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DOULEURS ARTHROSIQUES DU CHIEN ET DU CHAT 
ACTUALITÉS 2022

DÉFIS  ET   APPROCHE PHARMACOLOGIQUE

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

1°FORTE PRÉVALENCE
6°ÉCHECS

3°MULTIMORBIDITÉS

4°ÉVALUATION
EXAMEN CLINIQUE

5°CONSTAT THÉRAPEUTIQUE 
PRÉOCCUPANT2°MÉCANISMES COMPLEXES

ACTUALITÉS MAL-ÊTRE ET DOULEURS  CHRONIQUES 2022 
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1° Défis posés par la prise en charge des douleurs arthrosiques
FORTE PREVALENCE

15,1 millions
(TM: 51%) 

7,5 millions
(TM: 76%) 

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

70% Ω > 75 ans
10%  adultes

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

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. 
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! Sous diagnostic
! Surmédicalisation
Prévention II ***
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1°°FORTE PREVALENCE

Défis posés par la prise en charge des douleurs chroniques

SFR 2005 : A. Woolf, B. Pfleger. Burden of major musculoskeletal conditions Bull World Health Organ, 81 (9) (2003), pp. 646–656

Arthrose symptomatique

Profils évolutifs et douleur:   +++     ++                 ?
intermittente

accélération de la destruction cartilagineuse

Peat et al, ARD 2001; Aspelund, Scand J Rheumatol 1996
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2°°MÉCANISMES COMPLEXES

Défis posés par la prise en charge des douleurs chroniques

Physiopathologie arthrose Physiopathologie de la douleur
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Défis posés par la prise en charge des douleurs chroniques

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 

3°°MULTIMORBIDITÉ = FACTEUR D’EXCLUSION DES EC
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Défis posés par la prise en charge des douleurs chroniques
4°°ÉVALUATION - EXAMEN CLINIQUE

10.1136/vr.102352 | Veterinary Record | 1 of 7

Paper

Paper

Veterinarians’ attitudes to chronic pain in dogs
A. Bell, J. Helm, J. Reid

Veterinary surgeons in the UK were invited to complete an internet survey concerning their 
attitudes to chronic pain in dogs. UK veterinary surgeons numbering 215 completed surveys 
in full along with 48 worldwide specialists in anaesthesia and 37 worldwide specialists in 
oncology. Osteoarthritis, dental and aural disease, vertebral and spinal cord conditions, 
neoplasia and skin conditions were considered important causes of chronic pain in dogs. UK 
practitioners used significantly fewer classes of analgesic drugs regularly than either category 
of specialist. The major barriers to adequate treatment of chronic pain were reported as 
difficulties with pain assessment, expense of drugs, and difficulties with owner compliance. 
Illustrations of six common neoplastic conditions were used and scored for pain according to 
prior experience by practitioners. All six conditions were consistently described as involving 
some degree of pain with primary bone tumour and oral tumour, causing severe pain and 
moderate to severe pain, respectively. Years since graduation and specialist status affected the 
pain scores attributed to the conditions. There was a significant correlation between the pain 
score attributed to the illustrated condition, and the tendency to administer analgesia.

Introduction
The International Association for the Study of Pain (ISAP) defines 
chronic pain as pain without apparent biological value that has per-
sisted beyond the normal tissue healing time (Merskey and Bogduk 
1994). In recent years, there has been an increased focus in veterinary 
medicine on the diagnosis and management of chronic pain (Fox 
2012). This change is evidenced by an emphasis on pain management 
in books and continuing education, and also by the recent develop-
ment of a number of novel instruments to measure chronic pain and 
its effect on quality of life in veterinary patients (Wiseman-Orr and 
others 2006, Brown and others 2008, Hielm-Björkman and others 
2009, Mölsä and others 2013, Reid and others 2013b). While the 
exact prevalence of chronic pain in companion animals is unknown, 
degenerative and neoplastic processes which are frequently associated 
with pain, are leading causes of mortality in dogs (Fleming and others 
2011). Osteoarthritis is widely regarded as a common cause of chronic 
pain. It has been estimated that 20 per cent of adult dogs suffer from 
this (Johnston 1997), and hence may experience chronic pain.

In human medicine, pain is one of the most common symptoms 
associated with cancer. The prevalence of chronic pain in patients 
with newly diagnosed cancer is 30–50 per cent, rising to 70–90 per 
cent in those with advanced disease (Colvin and Lambert 2008). 
While there are undeniable differences between human and veteri-
nary oncology, the treatment of animals with cancer is becoming 
more commonplace as knowledge and diagnostic/treatment modal-
ities improve and evolve. It has been estimated that 30 per cent of 
tumours in dogs and cats are associated with some degree of pain at 
the time of diagnosis (Lascelles 2012). No studies address the epidemi-
ology of cancer pain in veterinary medicine although there is evidence 

that pain associated with cancer can have a significant effect on qual-
ity of life (Yazbek and Fantoni 2005, Brown and others 2009, Flôr and 
others 2013).

The results of a number of surveys regarding veterinary percep-
tions of acute, perioperative pain have been published in the last 
15 years (Capner and others 1999, Lascelles and others 1999). Despite 
increasing interest in the diagnosis and treatment of chronic pain in 
dogs, only one survey has been conducted to assess practitioners’ atti-
tudes to chronic pain treatment and was only concerned with osteoar-
thritis (Bound and others 2011). Using a survey, the aims of this study 
were to

 Determine the most commonly perceived causes of chronic 
pain in dogs in UK practice.

 Determine the classes of analgesic drugs commonly adminis-
tered to dogs with chronic pain.

 Determine how painful different cancers are in the eyes of 
practitioners.

 Determine how often analgesia is administered to cancer pain 
patients.

 Analyse trends in the above according to demographics.

Materials and methods
An internet-based survey designed to be completed by veterinary 
surgeons was developed (SurveyMonkey, California, USA (www.
surveymonkey.com)). Ethical approval was granted by the School 
of Veterinary Medicine ethical review committee and data collected 
were anonymous. The survey was available online between June and 
September 2012. A letter asking practitioners to complete the survey 
was sent to 500 UK veterinary surgeons in June 2012. The veterinary 
surgeons were selected randomly from a UK database of veterinary 
practices listed as dealing with small animals. Letters containing the 
link were published in the Veterinary Record and the Veterinary Times. No 
incentives were provided for survey completion.

Invitations to complete the survey were also sent to two sepa-
rate groups of veterinary specialists, anaesthetists and oncologists, 
via worldwide specialist interest email lists (anaesthesia; ACVA-list. 
Oncology; ACVIM-onc list). These invitations contained different 
links to the survey which distinguished responses from these two 
cohorts from the UK practitioner responses.
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Défis posés par la prise en charge des douleurs chroniques
5°°CONSTAT  THÉRAPEUTIQUE PRÉOCCUPANT

UNE PHARMACOPÉE ANCIENNE STÉRÉOTYPÉE ET LIMITÉE 
À LA BALANCE BENEFICES /RISQUES INSATISFAISANTE

D’après Alain Eschalier 2018
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Défis posés par la prise en charge des douleurs chroniques
6°°ÉCHECS THÉRAPEUTIQUES

o Objectifs … HF versus  QV  …Coping
o Le tout pharmacologique
o Pauvreté arsenal thérapeutique
o Excès de protocolisation
o Défaut approche pluridisciplinaire

o Défaut écoute / relation 
o Mauvaise observance
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Défis posés par la prise en charge des douleurs chroniques
6°°ÉCHECS THÉRAPEUTIQUES

o Objectifs … HF versus  QV  …Coping
o Le tout pharmacologique
o Pauvreté arsenal thérapeutique
o Excès de protocolisation
o Défaut approche pluridisciplinaire

o Défaut écoute / relation 
o Mauvaise observance

Errance et nomadisme médical Arrêt soins

11

Labrador 9 ans ½
À 18 mois: 
SHO : Sliding humeral Osteotomy

o Paracétamol 250 mg QID
o Carproféne 100 mg SID
o Tramadol 50 mg QID
o Chondroprotecteurs
depuis 10 mois…

Errance et nomadisme médical
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Roméo  Epagneul Breton  M  13 ans 23kg
Arthrose hanches grassets épaules 
Cervicalgie  - Boiterie AG  - Forte douleur palpation creux axillaire G – amyotrophie sévère AG
AINS – Galliprant (diarrhée sang) - Tramadol - Gabapentine – Ara 3000
CSM Grassets et hanches oct 2020
AcMc depuis 3 mois
Massages - Laser - Hydrothérapie

Errance et nomadisme médical

13

Gabapentine 200 mg – 100 mg – 300 mg
Clomipramine 25 mg SID
CBD Doleonat 42 mg BID

14
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Errance et nomadisme médico-chirurgical

Flossy Retriever 
F  11 ans  45,3 kg

Difficultés au relever et 
boiterie PD depuis 1 an 

État dépressif 
Refus de jouer

15

Shibuya  Bulldog GB  F   11 ans  25,5 kg  
Arthrose Hanches – coudes
Allodynie – irritabilité - prostration
« Boule de douleur »

Arrêt des soins

16
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Am Anim Hosp Assoc

Défis posés par la prise en charge des douleurs chroniques
La réponse des guidelines ?

17

MAIS !
Population lissée avec sélection drastique: pas de multimorbidité - traumatisme récent - atteinte 
arthrosique trop sévère car largement pluriarticulaire) 
Monothérapie
Temps limité

3 mois 14 mois

18
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Défis posés par la prise en charge des douleurs chroniques
La réponse des guidelines ?

19

MULTIPLES   RÉVOLUTIONS 

MÉCANISMES RÉSEAU
STRUCTURATION / DATA

ÉVALUATION

THÉRAPEUTIQUE

OBSERVANCE

Défis posés par la prise en charge des douleurs chroniques

Les réponses des

20
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1°RÉVOLUTION NOSOGRAPHIQUE  ET  SÉMANTIQUE

Douleurs chroniques 
= Maladies

2019

Une expérience sensorielle et 
émotionnelle désagréable  associée 

ou ressemblant 
à celle associée à une lésion 

tissulaire réelle ou potentielle

o Douleur individuelle
o Douleur et incapacité de communiquer verbalement

21

2°RÉVOLUTION PHYSIOPATHOLOGIE DE LA DOULEUR

Douleurs inflammatoires Douleurs neuropathiques Douleurs nociplastiques

Douleur chronique: ≥ 3-6 mois ?
Mécanismes physiopathologiques différents:
Le lien entre lésion et douleur diminue avec la chronicisation
Hypersensibilisation et Vulnérabilité
Altération homéostasie

22
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1. Pourquoi ?
2. Quels signes ?
3. Comment ?

3°RÉVOLUTION PRATIQUES ÉVALUATIVES

23

4°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

24
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5°RÉVOLUTION DE L’OBSERVANCE

Collaboration active  basée sur une 
appréciation partagée des problèmes 

et  un accord sur les objectifs - solutions
I   II   III   IV

25

6°RÉVOLUTION  PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

26
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Projet thérapeutique global individualisé  - Parcours de soins de l’animal douloureux 

27

PHYSIOPATHOLOGIE  DOULEURS CHRONIQUES

Thierry Poitte  DMV    DIU Douleur   CES Traumatologie et Chirurgie Ostéo-Articulaire     île de Ré     2021
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1

3°Modulation

1° Transduction

2° Transmission

4° Perception

Hypersensibilisation

Complexité du ressenti de la douleur:

o Projections ascendantes peu 
nombreuses et porteuses de fonctions 
physiologiques subalternes et 
anciennes sur le plan phylogénétique

o Multitude de projections 
descendantes corticofuges

o Pas d’interprétation fidèle de la 
nociception

29

Douleur chronique: ≥ 3-6 mois ?
Mécanismes physiopathologiques différents =   Altération du système nociceptif / 

Hypersensibilisation                           +                         ↓ Modulation

Sensibilisation neuronale périphérique
Soupe inflammatoire
HYPERALGESIE I

Réflexe d’axone
Inflammation neurogène

HYPERALGESIE II

Sensibilisation neuronale centrale
Wind up: amplification 

↑ fréquence de décharges rapides et 
continues provenant des fibres C

Ouverture canaux NMDA

Facteurs excitateurs cellules gliales

HYPERALGESIE CENTRALE

↓ GABA dans CDME

TC: Système Modulateur
Neurones à Dopamine Sérotonine  NorAd

LC NORAD  ☞

NRM SEROTONINE☞

SGPA ENDORPHINES   ☞

↓ CIDN  du TC 

30
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Le lien entre lésion et douleur diminue avec la chronicisation
Hypersensibilisation et Vulnérabilité

Douleur persistante ou récurrente
☞ Détérioration fonctionnelle 
☞ Perturbations émotionnelles exacerbées
☞Altérant significativement et progressivement

o le comportement
o la qualité de vie de l’animal

☞ Répondant insuffisamment aux traitements

Plan clinique:
o Hyperalgésie
o Allodynie
o Co-morbidités accrues: 

Anxiété, états dépressifs, dysommnies, altération relations sociales…

Douleur chronique: ≥ 3-6 mois ?
Mécanismes physiopathologiques différents: Altération du système nociceptif / 

Hypersensibilisation                    +                         ↓ Modulation

31

Projet thérapeutique global individualisé  - Parcours de soins de l’animal douloureux 
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Évaluation de la douleur chronique,  un triple questionnement:
1. Pourquoi ?
2. Quels signes ?
3. Comment ?

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

33

Évaluation de la douleur chronique,  un triple questionnement:

1. Pourquoi ?
2. Quels signes ?
3. Comment ?

La douleur chronique est une maladie  qui doit être abordée de façon 
individuelle, sans toutefois cesser de  traiter la pathologie qui la provoque.

Traitement symptomatique ?

34
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Évaluation de la douleur chronique,  un triple questionnement:

1. Pourquoi ?
2. Quels signes ?
3. Comment ?

35

1°
Médecine Narrative

2°
Grilles multiparamétriques 

et web-applications

3°
Examen clinique

4°
Parcours de suivi

IOT
Télémédecine

Évaluation de la douleur chronique,  un triple questionnement:

1. Pourquoi ?
2. Quels signes ?
3. Comment ?

36
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Projet thérapeutique global individualisé  - Parcours de soins de l’animal douloureux 

39

Approche phénotypique de la maladie, basée sur ses facteurs de risque 

PHENOTYPES  CLINIQUES  D’ARTHROSE (3)
Phénotype = expression clinique visible des gènes (génotype) 
évolutive sous l’influence de l’environnement:

o Caractéristiques physiques
o Traits comportementaux 

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

ARTHROSE 
MÉTABOLIQUE

ARTHROSE 
LIÉE AU VIEILLISSEMENT

ARTHROSE 
LIÉE AUX DYSPLASIES
- POST-TRAUMATIQUE

40
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Approche individuelle

41

1

MULTIMODAL

PLURIDISCIPLINAIRE

PERSONNALISÉ

ALLIANCE 
THÉRAPEUTIQUE

42
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Douleurs 

Mécaniques
Inflammatoires

Neuropathiques

Nociplastiques

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

Gabapentine  
AD3C  
Tramadol ?

Anti-NMDA

43

NSAIDs are the mainstay of pharmacologic
treatment for DJD 

World Small Animal Veterinary Association. 2014

Utilisation raisonnée des anti-inflammatoires 
en rhumatologie. 
S. ETCHEPAREBORDE, DV, PhD, Dip. 
ECVS CHV des Cordeliers
35 avenue du Maréchal Joffre 77100 Meaux 
PratiqueVet (2021) 56 : 90-93 

44



14/09/2022

23

AINS  INHIBITEURS  DES  COX

o Analgésique  +  Anti-inflammatoire  +  Antipyrétique 
o Inhibition des COX  +  Blocage canaux ASIC

45

AINS  INHIBITEURS  DES  COX

Méta analyse 1589 chiens: 
Comparaison 
traitements AINS longs > 28 jours
versus traitements courts < 28 jours

☞ Les traitements longs fournissent avec régularité une amélioration
croissante des signes cliniques de l’arthrose

Evaluation du bénéfice

46
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AINS  INHIBITEURS  DES  COX

Evaluation du bénéfice

☞ Traiter au moins 6 semaines, voire en permanence
dans les phases avancées (=symptômes installés)
2007

47

AINS  INHIBITEURS  DES  COX

Evaluation du risque

Pas de corrélation entre augmentation des effets II
et augmentation de la durée de traitement

o Majorité: bénins et transitoires.  5%
o Rares cas ulcères gastroduodénaux: hémorragies – perforations digestives 
o En relation avec mésusage (surdosage – association corticoïdes – absence wash out) 

48
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AINS  INHIBITEURS  DES  COX

Evaluation du risque

Mabry K et al. Prevalence of gastrointestinal lesions in dogs chronically treated with nonsteroidal anti-
inflammatory drugs. J Vet Intern Med. 2021;35:853–859.

o Etude prospective prévalence lésions 
sub-cliniques de la muqueuse digestive

o Endoscopie digestive / Vidéocapsule
o 12 chiens sans co-morbidités
o AINS durée médiane 34 mois
o Erosion muqueuses 80% des cas

Stomach

Small intestine

49

AINS  INHIBITEURS  DES  COX

Evaluation du risque

Pas de corrélation entre augmentation des effets II
et augmentation de la durée de traitement

! IEC
! Diurétiques
! Substances néphrotoxiques

50
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DOULEURS MECANIQUES INFLAMMATOIRES ET CENTRALES

AINS  ANTAGONISTES  DES  EP4: PIPRANTS
Lipophilie +++:  Distribution large dans le SNC
Innocuité +++  car antagoniste hautement sélectif dose-dépendant

PGE2:
Vasodilatation 
↑ Perméabilité vasculaire
↑ Angiogenèse

↓ Seuil de réponse 
nocicepteurs
☞Wind up (DRG et ME) 

51

Evaluation du bénéfice

Grille CBPI
o Pain Severity Score  ↓  Intensité des douleurs max, mini et moy durant les 7 derniers j et le jour j
o Pain Interference Score  ↓ Niveau d’interférences avec les activités physiques

Rausch-Derra L et al. 2016. A Prospective, Randomized, Masked, Placebo-Controlled Multisite Clinical Study of Grapiprant, an EP4 Prostaglandin Receptory
Antagonist (PRA), in Dogs with Osteoarthritis. J Vet Intern Med 2016;30:756–763

o 285 chiens
o Grapiprant 2mg/kg VO versus placebo
o J28: Taux de succès (51,3 %)

> au placebo (35,5 %)

RCP:
☞ Traitement de la douleur associée à une arthrose peu sévère à modérée chez le chien
☞ Pour obtenir une réponse significative au traitement, utiliser le médicament vétérinaire
uniquement pour les cas d’arthrose légère à modérée

52
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CONNAISSANCE DES RISQUES

o Grapiprant 2mg/kg VO versus placebo
o Vomissements: 17,02% 

ü Pas d’érosion et pas d’ulcère
ü Pas de saignement
ü Galénique?

RCP:
☞ Les effets indésirables peu sévères et généralement transitoires suivants ont été observés 
au cours des études cliniques : vomissements, selles molles, diarrhée et inappétence. 
☞ Les vomissements ont été observés très fréquemment, tandis que les selles molles, la 
diarrhée et l’inappétence l’ont été fréquemment.
☞ > 9 mois

53
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TRAMADOL

DOULEURS MECANIQUES INFLAMMATOIRES PALIER II ?
DOULEURS NEUROPATHIQUES

55

Tramadol should not be
used as a ‘stand-alone’ 

therapy for the treatment of 
pain in dogs

This use of tramadol is a classic
example of failing to 

acknowledge and control for 
bias when evaluating a potential

treatment. 

56
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Etudes suggérant 

une efficacité clinique une absence d’efficacité clinique
Mastrocinque S, Fantoni DT. 2003

Malek S et al. 2012
Giudice et al. 2017
Read K et al. 2019

Monteiro et al. 2019

Davila D et al. 2013
Simon BT et al. 2016

Schütter AF et al. 2017
Budsberg SC et al. 2018

57

ADP en complément AINS en substitution AINS

Tramadol:  Rescue dose

Douleurs arthrosiques 

en complément  Biothérapies  

RECOMMANDATION  N°1: INDICATIONS

58
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Pointer  M  26 kg  15 ans 10 mois

2012
Lyme

2016
Arthrose 
Grasset G  Carpes   MLS
Firocoxib

2017
Dyssomnies Plaie de léchage
Clomipramine

2019
IRA 
Urée: 2,29g/l Créa: 32 mg
AINS + torasémide
+ benazepril + spironolactone

Orchidectomie
suite tumeur testiculaire

2020
Suivi douleurs chroniques

59

RECOMMANDATION  N°1: INDICATIONS

Douleurs neuropathiques 

Arthrose cervicale
+

anti-épileptiques

Post-opératoires
DCPO ou Spondylodiscite

+ anti-épileptiques

Syringomyélie
+ anti-épileptiques

+ CBD

60
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RECOMMANDATION  N°2: EVALUATION
fonctionnelle et émotionnelle de la douleur

RECOMMANDATION  N°3: TITRATION

Raisonner plutôt en surface corporelle pour limiter la sédation
Chien: 2 - 4 mg/kg BID  TID

61

RECOMMANDATION  N°4

Respecter les contre-indications

RECOMMANDATION  N°5

Risque de Syndrome sérotoninergique
Ne pas administrer en même temps

o AD3C: clomipramine
o IMAO: séléginine
o ISRS: fluoxétine – fluvoxamine

o Rapport bénéfices/risques et Variabilité des effets analgésiques 
o Objectifs partagés et Éducation thérapeutique

62
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DOULEURS MECANIQUES ET INFLAMMATOIRES   PALIER  III
DOULEURS NEUROPATHIQUES ET NOCIPLASTIQUES

63

Bulot   Retriever  M  14 ans  39,70 kg
Arthrose coudes   +   Coxarthrose 
Accès douloureux paroxystique  IRC: Urée:1,013 (0,567)  Créa: 27,9 (18)

64
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DOULEURS NEUROPATHIQUES

GABAPENTINE

o Inhibiteur calcique
o Antiépileptique 
o Antalgique DN

o Fixation sur les sous-unités α2δ des canaux calciques voltage-dépendants
o ↓ entrée de calcium dans les cellules de Purkinje (= neurones cervelet)
o ↓ libération AAE (Substance P  Glutamate ) et donc ↓ excitabilité des neurones  
o Surexprimées dans DC

66
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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

Titration  5 – 10 mg/kg  
BID ou TID

Sevrage progressif 
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Gullit Beagle
M  10 ans   18 kg
Hernies C6-C7  L4-L5  L5-L6

o Prednisolone 10 mg SID
o Gabapentine   100 mg BID

o Prednisolone 10 mg SID
o Gabapentine   200 mg  100 mg  200 mg
o Clomipramine 20 mg SID
o CBD  21 mg  21 mg  42 mg TOM     
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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. 
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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.
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! 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

71

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
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DOULEURS  NOCIPLASTIQUES

KETAMINE

o Anti-NMDA
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Yorkshire  M  3,1 kg  16 ans
2017  Cataracte
Cushing suite Chir et Corticoïdes
2017-2019
HD Th11-Th12-Th13 –L1
AINS: Colites
Gabapentine Laser Acupuncture 
Dysfonctionnement cognitif
Propentofylline Séléginine
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PREMIÈRES OBSERVATIONS CLINIQUES 
AUTOUR DU CANNABIS ET DE LA PRISE  

EN CHARGE DE LA DOULEUR
Le cannabidiol pourrait présenter un intérêt 

dans le cadre de la prise en charge  
des douleurs chroniques réfractaires aux traitements 

conventionnels chez les animaux de compagnie. 
Illustration avec les premières observations cliniques.

Doté de propriétés antalgiques, le cannabi-
diol pourrait se révéler intéressant pour 
soulager les douleurs chroniques réfrac-
taires aux traitements conventionnels chez 
les animaux de compagnie présentant des 

a

-

la qualité de vie. 

1. L’USAGE DU CANNABIDIOL  
EN COMPLÉMENT ALIMENTAIRE
Du cannabidiol (CBD) a été utilisé en tant que com-
plément alimentaire et préparé dans le cadre des 

(1). Le CBD provient des graines et 
-

chroniques. 

start low, go slow 
and 

relation privilégiée avec le propriétaire, et en accord 
-

conseillée, compte tenu de la faible et variable biodis-
ponibilité par voie orale .

2. L’ÉVALUATION DE LA DOULEUR PAR  
LE SYSTÈME DE GRADATION CSOM

CSOM sont des grilles évaluatives de la douleur 
chronique, inspirées de la -

RÉSUMÉ
Depuis le 19 novembre 2020, l’interdiction  
du cannabidiol en France est jugée illégale par la Cour 
de justice de l’Union européenne, ce qui annonce 
(peut-être) la fin d’un flou juridique. Les praticiens 
sont régulièrement confrontés, depuis plusieurs mois, 
à de nombreux cas d’autoprescription de cannabis 
par les propriétaires à leurs animaux de compagnie 
sou�rant d’a�ections chroniques douloureuses. 
Sans des recommandations vétérinaires étayées, les 
propriétaires exposent leurs animaux à des doses 
incertaines de cannabidiol, parfois contaminées  
par du tétrahydrocannabinol particulièrement toxique 
chez le chien. Ces mêmes propriétaires donnent 
prise aux très actuelles fake news qui laissent 
accroire que les antalgiques conventionnels ont des 
e�ets indésirables considérables ou propagent des 
espoirs de guérison aussi irréalistes qu’infondés. 
Les vétérinaires sont les seuls professionnels de 
santé aptes à pratiquer des évaluations de la douleur 
chronique, à diagnostiquer les douleurs inflammatoires, 
neuropathiques ou nociplastiques, à prescrire avec 
pertinence les traitements médicamenteux, les 
méthodes complémentaires non pharmacologiques et 
les prometteuses biothérapies, ou encore à tisser avec 
les propriétaires une relation d’alliance thérapeutique 
nécessaire pour préserver avec éthique la qualité  
de vie et le bien-être de leurs animaux.

CANNABIS ET DOULEUR
Conflit d’intérêts : Aucun

Thierry Poitte

PV413-Dossier3.indd   32PV413-Dossier3.indd   32 18/01/2021   11:2618/01/2021   11:26
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Chanvre récréatif  
cannabis médical
Inflorescences séchées
Phytocomplexe
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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 
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Système endocannabinoïde et douleur
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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-

See also:

Related article . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
Editorial comment . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2

Web-Only
Supplement
CME/MOC activity

Annals of Internal Medicine REVIEW

Annals.org Annals of Internal Medicine 1

Downloaded From: https://annals.org/ on 08/14/2017

20202019

20182017

1ères JFPP Paris 2022

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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1ères JFPP Paris 2022

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 

Dr Greco Dr Greco
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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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o ↓ TNF-𝛼𝛼 pro-inflammatoire in vitro 
o ↑ IL-10  antiinflammatoire in vivo chez la sourisCBD

Encapsulage CBD
bulles liposomes

o ↑ biodisponibilité VO
o ↓ Scores Helsinki CBD 50mg/j et CBD lipos. 20mg/j

CBD 30 j

87
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Shibuya  Bulldog GB  F   11 ans  25,5 kg  
Arthrose Hanches – coudes
Allodynie – irritabilité - prostration
« Boule de douleur »

89

Omeprazole 20 mg
Meloxicam 1 dose / 20kg  SID
CBD 10 mg BID
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Lucky CKC  M   12 ans  12 kg  
ICG –KCS
Myélopathie dégénérative: Antagène 2 copies défectueuses du gène  SOD1 
Syringomyélie
Hyperesthésie cervicale
Ataxie et Paralysie progressive depuis 1 an
Myoclonies douloureuses avec plaintes
Séléginine et AINS:0
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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
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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
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