts 
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eutiques et cas cliniques intéractifs

L'Essentiel de la Physiothérapie, de la théorie à la pratique
Une formation tournée vers la pratique et le partage d’expériences
Notre formation divisée en 6 modules est réalisable d’un trait pour être rapidement opérationnelle ou
en plusieurs éditions pour s’adapter à vos objectifs et disponibilités !
La réalisation de l’ensemble des modules vous permettra de participer à l’examen �nal a�n d’être « certi�é VETOKINESIS ». 
Notre formation s’adresse aussi bien aux vétérinaires souhaitant commencer à exercer avec peu de matériel qu’à ceux 
équipés d’un plateau technique complet. Les ASV peuvent accompagner un vétérinaire de leur structure.

Valérie Guigardet Artem Rogalev Thierry PoitteElsa Llerena

Programme jour : 1
Séquence (3h00) : Comprendre les e�ets délétères de 
l'immobilisation 
Séquence (3h30) : Maitriser les di�érentes thérapies : 
Cryothérapie, thermothérapie, kinésithérapie, laser...

Programme jour : 2
Séquence (3h30) :  Maitriser les di�érentes thérapies : 
électrothérapie, ultrasonothérapie
Séquence (3h30) : Maitriser les étapes d'une consultation 
de physiothérapie

Programme jour : 3
Séquence (7h00) :
Gérer la douleur des a�ections ostéo-articulaires

Programme jour : 4
Séquence (7h00) :  Rééduquer lors de pathologie orthopédique

Programme jour : 5
Séquence (7h00) :  Rééduquer lors de pathologie neurologique

Programme jour : 6
Séquence (2h00) : Examiner et évaluer physiquement
Séquence (1h30) : Mobiliser passivement et activement
Séquence (0h30) : Masser
Séquence (1h00) : Réaliser l’électrothérapie
Séquence (1h15) : Évaluation de �n de formation
Séquence (0h45) : Conclusion

17

MASSAGES

↓ douleur (Gate control)
↓ adhérences et œdèmes
↑ assouplissement tissu conjonctif
↑ circulation sanguine et lymphatique
Anxiolyse
Éducation thérapeutique

18
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PETRISSAGE

PRESSIONS  CIRCULAIRES

FICHE PRATIQUE CAPdouleur 

  Réalisation d’un massage thérapeutique sur votre animal 
 

• Explicatif des différents mouvements de massage 
  

Partie de la main utilisée 
Pour cette étape, utiliser 1 ou 2 mains ou vos doigts bien à plat. 
 

Mouvement 
Réaliser des caresses amples et larges sur tout le corps puis centralisées sur la zone à traiter. 
 

Pression 
Appliquer une légère pression puis progressivement augmenter légèrement cette pression. 
 

Direction  
Afin que cette étape soit plus confortable pour l’animal, suivre le sens du poil. 
 

Rythme 
Garder un rythme lent pour prendre contact en douceur avec votre animal et lui permettre de se détendre et de le 
mettre en confiance. 

Effleurage Toujours commencer et finir votre massage 
par ce mouvement 

a 

Pétrissage 

Partie de la main utilisée 
Pour cette étape, utiliser la pulpe de vos doigts (extrémité) sur 1 ou 2 mains 
 

Mouvements 
La liste des mouvements est variée, vous pouvez réaliser des mouvements linéaires (a), circulaires (b), transversaux 
(c), d’étirements (d) et de torsions douces (e) des tissus et des muscles et de palper-rouler (non toléré par tous les 
chiens, commencer le mouvement en douceur avec un pli de peau léger). 
 

Pression 
Appliquer une pression légèrement plus forte que pour l’effleurage afin de maintenir et mobiliser les tissus et 
muscles dans les mouvements. 
 

Direction  
Les mouvements peuvent être appliqués dans toutes les directions en favorisant les mouvements vers le cœur 
lorsque la pression augmente. Cette direction est importante car elle permet d’envoyer le flux sanguin vers le cœur. 
 

Rythme 
Maintenir un rythme calme mais un peu plus dynamique que celui de l’effleurage afin de stimuler les tissus. 

b c d e a 

19

↓ fibrose et ankylose articulaire                   ↓ adhérences fascias / surfaces osseuses
→ élasticité musculaire 
↑ mobilité entre les couches de tissus
↑ réflexes

Kinésithérapie passive: 
PROM = Passive Range Of Motion 

FICHE PRATIQUE CAPdouleur 

  Réalisation de mouvements passifs de kinésithérapie 

 

• Explicatif des différents mouvements passifs 

  

Position des mains 

Pour cette étape, placer vos mains au niveau des articulations. 
 

Mouvement 

Doucement remonter la patte de votre animal, en pliant chaque articulation.  

Flexion 

Position des mains 

Pour cette étape, placer vos mains au niveau des articulations. 
 

Mouvement 

Doucement tendre la patte de votre animal, en poussant sur chaque articulation.  

Extension 

Position des mains 

Pour cette étape, placer vos doigts au niveau des extrémités des pattes 
 

Mouvement 

Doucement, pincer la peau de votre animal, entre les coussinets, jusqu’à ce que votre 
animal essaye de retirer sa patte.  
Arrêter le pincement dès le premier signe de volonté de retrait de la patte.  

Réflexe de retrait 

Attention de ne pas blesser l’animal en pinçant trop fort, en cas 
de sensibilité fortement diminuée  

Patte antérieure Patte postérieure 

Patte antérieure Patte postérieure 

Patte antérieure 

Patte postérieure 

20
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↑ renforcement musculaire
↑ coordination motrice
↑ travail musculaire

Kinésithérapie active
AROM: Active range of Motion

21

Kinésithérapie active
AROM = Active Range Of Motion

Plateforme et outils posturaux
↑ proprioception

Perception consciente ou non de la position relative des parties du corps dans l’espace
= connaissance de la position (statesthésie) et des mouvements (kinésthésie)

↑ équilibre
↑ musculature posturale

Plateau multidirectionnel 
de Freeman

Ballons de rééducation

Plateforme motorisée
+ instabilité dynamique

Coussin pneumatique

L. Nalepa

22
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THERAPEUTIQUES PHYSIQUES

Hydrothérapie
o Allègement corps
o Massage eau
o ↑ Charge d’exercice
o T° > 25° ∶
Antalgique − Vasodilatation
Décontracturant

23

Agents  physiques
instrumentaux

X

Physiothérapie
Analgésie     Drainage    Cicatrisation    Adhérences     Contractilité  

24
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Electricité Lumière
Ondes 
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îDouleur
ì Activité  musculaire
ì Débit sanguin local
î Débit sanguin local
ì Température des tissus  
î Température des tissus
î 6Processus inflammatoire
î 6Cicatrisation tissus mous
î 6Consolidation fractures
î 6Réparation du cartilage
î 6Réparation nerveuse
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LASER:
Appareil émettant de la lumière  (rayonnement électromagnétique) 
amplifiée par une émission stimulée
Objectif = 
Disposer d’’un faisceau lumineux cohérent de forte énergie

26
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Action 
Antalgique 1

Action 
Anti-inflammatoire 2

Action 
Régénératrice 3

Bactéricide
Virulicide 4

27

1

Gate Control

↓ PGE2, IL-1ß

↑ endorphines 
↑ CIDN

28
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Essai clinique randomisé double aveugle
Effets thérapie laser LLLT versus placebo lumineux
20 Chiens arthrose bilatérale coudes
10-20 J/cm2 6 semaines

↓ Besoins en AINS 
↓ Score boiterie
↓ Score Helsinki

Looney AL. A randomized blind placebo-controlled trial investigating the effects of photobiomodulation therapy 
(PBMT) on canine elbow osteoarthritis.,Can Vet J. 2018 Sep;59(9):959-966.

29
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o Pièce à main intelligente
o Capteur
o Renvoi dans les tissus 

10-15%  E perdue / réflexion

31

DOSAGE  THERAPEUTIQUE  ET  IMPORTANCE  DE  LA  PUISSANCE

Chien de 30 kg, dysplasie de la hanche

Superficie de la hanche = 16 cm x 16 cm = 250 cm2

Tissu profond = 10 Joules/cm2 2500 Joules

Laser de 500mW délivre 0,5 Joules /sec  30 Joules/min 1h20
Laser de 1W délivre 1 Joule /sec 60 Joules/min 42 mn

Laser de 8W délivre 8 Joules /sec 480 Joules/min 5 mn 12 s
Laser de 12W délivre 12 Joules /sec 720 Joules/min 3 mn 28 s

Laser de 15W délivre 15 Joules /sec  900 Joules/min 2 min 46 s

2500 Joules

32
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Fragilité diode: Température - Pollution - Humidité - Pic électrique

Dispositif hermétique
Puissance constante

Module 
4 diodes

Minituarisation
Portabilité

Garantie 10 ANS

33

MODE  CONTINU  CW
100mW è 12W
Effet thermique dominant
Vasodilatation    Biostimulation Analgésie

MODE  PULSE
1Hz è 20 000 Hz
Puissance moyenne = ½ du pic de puissance
Cycle d’utilisation de 50%:
Lumière « On » la ½ du temps
Cicatrisation
Analgésie

INTENSE  SUPER  PULSE
K-Cube 3 Pic de puissance      15W 

Puissance moyenne   8W 
Effet thermique réduit et profondeur + importante
Intérêts pour pelage /peau sombre 
(car absorption +++ de la mélanine) 

pour atteindre zones profondes  sans  
accumulation de chaleur en surface

FREQUENCE

DUREE PULSE

34
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ANTI-INFLAMMATOIRE

BIOSTIMULATION

OS -CARTILAGE

BALAYAGE    
CW   ISP   

2 à 200 Hz   

STATIQUE  POUSSE    
ISP  

500 à 5000 Hz  

Cumuler les fréquences et les modes d’émission différents: optimisation des  résultats

ANTALGIQUE

TISSUS CONJONCTIFS

MUSCLES

35

BALAYAGE
CW  ISP 2-10-50-100-200Hz

Suivre les Méridiens
V    VB   

TRIGGER  POINTS
STATIQUE  POUSSE

ISP 500 à 5000 Hz

36
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LASER ACUPUNCTURE
VG2 et VG2bis

39

OBSERVANCE ET PROJET THERAPEUTIQUE INDIVIDUALISE

40
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DOULEURS CHRONIQUES
POST-OPERATOIRES

Dogue de Bordeaux  F  7 ans  51 kg
TPLO + 20 j

41
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DOULEURS CHRONIQUES

43
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Les puissances des diodes ne se cumulent pas entre
elles. Un laser avec deux diodes de 5 W ne permet

pas d’obtenir une puissance de 10 W, contrairement à ce
qu’annoncent certains fournisseurs…

Pour obtenir une puissance en continue, l’appareil
doit disposer de systèmes qui évitent la surchauffe

des diodes (ventilateurs et modules thermoélectriques à
effet Peltier). Un laser à bas coût ne sera pas équipé de ces
systèmes, il ne pourra donc générer de faisceau en continu
et aura une puissance moyenne faible…

Un dispositif hermétique évite la pollution des
diodes, l’absence de pics électriques respecte leur

intégrité : la qualité doit être absolument présente (vérifier
la durée de garantie des diodes).

4. Le mode d’émission. Il peut être continu (effet ther-
mique et antalgique) ou pulsé (indiqué pour la cicatri-
sation, la levée de contractures musculaires), voire
“super-pulsé”, l’idéal étant que les deux soient dissociés
pour qu’il y ait des périodes de repos pour les chromo-
phores (ceci est particulièrement vrai lors de pelages
sombres, afin que les zones profondes soient atteintes
sans accumulation de chaleur à la surface).

5. La facilité d’utilisation. De nombreux appareils pro-
posent des protocoles préenregistrés en fonction de l’es-
pèce, du poids, de la couleur, de la zone à traiter, de l’af-
fection. La fréquence, le mode d’émission et la durée
sont adaptés à chaque cas, simplifiant et sécurisant leur
usage. La portabilité et l’autonomie de la batterie sont
importantes pour une utilisation quotidienne.

6. Les services associés. Outre la qualité intrinsèque de
l’appareil, des services proposés par les distributeurs peu-
vent faire la différence : installation, service après-vente,
garantie, mises à jour, formation, etc.

« Des lasers se revendiquent à la fois chirurgicaux et
thérapeutiques. Mais mieux vaut choisir un laser pour

chacune des deux utilisations, gage d’une meilleure effica-
cité », conseille Roberta Burdisso, consultante en laser-
thérapie. •

1. La puissance. C’est un facteur essentiel, car elle condi-
tionne le niveau d’énergie absorbable et la durée du trai-
tement. Elle sert d’élément pour classer les systèmes laser
(pour un appareil de classe 4, à privilégier, la puissance
continue est supérieure à 500 mW). L’énergie (en joules, J)
est le produit de la puissance (en watts, W) par le temps
d’exposition (en secondes, s). Un laser de faible puissance
met plus de temps pour délivrer une quantité d’énergie
identique à celle d’un laser de haute puissance. Ainsi, pour
un chien de 30 kg atteint d’arthrose des hanches avec une
surface à traiter estimée à 250 cm2 et la recherche d’une
émission de 10 J/cm2 (soit 2 500 J), le traitement avec un
laser affichant une puissance de 1 W (1 J/s) sera de
42 min ! Cette durée passe à 5 min pour une puissance
de 8 W et à moins de 3 min pour un laser de 15 W… 

Il convient de différencier puissance moyenne (ca-
pable d’être délivrée à tout moment, quelle que

soit la durée) et instantanée (pic de puissance pendant
une courte période). Ainsi, ce n’est pas parce qu’un ap-
pareil affiche une puissance instantanée élevée que sa
puissance moyenne sera élevée et le nombre de joules
délivrés suffisant. 

2. La longueur d’onde. C’est le deuxième facteur déter-
minant, car elle conditionne l’effet thérapeutique et la
profondeur de pénétration de l’énergie du laser. Quatre
types de chromophores (eau, hémoglobine, cytochrome c
oxydase, mélanine) sont présents dans l’organisme et réa-
gissent à l’énergie photonique émise par le laser. Chacun
absorbe une longueur d’onde définie (970, 905, 800 et
660 nm respectivement), avec un effet thérapeutique as-
socié (effet thermique et sur la microcirculation, meilleure
oxygénation, relance du métabolisme, action sur les heat
shock proteins [effet anti-inflammatoire], respectivement).
Un laser émettant plusieurs longueurs d’onde a donc un
spectre d’activité plus large et des qualités thérapeutiques
supérieures. La prise en charge des plaies chroniques de
léchage impose le recours à la 660 nm.

3. Les diodes. Elles conditionnent les propriétés de l’ap-
pareil émetteur. Les diodes de qualité émettent une ra-
diation cohérente, monochromatique, focalisée et capa-
ble d’atteindre une profondeur supérieure à 5 cm. Celles
à LED (light emitting diode) émettent un faisceau non co-
hérent, non focalisé, et donc peu efficace. De même,
celles de type SLD (super luminous diode) ne génèrent pas
d’onde cohérente. 

Les six clés pour bien choisir son laser
Face à l’offre grandissante de dispositifs aux tarifs disparates, comment bien choisir son appareil ? 

Plusieurs critères sont à prendre en compte pour une comparaison efficace.
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Thierry Poitte  DMV    DIU Douleur   CES Traumatologie et Chirurgie Ostéo-Articulaire     île de Ré     2022
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Cellule souche = cellule indifférenciée:
1° Potentiel de différenciation  en au moins un type cellulaire.
2° Auto-renouvellement en maintenant un état indifférencié

48
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Activité paracrine des CSM

49

Betty   Mastiff   F  7 ans  67 kg
Arthrose Grassets D et  G

Intolérance AINS
Double TPLO refusée

Tramadol: 200 mg le matin  100 mg le soir

50
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11/04/17
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+ 26 MOIS

+ 3 ANS  3MOIS
11 ans

54
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Hatchie Cane corso  M  7 ans  54 kg  
Arthrose coudes

o Boiterie AD à 7 mois
o Dysplasie coudes et hanches à 18 mois
o Chirurgie coude D à 2 ans: 

ostéotomie ulnaire
o Ondes de choc suite défaut cicatrisation
o Douleurs post-opératoires chroniques
o Boiteries récurrentes tous les 3 mois
o Mavacoxib
o Chondroprotecteurs

o Gabapentine 300 mg BID
o Sédation
o Intolérance Amantadine
o Infiltration HA
o Hyalonate IV

55

Gabapentine 300 BID
CSM. PEA

56
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Mark F. Pittenger , Dennis E. Discher , Bruno M. Péault, Donald G. Phinney, Joshua M. Hare and Arnold I. Caplan. 
Mesenchymal stem cell perspective: cell biology to clinical progress. Regenerative Medicine (2019) 4:22 

Voga M, Adamic N, Vengust M and Majdic G. Stem Cells in Veterinary Medicine—Current State and Treatment Options. 
Front. Vet. Sci. 2020. 7:278. 

Brondeel C, Pauwelyn G, de Bakker E, Saunders J, Samoy Y and Spaas JH . Review: Mesenchymal Stem Cell Therapy in 
Canine Osteoarthritis Research: “Experientia Docet” (Experience Will Teach Us). Front. Vet. Sci 2021. 8:668881 
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Place des CSM dans le projet pluridisciplinaire et individualisé

Arthrose 
radiologique

Arthrose 
clinique

Arthrose 
anatomique

58
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2° Place des AcMc dans le projet pluridisciplinaire et individualisé

Immunoglobulines (Ig) monoclonales produites 
par des cellules en culture (LB) et spécifiques d’une cible thérapeutique

o AcM =  un anticorps reconnaissant un seul épitope sur un antigène donné
o Par définition produit par un seul clone de plasmocyte

o Région Fab:  ☞ liaison très spécifique à l’antigène cible = Immunité acquise

o Région  Fc: ☞ interaction avec le système immunitaire  inné:    humorale       
et  cellulaire  / activation du système du complément

Fab

Fc

LB LT

LNK  Macrophage Mastocyte

59

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

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

Fibres C

CIBLE  =  NGF
Nerve Growth Factor  

Neurotrophines

60
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Arthrose:
↑ NGF / le cartilage, la synovie et l'os sous-chondral
↑ densité  mastocytes: ↑NGF  IL-1𝛽𝛽 TNF𝛼𝛼 MMP 
Les mastocytes contribuent à orchester l’inflammation et la neuroinflammation dans l’articulation

61

NGF   Acteur clé de la neuroplasticité

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

neuroinflammation dans l’articulation 
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Douleur Inflammation

Blocage TrkA

Nocicepteurs Mastocytes
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o Pas de métabolisme hépatique 
o Interactions avec des médicaments concomitants qui sont des substrats, des inducteurs ou des 

inhibiteurs des enzymes du cytochrome P450  peu probables
o Pas d’excrétion rénale  
o Demi-vie terminale = en moyenne 16 jours. 

o Distribution : circulation sanguine – faible distribution tissulaire
o Ne traverse pas la barrière hématoméningée

Métabolisme des AcMc

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

Djin Cocker  spaniel
13 ans ½   M 9,8 kg
MRC: Urée: 2,7 g/l  -
Créa: 47,7 mg/l 
Arthrose  coudes 

65

Lié à la présence de  récepteurs saturables FcRN à la S des cellules endothéliales vasculaires 

! Masse antigénique 

o ☞ ½ vie d’élimination

Métabolisme des AcMc

1° Endocytose des AcMc
2° Recyclage des AcMc liés au FcRN
3° Exocytose: ☞ ↑1/2 vie

2’ AcM non liés dirigés vers la voie lysosomale
3’ Dégradation
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Tanézumab Ω

o Etude clinique phase II chez des patients arthrosiques évaluant la douleur suite à 2 
injections IV d’un anti-NGF

o 450 patients: 40 à 75 ans    76 / groupe   10, 25, 50, 100 or 200 μg/kg   placebo 

Lane N. Tanezumab for the Treatment of Pain  from Osteoarthritis of the Knee . N Engl J Med 2010;363:1521-31. 
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Tanézumab Ω

o EI graves 1,7% id placebo
o Arthrose à évolution rapide 

RPOA Rapid Progression of OA : 2,2% 
o Ostéonécrose (+ rare)

o Cas d'arthrose aiguë jamais observés chez les chiens
o Innocuité association carprofène démontrée sur une période de 14 jours sur des jeunes chiens (sans arthrose)

o Paresthésies – Dysesthésies
☞ Fortes doses
☞ Si + AINS  90 j
☞ Tabagisme
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Charly Labrador  M  9 ans ½  33,7  kg  
Dysplasie coude D: 
Ostéotomie correctrice humérus SHO Sliding humeral osteotomy à 18 mois
Arthrose coude D ++++ et G +++.      Coxarthrose bilat ++
Paracétamol 250 mg QID – Carproféne 100 mg SID – Tramadol 50 mg QID

69

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

70
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ACMC 2 ACMC 3

71

6 ans 9 mois 8 ans 3 mois 9 ans 3 mois

CSM + 18 mois 3 mois
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TPLO + 10 moisTPLO + 7 mois

73

o PUPD
o Excès de sommeil
o Plaintes nocturnes (de détresse)
o Difficultés locomotrices
o Pas de saut
o Plantigradie non permanente
o Irritabilité

Tyson Maine Coon M   20 ans sept 2021   7,2 kg     Arthrose  +  IRC IRIS III
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Cooki Berger des Pyrénées  M   12 ans  19,8  kg     Coxarthrose
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RETOUR D’EXPERIENCE

1. Effets indésirables
2. Posologies
3. Utilisation hors AMM ?
4. Espacement des injections ?
5. Consultation ou acte d’injection ?
6. Reprise de l’exercice ?
7. Inefficacité sur le long terme ?
8. Effet anti-inflammatoire ?
9. Association AINS ?
10. Anti-hyperalgésie ?

77

Mantyh PW et al. Antagonism of Nerve Growth Factor-TrkA Signaling and the Relief of Pain. Anesthesiology, V 115 • No 1 July 2011

80% desfibres nociceptives (Aδ et C)  innervant l’os: expression TrkA, récepteur au 
Nerve Growth Factor
☞☞ sensibles au NGF
Seulement 30% des fibres innervant la peau sont TrkA+ 

3°Utilisations hors AMM
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Joy  Golden Retriever  F  8 ans 34,3 kg

Rupture LCA G 17/08/21   TPLO  
+ 5j: Fracture plateau tibial

+ ostéomyélite  
Reprise chirurgicale

Rupture LCA D 02/11/21   TPLO
Amyotrophie  Shift pivot

Physiothérapie  60j  sans résultats
Reprise chirurgicale en 01/22
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Ostéopathie - massages - natation –nutrition clinique (Metabolic mobility) – omega 3 (moule verte NZ)
Bedinvetmab 30mg
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Bou Persan M  11 ans 1/2 ans  4,8 kg   DISH  +  PKR
Douleur majorée / Spondylose:  atteinte périostée + compression T. mous environnants + atteinte disque

3°Utilisations hors AMM: Hyperostose squelettique idiopathique diffuse

81

82



15/05/2022

42

83

Effet anti-inflammatoire ?    Association AINS ?

Réflexe d’axone  et  Inflammation neurogène   
HYPERALGESIE II

Libération SP et CGRP médiée par NGF

Soupe inflammatoire  
HYPERALGESIE I

RPOA Rapid Progression of OA: jamais observé chez le chien 
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DOULEURS CANCEREUSES

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

85

o Tumeur I 
o Métastases  
o Trépied thérapeutique   
o Co-morbidités

o Douleur et cancer: association très fréquente
o 𝝮𝝮: Cancer actif: 50% douleurs modérées à sévères  (20-40% DN)

10-20% douleurs très intenses
Cancer en rémission: 25%     (20-30% DN)                

o Véto: Sous évaluée alors que 75% des animaux cancéreux souffrent
Sous traitée

COMPLEXITÉ DES DOULEURS CANCEREUSES
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Douleurs mixtes

1°APPROCHE MECANISTIQUE DES DOULEURS CANCEREUSES

87

LOCALISATION DES DOULEURS CANCEREUSES

1
Douleurs 
osseuses

2
Douleurs 
viscérales

4
Douleurs 

neuropathiques

3
Douleurs 
cutanées
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MÉCANISMES  DOULEUR CANCEREUSE  INFLAMMATOIRE

o ↑  H+☞ TRPV 
o ↑  Endothéline-A  ☞ ETAR
o ↑  PGE2 ☞ EP
o ↑  ATP  ☞ P2X3
o ↑  NGF  ☞ TrKA

☞ Hyperalgésie  I

89

o Recrutement Cellules inflammatoires ↑ IL1-𝛽𝛽 PGE2
o ↑ résorption ostéoclastique via le ligand RANK ☞ Instabilité articulaire
o Libération TNFα, IL1-𝛽𝛽 ET-1 (vasoconstricteur et angiogenèse)

MÉCANISMES  DOULEUR CANCEREUSE  OSSEUSE

90
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MÉCANISMES  DOULEUR CANCEREUSE  OSSEUSE

Douleurs provoquées par les métastases osseuse :
o Fractures et micro fractures.
o Mise en tension du périoste et hyper pression médullaire
o Compressions et/ou envahissement neurologique 

Douleurs radiculaires, douleurs cordonnales , lésions épidurales

91

MÉCANISMES  DOULEUR CANCEREUSE  NEUROPATHIQUE

o La croissance des cellules tumorales endommage les terminaisons nerveuses libres (douleurs 
neuropathiques) et favorise des bourgeonnements (sprouting) des fibres sympathiques en 
forme de panier autour des neurones sensoriels

o Les douleurs deviennent entretenues par le système sympathique
o Neuropathies para-néoplasiques
o DN iatrogènes: cysplatine – carboplatine – vincristine …. 
o Plexopathies brachiales et lombosacrées radio-induites
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MÉCANISMES  DOULEURS  RADIO-INDUITES

93

2° EVALUATION DES DOULEURS CANCEREUSES
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Grille d’évaluation 
de la qualité de vie du chien et du chat

/50
Critères
cliniques 

/20
Critères 
d’interactions sociales

/10Évaluation générale

Sources :
• Elaboration de grilles d’évaluation de la qualité de vie du chien et du chat / Tiphaine Evellin. - Nantes : ONIRIS - Ecole Nationale Vétérinaire, Agroalimentaire et de l’Alimentation, Nantes Atlantique, 2016
• Canine and Feline Geriatric Oncology:Honoring the Human–Animal Bond , Villalobos A, Kaplan L—Hoboken, NJ: Wiley-Blackwell, 2007

Lors de la dernière visite, le score était de : ..…......../100

/20
Critères 
comportementaux

Animal : 

Propriétaire : 
Le ......../......../........

/100Score de qualité de vie

Présence de symptômes

Appétit

Hydratation

Signes de douleurs

Poids/Musculature

Locomotion

Tolérance à l’effort

Capacité à faire ses besoins

Qualité du sommeil

Qualité du poil/Comportement
de toilettage

Troubles du comportement

Relation avec le propriétaire / la famille

Relation avec les autres animaux

Évaluation générale, votre animal a 
plus de bons jours ou de mauvais jours

Relation avec les autres humains

Niveau d’activité : motivation, curiosité, 
expression des comportements naturels

Humeur

Symptômes très 
fréquents (diarrhée, 
vomissements…)

Absence de 
symptômes

0 51 2 3 4

Diminué (anorexie) 
ou très augmenté 
(polyphagie)

Appétit 
normal

0 51 2 3 4

Déshydraté ou prise 
de boisson très 
augmentée

Bonne 
hydratation

0 51 2 3 4

Animal 
douloureux, prostré, 
se plaint

Absence de 
signes de 

douleur
0 51 2 3 4

Poids 
stable

Perte de poids, 
fonte musculaire

0 51 2 3 4

Ne peut pas se 
déplacer seul

Très mobile, 
saute, court

0 51 2 3 4

Intolérant, 
extrême 
fatigabilité

Bonne 
tolérance 

à l’effort
0 51 2 3 4

Malpropreté, 
impossibilité de faire 
ses besoins seul

Animal propre, 
fait ses besoins 

seul
0 51 2 3 4

Sommeil léger, se 
réveille la nuit

Sommeil 
inchangé, 

profond, rêve 
régulièrement

0 51 2 3 4

Poil terne, piqué, 
absence de 
toilettage

Poil brillant, 
toilette 

quotidienne
0 51 2 3 4

Abattu, léthargique, 
prostré

Normal : 
joue, explore, 

escalade…
2 4 6 80 10

Moins câlin, 
agressif, se plaint Inchangée0 51 2 3 4

Aboiement,
Automutilation,
Perte de repères,
Malpropreté…

Aucun0 51 2 3 4

Interactions rares, 
animal isolé, agressif

Interactions 
inchangées

0 102 4 6 8

Interactions rares,
animal isolé, agressif

Interactions 
inchangées

0 51 2 3 4

Interactions rares,
animal isolé, agressif

Interactions 
inchangées

0 51 2 3 4

Bons jours rares voir 
absents

Bons jours 
majoritaires

0 102 4 6 8

EVALUATION DE  LA  QUALITÉ  DE  VIE

95
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o Processus important du développement 
néoplasique

o Formation de nouveaux vaisseaux sanguins 
à partir de vaisseaux préexistants

☞ Croissance tumorale 
☞ Propagation métastases

ANGIOGENÈSE

AINS  anti COX-2

o ↓ Apoptose: mort cellulaire programmée
o ↓  Angiogenèse
o ↓  Invasion tumorale et les métastases
o ↓  Inflammation et immunosuppression

o Sur-expression Cox-2

97

Surexpression de COX-2: 
Chiens:
o Carcinomes mammaires, prostatiques   

épidermoïdes, vésicaux
o Mélanomes   
o Ostéosarcomes
Chats:
o Carcinomes épidermoïdes et vésicaux

Expression faible de COX-2: 
Chiens:
o Mastocytomes
o Lymphosarcomes  
o Hémangiosarcomes
Chats:
o Tumeurs mésenchymateuses (fibrosarcomes)
o Carcinomes mammaires, pulmonaires, intestinaux
o Lymphomes

d’après O. Keravel EIFFELVET
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Rapport de sélectivité in vitro  

CHOIX  AINS ANTI COX-2
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CARCINOME  MAMMAIRE
50% tumeurs malignes

COX-2 

o Absentes dans la glande normale
o Surexprimées dans 24% des adénomes 
o Surexprimées dans 56% des adénocarcinomes

Doré et al. Cyclooxygenase-2 Expression in Canine
Mammary Tumors. Veterinary Pathology Online.
2003b. Vol. 40, n° 2, pp. 207-212.
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Dolly  Berger All. F 11 ans  38 kg
o Jan 2018: Fibroleiomyome
o Mars 2018: Chirurgie Adénocarcinome mammaire, de haut grade de malignité
o Juin 2019: Métastases pulmonaires
o Co-morbidité MLS et arthrose coudes 
o Survie 18 mois

101

CARCINOME  MAMMAIRE INFLAMMATOIRE
7,6% des néoplasies mammaires

CARCINOME  MAMMAIRE INFLAMMATOIRE
7,6% des néoplasies mammaires

o Evolution suraiguë
o Douleur +++
o Invasion vaisseaux lymphatiques dermiques / emboles néoplasiques
o Blocage des voies lymphatiques superficielles ☞ œdème sévère
o 81% de métastases au diagnostic
o Médiane de survie < 30 j
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CARCINOME  EPIDERMOÎDE

o Romy  bichon maltais  F 12 ans                                        
o Carcinome épidermoïde    
o Firocoxib 5mg/kg/j 
o Survie 16 mois
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J40J21

J + 8 mois
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CARCINOME  A CELLULES TRANSITIONNELLES  VESSIE
10-20% de métastases

o 44 chiens: tumeur vésicale
o Groupe cisplatine 15 chiens: Taux de rémission 13% 
o Groupe firocoxib 15 chiens: Taux de rémission 20%

Stabilisation 33%
o Groupe cisplatine + firocoxib 14 chiens: Taux de rémission 57%

Knapp D. W. [et al.] Randomized Trial of Cisplatin versus Firocoxib versus Cisplatin / Firocoxib in Dogs with Transitionnal Cell 
Carcinoma of the Urinary Bladder. J Vet Intern Med. 2013. Vol. 27. - pp. 126-133.
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OSTEOSARCOMES

o Grandes races  7-9 ans
o Squelette appendiculaire: 75% des cas
o Proche du genou  Loin du coude 
o L’ostéosarcome se développe au niveau des cellules osseuses, du tissu 

fibreux ou du cartilage
o Lésion centrée sur métaphyse
o Lésion mixte : proliférative  et lyse osseuse
o Réaction périostée +++
o Fracture pathologique
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o Setter GB  M  13 ans ½   28,2 kg
o Ostéosarcome de type fibroplastique
o Firocoxib 5mg/kg/j 
o Survie 8 mois
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Amputation: 
Soulagement douleur

Chirurgie conservatrice du mb
Exérèse segment osseux tumoral
Limb sparing
Guillaume Ragetly Frégis

OSTEOSARCOMES
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L'ostéolyse maligne est un processus par lequel les cellules cancéreuses, en association 
avec les ostéoclastes, érodent la matrice osseuse
Biphosphonates
☞ inhibition résorption osseuse / ostéoclastes
☞ peu d’action sur ostéoblastes
↓ angiogenèse
! ostéonécrose mandibulaire chez H (0,003%)

o Acide zoledronique ZOMETA 4 mg
o 0,25mg/kg
o maximum 4 mg
o IV sur 15 minutes 
o strictement après contrôle créatinine et 

calcium
o David Sayag

o 0,1 – 0,15 mg/kg   IV 15 mn strict
o Louis Philippe de Lorimier
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IXPRIM

Tramadol 37,5 mg Paracétamol 325 mg 
Association synergique
Respecter posologie du paracétamol
= 10 - 15 mg/kg BID - TID
1 cp BID / 25 à 30 kg

Paracétamol

↓ COX
activation indirecte CB1 - TRPV1 
inhibition des voies sérotoninergiques
descendantes

CBD: Cannabidiol

☞ Correction du mal-être associé aux 
DC réfractaires
! 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
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13 novembre 2021
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Mai 2021 – Décembre 2021: BEDINVETMAB HORS AMM
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MERCI POUR VOTRE ATTENTION
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