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ACTUALITÉS 2022 AUTOUR DU CHAT DOULOUREUX
2° PRISE EN CHARGE DES DOULEURS ARTHROSIQUES 
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Médecine vétérinaire, la douleur: 1er motif de consultation médicale 
Arthrose: 1ère cause douleur chronique chez le CN
Johnston SA. Osteoarthritis: Joint anatomy, physiology, and pathobiology. Vet Clin North Am: Small Anim Pract 1997 Jul;27(4):699-723. 

70% Chiens > 8 ans
20% (40% ?)  adultes

☞ 50 % douleurs associées

70% Ω > 75 ans
10%  adultes

☞ 50 % douleurs associées

70% Chats > 11 ans
90% Chats > 12 ans

☞ 45 % douleurs associées

LE CHAT DOULOUREUX ARTHROSIQUE 
PREVALENCE   SPECIFICITES   CONSTAT

15,1 millions
(TM: 51%) 

7,5 millions
(TM: 76%) 
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LE CHAT DOULOUREUX ARTHROSIQUE 
PREVALENCE   SPECIFICITES   CONSTAT

! Sous diagnostic
! Surmédicalisation
Prévention II ***
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SPÉCIFICITÉS  DU CHAT ARTHROSIQUE

Silencieuse Pluriarticulaire
CT:
o 70% > 11ans
o 90% > 12 ans 
☞ 45% Douleurs associées

o 15  millions chats
o 62% médicalisation  
o 13% diagnostiqués ?         
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SPÉCIFICITÉS  DU CHAT ARTHROSIQUE

Silencieuse Pluriarticulaire
16,7 % des chats arthrosiques présentent une boiterie
Clarke S. P. et Bennett D. Feline osteoarthritis : a prospective study pf 28 cases. J. 
Small. Anim. Pract. 2006;47 (8):439-45.
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SPÉCIFICITÉS  DU CHAT ARTHROSIQUE

Imagerie des douleurs arthrosiques

Ossifications et  minéralisation des tissus mous - intra-capsulaire, extra-capsulaire ou synoviale
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Corrélation entre douleurs et
o Ostéophytes : Faible à nulle
o Lésions méniscales: Faible à nulle
o Epanchement articulaire: Forte à modérée

↑ P intra-articulaire – distension mb synoviale
o Œdème sous-chondral: Forte
o Fissures – nécrose – Bone Marrow Lesion: Forte
o Synovite: Forte

Imagerie des douleurs arthrosiques

Gonarthrose: Échelle ½ quantitative de synovite

IRM: 
capacité à analyser l’arthrose comme une maladie d’organes
lésions sous-chondrales 

Kubassova O, Boesen M, Peloschek P, et al. Quantifying disease activity and damage by imaging in 
rheumatoid arthritis and osteoarthritis. Ann N Y Acad Sci 2009;1154:207-38
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SPÉCIFICITÉS  DU CHAT ARTHROSIQUE

Facteurs de risques

o Boiterie x/4,9
o Diabète x/3,9
o 14 % des chats arthrosiques sont obèses

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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SPÉCIFICITÉS  DU CHAT ARTHROSIQUE

Multimorbidité

9

ü Dépôt de plaques amyloïdes génératrices de 
radicaux libres

ü Les RL dégradent les lipides: altération 
perméabilité membranaire et métabolisme 
cellulaire 

o SDC: Affection neurodégénérative 
o Liée au vieillissement pathologique du cerveau
o Comparable à la maladie d’Alzheimer

ü Atrophie cérébrale 
ü Hypertrophie ventriculaire

Symptomatologie clinique commune
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Traiter l’animal malade plutôt qu’une maladie

Répondre aux défis des multimorbidités

Arthrose + IRC 

Arthrose + hyperthyroïdie

Arthrose +  IRC + SDC Arthrose + Obésité

Arthrose + diabète Arthrose + CMH + IRC + Lymphome

OMS: Association d’au moins 2 conditions médicales chroniques chez un même individu et impactant sa prise en charge
Co-occurrence de plusieurs maladies chroniques chez le même individu sur la même période 

et sans que prédomine une maladie principale 
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SPÉCIFICITÉS  DU CHAT ARTHROSIQUE

Pharmacologie

12



17/08/2022

7

Métabolisme de phase I Métabolisme de phase II

↑ chez le chat ↓ chez le chat

Les molécules métabolisées par oxydation:
½ vie plus courte chez le chat  /  chien
(métabolisme + rapide) 

Les molécules conjuguées:
½ vie plus longue chez le chat  /  chien
(métabolisme + lent) 

Glucuronoconjugaison
Groupement Phénols (paracétamol): impossible
Groupement sans Phénols (telmisartan, lorazepam…): possible

13
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SPÉCIFICITÉS  DU CHAT ARTHROSIQUE

Observance

https://doi.org/10.1177/1098612X221083752

Journal of Feline Medicine and Surgery
 1 –11
© The Author(s) 2022
Article reuse guidelines:
sagepub.com/journals-permissions
DOI: 10.1177/1098612X221083752
journals.sagepub.com/home/jfm

This paper was handled and processed 
by the European Editorial Office (ISFM) 
for publication in JFMS

Introduction
Medications, in the form of tablets, liquids, capsules, 
powders, pastes, transdermal preparations, ‘spot-ons’ 
and injections, are prescribed to cats by veterinarians for 
owners to administer at home, both for the treatment of 
illnesses, and the prevention and treatment of parasitic 
infection. Owners may find giving the prescribed medi-
cations to their cat challenging and ‘compliance’ (also 
termed ‘adherence’) to medication courses is a poorly 
studied area of feline practice.1 A previous smaller study2 
showed that a quarter of cat owners were unable to 
give some doses of medication prescribed, with owners 
reporting challenges including cats refusing medication 
in food, spitting out the medication or hypersalivating. 

Medication formulation may affect adherence in cats.3 
For example, formulations designed for cats (as opposed 

Online survey of owners’ 
experiences of medicating their  
cats at home

Samantha Taylor1* , Sarah Caney2*, Claire Bessant1  
and Danièlle Gunn-Moore3

Abstract
Objectives The aim of this study was to use an online survey to obtain information from cat owners about their 
experiences of medicating their cats.
Methods An online survey containing 35 questions on experiences of medicating cats was circulated to cat owners 
globally.
Results In total, 2507 surveys from 57 countries were analysed; 1724 from ‘cat owners’ and 783 from ‘cat owners+’ 
(respondents with significant cat experience, including veterinary professionals). Around half (50.7%) of cat owners 
were ‘sometimes’ or ‘never’ provided with information or advice on how to administer medication; however, 91.8% 
of those given information found it ‘somewhat’ or ‘very’ useful. Around half (53.6%) of owners sought information 
from the internet about how to administer medication. Total cat owners (cat owners and cat owners+) administered 
liquids (61.3%), pastes (45.3%) or tablets (39.5%) directly into their cat’s mouth; fewer (22.6–24.1%) hid these 
medications in food. Total cat owners rated tablets significantly harder to administer than liquids; 53.0% chose 
liquids as their first-choice formulation while 29.3% chose tablets. Insulin injections and ‘spot-ons’ were significantly 
easier to administer than any oral medications. Over half (51.6%) of owners reported that medicating their cat(s) 
had changed their relationship with them; 77.0% reported that their cat(s) had tried to bite or scratch them when 
medicating. Other challenges included the cat(s) spitting out tablets (78.7%), refusing medication in food (71.7%) 
and running away (52.7%). Of the owners who failed to complete a course of medication (35.4%), 27.8% stopped 
near the end of the course, while 19.3% stopped after a few doses, in both cases as medicating was too difficult.
Conclusions and relevance Owners appreciate being provided with information about the administration of 
medication. Frequent challenges when medicating cats include potential human injury and damage to the owner–
cat relationship. Pharmaceutical companies should provide a range of formulations to ease compliance. Veterinary 
clinics should provide information/demonstrations and internet links when prescribing medications.

Keywords: Medicating; compliance; tablets; liquids; owners; communication

1International Cat Care, Tisbury, UK
2Vet Professionals, Pentlandfield, Roslin, UK
3 Royal (Dick) School of Veterinary Studies and The Roslin 
Institute, University of Edinburgh, Roslin, UK

*Joint first authors
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SPÉCIFICITÉS  DU CHAT ARTHROSIQUE

Margaret E. Gruen, David C. Dorman, and B. Duncan X. Lascelles. Caregiver Placebo Effect in Analgesic Clinical Trials for Painful
Cats with Naturally-Occurring Degenerative Joint Disease. Caregiver Placebo Effect in Analgesic Clinical Trials for Painful Cats with
Naturally-Occurring Degenerative Joint DiseaseVet Rec. 2017 May 13; 180(19): 473.

Margaret  E Gruen et al. Frunevetmab, a felinized anti-nerve growth factor monoclonal antibody, for the treatment of pain from
osteoarthritis in cats. J Vet Intern Med. 2021;1–11. 

65%
68%Placebo

Frunevetmab

Effet Placebo
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Projet thérapeutique global individualisé  - Parcours de soins de l’animal douloureux 
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Projet thérapeutique multidisciplinaire et individualisé

Biothérapies: 
Anticorps monoclonaux

Pharmacologie Compléments alimentaires Thérapeutiques physiques

Ergothérapie 
Modifications de l’environnement

Chirurgie

18
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1

MULTIMODAL

PLURIDISCIPLINAIRE

PERSONNALISÉ

ALLIANCE 
THÉRAPEUTIQUE

19

Douleurs 

Mécaniques
Inflammatoires

Neuropathiques

Nociplastiques

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

Gabapentine
AD3C  
Tramadol ?

Anti-NMDA

APPROCHE PHARMACOLOGIQUE

20
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o Anti-inflammatoire
Antipyrétique 
Analgésique / inhibition des COX

o Métabolisation / conjugaison
Chat: Capacités de conjugaison 
+ limitées et + lentes 
que les autres   Mammifères
☞ ½ vie + longue / CN 
Sauf  oxicam / oxydation    
☞ ½ vie = ou + courte / CN 

AINS 

o Sélectifs de COX-2: 
Robénacoxib (Onsior) 

o Préférentiels COX-2: 
Carprofène (Rimadyl) 
Méloxicam (Metacam) 

o Non sélectifs chez le chat:
Acide tolfénamique (Tolfédine) 
(COX-2 préférentiel chez le chien)

o Préférentiel COX-1:
Kétoprofène

21

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

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

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

↑ PVF
↑ Activité
➝ Sensibilisation  sensorielle

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

MELOXICAM

22
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Connaissance du risque

Gunew 2008 Gowan 2012 Gowan 2011

Les prostaglandines ne jouent pas un rôle actif dans le contrôle du 
débit rénal lorsque l’animal est bien hydraté et que la maladie rénale 
est maintenue stable
Riviere, J. E. & Papich, M. G. Veterinary pharmacology and therapeutics. (Wiley-Blackwell, 2009).

23

Gunew 2008

Gowan 2012

Gowan 2011

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

☞ Pas d’apparition de MRC
☞ Progression MRC identique

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

☞ Pas de réduction de durée de vie

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

☞ Progression de MRC ralentie

o ↑ motilité et qualité de vie
o ↑ consommation eau
o ↓ catabolisme
o ↓ douleur  ↓stress
o ↓ inflammation du rein ?

24
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TRAMADOL
AGONISTE FAIBLE DES RECEPTEURS μ

25

TRAMADOL

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

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

26
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Risque +++

Risque +++

Risque +

Syndrome sérotoninergique

o Hyperactivité neuromusculaire:
Tremblements, myoclonies, hyperréflexie, rigidité

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

o Altération conscience:
Agitation, excitation, Choc  CIVD

27

MÉTHADONE

DOULEURS  INFLAMMATOIRES PALIER III

28
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MÉTHADONE

o Délai d’action: IV   10 mn  - IM: 15 mn
o Durée d’action: 3 - 4h
o Doses: 0,2 – 0,3 mg/kg

X

Ne pas dépasser une durée de 4 heures à la dose maximale de méthadone (0,2 mg/kg/h)

29

o Analogue GABA 
o Inhibiteur calcique

GABAPENTINE

DOULEURS NEUROPATHIQUES

o ↓ entrée de calcium dans les cellules de Purkinje (= neurones cervelet)
o ↓ libération AAE (Substance P  Glutamate ) et donc ↓ excitabilité des neurones 
o ↑ les contrôles descendants inhibiteurs noradrénergiques.

30
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Elimination rénale  ☞ possible sur IH
½ vie courte 3h (CN et CT)

Meilleure biodisponibilité orale: 90% chez le chat 

PHARMACOCINETIQUE

Les solutions buvables de gabapentine contiennent du xylitol, toxique chez le Chien
IRC: Réduire les doses, en raison de l’élimination rénale

31

Chats arthrose
Gabapentine 10mg/kg TID  30j
↓ Sensibilisation sensorielle 

5 mg/kg BID
Titration

Orexigène
Anxiolytique

Sédatif à 20 mg/kg

DOULEURS NEUROPATHIQUES

GABAPENTINE

o Reconditionnement gélules 10-20-50 mg ou sirop 50 mg/ml 
o Les solutions buvables de gabapentine contiennent du xylitol, toxique chez le Chien
o IRC: Réduire les doses, en raison de l’élimination rénale

32
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Le vétérinaire doit satisfaire aux dispositions dites de la cascade
art L-5143-4 du Code de la Santé Publique

La préparation magistrale vétérinaire a un statut de médicament vétérinaire 
art L 5111-1 du CSP

Contrat de sous-traitance avec un laboratoire ou une pharmacie ayant une autorisation de l’ARS:
Espace dédié, logiciel de traçabilité des préparations, contrôles air et ou bactério, conformité de masse …
Chapitre 5.2 des BPP (texte Afssaps 2007)

Traçabilité - registre

Préparatoire FRANCEPREP. www.france-prep.com 180 rue Rabelais, 13016 Marseille

33

GABAPENTINE
5 mg/kg BID

Douleurs 
Neuropathiques

Sédation
Contention

Douleurs 
Nociplastiques

Antihyperalgésique

Orexigène

Recommandations  
pour la prise en charge
des douleurs neuropathiques.

Recommandation 1  

Recommandation 2  

Diagnostic

Le vétérinaire doit rechercher :

La présence d’un contexte clinique évocateur neurologique, dégénératif, infectieux:
Arthrose, hernies discales, traumatologie, spondylodiscites, suites de chirurgie,  
pancréatite, syringomyélie, cancers, chimiothérapie …

Des caractéristiques de survenue propres à di�érencier les douleurs nociceptives  
(rythme mécanique ou inflammatoire) des DN (composante continue associée à des accès 
spontanés de fulgurance décrits par le propriétaire avec un vocabulaire expressif :  
décharges électriques, piqûres …).

Une topographie des douleurs en rapport avec le territoire d’innervation de la zone lésée. 

Un intervalle libre entre des crises spontanées, déconnectées des stimuli.

Une situation d’échec thérapeutique avec les analgésiques conventionnels et/ou les AINS.

Le vétérinaire doit rechercher les comorbidités associées : 
• anxiété, dépression, agressivité, troubles du sommeil… 
 
• connaître le modèle circulaire des interactions douleur/dépression, douleur/anxiété et douleur/sommeil.

#1/5

34



17/08/2022

18

GABAPENTINE

Douleurs 
Neuropathiques

Sédation
Contention

Douleurs 
Nociplastiques
Antihyperalgésique

Orexigène

Chats arthrose
Gabapentine 10mg/kg TID  30j
↓ Sensibilisation sensorielle 

Klinck MP et al. 2017 : Refinement of the Montreal Instrument for Cat Arthritis Testing, for Use by Veterinarians: detection of naturally
occurring osteoarthritis in laboratory cats

35

GABAPENTINE

Douleurs 
Neuropathiques

Sédation
Contention

Douleurs 
Nociplastiques

Antihyperalgésique

Orexigène

22 CT: 7 G – 7M -6P Ovariectomies

Trnka J 2012. Intérêt de la Gabapentine et de la Mirtazapine dans la reprise de l’alimentation en période post-opératoire chez le chat sain : synthèse 
bibliographique et étude clinique. Thèse d'exercice, Médecine vétérinaire, Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse - ENVT

Food intake / meal for each treatment - Group A=20 gabapentin
– B=2 mirtazapine C=19 placebo; BW=body weight

36
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GABAPENTINE

Sédation
Contention

20 mg/kg  VO
3h avant de placer le chat 
dans la cage de transport 
Evaluation examen clinique et mesure PA
☞ Favorable 19/20

o ↓  Scores de stress
o ↓  Scores d’agressivité
o ↑  Sédation

37

IRSN  - ↑ CIDN

Blocage Nav 1.7

Juan A Micó 1, Denis Ardid, Esther Berrocoso, Alain Eschalier. Antidepressants and pain. Trends Pharmacol Sci. 2006 Jul;27(7):348-54. 

38
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Les antidépresseurs possèdent une activité antalgique propre 
indépendante de leur effet sur l’humeur. 

Coexistence états dépressifs et DC Même dérèglement triade 

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

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

d’un effet sur l’humeur 
3. Efficacité également observée chez des patients douloureux non dépressifs.

39

Les antidépresseurs possèdent une activité antalgique propre 
indépendante de leur effet sur l’humeur. 

Coexistence états dépressifs et DC Même dérèglement triade 

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

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

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

Duloxétine - Mirtazapine:   balance bénéfices-risques plus favorables

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

40
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o Douleurs neuropathiques
o Troubles comportementaux

en relation avec la douleur:
Insomnies – Dépression - Anxiété

o Anticholinergique
ü ! Rétention urinaire
ü ! Constipation
ü ! Glaucome

o Histaminergique
ü ! Sédation

o α1 adrénergique
ü ! Bradycardie hypotension

41
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DOULEURS  NOCIPLASTIQUES

KÉTAMINE

o Anti-NMDA

44
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DOULEURS  NOCIPLASTIQUES

GABAPENTINE

MÉTHADONE

LIDOCAÏNE

AMANTADINE

!

Antiviral 
Dopaminergique: 
Maladie de Parkinson

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

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

Mantadix
Capsules 100  mg

Préparations magistrales
Gélules: 10mg  20 mg  50 mg

Chat: 3mg/kg 
SID   VO

45
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CANNABIDIOL

Chanvre industriel
Taux de THC ﹤ 0,2%
Tige ☞ corde / isolant phonique et thermique
Graines  ☞ Huiles cosmétiques et alimentaires

Chanvre récréatif  - cannabis médical
Inflorescences séchées
Phytocomplexe

48
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Phytocomplexe du cannabis et Entourage

FLAVONOÏDES
Quercétine - Apigénine
- Cannaflavine
o Anti-oxydants
o Anti-inflammatoires

TERPENES
Myrcène - A-pinène – Linalool
– Bétacaryophyllène …
o Anti-dépresseurs
o Anxiolytiques
o Analgésiques
o Anti-inflammatoires

49

Phytocomplexe du cannabis et Entourage

PHYTOCANNABINOÏDES
Tétrahydrocannabinol (Δ9-THC) 
Cannabidiol (CBD)  
Cannabinol (CBN) …

Entourage = synergie du phytocomplexe
Evite dose plafond du CBD

50



17/08/2022

26

SYSTÈME ENDOCANNABINOÏDE

Endocannabinoïdes

Anandamide 2-AG

Récepteurs CB1 – CB2
CB1 +++ chez le chien

51

SYSTÈME ENDOCANNABINOÏDE

52
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Modulateur allostérique 
négatif (CB1) ou positif (CB2)
o Modifie la forme, le fonctionnement  avec des 

conséquences sur l’efficacité  du signal cellulaire
o Bloque l’enzyme de dégradation FAAH: ↑ AEA

Récepteurs Interactions 
récepteurs - CBD 

Effets potentiels 

TRPV1 Stimulation Analgésique

Adénosine Activation Anti-inflammatoire ; réduction stress

5-HT Activation Anxiolytique, antidépresseur

GABA A Modulation allostérique Sédatif, anxiolytique, myorelaxant

GPR55 Antagoniste Augmentation de la densité osseuse,
Réduction de la prolifération des cellules 
cancéreuses 

53

Système endocannabinoïde et douleur

54
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CANNABINOÏDES  ET  DOULEUR  EN   MEDECINE  HUMAINE

The Effects of Cannabis Among AdultsWith Chronic Pain and an
Overview of General Harms
A Systematic Review
Shannon M. Nugent, PhD; Benjamin J. Morasco, PhD; Maya E. O’Neil, PhD; Michele Freeman, MPH; Allison Low, BA;
Karli Kondo, PhD; Camille Elven, MD; Bernadette Zakher, MBBS; Makalapua Motu’apuaka, BA; Robin Paynter, MLIS; and
Devan Kansagara, MD, MCR

Background: Cannabis is increasingly available for the treat-
ment of chronic pain, yet its efficacy remains uncertain.

Purpose: To review the benefits of plant-based cannabis prep-
arations for treating chronic pain in adults and the harms of can-
nabis use in chronic pain and general adult populations.

Data Sources: MEDLINE, Cochrane Database of Systematic Re-
views, and several other sources from database inception to
March 2017.

Study Selection: Intervention trials and observational studies,
published in English, involving adults using plant-based canna-
bis preparations that reported pain, quality of life, or adverse
effect outcomes.

Data Extraction: Two investigators independently abstracted
study characteristics and assessed study quality, and the investi-
gator group graded the overall strength of evidence using stan-
dard criteria.

Data Synthesis: From 27 chronic pain trials, there is low-
strength evidence that cannabis alleviates neuropathic pain but
insufficient evidence in other pain populations. According to 11
systematic reviews and 32 primary studies, arms in general pop-

ulation studies include increased risk for motor vehicle accidents,
psychotic symptoms, and short-term cognitive impairment. Al-
though adverse pulmonary effects were not seen in younger
populations, evidence on most other long-term physical harms,
in heavy or long-term cannabis users, or in older populations is
insufficient.

Limitation: Few methodologically rigorous trials; the cannabis
formulations studied may not reflect commercially available
products; and limited applicability to older, chronically ill popu-
lations and patients who use cannabis heavily.

Conclusion: Limited evidence suggests that cannabis may alle-
viate neuropathic pain in some patients, but insufficient evidence
exists for other types of chronic pain. Among general popula-
tions, limited evidence suggests that cannabis is associated with
an increased risk for adverse mental health effects.

Primary Funding Source: U.S. Department of Veterans Affairs.
(PROSPERO: CRD42016033623)

Ann Intern Med. doi:10.7326/M17-0155 Annals.org
For author affiliations, see end of text.
This article was published at Annals.org on 15 August 2017.

The use of medicinal cannabis has become increas-
ingly accepted in the United States and globally (1,

2). Eight states and the District of Columbia have legal-
ized cannabis for recreational purposes, and 28 states
and the District of Columbia have legalized it for med-
ical purposes (3). Between 45% and 80% of persons
who seek medical cannabis do so for pain manage-
ment (4, 5). Among patients who are prescribed long-
term opioid therapy for pain, up to 39% are also using
cannabis (6, 7). Physicians will increasingly need to en-
gage in evidence-based discussions with their patients
about the potential benefits and harms of cannabis use.
However, little comprehensive and critically appraised
information exists about the benefits and harms of us-
ing cannabis to treat chronic pain. The objectives of this
systematic review were to assess the efficacy of canna-
bis for treating chronic pain and to provide a broad
overview of the short- and long-term physical and men-
tal health effects of cannabis use in chronic pain and
general patient populations.

METHODS
Topic Development

This article is part of a larger report commissioned
by the Veterans Health Administration (8). A protocol

describing the review plan was posted to a publicly
accessible Web site before the study began (9).

Data Sources and Searches
We searched MEDLINE, Embase, PubMed,

PsycINFO, Evidence-Based Medicine Reviews (includ-
ing Cochrane Database of Systematic Reviews, Data-
base of Abstracts of Reviews of Effectiveness, Health
Technology Assessments, and Cochrane Central Regis-
ter of Controlled Trials), and gray literature sources
from database inception through February 2016. We
updated this search specifically for new randomized
controlled trials (RCTs) and systematic reviews in March
2017. We obtained additional articles from systematic
reviews, reference lists, and expert recommendations.
We also searched for ongoing, unpublished, or re-
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Syndrome activation mastocytaire
Autisme avec auto-mutilation
Maladies génétiques à expression cutanée
Erythermalgie (mutation NAV1.7)
Epidermolyse bulleuse
Necker: Antalgie si > 100 mg/j
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CANNABINOÏDES  ET  DOULEUR  EN   MEDECINE  HUMAINE
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Syndrome activation mastocytaire
Autisme avec auto-mutilation
Maladies génétiques à expression cutanée
Erythermalgie (mutation NAV1.7)
Epidermolyse bulleuse
Necker: Antalgie si > 100 mg/j

Erythermalgie Epidermolyse bulleuse 
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Cannabis et douleurs cancéreuses

30 000 patients K sous cannabis médical
Étude observationnelle
Prescription: Insomnies – Douleur (EN 8/10) – Fatigue – Nausées – Tr. appétit
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• Traitement du patient douloureux et de sa composante émotionnelle
• « Les patients K se sentent moins mal »
• Coping
• Patients apaisés
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Blessing, E.M., M.M. Steenkamp, J. Manzanares et C.R. Marmar. « Cannabidiol as a potential treatment for anxiety disorders », 
Neurotherapeutics, vol. 12, n° 4, 2015, p. 825-836

Propriétés anxiolytiques
Homme et modèles animaux (rats et souris) 
Implication du système sérotoninergique
dans l’action anxiolytique du CBD. 
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CANNABIDIOL  ET  MEDECINE. VETERINAIRE

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

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

o 1er passage hépatique
o Biodisponibilité faible et variable 

0 à 19%
o Forte lipophilie
o ½ vie CBD 2 mg/kg: 4,2h
o Catabolisme / Cytochrome P450
o Forte variabilité génétique
o Interactions médicamenteuses

16 chiens:  2 mg/kg de CBD    BID 30j
Evaluations:
o Grille CBPI 
o Score de Hudson     . 
o Scores de boiterie 
o Palpation articulations arthrosiques
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Européen  F  19 ans  2,6kg
Arthrose + IRC
Urée: 1,24 g/l  Créa: 22,4 mg/ml

J’ai observé un comportement plus serein et 
calme. 
Elle ne fait plus de miaulements stridents et 
me laisse dormir le matin sans me réveiller 
aux alentours de 6h.
Sa démarche est plus fluide moins raide 
Grâce au produit elle se déplace facilement et 
ne parait souffrir de rien.

CBD 4%    0,5 mg/kg BID   
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FICHE DE SYNTHÈSE

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

▶   

▷ 

▶ 
 

PERSPECTIVES D’INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES 
EN ANALGÉSIE
Thierry Poitte

▶   

▷ 

▶   

 

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

▶ 
 

▷   

▶ 

 
 

 

▷   
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☞ Correction du mal-être associé aux 
DC réfractaires aux traitements de 1ère et 2ème intention

! Toxicité THC  / surexpression CB1

1°Procédure: Start low - Go slow - Stay low
2° Titration progressive et précautionneuse 
☞ 0,5 -2 mg/kg   BID

3° Prescription raisonnée et individualisée 
4° Evaluation régulière et partagée

CANNABIDIOL

0,81         2,70           4,86 
mg CBD/ gtte

4  - 12  - 21
mg CBD/ pulv

Huile de CBD 10% : 1 goutte = 5 mg de CBD
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Voie 
orale

Veine porte FOIE Veine cave

Perfusion 
tissulaire

Voie sous-cutanée 
ou intramusculaire

Voie 
sublinguale

Voie 
intraveineuse

Voie intra-
rectale Veines rectales

T
U

B
E

D
IG

E
S

T
IF

CIRCULATION
GÉNÉRALE

Schéma des différentes voies permettant 
de contourner l’effet de 1er passage hépatique
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