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INDICATIONS ET VALORISATION DE LA  THERAPIE  K- LASER   
DANS LA PRISE EN CHARGE 

DES  AFFECTIONS  DOULOUREUSES
2022
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ACTUALITÉS MAL-ÊTRE ET DOULEURS  CHRONIQUES 2022 

MULTIPLES   DÉFIS 

1°FORTE PRÉVALENCE
6°ÉCHECS

3°MULTIMORBIDITÉS

4°ÉVALUATION
EXAMEN CLINIQUE

5°CONSTAT THÉRAPEUTIQUE 
PRÉOCCUPANT2°MÉCANISMES COMPLEXES

Douleurs nociplastiques
o Vulnérabilité
o Hyperalgésie – allodynie
o Comorbidités émotionnelles
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ACTUALITÉS MAL-ÊTRE ET DOULEURS  CHRONIQUES 2022 

MULTIPLES   DÉFIS 

1°FORTE PRÉVALENCE
6°ÉCHECS

3°MULTIMORBIDITÉS

4°ÉVALUATION
EXAMEN CLINIQUE

5°CONSTAT THÉRAPEUTIQUE 
PRÉOCCUPANT2°MÉCANISMES COMPLEXES
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Am Anim Hosp Assoc

Défis posés par la prise en charge des douleurs chroniques
La réponse des guidelines ?
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Arthrose métabolique Arthrose post-dysplasique - traumatique Arthrose lié au vieillissement
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MULTIPLES   RÉVOLUTIONS 

MÉCANISMES RÉSEAU
STRUCTURATION / DATA

ÉVALUATION

THÉRAPEUTIQUE

OBSERVANCE

Défis posés par la prise en charge des douleurs chroniques

Les réponses des
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RÉVOLUTION THÉRAPEUTIQUE

Innovation
Ingénierie génétique + 

culture cellulaire
Études EBM

Utilisation historique empirique
Cannabis médical
Cannabis bien-être

Antihyperalgésique
Kétamine

Projet MPPAT
Multimodal Pluridisciplinaire Personnalisé 

fondé sur l’Alliance Thérapeutique

Physiothérapie Ergothérapie
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LASER:

Appareil émettant de la lumière 
(rayonnement électromagnétique) 
amplifiée par une émission stimulée. 

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

Un  LASER est fondamentalement un amplificateur de lumière
L’amplificateur est un ensemble d’atomes que l’on fait passer d’un état faiblement 
excité  à un état + fortement excité (+ énergétique)

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

9

FAISCEAU
MONOCHROMATIQUE
TRES FAIBLE DIVERGENCE
COHERENT

Les photons: 
o même longueur d’onde λ
o même direction
o même amplitude

TRES FORTE ENERGIE

E

CAVITE DE 
RESONNANCE
2 miroirs parallèles

SYSTEME DE POMPAGE
Source d’énergie extérieure qui excite les 
atomes du milieu actif:
Décharge électronique  Courant électrique
Lumière ordinaire (Flash)  Autre Laser

MILIEU ACTIF 
½ Conducteurs   (GaAlAs) 
Renferme les particules excitées

10



11/07/2022

6

Laser 
Chirurgical

Laser   Médical
Diodes laser 
GaAlAs
GalliumAluminiumArsenide 

Dermatologie
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.

Laser 
Endoscopie

Ophtalmologie
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1° PUISSANCE

12



11/07/2022

7

660nm                 800nm                 905nm                           970nm

Pé
né

tra
tio

n 
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  A
bs

or
pt

io
n

Longueurs d’onde 

MELANINE

CYTOCHROME C

EAU

HEMOGLOBINE

Coefficient d’absorption μa de différents constituants biologiques  en fonction de la longueur d’onde

2° NOMBRE DE LONGUEURS D’ONDE
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2° NOMBRE DE LONGUEURS D’ONDE

14
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1

Gate Control

↓ PGE2, IL-1ß

↑ endorphines 
↑ CIDN
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3°MODES D’EMISSION

16



11/07/2022

9

4° CONCEPTION ET VALIDATION DES PROTOCOLES
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5° INTERFACE UTILISATEUR

1734J = (6Wx8x23s) + (7Wx2x45s) 

18
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5° INTERFACE UTILISATEUR

19

6° ERGONOMIE

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

10-15%  E perdue / réflexion

20
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7° QUALITÉ TECHNOLOGIQUE ET GARANTIES 

21

8° FORMATIONS LASER

22
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9° OUTILS DE COMMUNICATIONS
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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

25

DOULEURS AIGUES
TRAUMATIQUES

26
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DOULEURS AIGUES
POST-OPERATOIRES

27

DOULEURS  CHRONIQUES POST-OPERATOIRES
2022
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RÉÉDUCATION  FONCTIONNELLE
DOULEURS CHRONIQUES  POST-OPERATOIRES

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

29

TPLO + 40 j

30
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TPLO + 10 moisTPLO + 7 mois

32
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DOULEURS CHRONIQUES
POST-OPERATOIRES

34
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+ 15 mois
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o Vulnérabilité
o Trajectoire douloureuse élevée en post-

op immédiat
o Durée prolongée de douleur intense
o Caractéristiques de DN

Beauceron  M   2 ½ ans    35,2kg
DCPO
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o Fracture Epiphyse tête fémorale D 13/03/19
o Prothèse hanche n°1

38
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o Fracture Epiphyse tête fémorale D 13/03/19
o Prothèse hanche (2 interventions)
o Fracture comminutive trochanter    05/04/19     Plaque LCP 3,5 large
o Amputation proposée

39

o Laser
o Sevrage cortisone
o Amantadine 100 mg SID
o PEA 3 x 400 mg  SID

Palmitoyléthanolamine

o (Meloxicam)

o CBD: 
0,2 mg/kg 7 mg TID
0,5 mg/kg 16 mg TID

40
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DOULEURS ARTHROSIQUES
2022

43

Biothérapies: 
PRP – CSM 

Anticorps monoclonaux

Pharmacologie Nutrition clinique Thérapeutiques physiques

Ergothérapie 
Modifications de l’environnement

Chirurgie

DOULEURS CHRONIQUES ARTHROSIQUES 

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

44
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1° Trouble moléculaire: métabolisme anormal des tissus articulaires
2° Stress cellulaire

3° Dérèglements anatomiques

POSC

Fibrillation                   Fissuration                    Éburnation                 Ostéophytes 

45

o Sclérose sous-chondrale
o Œdème Sous-chondral
o Non liquidien mais hyper-remodelage algogène
o NÉO INFLAMMATION IL-1 à travers Tidemark
o NÉO INNERVATION NGF
o NÉO VASCULARISATION VGEF                              
o Synthèse des bone morphologic proteins : Ostéophytes

Douleur

46
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Synovite diffuse dite “Synovite poubelle”  avec résorption de débris cartilagineux

Inflammation synoviale chronique de faible intensité
Osteoarthritis: low-grade inflammation

Dégradation MEC : Réponses de réparation inadaptées
/ les voies pro-inflammatoires de l'immunité innée 

Synovite:
☞ stimulation des cellules immunitaires 
☞ activation des médiateurs inflammatoires  IL-1 𝛽𝛽 et TNF-𝛼𝛼 Tumor Necrotic Factor

Hyperplasie

Arthrose: Maladie immunitaire ?

Robinson WH. Low-grade inflammation as a key mediator of the pathogenesis of osteoarthritis.Nat Rev Rheumatol. 2016 Oct; 12(10): 580–592.

47

Vision Mécanistique des douleurs arthrosiques

o L’intensité de la douleur n’est pas corrélée au dommage articulaire
o 50% des atteintes arthrosiques radiologiques : non douloureuses
o 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

48
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Douleurs inflammatoires
o Stress cytokiniques
o Canaux ASIC Mb synoviale
o d’horaire inflammatoire:

Présentes au repos ↓ à l’exercice  
Raideur matinale - Nocturnes

Douleurs neuropathiques
o Hyperexcitabilité électrique 
o ↓ CIDN
o Spontanées décharges électriques
o Paresthésies Dysesthésies

Fonte musculaire
↓ stabilité articulaire

Déclin affectif et cognitif

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

↑ à l’exercice ↓ au repos
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Douleurs inflammatoires
o Stress cytokiniques
o Canaux ASIC Mb synoviale
o d’horaire inflammatoire:

Présentes au repos ↓ à l’exercice  
Raideur matinale - Nocturnes

Douleurs neuropathiques
o Hyperexcitabilité électrique 
o ↓ CIDN
o Spontanées décharges électriques
o Paresthésies Dysesthésies

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

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

↑ à l’exercice ↓ au repos

50
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En lien direct avec le facteur de risque principal causal 
Prescription hiérarchisée de recommandations adaptées selon des sous-catégories cliniques plus homogènes

Arthrose métabolique      post-traumatique / post-dysplasique      lié au vieillissement 
État inflammatoire chronique Instabilité - Stress mécaniques du cartilage Comorbidités - SDCC

VISION PHÉNOTYPIQUE DE L’ARTHROSE

51

NOCICEPTIVE       INFLAMMATOIRE      NEUROPATHIQUE          NOCIPLASTIQUE
CONTINUUM

DOULEUR  MULTIMORPHE

Polymorphisme génétique

Projet thérapeutique pluridisciplinaire et individualisé

Vision individuelle des douleurs arthrosiques

52
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Projet thérapeutique global individualisé  - Parcours de soins de l’animal douloureux 

53

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

54
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☞ Handicap fonctionnel 

1°Approche fonctionnelle de la douleur

55

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

Approche fonctionnelle de la douleur

56
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2°Approche qualitative de la douleur

o Spontanées
o Décharges électriques

o Paresthésies -dysesthésies
o Léchage localisé
o Automutilation

o Hyperalgésie
o Allodynie
o Hyperpathie

57

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

☞Anxiété

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

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

Analgésie conditionnée par la peur (FCA)

3°Approche émotionnelle de la douleur

58
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Etat émotionnel généralisé, 
déclenchée par une menace 

o non spécifique
o non identifiée
o souvent imaginaire et attendue

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

Douleurs chroniques et Anxiété

Douleurs chroniques et états dépressifs

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

59

↓ seuils de la douleur

Douleurs chroniques et Agressivité

Douleurs chroniques et dyssommnies

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

Comportement 
o de nature relationnelle
o de nature réactionnelle           

stimulations nociceptives
o Causes = 

Douleurs  - Auto-protection
Protection ressources  - Peur

Douleurs chroniques et altérations sociales
Intra et interspécifiques

60
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Belshaw Z et al. Systematic Review of Outcome Measures Reported in Clinical Canine Osteoarthritis Research. Veterinary
Surgery 45 2016 480–487
https://www.capdouleur.fr/espace-adherents-index/evaluation-et-suivi/

Evaluation de la douleur: Client-Specific Outcome Measures

C H A N G E  A N I M A L  P A I N

� Guide d'utilisation des grilles CSOM

Client Specific Outcome Measures

Evaluation
de la douleur 
par le propriétaire

Les Client-Speci�c Outcome Measures (CSOM) sont des grilles évaluatives de la 
douleur chronique, inspirées des PRO (Patient Reported Outcome), développées en 
rhumatologie humaine et qui se nourrissent des symptômes ressentis et exprimés 
par les malades. 

Appliquées en médecine vétérinaire, les CSOM font appel aux capacités d’observation d’un 
propriétaire partageant le quotidien de son animal pour évaluer le handicap fonctionnel et le 
mal-être associés aux douleurs chroniques. La particularité réside notamment dans le fait que 
chaque grille est unique à un animal et à son propriétaire.

En e�et, il ne s’agit pas d’un questionnaire standard mais plutôt d’un outil unique adapté à 
l’animal douloureux, avec son identité propre replacée dans son environnement émotionnel et 
cognitif.

Les CSOM s’inscrivent dans le prolongement de la médecine narrative qui est une compétence 
permettant l’interprétation de la plainte douloureuse exprimée par l’animal et relatée 
par le propriétaire.

Par le choix des 3 items les plus emblématiques de la douleur observée au cours de la 
dernière semaine, les CSOM formalisent la médecine narrative et autorisent 
le scoring et le suivi des a�ections douloureuses chroniques.

61
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Palpation : 
Rapports anatomiques, chaleur, localisation et consistance des déformations
Palpation-pression : 
Localisation et intensité de la douleur, craquements et crépitations
Mobilisation : douleurs, crépitations, ankyloses, mouvements anormaux

Examen clinique
Inspection rapprochée :
Masses musculaires, profils articulaires, peau et phanères   /  Sarcopénie
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Parcours de suivi:  IOT – Télémédecine
3 ans: 28 consultations – 4 Visioconsultations
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Parcours de suivi:  IOT - Télémédecine
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Douleurs 

Mécaniques
Inflammatoires

Neuropathiques

Nociplastiques

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

Gabapentine
AD3C  
Tramadol ?

Anti-NMDA

66
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o Antalgique:  Gestion de la Douleur

o Anti Inflammatoire: Réduction de l‘Interleukine I

o Cicatrisation: Croissance et réplication des chondroblastes

PRISE EN CHARGE DE L’ARTHROSE
DOULEUR ARTHROSIQUE  +  ACTION SUR LE CARTILAGE ARTICULAIRE

68



11/07/2022

35

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

69

DF

VL

FSFM

BF

TRAITEMENT  LASER  HANCHE

BALAYAGE
CW  

ISP 2-10-50-100-200Hz
Suivre les Méridiens

V VB   

VB

V

VB V
70
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BALAYAGE
CW  ISP 2-10-50-100-200Hz

Suivre les Méridiens
V    VB   

Mouvements lents   péri-articulaires
Faisceau         Fibres musculaires┴

71

TRIGGER   POINTS 

To trigger: déclencher     
= Nodules hypersensibles +++
Point gâchette au sein d’une fibre musculaire
= Zones d’hyperexcitabilité

Plusieurs théories:
ü Spasme vasculaire localisé et ischémie musculaire
ü Contracture musculaire 
avec hyperactivité spontanée à l’EMG
ü Production de substances nociceptives 

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

STATIQUE  POUSSE    ISP  500 à 5000 Hz:  Points de Tension  et  Trigger Points  

72
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FM
FS

BFVL

DF

ST

TRIGGER POINTS
STATIQUE

ISP 500-1000-5000Hz

73

TRIGGER
POINTS 

Carré des Lombes

Pectiné

Petit Psoas

74
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TRIGGER  POINTS
STATIQUE  POUSSE

ISP 500 à 5000 Hz

Sur les points de tension  et  les trigger points
Faisceau        Fibres musculaires┴
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LASER   ACUPUNCTURE

ANTALGIQUE BIOSTIMULATION (ENERGETIQUE)

Tonification: temps cours (<30sec) haute densité énergétique (1,5w) potentiel d’action forcé 
(2-3 fois de suite jusqu’à sensation de chaleur)

80
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DF
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JU

CF
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BF

VM

OI JU

VB 29 VB 30V 40

LASER   ACUPUNCTURE  Hz 10-500 

81

ACUPUNCTURE  ET  DOULEUR

o ↑  Endorphines
o Changements d’activité à l’IRMf:            

S1 – S2 – CCA - Insula
o Pet Scan: ↑ potentiel de fixation aux 

récepteurs µ

o AL bloque efficacité Acupuncture (effets 
liés à l’innervation)

o ↑ Débit sanguin
o Libération locale d’Adénosine

82
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V 60 F 3V 40
Entre métatarsiens 

III et IV
Au centre 

du creux poplité
Au centre du Δ épiphyse distale tibia –

calcanéum – corde du jarret

83
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LASER ACUPUNCTURE
VG2 et VG2bis

85
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Redford  Yorkshire M  13 ans   3,75kg    
Arthrose bilatérale grassets

o Cystotomie suite lithiase
o Correction rupture LCA G et luxation rotule G
o Correction rupture LCA D et luxation rotule D
o Mucocèle salivaire
o Castration suite tumeur testiculaire

17 Séances
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BF

VL

ST

SM
SM

ST

peroneal n.
tibial n.

ADD
CF

VL

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

E

VB 
V 

TRAITEMENT   LASER  GRASSET
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ST

SM

SM

ST

AD VM

FF
RteRte

BALAYAGE    CW      ISP 2-10-50-100-200Hz     Suivre les Méridiens    Rte F
FACE  INTERNE

89

peroneal n.
tibial n.E35 E35

VB33 VB33

LASER   ACUPUNCTURE  Hz 10-500
FACE EXTERNE 

E35 VB33
Entre rotule et  plateau tibial

lat. au  ligt tibio-rotulien
Au dessus épicondyle 

fémoral lat.
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LASER   ACUPUNCTURE  Hz 10-500
FACE  INTERNE

Rte 9
Niveau de
l’interligne
articulaire
fémorotibiale, juste
sur le relief du
ménisque interne.

F 8
Dans l’échancrure
osseuse délimitée
par l’articulation
fémoro-tibiale

91
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VIGO    English Springer Spaniel    8 ans   25kg    Arthrose Coudes et Hanches
Intolérance à 3 AINS ≠

93

TRAITEMENT  LASER  COUDE

BALAYAGE
CW  

ISP 2-10-50-100-200Hz
Suivre les Méridiens

GI   TR   IG

GI GI

TR TR

IG IG

d’après JM Clobert et Thierry Poitte 2014
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P 5

GI  11

TRIGGER POINTS
STATIQUE

ISP 500-1000-5000Hz
GI 11   P 5

Point de sortie du N. Radial

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

Poumon 5
Milieu du pli du coude

Légèrement médial
Latéralement à l’insertion 

du tendon du biceps
Médialement au muscle brachial et à 

l’extenseur radial du carpe
(sous la veine sc médiane de l’avant bras)

Tennis Elbow
Jonction épitrochlée

extenseur radial carpe / commun des doigts
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TR 10

GI 4
TR 3
IG 3

Action sur les affections 
• du N. Ulnaire

GI 12

Point de sortie du N. Radial

Action sur les affections 
• des Extenseurs 
• du N. Radial (paralysie)

LASER
ACUPUNCTURE

Hz 10-500 

MC 3

96



11/07/2022

49

97

o 16 Millions
o 61% > 6ans
o 90% > 12ans             
o Age médian 10ans
o 32% : squelette axial     
o 39% : sq. appendiculaire    
o 28% : lésions mixtes 

Clarke et al (2005) Vet Rec 157:793
Godfrey (2005) J SmAn Pract 46:425
Hardie et al (2002) JAVMA 220:628 

sq. appendiculaire 
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Localisation

Coudes
Burmese

Hanches
6,6% : Persan - Norvégien

Maine Coon (73% ?)

Grassets

99

Facteur de risque: Obésité

o Boiterie x/4,9
o Diabète x/3,9

o 14 % des chats 
arthrosiques sont obèses

o Risque arthrose ↑ 27% 

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

liée au vieillissement 

Amyotrophie 
localisée ou généralisée

Atrophie des fibres musculaire
liée à inactivité, boiterie, 

ankylose

Evaluation masse musculaire
Reflet état protéique

101

Facteur de risque: âge
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1°MRC 2°DIABETE

5° SDC4° HYPERTHYROIDIE

70%

! Sous-diagnostic / ↓ T4

3° HTA

+++

++

>5%
Scarlett, Janet M. and Suzanne 

Donoghue. “Associations 
between body condition and 

disease in cats.” Journal of the 
American Veterinary Medical

Association 212 11 (1998): 1725-
31 .
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Evaluation radiologique
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Projet thérapeutique multidisciplinaire et individualisé

Biothérapies: 
Anticorps monoclonaux

Pharmacologie Compléments alimentaires Thérapeutiques physiques

Ergothérapie 
Modifications de l’environnement

Chirurgie
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o AINS autorisé en usage à long terme
o Douleurs mécaniques et inflammatoires palier I  
o Très efficace sur douleurs chroniques : 

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

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

↑ PVF
↑ Activité
➝ Sensibilisation  sensorielle

Meloxicam

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

107

o Agoniste faible des récepteurs opioïdes μ
o IRSN
o Douleurs mécaniques et inflammatoires palier II 
o Douleurs neuropathiques
o Douleurs nociplastiques
o CT: 1-3 mg/kg  BID

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

Tramadol

o Syndrome sérotoninergique
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o Anti épileptique
o Douleurs neuropathiques
o Anti-hyperalgésique
o Orexigène
o Anxiolytique  +  sédation
o 5 mg/kg BID  TID  VO
o Reconditionnement gélules 10-20-50 mg

Gabapentine  10 mg/kg  TID
↓ Sensibilisation  sensorielle

Gabapentine

109

Thérapeutiques physiques

Physiothérapie manuelle

Hydrothérapie  - Tapis
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Kenya  Européen  M  13ans   6 kg     FIV +   
Asthme depuis mars 2012, stabilisé avec Bétaméthazone CELESTENE 0,05%  

Synostose T12 L1
Prostration, triste, 

« ne saute plus », « ne sort plus », « se cache », « reste sous le lit », 
« ne sait pas comment se reposer », 

« ne supporte pas les caresses »

1 séance /semaine: 3 semaines
Séances suivantes  à + 15j; + 30j  puis ttes les 6 semaines  (Laser 7 à ce jour)

111
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0
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févr-14 mars-14 avr-14 mai -14 juin-14 juil -14 août -14 sept-14 oct-14 nov-14

SUIVI  KENYA  10 mois:  12 Consultations 
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MERCI  POUR  VOTRE  ATTENTION
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