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DOULEURS ARTHROSIQUES
ET CANCEREUSES DU CHIEN

17 et 18 Mai 2022 - 7 et 8 novembre 2022

lere partie:

Physiopathologic et evaluation des douleurs chroniques
Douleurs arthrosiques:

== approche pharmacologique

2tmepartie:
Douleurs arthrosiques:

pproche non pharmacologique
1otherapies

Douleurs cancéreuses
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DOULEURS ARTHROSIQUES

"Prise en charge de l'arthrose :
au dela de la pharmacologie

Projet thérapeutique multidisciplinaire et individualisé

Thierry Poitte DMV DIU Douleur CES Traumatologie et Chirurgie Ostéo-Articulaire file de Ré 2022
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U Surcharge ponderale

PHENOTYPE DFARTHROSE METAB

relation’avec des facteurs metaboliques (adip
temique et conduisant a'un ctat imflammatoire chro
40%: chiens arthrosiques = ot

Troubles biomécaniques / contraintes excessives
Troubles métaboliques / adipokines
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__ DUTISSU ADIPEUX
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Ryan VH et al. Adipokine expression and secretion by canine adipocytes: stimulation of inflammatory adipokine production by LPS and TNFa.

Eur J Physiol (2010) 460:603-616
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Maigre

5 WSAVA
le visibles Q —

Body Condition

* Perte nasse muscul:

Mince

« Cotes facilement palpables et colonne
vertébrale visible

* Faible co ture graisseuse

« Taille marg

Poids de forme

* Cotes et colonne vertébrale non visibles
mals palpables

* Fine couche de graisse de couverture
palpable

« Taille visible en arriére des cotes

O o
Surpoids (Excés de poids < 30 %)
o Cdtes et colonne vertébrale difficilement Body Condition
palpables
* Graisse de couverture mo e
* Taille non visib 1 arriére des cotes,
abdomen rond

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

palpables
« Dépodts graisseux épais

Traitements priotitaites  Arthrose metabolique

Vet Res Commun. 2010 Mar; 34(3): 241-253. PMCID: PMC2855019
Published online 2010 Mar 17. doi: 10.1007/s11259-010-9348-7

The effect of weight loss on lameness in obese dogs with osteoarthritis

William G. Marshall, ™ Herman A. W. Hazewinkel,2 Dermot Mullen,® Geert De Meyer,* Katrien Baert, and
Stuart Carmichael'

: Amélioration fonctionnelle
o Score de boiterie
o Tapis de marche

Sans AINS ou autre traitement




COMPLEEMENT AIRES

Scientifiquement prouvé
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Collagéne type Il non dénaturé

Moule vert de Nouvelle-Zélande

Glucosamine HCl + Chondroitine S

Acide hyaluronique
Membrane de coquille d'oeuf
Insaponifiables d’avocat et de soja (ASU)

Rapporté/Peu prouvé

D’apres Marco Fantinati DMV, Ancien Résident Nutrition (ECVCN) Hill’s Pet Nutrition

Etat imflammatoire chronique:

Ratio 0-6/0-3'bas < 1 ) ALA
3 P (-6) (-3)

{eneur elevee 3

15Smg/kg/] B 18

594 46
22 89
66,9

Micro-algues phytoplancton
Source +++ DHA

Ratio
(0-6/e-3)

731

lutrigénomique:
Blocage mRNA

codant aggrécanases

15/05/2022
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Collagene lype lmon denature

Undenatured (UC-II) ci

Sulfate de chondroitine : 380 mg
Glucosamine: 500 mg
Curcuma: 50 mg

Moule verte de Nouvelle-Zelande
Perna canaliculus

l Antmql;

Extraction au €O2 supereritique

PCSO-524

91'AGE omega 3 dont EPA'DHA § .,,_;,m:“ i
+ OTA (acide octadecatetracnoique et
I'ETA (acide eicosatetracnoique. ) [

The effectiveness of marine based fatty
acid compound (PCS0-524) and firocoxib in
the of canine hriti

Antinol

PCSO-524

SOUTIEN ET ONTRETIEN o1 s
. FONCTYOM AsTISULANE

* 100% naturet
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BERGOTHERAPIE

Grec Ergon = activite: et therapeutikos = qui'prend soinde - The
Irer: oumarntenirles 1tes de manicre secur
U les situations dehandicap en tenant compte des habitudes de vie des animaux et de leur enviro

COPING ategie d*adaptation
GB: to cope with» qui'signific: « faire fz

@ “rdotevr, ver!kinesis

mi’fan

BERGOTHERAPIE

Grec Ergon = activite: et therapeutikos = qui prend soin de

Adapter, restaurer ou'maintenir les activites de manti CUrisee, autonome
ACC
situations de handicap en tenant compte des habitudes de vie des animaux et de leur: environnement

Stratégic d*adaptation
GB: to cope with» qui Ie « faire fa

.Q‘.”!Q'!l‘“.’ VET . KINESIS

miZfan
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Atteles souples

TN Y

Attele thermique Genouillére avec renforts métalliques

THERAPEUTIQUES PHYSIQUES

h Physiotherapic manuelle

4’ Physiothérapie instrumentale |

Arthrose et Physiothérapie

| Douleur

| Processus inflammatoires ) . e
[FONie TiuscuTa e Retour a la mobilité
1 Contractilité¢ musculaire

Restaurer fonction articulaire

Préserver proprioception
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EPU Physiothérapie CAPdouleur VETOKINESIS

n trait pour étre rapidement opérationnelle ou
participer 3 U'examen final afin detre « certifié VETOKINESIS ».
res souhaitant commencer & exercer avec peu de matériel qu'a ceux.

Valérie Guigardet  Elsa Lierena Artem Rogalev. Thierry Poitte

o Obijectif de la formation et compétences visées

-
T
et des soins de physiothérapie afin d'aider les animaux souffrant de divers handicaps

Programme jour : 1 Programme jour : 4
Séuence (3100) -Comprendre s effts delétres de Séquehce (710) - RéGduquerlors de pathlage arthopédique
immabilsation

2 jour:5
Cryoth eédua

Programme jour : 2 Programme jour : 6
Séquence Gh0) Maitriser les diférentes thérapies Séaquence (2100) - Examiner et évaluer physiquement
électrothérape, utrasorothérapie Séaquence (1130) : Mobilise passivement et activement
Séquence (130) Maitriser les étapes dune consultation  Séauence (0130) - Masser
de physiothérapie Séaquence (1h00): Réaliser Vélectrothérapie

Séauence (1h15): Evaluation de fin de formation
Programme jour : 3 Séauence (0h45):Conclusion
Séquence (7h00)
Gérer a douleur des affections ostéo-artculares

Points forts

I3 st

MASSAGES

| douleur: (Gate control)
[ adherences et cedemes

f 11




FICHE PRATIQUE CAPdouleur
alisation d’un massage thé ique sur votre animal

« Explicatif des différents mouvements de massage

par ce mouvement

Partie de la main utilisée
Pour cette étape, utlser 1 o 2 mains ou vos doigts bien 3 plat.

Mouvement

Réaliser zone 3 traiter.

Pression

A & Fanima, suivre

Rythme
Garder
mettre en confiance.

PETRIS

Pétrissage

s

Partie de Ia main utilsée
Pour cette étape, utiiser la pulpe de vos doigts (extrémite) sur 1 ou 2 mains

Mouvemen ts

irculaires (b),t
3 des I tolére par tous les
chiens, commencer le mouvement en douceur avec un plide peau léger)

Pression

Appliquer une pression légérement plus forte que pour 'effleurage afin de maintenir et mobiliser les tissus et

muscles dans les mouvements.

Direction

Les mouvements peuvent étre appliqués dans toutes les directions en favorisant les mouvements vers le cceur
i c Jle permet d'envoy

Rythme
™

.(AP douleur

ONS CIRCULAIRES

Sitherapic passive:
PROMI= Passive Range Of Motion

U fibrese et a se articulaire U adherences fascias/ surfaces
— clasticite musculaire
1 mobilite entre les couches de tis
‘ FICHE PRATIQUE CAPdouleur T réflexes

Réalisation de mouvements passifs de kinésithérapie

« Explicatif des différents mouvements passifs

Flexion

Extension

Réflexe de retrait

@ reouien Artem Rogaley

15/05/2022
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Kanesitherapie active
AROM: Active range of Motion

J) renforcement musculaire
{) coordination motrice
| travail musculaire

Kanesitherapie activ:

Plateforme et outils posturaux

|\ proprioception
Perception consciente-ou non de la position relative des parties du corps.dans I espace.
= connaissance de la position (statesthesie) et des mouvements (kinesthesie)

1 equilibre

1 musculature posturale

T‘\
=

Plateau multidirectionnel
de Freeman

>forme motorisée
bilit¢ dynamique

11
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THERAPEUTIQUES PHYSIQUES

Hydrotherapie

MENT COrps
cau
dfexercice
T > 250
Antalgique — Vasodilatation
Décontracturant

12
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Ondes
Electricité Lumiére acoustiques Chaud/Froid

)

&

£

2

Effet

NDouleur

A Activité musculaire

2 Débit sanguin local

N Débit sanguin local

2 érature des tiss
N Température des tissus
X inf]

3 ZCicatrisation tissus
RPN olidation fractures

ion du cartilage

N ZRéparation nerveuse

.

o i O

3 CAPdouleur

LASER:

Appareil emettant de [a lumiere (rayonnement electiomagnetique)
amplifice patune emission stimulce

Objectif=

Disposer d” un faisceau lumineux cohérent de forte énergie

CYTOCHROMEX HEMOGLOBINE

MELANINE A

Photocheemisiry and Photobiclogy. 2004, 0. 365-372

A Novel Mit ial Sig Pathway A by
Visible-to-near Infrared Radiation®

Tiina 1. Karu'', Ludmila V. Pyatibrat’ and Natalia L Afanasyeva®

"hstite of Laser and infomaton Techndlogios of the Russian Acadomy of Scionces, Trots.
 Moscow Regon. Russian Federaton

13
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Action Action Action Bactéricide
Antalgique ! Anti-inflammatoire Régénératrice ° Virulicide 4

1 endorphines
1 CIDN

Gate Control

14



Law Level Laser Therapy (808 mm) Slodhores lnflammatory
and Oxiddative Streas bn lad Tihiae Arseeior
Murscle Afler Crymbrmn

K-Laser® Vet Classe IV
( conforme IEC 600825-1)

Essai clinique randomis¢ double aveugle
Effets therapie laser LLLT versus placebo lumineu

20 Chiens arthrose bilatérale coudes
10-20 J/cm® 6 semaines

I Besoins en AINS

| Score boiterie

| Score Helsinki

hotobiomodulation therapy

CUBE 4 Performance  CUBE Performance
18w 3ow
50nm 60nm
800nm
370nm

15/05/2022
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o Picce a main intelligente ’ —

o Capteur LASER
o Renvoi dans les tissus Saléct the coat color

10-15% E perdue / réflexion MM =

Average power |

—— | Peakpower | Applied energy
- 30w 0J

<VAV #

DOSAGE THERAPEUTIQUE E1 IMPORTANCE DE LA PUISSANCE

Chienide 30 kg, dysplasie de lathanche
Superficie de la hanche = 16 cm x 16 cmi= 250 cm?

Tissu profond'= 10 Joules/cm= 2500/ Joules

Laser de 5S00mW délivre 0,5 Joules /sec 30 Joules/min
Laser de 1W délivre 1 Joule /sec 60 Joules/min

Laser de 8W délivre 8 Joules /sec 480 Joules/min
Laser de 12W délivre 12 Joules /sec 720 Joules/min

Laser de 15W délivre 15 Joules /sec 900 Joules/min

9 CAPdouleur

2500 Joules

1h20
42 mn

Smnl12s
3mn28 s

2/

2 min 46 s

15/05/2022
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Eragilite diode: Temperature = Pollution - Humidite = Pic electrique

Module ispositif hermétique
4 diodes ance constante

Minituarisation
Portabilité

Garantie 10 ANS

9 CAPdouleur

Temps/Durée

ONDES CONTINUES
Temps/Durée

ONDES PULSEES RAPIDES

Temps/Durée

SUPER PULSEE

9 CAPdouleur

MODE CONTINU CW.

100mW: =" 12W.

Effet thermique dominant

Vasodilatation'  Biostimulation: = Analgesie

MODE PULSE

I'Hz =» 20000 Hz

Puissance moyenne = % du pic de puissance
Cycle d’utilisation de 50

[Lumiere « On » la %2 du temps

Cicatrisation

Analgesie

INTENSE SUPER: PULSE
K-Cube 3 Pic de puissance  15W
Puissance moyenne 8W

Effet thermique réduit et profondeur + importante

Intéréts pour pelage /peau sombre

(car absorption +++ de la mélanine)
pour atteindre zones profondes
accumulation de chaleur en su

15/05/2022

17
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: 9 7
il -t )0 )0
P O ;
1 00:45 CW 7.0
» 0023 | 2 |Z]60 ,
: 3 00:23 10 _|£16.0
4 0023 50 <160

| 0023 | 100 |#160

0023 | 200 |60 b

0023 | 500 k<160

M) 8 | 0023 [1000|<]60
. 0023 15000 [«/] 6.0

0045 [ cw | |70

72

35

BALAYAGE
CW ISP 2-10-50-100-200Hz
Suivre les Méridiens
V VB

TRIGGER POINTS
STATIQUE POUSSE
ISP 500 a 5000 Hz

18
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i
-

A

LASER ACUPUNCTURE
VG2 et VG2bis

OBSERVANCE E1f PROJET THERAPEUTIQUE INDIVIDUALISE

20
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Dogue de Bordeaux E 7:ans Sl kg
TRLE@ 20

DOULEURS CHRONIQUES
POST-OPERATOIRES

21
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Les six clés pour bien choisir son laser

Face & loffre grandissante de dispositifs aux tarifs disparates, comment bien chaisir son appareil ?
Plusieurs critéres sont a prendre en compte pour une comparaison efficace.

1.La puissance. C'est un facteur essentiel, c
tionne le niveau d'énergie absorbable etIa dur
tement.Ellese
(pour un appa

et supercare:

antité
clledun aserde haute pusance.Aln!, pour
30kg atteint d'arthrose des hanches avec une

surface 3 traiter estimée 4 2

émission de 10 /e fso

aser affichant Jrc)ﬂusﬁm

42min ! C

les W

soitla durée)

une courte

pareil affiche une puissan
nne sera éle

2. La longueur d'onde. C'estle d
minant car sle condidomme

rat
de L\. omophores eau, hémoglobine, cy
ents dans Torganisme et réa-
ar e laser. Chac

ueas-

o oo, melere
dumétabolisme

< 12 prse o hargsdes s chromques e
o,

t, non focalisé, et don
«Hﬂsmr,gml.[hsu;\”num
d'onde cohérente.

ur
 LED (ight emitting diode) émettent un fais
hér peuef

Mans Bidioal

Les puissances des diodes ne se curnule
elles. Un laser avec dewx diodes de 5 W ne permet
‘obtenir une puissance de 10 W, contrairement  ce
quannoncent certains fournisseurs
Four obtenir une puissance en continue, Iapparcil
A et
fodes (ventilateurs et modules
Feltier). Un lase w-a,»rmn»rmr quipé
temes, il ne pourra done générer de faisceau en continu
etaura une puissance moyenne faible.
dispositif hermétique évite la pollution des
diodes, Iabsence de pics électriques tespecte leu
intégrié - Ia qualité doi étre absolument présente (vérifer
Ia durée de garantie des diodes),

4.Le mode d"émission. Il peut étre continu (effet ther-
‘mique et antalgique) ou pulsé (indiqué pour la cicatri

Tide
pour quily ait des mm; derepe
(ceci est particuliérement v lc

appareils pro-
ser ol pr trés en fonction de s
b, dupee daa colour, 4 s zone aerd Ta.

importantes pour une utlisation quotidienne.

6. Les services associés. Outre ] qualié intrinséque
vices proposes par s distrbuteurs peu-
vent fairela différence : installation, service aprés-vente,
garantie, mis

irurgicaux et
s un laser pour

Tleure f
1o an sr

15/05/2022
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~ CAPdouleur

Thierry Poitte DMV U Douleur CES Traumatologie et Chirurgie Ostéo-Articulaire  ile de R¢ 2022

Cellule souche = cellule mditferenciee:
]0
5o

Potentiel de differenciation: en aw moins un type cellulaire.

Auto-renouvellement: en maintenant un état indifférencie

Ectoderme

Coule tptntinie
@ Y&

.

CELLULES MULTIPOTENTES
e ———————————————

potentiel de différenciation
restreint a une lignée cellulaire

CSM

%
©

9 CAPdouleur

15/05/2022
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3 CAPdouleur

Activite paracrine des €SV

Immunomodulateur
(IDO, iNOs, PGE2, TSG-6,...)

Trophique: 1IGF-1 VGEF KGF
phique: 1 -~

Osteophyte

fonnat:on
...

Fibroblaste

wav, Miia. Inflammation
,TVFs.POEZROS .,

Y

A.',‘K‘.:’rs (. 1CytoK pro-1

y Chondrocyta TNF-a, IL1-B

\\ -/ Degradauon 1 CytoK anti-I

IL 10 TGF-p
IL1Ra

Anti-catabolique: |MMP t TIMP

Anti-apoptotique (HGF, Sfrp1

Betty, Mastift: E 7'ans 67 kg
Arthrose Grassets Diet G
Intolerance AINS
Double TPLO refusee
Tramadol: 200 mg le matin' 100/mg le soir

15/05/2022
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9 CAPdouleur

11/04/17

9 CAPdouleur

26



+26 MOIS

+3 ANS 3MOIS
11 ans

» Nom - Baty
« Race | MASTIFF Femete

- Néle :2000-12-16

« Dropriétains | VATUS

» Vitériare vatart | Or Potie

Graphigue : Score | Poias

15/05/2022
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Hatchie® €ane corsor M 7-ans: 54 kg
Arthrose coudes

Boiterie AIDa 7. mois

sie coudes et hanches a' [8/mois
Chirurgie coude D'a 2 ans:
osteotomic ulnaire
Ondes de choc suite defaut cicatrisation
Douleu -opceratoires chroniques
Boiteries recurrentes tous Ies 3 mois
Mavacoxib
Chondroprotecteurs

pentine 300 mg BID
Sédation
Intolérance Amantadine
Infiltration HA
Hyalonate IV

o,

i “ “ / \ -
MU Wl By mr

28
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Mark F Pittenger-, Dennis . Dischers, Bruno Vs Peault, Donald G: Phinney, Joshua V: Hare and Ar7
Mesenchymalisten cell perspective: cell'biology to clinical progress. Regenerative Medicine (

Vengust M and Majdic G. Stem Cells in Veterinary Medicine—Current State and Ireatment Options.

unders.J, Samoy Y.and Spaas JH . Review: Mesenchymal Stem Cell Therapy.in
Experientia Docet” (Experience Will Teach Us). Front. Vet. Sci 2021 8:665581

nevew s
Meserchymal stem cell perspective: cell biokgy to clinical
Progres: 2 Review: Mesenchymal Stom Cell
SR - “ s|'°":c€:':g‘uv:m’¥. and Therapy In Canine Osteoarthritis
Trea t Options Research: “Experientia Docet”
tment Op (Experience Will Teach Us)

Place des €SMidans e projet pluridisciplinaite et individualise

Factors from MSCs
TGFb  IL-1Rag
a8 ! Reduction in
Ga-1 IDO ;oo inflammatory TH1
iINOS  TSG6 .
IL-6 e

-

«

MSCs ™ ! 2 Increase in
Tregs @nd anti-
inflammatory TH2

Natural Killer Cells

Macrophages Decreased INFy excretion

29



Place des AcMc dans e projet plutidisciplinaire et individualise

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

AcM = un antico >0 ant un seul épitope sur un antigene dor
Par définition produit par un seul clone de plasmocyte

Région Fab: = liaison trés spécifique a I’antigene cible = Immunité acquise

Région Fc: = interaction avec | eéme immunitaire inn¢é: humorale

et cellulaire / activation du systeme du complément

LD,

CIBLE = NGE
Nerve Growth Eactor
Neurotrophines

ation sur TrkA (p75): 1
nocicepteurs + cellules inf

nciation systeme 2 et fibres €
1 neurotrophique
Action protectrice SNP
Implique dans reégeéncration neuronale post-lesionnel
Acteur cle de la neuroplasticite
Pronociceptif chez I*adulte si surexpression NGF

15/05/2022
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le cartilage, la synovie et I'os sous-chondral
1 densité masto s: INGF IL-18 TNFa MMP

Les mastocytes contribuent a orchester I’inflammation et la neuroinflammation dans I’articulation

NGE Acteur cle de [aneuroplasticite

Fixation sur Trk

Modifications structurelles et fonctionnelles: Neuroplasticité
Médiateur périphérique des douleurs inflammatoires

T Réponse TRPV ASIC P2 ation pc

Recrutement mastocytes: TNGF IL-15 TNFa MMP

Les mastocytes contribuent a orchester 1’inflammation et la
neuroinflammation dans ’articulation

31



| 2 NGF binds to TrkA receptor

Increased transcription

#SP 4TRPVI 4CGRP #TrkA

$BONF #ASIC3 48R, #p75
/

\\ Retrograde transportation
o0 NGF/TrkA complex
g "

Anterograde transport pf
transmitters, receptors, and ion
channels to peripheral
and central terminals

¢ Inflammatory/
> immune cell

Nocicepteurs

Local modulation of receptors/ion channnels

Blocage Trk

Douleur Inflammation

Dorsal horn synapse

Mastocytes

15/05/2022
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Metabolisme des' AclVic

Pas demétabolisme hepatique

[nteractions avec des medicaments concomitants quilsont des substrats; des inducteurs ou'des
teurs des enzymes du cytochrome P450 peu probables

Pas d’excretion renale

Demi-vie terminale = en'moyenne 16 jour;

Distribution : circulation sanguine — faible distribution tissulaire

Ne traverse pe iere héematome

Djin Cocker spaniel
epril + spirono!
ropentofylline
hées intermittentes

Metabolisme des AcMc

a la pr de: recepteurs rables ECRIN' a'la’S des cellules endotheliales v

Endocyto
Recyclage des

o

antigénique

Y vie d’élimination

15/05/2022
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Zumab

o Etude clinique phase Ilichez des patients a

mjections IV d un'anti-NG

paticnts: groupe 10,

S— ; A Patient's Assessment of Knee Pain while Walking

Taneramab for the Trestmene of Pain Dose 1
e Ovsnrt of ¢ Kook |

Dose2

' Placebo -155226
—e— Tanezumab, W0pg/kg  -321223

—— Tanezueub, 25 pg/kg  -360s25

—— Tanezumab, Opg/g  -310:26

o Tanezueub, 100pg/g 425425

—e— Tanezumab, X0pg/ig  ~452:26

Week

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

Arthrose destructrice rapide sous tanezumab

8 haceter (4 1629)

ol moctiur (944273}
B e ek + NAATD fhevapy (e 3I8)
5 active Comparstor (N+ 1764}

- (3% €1}
s s v corabéned
eaT oA ves

H

Events/1000 pt-yrs

Tolérance neurologique dans anti-NGF:neuropathies

Trais | Tanezumab | _Placebo |
Lane, et al. 2010 70 (14%) 6 (4%)
Schnitzer, et al 2011 18 (6.4%)

Brown, et al, 2013 20 (4.3%) 5(3.2%)
Nagashima, et al. 2011 4 (33%) 0

‘A

gty 013 1972613

Ostéonécrose (+

Cas d'arthrose aigué jamais

normal peripheral nerve sensation - allodynia, burning sensation,
ias, hy ii Igia, neuritis,

paresthesias and sensory loss.

Paresthésies — Dysesthésies

s chez les chiens

Innocuité >arpro démontrée sur une période de 14 jours sur des jeunes chiens (sans arthrose)

15/05/2022
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rIlabrador: M 9ians 7 387 kg
Dysplasie coude D:
Osteotomic correctrice humerus SHO S/iding hiumeral osteotony. a 18 mo1s
Arthrose coude D+ et G+ Coxarthrose bilat++
Paracetamol 250/mg QI — Carprofene 100img SID— ramadol 50'mg QID

[Cechage permanent coudes
Allodynic avee gemissements
Apprchension au toucher
Gabapentine 100/mg 11D
Bedinvetmab 20/mg

"

15/05/2022
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6 ans 9 mois

8 ans 3 mois

ACMEC 3

e - W

_9ans3 mois|

72

15/05/2022

36



15/05/2022

TPLO + 7 mois TPLO + 10 mois

b T 0 b S S 4

II II ﬂll nl_l Jll U“ h [T NN

Jyson Mame Coon M: 20/ans sept 2021 7.2'kg Arthrose + [RC IRISHIT

Pl
de sommeil
Plaintes nocturnes (de detresse)
Ditficultes locomotrices
Pa 1t
Iic non permanente
[rritabilite
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Cookil Bergerdes Pyreneess Ml [2:ans 19,8 kg Coxarthrose

U anll NN .0
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RETOUR D'EXPERIENCE

Effets indeésirables

Posologies

Utilisation hors AMM ?

Espacement des injections ?

Consultation ou acte d’injection ?

Re de I’exercice ?

Inefficacite sur le long terme ?

Effet anti-inflammatoire ?

Association AINS ?
nti-hyperalgésie ?

3% Utilisations hors AMM

SKIN BONE

10% AP (P2X3;, TrkA)

109 A8 (P2X3;, TrkA) 20% A (P2X3, TrkA
[10% A (P2X3, Trka")| _[40% Ab (P2X3, TrkA
20% C (P2X3,TrkA) | @ 40% C (P2X3, TrkA*)
50% C (P2X3",TrkA) 5% C (P2X3,TrkA)

30% TrkA* 80% TrkA*

80% desfibres nociceptives (Ao et C) innervant I’0s: expression TrkA, récepteur au
Nerve Growth Factor

== sensibles au NGF

Seulement 30% des fibres innervant la peau sont TrkA+

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

39



15/05/2022

Joy Golden Retricver: E 8ans 343 kg

]

08/21 TPLO Rupture LCA D 02/11/21 TPLO
bial ift pivot
ostéomyélite apie 60j sans résultats
Reprise chirurgicale Reprise chir le en 01/22

Osteopathic - massages - natation —nutrition clinique (Metabolic mobility) — omega 3 (moule verte NZ)
Bedmvetmab 30mg

il Fon om0 e
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3% Utilisations hors AMM: Hyperostose squelettique idiopathique diffuse

Bou Persan M [ ans 2 ans' 4,8 kg DISH + PKR

Douleur:majoree / Spondylose: atteinte periostee + compression It mous environnants + atteinte disque

41



Effet anti-inflammatoire ?

Soupe inflammatoire

HYPERALGESIE]

Association AINS

Reflexe d axone et Inflammation neurogene
HYPERALGESIE I

Libération SP.et CGRP.me

NCF e iston 7|
= dograrutanca \

Z % )
= e piolierstion »‘ (D artericie dtation
& 5 =

RPOA Rapid Progression of OA: jamais observé chez le chien

15/05/2022
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~ CAPdouleur

\‘,.,(’. #® WEBCONFEREy,

DOULE <&
k N URS T CANCERS
-‘¢J

DOULEURS CANCEREUSES

Thierry Poitte DMV DIU Douleur CES Traumatologie et Chirurgie Ostéo-Articulaire  ile de R¢ 2022

COMPLEXITE DES DOULEURS CANCEREUSES

Jumeur: I

Metastases

{repied therapeutique
Co-morbidites

Douleur et cancer: association tres frequente
Q: Cancer actif: 50% douleurs modérées a séveres (20-40% DN)
10-20% douleurs tres intenses
Cancer en rémission: 25%  (20-30% DN)
Véto: Sous évaluée alors que 75% des animaux cancéreux souffrent
Sous traitée
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1= APPROCHE MECANISTIQUE DES DOULEURS CANCEREUSES

[Douleurs mixtes

DOULEURS CHRONIQUES

"'l‘;m:"‘e‘szj DOULEURS NEUROPATHIQUES DOULEURS NOCIPLASTIQUES
) "alm'sq" : A Musculo-squelettiques, médullaires, post- Troubles fonctionnels intestinaux, cystite
médu post-opératoires, > : % i 3 3% 5
cancéreuses, viscérales, ORL et || OpEratoires, cancéreuses, ORL et orofaciales... || interstitielle, fibromyalgie, céphalées...
orofaciales...

; o ® by Y
Excés de nociception ﬁ, _'%

SoulTrance tissulaire

D @ - -
Neuropathique Ny ﬁ, T @

Souffrance nery

— - P

Processus central

Nociplastique

LOCALISATION' DES DOULEURS CANCEREUSES

1 2 3 4
Douleurs Douleurs Douleurs Douleurs
osseuses viscerales cutanees neuropathiques
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MECANISMES' DOULEUR CANCEREUSE INELAMMATOIRE

H* = TRPV

-~ Tumour cell

Y z,uo;‘,} ),lo}')vémo; 3
G
AL

v
VR

Nociceptor

Na* channel

3 o

©00000000000000000004 oooooooooool Fooeoonooooonoo

A _FT.0) o )

Nature Reviews | Cancer

Endothé¢line-A =

- Hyperalg

MECANISMES' DOULEUR CANCEREUSE OSSEUSE

Cellules _|
inflammatoires

Instabilité
mécanique

Ostéoclastes

Tumeur

©® Glutamate

@ Substance P

15/05/2022
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MECANISMES DOULEUR CANCEREUSE OSSEUSE

Mise en tension du périoste et hyper pression médullaire

1s et/ou envahissement neurologique

MECANISMES DOULEUR CANCEREUSE NEUROPATHIQUE

1 Sympathetic

Macrophage
fibres Gl

Varicosities

Capillaries Macrophage
Receptive

Afferent endings

Arterioles

libres (douleurs
5) et favorise des bourgeonnements (sprouting) des fibres sympathiques en
anier autour des neurones sensoriels
s par le

Plexopathies brachiales et lon rées radio-induites
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MECANISMES DOULEURS RADIO-INDUITE

Anatomic Tumor Location, Side Effects, & Expected Pain Scores Associated with
iti iation Therapy in Dogs & Cats

el W

Erain Menngioma
Glioma
Pituzary
macroadenoma

Mirienal, if any; many | 0-3 pain
human patients report

the sensaticn of o

hoadache

Precniscne
Tramadol
Gobapertin
Bupronarphine

Head/neck | Squamous cell

carcinoma
Cral Eorosarcoma

*Acute side effects in
cats tend to be less
severe than in dogs

Skin/ Soft tissue sarcoma
subcutis Mast cell tumor

severs desquamation
(raditional techaques)

Moat desguamation
and sioughing of pads

sarcoma (cats)

*Acute side effocts in
cats tend 10 be less
sevore than in dogs

Perlanal/ | Anal sac
polvis adwnocarcnoma
Transitiona cef
carcinoma

ondigits g on
location treated)

Depends on treatment
site but can range
from mild to moderate
stranqurishematuris
10 Garrhes and severn
moist desquamation of
perianal skin

EVALUATION DES DOULEURS CANCEREUSES

@ Tctal csoM

NSAIDs

Tramadol

Gabapentin

Amantadine

OTM bugrenorphine

Oral hydrosodone, hydro-
morphone, or morphine

NSAIDs

Tramadol

Gabapentin

Amarmadine

Transdermal fentany liquid

NSAIDs
Tramadol
n
Amaciadive
OTM buprerarphine
Oral hydrocodone,
hydeomorphone, of

morphine
Transdermal fentany! ligud

marphine
| Trancormal fentany! ligsd.

15/05/2022
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EVALUATION DE LA QUALITE DE VIE

) Capdouteur

Evaluer sa qualité de vie

@wwe | ...SOUFFRANCE

Excés de nociception

Souffrance tissulaire

METHADONE

‘

BUPRENORPHINE s oty
TRAMADOL

Beauceron F 6 ans
Tumeur I'; L]

Meétastase osscuse : [

Bolus IV lente

L. une 2%
Medétomiding

Gabapenting 200mg ’
Eirocoxib 5 mg/kg ¢

~ AINS
SELECTIFS
‘ COX-2

15/05/2022
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©)

ANGIOGENESE

o Processus important dudeveloppement
neoplasique
Eormation de nouveaux vaisseaux sanguins
a partir de vaisseaux preexistants

Croissance tumorale
Propagation metastases

o Sur-expression Cox-2

AINS anti COX-2

o | Apoptose: mort cellulaire programmee
| Angiogenéese
| Invasion tumorale et les mét:
| Inflammation et immur

ession de COX:

Carcinomes mammaires, prostatiques
epidermoides, vesicaux

Melanomes

Ostcosarcomes

Chats:

©)

Carcinomes épidermoides et vesicaux

xpression faible de COX
ens:
Mastocytomes
Lymphosarcomes

Hémangiosarcomes

ats:

Tumeurs mésenchymateuses (fibrosarcomes)
Carcinomes mammaires, pulmonaires, intestinau
Lymphomes

normial
vasculature vasculature

Lee et al, Res Vet Sci, 3007

Khan etal, AIVR, 3000

Khan ot al, Vet Pathol, 3601

Pesslier ok, Hstochem Cytocher. 3008

Mshammec et al, Prostagiandes Lekst Essent Fatty
Acids, 2004

McEivee etal, Vet Pethel, 2502
Krotterbeltet al, JSmal Anim Pract, 2005

Malins etal, ) Vet intern Mad, 2004

Wshammes et al, Prostaglandies Levkat Essent Fatty
Aciés. 3004

Phesetal, JComp Pathol. 2230

Queiroge etal, Antcaner Kesearch, 2505
Millanta et l,, Eveast Cancer Res Treat, 3097
Queiroga etal., | Comp Pathal, 3007

Livale et al, Vet Pathel, 2005

Mshammed et al, Prostagiandies Lecket Essent Fasty|
Acids, 2004

WUshammecet ol Prastaglandns Levket Exsent Fetty
Aciés 3004

Screnmoetal, Vet Cormp Oncel, 3004
Irpelizen etal,, Vet J, 2008

Kleiter et al, Vet Radiol Uitiasound,, 30y
Rosumesietal, Vet Comp Oncol, 3005

Pradaetal, } CompPathel,, 3n3

d’apres O. Keravel EIFFELVET

15/05/2022
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Mavacoxib

Rapport de sélectivité in vitro

CARCINOME MAMMAIRE

b tumeurs malignes

B Normal mammary gland
W Dysplasia
M Benign tumour

M Malignant tumour
non IMC

W 1MC - inflammatory
mammary carcinoma

P<0.001

Type of tissue
COX-2 concentrations measures by ELISA assay

rexprimées dans 24% des adénomes
rexprimées dans 56% des adénocarcinomes

15/05/2022
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Dolly: Berger AllLE 11 ans: 38'kg

o Jan 2018: Eibroleiomyome

o Mars 2018: Chirurgie Adenocarcinome mammaire, de haut grade de malignite
Jum 2019: Metastases pulmonaires
Co-morbidite MILS et arthrose coudes
Survie 18 mois

101

CARCINOME MAMMAIREINEILAMMATOIRE:

7,6% desneoplasics mammaires

Evolution suraigué
Douleur +++
Invasion vaisseaux lymphatiques dermiques /

Blocage des voies lymphatiques superficielles = cedéme sévere
81% de méta s au diagnostic
Médiane de survie < 30 j

102
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CARCINOME EPIDERMOIDE

Romy bichon maltais F 12 ans
Carcinome épidermoide
Firocoxib Smg/kg/

Survie 16 mois

103

104
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CARCINOME A CELLULES TRANSITIONNELLES' VESSIE

0.d

on 57%

pp D. W. ] Randomized Trial of Cisplatin versus Firocoxib versus Cisplatin / Firocoxib in Dogs with Transitionnal Cell
arcinoma of the Urinary Bladder. J

105

OSTEOSARCOMES

ostéoblastique fibroblastique chondroblastique

Grandes races 7-9 ans
Squelette appendiculaire: 75% des cas
Proche du genou Loin du coude

[’ostéosarcome se développe au niveau des cellules osseuses, du tissu
fibreux ou du cartilage

Lésion centrée sur métaphyse

Lésion mixte : proliférative et lyse

Réaction périostée +++

Fracture pathologique

106
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Setter: GBI M 13 ;
Osteosarcome de type fibroplastique
1rocoxib Smg/kg

Survie 8 mois

107

OSTEOSARCOMES

Amputation:
Soulagement douleur

Chirurgie conservatrice du mb
Exérese segment osseux tumoral

Limb sparing
Guillaume Ragetly F

108

54



15/05/2022

Neuropathique ﬁ’ >

Souffrance nerveuse

109

Nociplastique 5 —_*‘.‘3

Processus central

110
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['osteolyse maligne est un processus par: lequeliles cellules cancereuses, en association
avec les osteoclastes; erodent lamatrice osseuse
Biphosphonates
mhibition resorption osseuse /- osteoclastes
peudraction sur osteoblastes
U angiogenese
I'osteonecrose mandibulaire chez Hi(0,003

Acide zoledronique ZOMETA 4 mg
0.25mg/kg

maximum 4. mg

IV sur: 15 minutes

strictement apres controle créatinine et
calcium

David Sayag

ONC?ns_ﬁi‘!

o 0,1 -0,15mg/kg IV 15 mn strict

o Louis Philippe de Lorimier

112
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[XPRIM CBD: Cannabidiol

Iramadol 37,5/ mg Paracctamol 325 mg Correction duimal=ctre associc aux:
DC refracta
Ioxicite THE

\1
13
3
N
i
<

Paracétamol ° Procédure: Start low - Go slow - Stay low
ive et précautionneuse

| COX

activation indirecte C

inhibition des voies

descendantes

114
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13 novembre 2021

115

Mai 2021 — Decembre 2021 BERINVETMAB HORSAMM

116
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MERCI POUR VOTRE ATTENTION

A8
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