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ALITES MAL-ETRE ET DOULEURS; € IQUES 2022

MULTIPLES DEEIS
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Defisiposes parlaprise en charge des douleurs chroniques
[Lareponse des guidelines ?

VETERAARY PRACTCE AN

2022 AAHA Pain Management Guidelines for Dogs

Tout les wtes
racw

Am Anim Hosp Assoc




11/07/2022

Arthrose metabolique Arthrose post-dysplasique - traumatique Arthrose li¢ au viei

Defisiposes parlaprise en charge des douleurs chroniques

[Les reponses des
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REVOLUTION THERAPEUTIQUE

Projet MPPAT!
Multimodal Pluridisciplinaire Personnalise
fonde sur: [*Alliance Therapeutique

Physiothérapie Ergothérapie

Antihypera i Innovation Utilisation historique empirique
Kétamine [ngenierie genetique + Cannabis medical
culture cellulaire Cannabis bien-étre
Etudes EBM

Nouveau,
K-Laser® Vet Classe IV CUBE 4 Performance CUBE Performance
( conforme IEC 600825-1)
660nm

800nm
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Appareil emettant de la [umicre
(rayonnement electromagnetique)
amplifice par une emission stimulee.

L= Light A= Amplification S= by Stimulated E= Emission R= of Radiations

Un LASER est fondamentalement un amplificateur de lumiére
Lamplificateur est un ensemble d’atomes que I’on fait passer d’un état faiblement
excité a un etat + fortement excite (+ énergetique)

Objectif =
Disposer d’ un faisceau lumineux cohérent de forte énergie

FAISCEAU
MONOCHROMATIQUE

[oes photons:
o meme longueur-dfonde A
o meme direction

o meéme amplitude

TRES FORTE ENERGIE

SYSTEME DE POMPAGE MILIEU ACTIE
|
Source d’énergie extérieure qui excite les ¥, Conducteurs (GaAlAs)
atomes du milieu actif: Renferme les particules excitées 2 miroirs paralleles
Décharge électronique Courant électrique

Lumiere ordinaire (Flash) Autre Laser
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Gamma Rays X-Rays  Ultra- Visible Infrared
violet
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Laser Médical Laser
les laser
GaAlAs

GalliumAluminiumArsenide

Laser
Endoscopie irurgical

rmatologie
Ophtalmologie

Ophtalmologie

Les lasers sont appelés du nom de leur milieu actif (solide, liquide ou gazeux).
C’est le milieu actif qui impose la longueur d’onde, donc la couleur du faisceau laser.

5 PUISSANGCE

PENETRATION K-LASER

Longueurs d’ondes : 660 nm 800nm  905nm 970 nm

T
Pourcentage re|
disponible apeivs av

différentes cc

Sous-cutané

Os /Articulation

/ ,,1“;“\\ '

/' Centre de l'articulation
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2° NOMBRE DE LONGUEURS DIONDE

CYTOCHROME € HEMOGLOBINE

MELANINE

660nm 800nm 905nm 970nm

Longueurs d’onde

ient d’absorption pa de différents constituants biologiques en fonction de la longueur d’onde

2° NOMBRE DE LONGUEURS DIONDE

Labsorption par la molécule d'eau crée une
un différentiel de température au nivesu cellulaire

970 nm .
Hot

R ECH —

Cold
'augmentaticn la microcirculation sanguine tend &
réduire les gradients de pression ainsi créds

>
b S

Hémoglobine -
désoxygénte [ HB*) by 5 Métatoksme cellulaire
L de rOxygine

& de la cireutation Action sur la douleur
2 activité ces récepteurs membranaires et de la synthése des endorpines

A sérotonine dans be sang:
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1 endorphines
1 CIDN

Gate Control

35 MODES D'EMISSION

Continuous Wave (CW) and Pulsing

CellLine 1 Cellline2 Cellline3  Cellline4
(Smooth Muscie] L s}

Temps/Durée

ONDES CONTINUES
.. DUREE PULSE

'ONDES PULSEES RAPIDES

Temps/Durée

SUPER PULSEE Different Tissue Types
Respond to
Different Frequencies ©
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55 INTERFACE UTILISATEUR

(| LASER

lM E R Select the preferred therapy

mode

Select the coat color

Light \\\// Dark

4 2e

! 660)
Average power | Total joule
Peak power | Applied energy

30W ‘
~=f

ERGONOMIE

o Piece a main intelligente

o Capteur

o Renvoi dans les tissus
10-15% E perdue / réflexion

10
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75 QUALITE TECHNOLOGIQUE ET GARANTIES
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Cotégorie

Matériels et dispositifs

EORMATIONS LASER
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9% QUIILS DE COMMUNICATIONS

LASER THERAPEUTIQUE Veterinaire kuaser
] Pénétration K Laser

%5

éraple basée sur
lumiére infrarouge qui pénétre 3 travers les tissus et agit sur les
A fin 6" z $

Attelntes neurologiques

Otites. Oentisterie
Abces

2
Maladies G
: parodontales Microciculation

wansage (et
Ostéoarthose

Anti-inflammatolre

Fractures.

Cervicalgles

tymphat
inflammatolre.

Tendinopathles Complexe ginglvo-stomatite e Antalglque
L

Oedeme. innibiteurs du corps, diminuaat ainsi (3 douleur.

X Cicatrisation
Granulome de Léchage ° e

Retard de cicatrisation icen:

Oysplasies

LR ites c Bactéricice etvirucice

Darryl L. Millis David Levine

. SECOND EDITION
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DOULEURS AIGUES
POST-OPERATOIRES

WEB
CONFERENCE

DOULEURS' CHRONIQUES POST-OPERATOIRES

2022

29 CAPdouleur
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Dogue de Bordeaux: E' 7-ans Sl kg
TRLO 20

REEDUCATION FONCTIONNELLE
DOULEURS CHRONIQUES POST-OPERATOIRES

TPLO + 40 j

15
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TPLO + 7 mois TPLO + 10 mois

LTIy T
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TPLO + 7 mois

DOULEURS CHRONIQUES
POST-OPERATOIRES

17
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3 CAPdouleur

=[5/ mois

3 CAPdouleur
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Beauceron M 2 2 ans 35.2kg
DCPO

Vulnérabilité

Trajectoire douloureuse ¢levée en post-
op immédiat

Durée prolongée de douleur intense
Caractéristiques de DN

Fracture Epiphyse téte fémorale D 13/03/
Prothése hanche n° 1

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

y Fracture comminutive trochanter 05/04/19

» Amputation proposée

[Caser

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

Palmitoyléthanolamine

(Meloxicam)

7 mg TID
g 16 mg TID

Plaque LCP 3,5 large

11/07/2022
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9 CAPdouleur

21



0 WEB

~7 CONFERENCE

DOULEURS ARTHROSIQUES

2022
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Pharmacologie Nutrition clinique Therapeutiquesipliysiques

DOULEURS CHRONIQUES ARTHROSIQUES

Frunevetmab; Designed for cats

Ergothérapie
Modifications de I’environnement
Anticorps monoclonaux
Chirurgie
)

Objets thérapeutiques ? ~ Symptomatique (antalgique) et/ou Structural (restauration articualire)

11/07/2022
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Trouble moléculaire: metabolisme anormal des tissus articulaires

e
2°  Stress cellulaire

Tid

B3

3° Déreglements anatomiques

=

Fibrillation Fissuration Eburnation Ostéophytes

94 o Sclérose sous-chondrale
W o (Fdsme Soncchondral

=\ chondra

5 (\ g °© N},)lj liquidien mais |

zg= o NEO INFLAMMA N /L-1 a travers

NEO INNERVATION NGF

NEO VASCULARISATION VGEF

Synthése des bone morphologic proteins : Ostéophytes

gogene

per-remodelage al
idemark

Douleur
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Arthrose: Maladie immunitaire 2

Inflammation synoviale chronique de faible intensite
teoarthritis: low-grade inflammation
Degradation MEC : Reponses de reparation madaptees
/les voies pro-mnflammatoires de l'immunite mnee

Synovite Hyperplasie

<

Débris de cartilage

Synovite diffuse dite “Synovite poubelle” avec résorption de débris cartilag

novite:
timulation des cellules immunitaires
activation des médiateurs inflammatoires IL-1 et TNF-& Tumor Necrotic Factor

Robinson WH. Low-grade inflammation as a key mediator of the pathogenesis of osteoarthritis.Nat Rev Rheumatol, 2016 12(10)

Vision Mecanistique des douleurs arthrosiques

Captation des débris
cartilagineux / synovie

. NGF
Liberation de chomdrocytes endommages Ia liberation de MMP

*Produns de degradation
e

T bedavon

L’intensité de la douleur n’est corr¢lée au dommage articulaire
50% des atteintes arthrosiques radiologiques : non douloureuses
Gonarthrose: 28% des patients douleurs neuropathiques

Hochman JR et al. Neuropathic pain symptoms in a community knee OA cohort. Osteoarthritis Cartilage. 2011 Jun;19(6):647-54

24



uleurs mecaniques
Sur-solli I

apsules - Lig d’horaire inflammatoire:
d’horaire m 1

1 al’exercice | au repos Raideur matinale - Nocturnes

Fonte musculaire
| stabilité articulaire

Douleurs inflammatoires
Ilicitations mecaniques o Stre; tokiniques
seuses (cedeme POSC) Canaux ASIC Mb
1 d’horaire inflamma

Presentes au repos | a I’exercice o

Raideur matinale - Nocturnes

I

uleurs nociplastiques

Presentes au repos | a I’exercice

11/07/2022

Q, ; Cortex
—

Douleurs neuropathiques
o Hyperexcita
| CIDN
Spontances decharges ¢lectriques

Pa ‘ sthesies

te electrique

Déclin affectif et cognitif

Douleurs neuropathiques
Hyperexcitabilite ¢lectrique
| CIDN

25



VISION PHENOTYLIQUE DE RTHROSE

En lien direct avec Ie fz
Prescription h

Arthrose meétabolique:  post-traumatique /‘post-dysplasique  li¢ au vieillissement

Etat inflammatoire chro 4 istabilité - Stress mécaniques diu cc Comorbidités - SDCC

39 CAP douleur

t émotioinel 88

4

‘laﬂmncu thérnpocupget 30

Vision individuelle des doulenrs arthrosiques

NOCICEPTIVE  INFLAMMATOIRE = NEUROPATHIQUE NOCIPLASTIQUE
CONTINUUM

DOULEUR MULTIMORPHE

Projet thérapeutique pluridisciplinaire et individualisé

11/07/2022
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Projet thérapeutique global individualisé - Parcours de soins de I'animal douloureux

L’évaluation, une étape

« Renforce 'image d’un praticien
Cieux du bien-étre animal et
onforte I'adhésion du propriétaire
aux choix thérapeutiques en faisant
‘delli'un acteur de la prise en

ge de la douleur. »

La douleur chronique, une triple approche:
1. Fonctionnelle
2. Qualitative
3. Emotionnelle

11/07/2022

27
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clle dela douleunr

1 - Aptitude & marcher

OTres motivé ) Motivé € Réticent © Trés réticent () Ne marche plus
2- Aptitude 3 trottiner

OTes motivé @ Motivé  © Réticent € Tris réticent O Ne trottine plus
3 - Aptitude a courir

@Tres motivé @ Motivé @ Réticent @ Trés réticent O Ne court plus

& - Aptitude & sauter (voiture, canapé ...)

OTres motivé @ Motivé @ Réticent @ Trés réticent () Ne saute plus
5 - Evaluez sa capacité 3 se coucher ou se relever?

@Tres facile € Facile € N facile, ni difficile © Difficile @ Trés difficile
6 - Evaluez sa capacité 3 bouger apris une longue période de repos
OTres facile @ Facile @ Ni facile, ni difficile © Difficile Q) Trés difficile
7 - Evaluez sa capacité 3 bouger aprés une longue et forte période d'exercice
OTrds facile € Facile € Ni facile, ni difficile € Difficlle O Trés difficile

oche fonctionnelle dela douleur

Check-list FMPI

Afin de détermner si votra chat présante des signes de
Gouleur aszociée 3 l'artheoss. merd de bien vouloir remplir
o questionnaire sulvant

1. Vote chat saute-t-| normalement e hautew ?
A0u TINon

2. Votre chat saute-t-l normalement pour descendrs 7
OO0ul  INon

3, Votre chat mente-tdl normalement les escabiers ou fes
marches ?

O0u TNon

4. Votre chat descend-il nocmalement les escaliers ou
es marches ?

00ui TNon

5. Votrs chas cowrt-il nomaiement ?

O0ui  INon

5. Votre chat chasse-t normalement des oojets

on mouvement (jouets, proies, etc) ?

D0ul  INon

Masataka Enomoto ct al. Development of a checklist for the detection of degenerative joint discase-associated pain in cats. J Feline Med Surg. 2020 Dec;22(12):1137-1147

28
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Médecine narrative

HISTOIRE DOULOUREUSE ET DESCRIPTION DES CIRCONSTANCES D'APPARITION DE LA DOULEUR

Spontanées o Paresthesies -dysesthésies
Décharges ¢lectriques o Léchage localis¢
o Automutilat

oche emotionnelle dela douleur:

Colere

Stat émotionnel fugace d’alarme
Troubles émotionnels durables et d’agitation déclenché par un
en relation avec un déréglement danger fique et identifi¢,
de I’humeur et sources de présent ou menacant
conséquences déléteres

sur les activités quotidiennes = Anxiété

gésie conditionnée par la peur (FCA)

29
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Douleurs chroniques et Anxi

Etat emotionnel gencralise,
declencheée par-une'menace
non specifique
non identifice
uvent imaginaire et attendue

Douleurs chroniques et états depres

Troubles ¢émotionnels durable relation
avec un déreglement de I’humeur et sources

de conséquences sur les activités quotidiennes

Anxiété et dépre a sa chror

Douleurs chroniques et Agressivite

Comportement
de nature relationnelle
de nature reactionnelle
stimulations nociceptives
Causes =
Douleurs - Auto-protection
Protection ressour:

Douleurs chroniques et dyssommt

Les perturbations de la continuite
sommeil (et non la ri
de la durée) alterent les CIDN

Douleurs chroniques et altérations sociales
Intra et interspécifiques

30
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Evaluation de la douleur: Client-Specific Outcome Vieasures

3 CAPdouleur

CAPdoul P ——
o CAPdoutedr cseMm

de la douleur

par le propriétaire Mercit

Lo Score de Févaluation est de :

csem ‘*\‘ ‘ . ; e/

Evaluations

La dectour do Popecen

8 Guide d'utilisation des grilles CSOM d
Contact o5t en rémission

Profil

Partechoi des 3 tems s plusemblématiques de1a dovleurobservée aucours de a
dernidre semaine, les CSOM formalisent la médecne narrative st autorsent
e scoring ot e s ds ffectons dovlaureuses chromiues.

anine Osteoarthritis Research. Veteri

31



Examen clinique

S articulaires, peau et phaneres /- Sarcopenic

Palpation :
natomiques, chaleur; localisation et cc ance des deformati

Palpation-pr: n:
[ocalisation et ntensite dela douleur, craquements et crepitations
Mobilisation : doulcurs, crepitations, an S, Mouvements anormaux

3 CAPdouleur

Parcours de suivi: 1Q1 — Tielemedecine

o)

28 consultations —4 1oconsultations

11/07/2022
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Parcours de suivis 101 - Telemedecine

¢

Mai2019(Juin 2019 [Juil2019|Aou 2019|Sept2019| Oct2019 [Nov 2019 [Dec 2019 Jan 2020 | Fev 2020 [Ma1s 2020] Avr 2020{Mai2020{Juin 2020 [ Jui 12020

Douleurs

Neuropathiques

Gabapentine

Nociplastiques

Anti-NMDA

33
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Webinaire :

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

<< CAPdouleur

PRISE EN CHARGE DE I?ARTHROSE
DOULEURARTHROSIQUE + ACTION SUR LE CARTIFAGE ARTICULAIRE

o Antalgique: Gestion de la Douleur
o Anti Inflammatoire: Réduction de | ‘Interleukine I

o Cicatrisation: Croissance et réplication des chondroblastes

34
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BALAYAGE
CW. ISP 2:10-50-100-200Hz
Suivre les Meridiens

Mouvements/ents' peri-articulaires
Faisceaur | Eibres musculaires

STATIQUE POUSSE" ISP 50052 5000 Hz: Pomts de‘liension: et drigger Points

TRIGGER POINTS

Jio trigger: declencher

= Nodules hypersensibles -+

Point gachette au dune fibre musculaire
= Zones d’hyperexcitabilite

Plusieurs theories:

v/ Spasme vasculaire localisé et ischémie musculaire
v/ Contracture musculaire

avec hyperactivité spontanée a ’EMG

v’ Production de substances nociceptives

Muscles, fascias, ligaments. ..
Au sein d’une bande tendue de fibres musculaires
Au milieu de la contracture musculaire

36
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TRIGGER POINTS
STATIQUE
ISP500-1000-5000H7

TRIGGER
POINTS

Carré des Lombes

37
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TRIGGER POINTS Sur: les points de tension: et [es trgger: poimts
STATIQUE POUSSE Faisceaus | Eibres musculaires
ISP 50025000 Hz

38
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IFASER" ACUPUNCTURE' Hz10-500

® VB30

ACUPUNCTURE ETf DOULEUR

17 Endorphines

). Changements d°activité a I’IRM{:
S1—S2 — CCA - Insula
Pet Scan: | potentiel de fixation aux
recepteurs

) ALL bloque efficacitc Acupuncture (effets
lies a I’innervation)
1 Debit sanguin
[ibération locale d”Adénosine

Selon les données des revyes Cochrane
Lacupuncture st NV chimi, induits, NVPO
limio-
efficace Céphalée idiopathique, migraine
Cervicalgies )

L
Enurésie de Fenfant
Lacupuncture est Epilepsie
Inefficace Insomnie
Dépendance cocaine
Asthme
Démence vasculaire..,
Douleur du travail
Version du sidge
Colon iritable

11/07/2022
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V 40 V60 F3
Au centre Au centre du A épiphyse distale tibia — Entre métatarsiens
du creux poplité calcanéum — corde du jarret I et IV

42
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LASER ACUPUNCTURE
VG2 et VG2bis

Prise en charge

des affections chroniques inflammatoires et
douloureuses par la thérapie laser

3 FORMATEURS : Terry Poitte
W PUBLC: Vetrinaires

Les formations CAPdouleur 2022 : somaim o

transformer un cceur de ‘

| Objectifs de la formation

| @ 1. Conmaltre les priacipes, les aspects techniques et les propridtés thérpeutiques de
4 a thérapie Laser.

points
per la synergie « prise en
4. Savolr proposer la théraple Laser et améliorer I'Observance

Programme

X0 Principes €1 aspects teomigues de b hésapie Laser
Revwe des indications

Arthosse Chlams et Chats
« Nowrele 20000% phenetys e
« Syearyie des mayens pharmaccloplees UUNS - Oslobes - Co ansbptaicoresl, &) Later et des Biohi
s (PR CSM
« Planches anatsmiques ; Méridiers, Trigges ponts et Poinds & acupuratore
avecies

- Tenginopathies et Parérles
100 COSF, Dermatologie et Plaies

Un objectif partagé : l'appropriation du contenu
scientifique et des outils d’application

130 Précautions d'utiinatien et Outils de recroternent
« Contre indicatiens

Observance

iemnent : Inavation, pentieence ef valew percue de L théraghe Laves

uuuuu “ o Points forts

§ . - Une approche del assurant
1a maitrise du sujet mais également la mise en ceuvre pratique au sein de la
© clinique pour optimiser usage de votre Laser et le valoriser !

ot | P Vo B

prsaeiney il (03] potas

86
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Redford: Yorkshire M 13fans: 3,75kg
Arthrose bilaterale grassets

stotomie suite lithiase
Correction rupture LEA G et luxation rotule G
Correction rupture LEA D et luxation rotule 1D
Mucocele salivaire
Castration suite tumeur: testiculaire

1'7-Seances

TRAITEMENT LASER GRASSE

BALLAYAGE /& ISP 2:10-50-100-200Hz Suivre les Méridiens
FACE EXTERNE

sciatic n.)

tibial n.

44
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BALLAYAGE GCW. ISP 2:10-50-100-200Hz  Suivre les Méridiens. Rte E
FACE INTERNE

() LASERT ACUPUNCTURE' Hz10-500
FACE EXTERNE

B35

Entrerotule et plateau tibial Au dessus epicondyle
lat. au ligt tibio-rotulien femoral lat.

. =0
|

e

|5~

(sciatic n.)

tibial n.
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LLASERT ACUPUNCTURE' Hz10-500
FACE INTERNE

F8

Dans [’échancrure
osseuse  délimitée

par  Darticulation

fémoro-tibiale

Rte 9
Niveau
Dinterligne
articulaire

fémorotibiale, juste

sur le relief du
ménisque interne.

11/07/2022
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VIGO: EnglishiSpringer: Spaniel’ 8ans: 25kg Arthrose Coudes et Hanches
Intolérance a 3'AINS £

TRAITEMENT LASER COUDE

BALAYAGE
CW

ISP 2-10-50-100-

Suivre les Méridiens
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TRIGGER POINTS
STATIQUE

ISP 500-1000-5000Hz
PS5

P3

Poumon 5
Milieu du plidu coude
Legerement medial
Latéralement a I* 1
du tendon du t
Medialement au muscl
I"extenseur radial d
(sous la veine sc médiane de I’avant bras)

GI 11

is Elbow
Jonction é chlée

extenseur radial carpe / commun des doigts

Point de sortie du N. Radial

Action sur les affections
* des Extenseurs
* du N. Radial

[LASER
ACUPUNCTURE
Hz10-500

Action sur les affections
e du'N. Ulnaire

Point de sortic du N. Radial

Action sur les affections

* des Extenseurs

e du N. Radial (paralysie)
Gl 4
TR 3
IG 3

11/07/2022
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16 Millions
61% > 6ans
90% > 12ans

Age médian 10ans

32% : squelette axial

39% : sq. appendiculaire
% : 1ésions mixtes

Oysplasie de 4 ancre’

Artheom s
tepiin de 2 mont

Hetreom duts
G P )

Aetieow duty
00 s O 12 e’

St e ver it e
ats e pha de 12 ars’

0% 20% 40% 60% 80 % 100 %

Clarke et al (2005) Vet Rec 157,
Godfrey (2005) J Sm An Pract 46:425
Hardie et al (2002) JAVMA 220:628

endiculaire

11/07/2022
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[Cocalisation

Coudes C; Hanches
Burmese ¢ : Persan - Nor:
Maine Coon (73%

Eacteur de risque: Obesite

N\B:-zl\—\
Boiterie
Diabete s

14.9% des
arthrosiques so
Risque arth

Indice Corporel

5

OBESE

Risque dleve de maladie

Scarlett JM et al. Associations between body condition and disease in cats.” Journal of the American Vet Medical Association 212 11
(1998): 1725-31

100
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Evaluation masse musculaire
Refletetat proteique
VET/rNUT

CONSULTING

2
£
8
g

Porto modéréa

l

Sarcopénie
Perte de masse musculaire
liée au vieillissement
a inactivité, boiterie,
ankylose

101

Eacteur de risque: age

I Kitten 0-6 months
Junior 7 months to 2 years
Adult 3-6 years
I Mature and Senior 7-14 years
I Geriatric 15+ years

102

51



11/07/2022

2 DIABETE

l'} Q #

4° HYPERTHY-ROIDIE

103

104
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Evaluation radiologique

105

Projet therapeutique multidisciplinaire et individualise

V-

Pharmacologie Complements alimentaires Therapeutique

Frunevetmab; Designed for cats

Biothérapies: Chirurgie . _}'“g‘—“hcf"‘}“‘_‘
Anticorps monoclonaux Modifications de I’environnement

106
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Meloxicam

1 Activite
S lisation sensorielle

alimentation humide

vérifier statut rénal et hépatique + pression arterielle

arréter AINS si défaut abreuvement ou alimentation, vomissements ou di ce (4%)

ne p ier d’autres médicaments (car forte liaison protéique) : jamais avec corticoides
AINS ’C : réduction doses et multiplier les controles

|

ajuster les doses ! Participation active du propriétaire : évaluation efficacité et effets II

Agoniste le des recepteurs op1oides
5 IRS
o Doulcursimecaniques et mflammatoires palier 11
o Douleurs neuropathiques
Tiramadol : o Douleurs nociplastiques
CT: [-3'mg

Tramadol 3 mg/
1 PVE

1 ou > Activiteé (sedation)
| Sensibilisation' sensorielle

mdrome sérotoninergique

11/07/2022
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Antiepileptique
Douleurs ne
Anti-t

Gabapentine

Saw witirawal threshold ()

syses3zediEd

Gabapentine 10 mg/kg TID
| Sensibilisation sensorielle

109

Thérapeutiques physiques

— Physiotherapic manuelle

rdrothérapie - Tapis

110
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Kenya Europeen: M 13ans. 6kg EIV i+
Asthme depuis mars 2012, stabilise avec Betamethazone CELEST
Synostose T12 101
Prostration, triste;
«nesaute plusy, «nesort plusy, « se.cache, « reste:sous:le it y,
«nesdit.pas.comment serepos
« . ne supporte pas les

I’ s€ance /semaine: 3 semaines
Seances suivantes a + 155; + 30j puis ttes les 6 semaines (LLaser 7 a ce jour)

11/07/2022
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SUIVIT KENYA' 10/mois: 12 Consultations

févr-14 mars-14 a mai-14 juin-14 aott-14 nov-14

114
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MERCI POUR VOTRE ATTENTION

115
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