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THÉRAPIE K-LASER ET DOULEURS

2012 2025

PLACE THÉRAPIE LASER EN 2025: 
ACTUALITÉS DOULEUR + INTERDISCIPLINARITÉ + INNOCUITÉ
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PRISE EN CHARGE DES DOULEURS CHRONIQUES: 
MULTIPLES DÉFIS
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o Douleur: 1er motif de consultation médicale 
o 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.
Enomoto M et al. Anti-nerve growth factor monoclonal antibodies for the control of pain in dogs and cats. Vet Rec. 2018.

Sinja Meyer Séminaire annuel du CETD Le 6 juin 2019 

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

70% Ω	 > 75 ans
10%  adultes

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

o Douleur chronique: 1er motif de consultation en soins de 
santé primaire (de 1er recours ou soins de proximité)

o 1ère cause de souffrance et de handicap dans le Monde 

7,6 et 14,9 millions

PRISE EN CHARGE DES DOULEURS CHRONIQUES: 
MULTIPLES DÉFIS

1 FORTE PRÉVALENCE
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(↑ 2012: 56%)

2016, en France
4 chiens sur 10 ont au-delà de 8 ans

Baromètre Facco*-Odoxa 2025

o Douleur: 1er motif de consultation médicale 
o Arthrose: 1ère cause douleur chronique chez le CN

80%
65%

THÉRAPIE K-LASER ET DOULEURS
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2 MÉCANISMES COMPLEXES

PRISE EN CHARGE DES DOULEURS CHRONIQUES: 
MULTIPLES DÉFIS
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3 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.

Veterinary Record (2014) doi: 10.1136/vr.102352
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Duncan Lascelles

PRISE EN CHARGE DES DOULEURS CHRONIQUES: 
MULTIPLES DÉFIS
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4 MULTIMORBIDITÉ

Les guidelines et les outcomes des essais randomisés contrôlés  visent préférentiellement les patients monomorbides hautement 
sélectionnés et basent leurs recommandations sur la gestion d’une condition spécifique à une monopathologie. 

☞ Facteur d’exclusion des essais cliniques

PRISE EN CHARGE DES DOULEURS CHRONIQUES: 
MULTIPLES DÉFIS
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5 CONSTAT THÉRAPEUTIQUE PRÉOCCUPANT

Une pharmacopée:
o Ancienne …                                                                  

D’après Alain Eschalier 2018

o Peu d’innovations ?

PRISE EN CHARGE DES DOULEURS CHRONIQUES: 
MULTIPLES DÉFIS

o Stéréotypée
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5 CONSTAT THÉRAPEUTIQUE PRÉOCCUPANT

Une pharmacopée:
o Ratio bénéfices / risques insatisfaisant

Finnerup et al., 2018

PRISE EN CHARGE DES DOULEURS CHRONIQUES: 
MULTIPLES DÉFIS

DOULEURS INFLAMMATOIRES DOULEURS NEUROPATHIQUES
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5 CONSTAT THÉRAPEUTIQUE PRÉOCCUPANT

Une pharmacopée:
o Ratio bénéfices / risques qui interroge

PRISE EN CHARGE DES DOULEURS CHRONIQUES: 
MULTIPLES DÉFIS
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5 CONSTAT THÉRAPEUTIQUE PRÉOCCUPANT

Une pharmacopée:
o Soumise à des dérives …

PRISE EN CHARGE DES DOULEURS CHRONIQUES: 
MULTIPLES DÉFIS

12 u  Libération Jeudi 19 Novembre 2020

Comme les tabacs, 
les boutiques de CBD 
sont considérées 
comme des 
commerces essentiels.

L es acteurs du secteur du 
CBD (pour cannabidiol) 
qui produisent des fleurs, 

vendent des infusions, des 
compléments alimentaires ou 
encore des cosmétiques ont les 
yeux rivés sur le Luxembourg et 
la Cour de justice de l’Union eu-
ropéenne (CJUE). La juridiction 
européenne devrait rendre ce 
jeudi une décision qui encoura-
gera ou plombera au moins 
temporairement un marché en 
plein essor.
L’affaire est à l’origine française : 
en 2014, deux entrepreneurs 
lancent Kanavape, une cigarette 
électronique utilisant de l’huile 
de CBD. Le produit est accusé 
d’être présenté comme un mé-
dicament, Kanavape indiquant 
viser le marché thérapeutique. 

La société propose par ailleurs 
un produit chargé en CBD 
issu de toute la plante, et pas 
uniquement de la tige et de 
la graine, comme l’oblige la 
 réglementation française. Con-
damnés en première instance, 
les entrepreneurs ont fait appel, 
et c’est  désormais à la CJUE de 
trancher. Cette décision déter-
minera si les restrictions fran-
çaises à l’utilisation du chanvre 
sont compatibles avec la libre 
circulation des marchandises 
garantie par le droit de l’Union 
européenne.
Le CBD, molécule qui fait partie 
des cannabinoïdes présents 
dans le chanvre, ne comporte 
pas d’effet stupéfiant, ni psy-
chotrope, à l’inverse de son voi-
sin, le THC (pour delta-9-tétra-
hydrocannabinol). Alors que la 
structure et la composition du 
CBD sont découvertes en 1963, 
celui-ci bénéficie d’un impor-
tant effet de mode depuis le 
printemps 2018 et l’ouverture 

de boutiques dans le pays. «La 
France a un train de retard, es-
time le président du Syndicat 
du chanvre, Aurélien Delecroix. 
Il est temps d’avoir une régle-
mentation claire pour assurer la 
traçabilité des produits.»
Le député de la Moselle et rap-
porteur thématique de la mis-
sion d’information autour des 
usages du cannabis, Ludovic 
Mendes, voit, lui, le chanvre 
comme un «véritable produit 
d’avenir» : «La France est le seul 
pays d’Europe à autoriser les 
produits de synthèse et pas la 
plante en elle-même, alors que 
nous sommes les premiers pro-
ducteurs européens de chanvre. 
Exploiter les fleurs serait pour-
tant un rendement financier 
énorme pour nos agriculteurs, 
avec une véritable filière à déve-
lopper.» En attendant l’avis de 
la juridiction européenne, voici 
un florilège des produits au 
CBD qu’on peut déjà trouver sur 
le marché français.•

Par
CHARLES DELOUCHE 
BERTOLASI
Photos
IORGIS MATYASSI

Textile, cosmétiques, nourriture… 
Le cannabidiol et le chanvre sont en pleine 

expansion en France. Une décision de 
la Cour de justice de l’Union européenne 

prévue ce jeudi pourrait booster 
ou ébranler le secteur.

Avec le confinement, les bars et restau-
rants de Montmartre, dans le XVIIIe ar-
rondissement de Paris, ont tiré le rideau. 
Même chose pour les boutiques de vê-
tements. Ne subsistent que de rares en-
seignes bénéficiant d’une autorisation. 
Rue des Trois-Frères, un petit comptoir 
a été installé devant la porte de la bouti-
que Legalize. Tout comme les vendeurs 
de cigarettes électroniques ou les ta-
bacs, les boutiques de CBD bénéficient 
désormais du label commerce essentiel. 
«Les clients font leurs commandes par 
téléphone ou via le site internet. On a 
mis en place le “click and collect”, 
comme les autres commerçants, expli-
que Elisabeth, installée à la caisse. Ils 
viennent acheter des huiles, des infu-
sions, et aussi des fleurs de CBD.» Der-
rière elle, à côté de boîtes de thé au CBD, 
de larges bocaux renferment le pré-
cieux sésame d’où s’échappe une odeur 
délicate. «Beaucoup de gens qui ont des 
douleurs viennent chercher du CBD et 
l’utilisent comme un anti-inflammatoire. 

Ça adoucit le quotidien et rend les dou-
leurs tout simplement plus supporta-
bles», explique la quinquagénaire.
Chloé, la trentaine, entre accompagnée 
de son petit jack russell. «Je ne me sou-
viens plus de l’herbe que mon amie 
avait achetée la dernière fois. Je crois 
qu’elle se rapprochait de l’amnesia [une 
célèbre variété de cannabis, ndlr].» Eli-
sabeth sort sa balance et lui délivre 
2 grammes de CBD pour 16 euros. Un 
regard vers le chien, collerette de pro-
tection autour du cou. La vendeuse : 
«On vend aussi du CBD pour les ani-
maux. C’est parfait en postopératoire, ça 
permet de les relaxer.»
Pour Chloé, fumer des fleurs de CBD 
l’aide à «souffler» : «Je n’ai jamais été une 
fumeuse de joints. Juste quelques taffes 
dans ma jeunesse. J’ai essayé le CBD 
pendant le premier confinement. Ça me 
permet de me poser et ça ne défonce pas 
du tout, explique-t-elle. En cette période 
un peu spéciale, ça ne fait pas de mal de 
se relaxer. Et en plus, ça a bon goût.»

DES FLEURS DE CBD 
POUR «ADOUCIR LE QUOTIDIEN»

CBD ET CHANVRE 

Des dérivés 
plein pot

FRANCE
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6 ÉCHECS THÉRAPEUTIQUES

PRISE EN CHARGE DES DOULEURS CHRONIQUES: 
MULTIPLES DÉFIS

Ø  Défaut enseignement 
Ø  Objectifs … HF versus  QV  …Coping
Ø Le tout pharmacologique
Ø Pauvreté arsenal thérapeutique
Ø Excès de protocolisation
Ø Défaut approche pluridisciplinaire
Ø Défaut écoute / relation 
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6 ÉCHECS THÉRAPEUTIQUES

Baudrant-Boga M 2009   Azevedo LF 2013

PRISE EN CHARGE DES DOULEURS CHRONIQUES: 
MULTIPLES DÉFIS

Ø  Défaut enseignement 
Ø  Objectifs … HF versus  QV  …Coping
Ø Le tout pharmacologique
Ø Pauvreté arsenal thérapeutique
Ø Excès de protocolisation
Ø Défaut approche pluridisciplinaire
Ø Défaut écoute / relation
Ø Faible observance 

Errance et nomadisme médical Arrêts de soins
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MULTIPLES RÉVOLUTIONS

Physiopathologie Évaluation Thérapeutique Alliance thérapeutique Réseaux IOT

LES RÉPONSES DES MULTIPLES RÉVOLUTIONS
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REGARDS ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

LES RÉPONSES DES MULTIPLES RÉVOLUTIONS
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4 PILIERS
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☞☞ Retour à la mobilité

↓ Douleur 

↓ Processus inflammatoires 

↓ Fonte musculaire

↑ Contractilité musculaire

Restaurer fonction articulaire

Préserver proprioception

20
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☞☞ Retour à la mobilité

↓ Douleur 

↓ Processus inflammatoires 

↓ Fonte musculaire

↑ Contractilité musculaire

Restaurer fonction articulaire

Préserver proprioception
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☞☞ Retour à la mobilité

↓ Douleur 

↓ Processus inflammatoires 

↓ Fonte musculaire

↑ Contractilité musculaire

Restaurer fonction articulaire

Préserver proprioception

Joy  Golden Retriever F  8 ans 34,3 kg

Rupture LCA G 17/08/21   TPLO  
+ 5j: Fracture plateau tibial + ostéomyélite  

Reprise chirurgicale

Rupture LCA D 02/11/21   TPLO   Amyotrophie  Shift pivot
Physiothérapie  60j  sans résultats

Reprise chirurgicale en 01/22

22
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☞☞ Retour à la mobilité

↓ Douleur 

↓ Processus inflammatoires 

↓ Fonte musculaire

↑ Contractilité musculaire

Restaurer fonction articulaire

Préserver proprioception

Joy  Golden Retriever F  8 ans 34,3 kg

23

www.capdouleur.fr

PERSONNALISÉ3

Adapté au 
phénotype (descriptif) – 

endotype (mécanistique)
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ALLIANCE THÉRAPEUTIQUE4
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Nombre de séances moyen chez les équipés K-laser : 

8 / semaines
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MASSAGES

↓ douleur (Gate control)
↓ adhérences et œdèmes
↑ assouplissement tissu conjonctif
Anxiolyse

Riley ML et al. Effect of massage 
therapy on pain and quality of life in 

dogs:A cross sectional study. Vet 
Rec.2021;e586

PETRISSAGE

PRESSIONS  CIRCULAIRES

FICHE PRATIQUE CAPdouleur 

  Réalisation d’un massage thérapeutique sur votre animal 
 

• Explicatif des différents mouvements de massage 
  

Partie de la main utilisée 
Pour cette étape, utiliser 1 ou 2 mains ou vos doigts bien à plat. 
 

Mouvement 
Réaliser des caresses amples et larges sur tout le corps puis centralisées sur la zone à traiter. 
 

Pression 
Appliquer une légère pression puis progressivement augmenter légèrement cette pression. 
 

Direction  
Afin que cette étape soit plus confortable pour l’animal, suivre le sens du poil. 
 

Rythme 
Garder un rythme lent pour prendre contact en douceur avec votre animal et lui permettre de se détendre et de le 
mettre en confiance. 

Effleurage Toujours commencer et finir votre massage 
par ce mouvement 

a 

Pétrissage 

Partie de la main utilisée 
Pour cette étape, utiliser la pulpe de vos doigts (extrémité) sur 1 ou 2 mains 
 

Mouvements 
La liste des mouvements est variée, vous pouvez réaliser des mouvements linéaires (a), circulaires (b), transversaux 
(c), d’étirements (d) et de torsions douces (e) des tissus et des muscles et de palper-rouler (non toléré par tous les 
chiens, commencer le mouvement en douceur avec un pli de peau léger). 
 

Pression 
Appliquer une pression légèrement plus forte que pour l’effleurage afin de maintenir et mobiliser les tissus et 
muscles dans les mouvements. 
 

Direction  
Les mouvements peuvent être appliqués dans toutes les directions en favorisant les mouvements vers le cœur 
lorsque la pression augmente. Cette direction est importante car elle permet d’envoyer le flux sanguin vers le cœur. 
 

Rythme 
Maintenir un rythme calme mais un peu plus dynamique que celui de l’effleurage afin de stimuler les tissus. 

b c d e a 

34
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EXERCICES PHYSIQUES 
À FAIBLE IMPACT

Ø Arthrose: la douleur joue un rôle d’alarme permettant à l’organisme de 
réagir et de se protéger face à un stimulus mécanique anormal. 

Ø L’ignorer risque d’aggraver rapidement les lésions structurelles, plus 
particulièrement chez les animaux présentant des troubles axiaux, une 
surcharge pondérale et/ou un déficit musculaire important. 

Ø Trop d’antalgie associée à des conditions biomécaniques anormales expose 
l’articulation à des contraintes mécaniques délétères

Ø L’antalgie devrait toujours être associée à une prise en charge 
biomécanique et kinésithérapique ciblée sur la performance des muscles, 
afin de protéger l’articulation

Ø Niveau acceptable de la douleur:
      Patient acceptable symptomatic state ou PASS

Ø  Réguliers
Ø  Sous l’œil attentif du propriétaire
Ø  Pas de sauts – escaliers – courses
Ø  Pas d’impacts répétés et de contraintes en torsion

35
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Kinésithérapie passive

↓ fibrose et ankylose articulaire 
↓ adhérences fascias 
→ élasticité musculaire                                                                     
↑ mobilité tissulaire
↑ réflexes

PROM 
Passive Range Of Motion

FICHE PRATIQUE CAPdouleur 

  Réalisation de mouvements passifs de kinésithérapie 
 

• Explicatif des différents mouvements passifs 
  

Position des mains 
Pour cette étape, placer vos mains au niveau des articulations. 
 

Mouvement 
Doucement remonter la patte de votre animal, en pliant chaque articulation.  

Flexion 

Position des mains 
Pour cette étape, placer vos mains au niveau des articulations. 
 

Mouvement 
Doucement tendre la patte de votre animal, en poussant sur chaque articulation.  

Extension 

Position des mains 
Pour cette étape, placer vos doigts au niveau des extrémités des pattes 
 

Mouvement 
Doucement, pincer la peau de votre animal, entre les coussinets, jusqu’à ce que votre 
animal essaye de retirer sa patte.  
Arrêter le pincement dès le premier signe de volonté de retrait de la patte.  

Réflexe de retrait 

Attention de ne pas blesser l’animal en pinçant trop fort, en cas 
de sensibilité fortement diminuée  

Patte antérieure Patte postérieure 

Patte antérieure Patte postérieure 

Patte antérieure 

Patte postérieure 

Mouvement imposé sans réponse musculaire 

Hélène Tiberghien
DMV
Responsable Service de rééducation 
fonctionnelle et Physiothérapie 
CHV Anicura Nordvet

36



08/10/2025

19

www.capdouleur.fr

D

AROM 
Active Range Of Motion

Mouvement contrôlé par l’animal avec  réponse 
musculaire volontaire ou réflexe

Kinésithérapie active
↑ renforcement musculaire
↑ coordination motrice
↑ travail musculaire

37
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EXERCICES 
PROPRIOCEPTIFS

Plateforme et outils posturaux

↑ Proprioception
Perception consciente ou non de la position relative des parties du corps dans l’espace
= connaissance de la position (statesthésie) et des mouvements (kinesthésie)

↑ équilibre
↑  coordination
↑ musculature posturale (fibres musculaires lentes)

Plateau multidirectionnel 
de FreemanBallons de rééducation Coussin pneumatique Plateforme motorisée

Hélène Tiberghien
DMV
Responsable Service de rééducation 
fonctionnelle et Physiothérapie 
CHV Anicura Nordvet

38
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HYDROTHÉRAPIE

↑ Allègement corps
Massage eau
T° > 25° ∶ Antalgique – Vasodilatation – 
Décontracturant
Renforcement musculaire / ↑ résistance au 
mouvement 

Preston T et al. A single hydrotherapy session increasesrange of motion and stride length in Labrador retrievers diagnosed with elbow dysplasia 2010

↑ Amplitude de mouvement
> Groupe dysplasie du coude

↑ Longueur de foulée
=

Pas de résultats sur 
fréquence de foulée

39
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2

Séance 1
Vet’eau Kiné

Séance 7
Vet’eau Kiné

Costa Griffon 9 ans 
DCPO 
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650 praticiens avec activité de physiothérapie - 50 pays : 
L’instrument le plus fréquemment utilisé est le laser 

(78 % des répondants)

Association internationale des vétérinaires physiothérapeutes
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SYNERGIE Hatchi Pinscher M  6 ans  5,7kg
AVP  - Fracture bassin     AINS – Gabapentine – CBD 

24/11/21   Absence d’appui depuis 30 j18/10/21
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20/12/21 CBD + Laser
+ Bedinvetmab
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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

Objectif = Disposer dʼun faisceau lumineux cohérent de forte énergie 

FAISCEAU MONOCHROMATIQUE
TRES FAIBLE DIVERGENCE
COHERENCE SPATIALE ET TEMPORELLE

Les photons: 
Ø même longueur d’onde λ 

Ø même direction
Ø même amplitude

TRES FORTE ENERGIE

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

CAVITE DE RÉSONNANCE
2 miroirs parallèles

Laser

Lentille optique convergente 
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Spectre  
électromagnétique 

Hz    1020                                                      1015                                                                                 106      

1 nm                           10nm                             1000 nm                                 1m                   1km

ENERGIE DES PHOTONS

Radiations ionisantes
Dommages sur ADN et organites

Radiations non ionisantes
Pas de rupture des liaisons atomiques

UV

Toutes les ondes de fréquence inférieure à celles du visibles (ondes radio, micro ondes….) ne sont pas ionisantes

660 -970 nm: Near IR

48
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Spectre  
électromagnétique 

Laser 
Chirurgical

Laser   Médical
Diodes laser  GaAlAs
GalliumAluminiumArsenide 

Dermatologie
Ophtalmologie

Laser Endoscopie
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
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Ø Découvre le principe de la photobiostimulation
Ø Ses recherches on démontré les effets  biologiques 

positifs des lasers à faible niveau d’intensité
Ø De nombreuses études ( in vitro + in Vivo) publiées pour 

expliquer les principes de la photobiostimulation

ENDRE MESTER  1967   

Karu Tina et al. A novel mitochondrial signaling pathway activated by visible-to-near infrared radiation. Photochem Photobiol. 2004 Sep-Oct;80(2):366-72.
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Critères de choix
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;;;
;

• Puissance

,,

• Laser Nd  YAG 

,,,

• Puissance
Capsulotomie   (Cataracte) 
Iridotomie  (Glaucome aigu) 

Puissance instantanée 
= 3000 Watts 
 
Puissance moyenne 
= 0,15 Watts

Watts: 
Quantité d’énergie (en Joules) 
délivrée par unité de temps

P=1 Watt = 1 Joule / seconde
= nombre de photons délivrés 
/ unités de temps

12 W: 12 Joules seconde

! Puissance moyenne 
et instantanée

Durée d’impulsion:
5 nanosecondes
Durée de vie: 
5 ans 
= 2 s de lumière

Critères de choix

Classe IIIb
<0,5	𝑤𝑤

Classe IV
>0,5	𝑤𝑤

1
Définit le niveau d’énergie 
absorbable 
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Critères de choix

1

1,1 à 3,6 w
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Critères de choix

1

54



08/10/2025

28

www.capdouleur.fr

D

THÉRAPIE K-LASER: TECHNOLOGIE ET PROPRIÉTÉS THÉRAPEUTIQUES 

Eau Hémoglobine Cytochrome C Mélanine Hémocyanine Chlorophylle

Ø Un rayonnement électromagnétique peut modifier la structure moléculaire de la matière organique
Ø Le niveau d’énergie reçu et la longueur  de l’onde  sont les  paramètres décisifs des modalités de l’interaction 
Ø Les  chromophores sont des molécules pigmentées qui absorbent lʼénergie photonique
Ø Les 4 principaux chromophores des espèces animales sont l’eau, l’hémoglobine, le cytochrome C , la mélanine  

Chromophores: 
Groupement d’atomes qui comportent des séquences de liaisons conjuguées, créant un nuage électronique  
pouvant entrer en résonance avec le rayonnement incident d’une  certaine longueur d’onde et l’absorber
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2

Les longueurs d’onde définissent la profondeur de pénétration de l’énergie laser dans les tissus 
et ciblent spécifiquement les chromophores afin de créer une réaction photochimique au niveau cellulaire.
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Critères de choix

2

Minimum 3 longueurs d’onde ! 
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Protéines de la chaine respiratoire: 
Cytochrome C Oxydase

Indispensable à la synthèse de l’ATP

PHOSPHORYLATION 
OXYDATIVE

32 ATP
MITOCHONDRIE

Siège du métabolisme cellulaire

DEGRADATION  GLUCOSE  EN  ATP = RESPIRATION  CELLULAIRE

X

STRESS OXYDATIF

↓ ATP
↑ Radicaux Libres

ATP  +++
↑ Métabolisme cellulaire

↓  Radicaux libres   ROS
Réduit le vieillissement cellulaire

↑ NO 
Active la synthèse protéique

Vasodilatation
↓ Agrégation plaquettaire
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Critères de choix

3

Modes d’émission dissociés ! 
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Critères de choix

4

Études dosimétriques
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Critères de choix

4

Études dosimétriques
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Études dosimétriques

Production ATP – ROS - NO

Facteurs de Transcription 
Synthèse protéique
Survie cellulaire 

2-10 J/cm2

La loi de Arndt-Schulz précise que des puissances faibles accélèrent légèrement l’activité biologique, que des puissances supérieures 
l’accélèrent davantage mais que, lorsqu’un pic est atteint, des puissances encore plus fortes provoquent des réponses négatives d’inhibition.

50-100  J/cm2

Excès  ROS - NO

Facteurs de Transcription 
Apoptose 
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Critères de choix

5

Diodes Laser GalliumAluminiumArsenide (GaAlAs)
 
Longueurs d’onde:  
660   800   970 nm

Puissance (Watts)
Quantité d’énergie (en Joules) 
délivrée par unité de temps
P=1 Watt = 1 Joule / 1 seconde
= nombre de photons délivrés / unités de temps
12 W: 12 Joules seconde

Irradiance ou densité de puissance
 (Watts par cm2): 
Degré de puissance rapportée à la surface

Fluence: Densité d’Energie = Dosage thérapeutique  
(Joules par cm2)
Energie totale reçue par unité de surface – intègre le 
temps
= P (Watts) x t (secondes) / Surface d’impact (cm2)

Arthrose  chronique  CN  clair  23kg
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Critères de choix

5
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Critères de choix

5

Ajuste  le temps 
+/- 10% 

Ajuste la puissance 
et le temps +/- 10% 

Ajuste la puissance et le temps 
+/- 30% 

MUSCULO-SQUELETTIQUE
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Critères de choix

5

MUSCULO-SQUELETTIQUE

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

1788J = 
(6Wx8x25s) + (6Wx2x49s)    

+3% 
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5

PLAIES

Fréquences élevées sur tissus mous: 500-20 000Hz
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5

TRAITEMENT ADDITIONNEL

68



08/10/2025

35

www.capdouleur.fr

D

THÉRAPIE K-LASER: TECHNOLOGIE ET PROPRIÉTÉS THÉRAPEUTIQUES 

Critères de choix

5

Les protocoles de thérapie dynamique permettent de moduler 
les effets thérapeutiques souhaités selon le patient et la pathologie 
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Critères de choix

6

Ø Embout de précision

Diamètre 5 mm
Puissance limitée à 2W  
(Temps d’application + long) 
et Puissance moyenne 0,5W

Zones d’accès difficile avec 
surfaces réduites:
Ø Conduit auditif
Ø Cavité buccale (faire 

balayage en mode CW)
Ø Points d’acupuncture (2 

phases pulsées)
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Critères de choix

6

Ø Puissance de pic : 30 W ISP  -  Puissance continue : 25 W
Ø Fréquence de 1-20,000 Hz
Ø 660 nm  800 nm  905 nm  970 nm

Ø Fibre plus épaisse et encore plus résistante : utilisation optimale à haute puissance
Ø Batterie nano-phosphate longue durée  1.5kg
Ø 200 x 180 x 190 mm : le laser haute puissance le plus compact du monde
Ø Traitements par phases ou par effets
Ø Modulation des 8 actions thérapeutiques souhaitées
         Analgésique  -  Vasodilatation  -  Anti-inflammatoire  -  Modulation thermique
         Stimulation profonde  -  Stimulation superficielle - Activité immunitaire  -  Antimicrobien
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Critères de choix

7

Précision du système optique 
= concentration du rayonnement 

Pureté de la diode

Diodes laser:
Garantie fabriquant 10 ans
Gallium Aluminium Arsenide (GaAlAs) 

Hardware:
Garantie fabriquant  2 à 5 ans

Fibre optique 400µm 
blindée par une gaine métallique

Interface utilisateur évolutive
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Critères de choix

7

Pureté de la diode Diodes laser:
Garantie fabriquant 10 ans
Gallium Aluminium Arsenide (GaAlAs) 

Hardware:
Garantie fabriquant  2 à 5 ans

Fibre optique 400µm 
blindée par une gaine métallique

Interface utilisateur évolutive

1er fournisseur de lasers thérapeutiques sur le marché vétérinaire. 

Ø+ 14 000 animaux traités

Ø+ 600 cliniques vétérinaires équipées K-laser Vet 

Ø+ 70 tapis immergés en France, Belgique & Suisse

Ø 15 ans d’expertise en physiothérapie vétérinaire 
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8

Equiwell

Dr Emilie Dallongeville

Aquadog center

Dr Jean-Michel Clobert

Dr Charly Pignon
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Action
antalgique

Action 
anti -inflammatoire

Action
régénératrice

Action
bactéricide 
et virulicide
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↑ Endorphines - Sérotonine 
↑ CIDN

↓ PGE2, IL-1ß

Gate Control
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↓ PGE2, IL-1ß
↑ Drainage lymphatique
↑ Macrophages
↑ Lymphocytes T 
↑ Immunoglobulines
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There is strong evidence  from  19 out of 22 controlled 
laboratory studies that LLLT (Median dose 7,5J:cm2 ) 
can modulate inflammatory pain by reducing levels of:

Ø Biochemichal markers PGE2, mRNA, Cox2, 
IL-1ß

Ø Neutrophil cell influx
Ø Oxydative stress …

ACTION ANTI-INFLAMMATOIRE

THÉRAPIE K-LASER: TECHNOLOGIE ET PROPRIÉTÉS THÉRAPEUTIQUES 
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↓ PGE2, IL-1ß
↑ Drainage lymphatique
↑ Macrophages
↑ Lymphocytes T 
↑ Immunoglobulines

There is strong evidence  from  19 out of 22 controlled 
laboratory studies that LLLT (Median dose 7,5J:cm2 ) 
can modulate inflammatory pain by reducing levels of:

Ø Biochemichal markers PGE2, mRNA, Cox2, 
IL-1ß

Ø Neutrophil cell influx
Ø Oxydative stress …
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↑ Gaine de myéline: 
protection et ↑ conductivité
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Anastomose  Nerf Médian 
sectionné: PO + 16 semaines

Régénération nerveuse
Chez le rat, Rochkind et coll. ont étudié les effets de l’irradiation laser sur la régénération axonale de nerf périphérique sectionné, dont les extrémités 
étaient rapprochées à l’aide de polymère biodégradable. 
Le lot de rats traité au laser a bénéficié d’une myélinisation accrue des axones et de meilleures conduction du signal et récupération fonctionnelle

Rochkind S, Nissan M, Alon M et coll. Effects of laser irradiation on the spinal cord for the regeneration of 
crushed peripheral nerve in rats. Lasers Surg. Med. 2001;28(3):216-219. 
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↑ Activités phagocytaires 
↑ Prolifération cellules épithéliales
↑ Prolifération des fibroblastes
↑ Sécrétion de collagène 
↑ Formation du tissus de granulation
↑ Angiogénèse

↑ Prolifération cellules de Schwan
↑ Myélinisation
↑  Croissance axonale
↑  Production ATP
↑  Libération de Ca2+ 
↑ Activité cellulaire 

↑  Ostéoblastes
↑  Facteurs de croissance
↑  Formation de collagène
↑ Phagocyte
↑ Néovascularisation,
↑ Production d’ATP

Action bactéricide
↑ Stress oxydatif 
Destruction cellulaire

Action virulicide 
↑  Système immunitaire
↑  Prolifération lymphocytes
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↑ Activités phagocytaires 
↑ Prolifération cellules épithéliales
↑ Prolifération des fibroblastes
↑ Sécrétion de collagène 
↑ Formation du tissu de granulation
↑ Angiogenèse

↑ Croissance
↑ Réparation cellulaire
↑ Relâchement musculaire
   suite contractures
   consommatrices d’énergie
↓ Hypertonicité des 
     Trigger Points
     

↑ ATP
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Essai clinique randomisé double aveugle
Effets thérapie laser LLLT versus placebo lumineux

20 Chiens arthrose bilatérale coudes
10-20 J/cm2   6 semaines

↓ Besoins en AINS 
↓ Score boiterie
↓ Score Helsinki

Looney AL, Huntingford JL, Blaeser LL, Mann S. A randomized blind placebo-controlled trial investigating the effects of photobiomodulation therapy (PBMT) on canine elbow osteoarthritis. Can Vet J. 2018; 59(1): 959-966.

Looney 2018
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17 Chiens OA
Evaluation / CBPI 
The pharmacological analgesic therapy was reduced by the 
clinician at week 2 in 13 of 17 dogs. 
Laser-related side effects were not observed.

Barale L et al. 2020. Preliminary clinical experience of LLLT for the treatment of canine osteoarthritis-associated pain: A retrospective investigation on 17 dogs. Open Veterinary Journal, (2020), Vol. 10(1): 116–119

Barale 2020
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de Oliveira Reusing, M. S., do Amaral, C. H., Zanettin, K. A., et al. (2021) Effects of hydrotherapy and low- level laser therapy in canine hip 
dysplasia: a random-ized, prospective, blinded clinical study. Revue Vétérinaire Clinique56, 177-184

32  Chiens  
Groupe A: 0
Groupe B: Laser
Groupe C: Hydrothérapie
Groupe D: Laser + hydrothérapie

Mesures d’épaisseur de muscles des membres postérieurs par image échographique 
Circonférence de la cuisse
Goniométrie 
CBPI
☞  Résultats favorables

de Oliveira Reusing 2021

2X/semaine 2 mois
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Abstract

Background:Osteoarthritis is common in the aging dog and is associated with chronic

pain and impaired mobility. The main objective of this study was to determine

whether low-level laser therapy (LLLT) would increase physical activity in dogs with

osteoarthritis.

Methods: Twenty-three dogs with osteoarthritis were instrumented with an

accelerometer 48 h before the first LLLT session (baseline), to record daily activ-

ity. Each dog underwent six consecutive weekly laser treatments. The scores of the

Canine Brief Pain Inventory and the Liverpool Osteoarthritis in Dogs’ were recorded

for clinical purposes, as a tool to titrate the analgesic therapy of each individual dog,

before LLLT (as baseline) and thenweekly for 6 weeks.

Results:Thenumber of daily activities increasedduringweek2 (161,674; SD, 103,666)

and remained higher than baseline (93,481; SD, 107,878) until week 6 (179,309; SD,

126,044; p < 0.001). Daily step count increased from week 1 (4472; SD, 3427) com-

pared to baseline (1109; SD, 1061) and remained higher than the baseline until the end

of week 6 (8416; SD, 3166; p < 0.001). Average energy expenditure during the study

period was 179 [range, 2–536] kcal/day; there were no statistically significant differ-

ences in this variable between weeks of treatment. Systemic analgesics therapy was

decreased in 50% of the dogs during the study period.

Conclusions: Laser therapymay advance themanagement of osteoarthritis by increas-

ing the level of activity of dogs, therefore improving their quality of life.

KEYWORDS

accelerometry, analgesia, dogs, low-level laser therapy, osteoarthritis

1 INTRODUCTION

Osteoarthritis (OA) is a common clinical condition that causes chronic

pain, decreased joint function and reduced level of activity and qual-

ity of life in the affected dogs. Osteoarthritis-associated pain and

impairedmobility are usually addressedwith long-term administration

of systemic analgesics, of which non-steroidal anti-inflammatory drugs

Loris Barale and Chiara Adami contributed equally to this work and share the first authorship.

This is an open access article under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs License, which permits use and distribution in any

medium, provided the original work is properly cited, the use is non-commercial and nomodifications or adaptations aremade.

© 2022 The Authors. Veterinary Medicine and Science published by JohnWiley & Sons Ltd.

(NSAIDs) are traditionally used as first line therapy, whilst gabapenti-

noids and opioid analgesics are usually added to treat unresponsive

pain (Pettitt & German, 2015; Sanderson et al., 2009). Cannabidiol

has recently been proposed as a novel therapeutic option for dogs

with OA; however, in some countries this agent is not commercially

available for use in animals (Mejia et al., 2021; Verrico et al., 2020).

Beside the inconvenience of often inadequate pain relief, one draw-

back of administering NSAIDs on the long term is the potential for

gastrointestinal, hepatic and renal side effects. The use of opioids in

Vet Med Sci. 2023;9:653–659. wileyonlinelibrary.com/journal/vms3 653
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Barale, L., Monticelli, P. & Adami, C. (2022) Effects of low-level laser therapy on impaired mobility in dogs with naturally occurring osteoarthritis. Veterinary Medicine and Science9, 653-659

23 Chiens OA
1 séance hebdomadaire 6 semaines
Evaluation / accélérométrie + CBPI + LOAD

The main finding of this study was that a weekly treatment with LLLT for 6 consecutive weeks 
effectively increased the level of activity of a population of dogs with OA. 
Most accelerometry variables consistently improved after 2 weekly sessions of laser therapy, 
which suggests increased ability and willingness of the study dogs to exercise. 

↓ Traitement analgésique (AINS ou ACM) pour la 1/2 des chiens
(Si ↓  CBPI et LOAD de 30%)

Barale 2022
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40 Chiens OA hanche modérée à sévère

o 20: thérapie laser 21j
o 20: Meloxicam 21j

Evaluation:

o Goniométrie
o Circonférence de la cuisse, 
o LOAD
o COI: Canine Orthopedic Index 

Résultats comparables 

Alves 2022
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ensemble de particules porteuses d’énergie, les photons 
(encadré 1).
Le rayonnement produit est monochromatique, associé 
à une seule longueur d’onde, contrairement à la lumière 
blanche dite “polychromatique” et dispersable par un 
prisme. 
L’œil humain est sensible aux radiations dont les lon-
gueurs d’onde sont comprises entre 380 nm (violet) et 
780 nm (rouge), avec une sensibilité maximale à 555 nm 
(vert). La lumière produite par un laser peut être portée 
par un spectre de longueurs d’onde allant du visible à 
l’infrarouge et à l’ultraviolet (figure 1). 
La plupart des lasers utilisés n’émettent pas de lumière 
visible. Ils sont alors souvent associés à un second laser, 
non thérapeutique, qui produit une lumière rouge ou 
verte, visible et servant de guide.
La lumière émise par un laser présente une triple cohé-
rence :
- chromatique : les photons ont une seule longueur d’onde ;
- spatiale : les photons sont émis dans une seule direction ;
- temporelle : les photons présentent tous la même phase.
Elle a également des propriétés remarquables de conver-
gence. Les ondes électromagnétiques d’un faisceau laser 
sont focalisées, toutes émises en phase et à la même fré-
quence, concentrant l’énergie en un seul point et en un 
temps très court. 
Ces propriétés expliquent que le laser délivre une impul-
sion hautement énergétique. 
Ainsi, pour un faisceau laser de puissance 1 W, dont la 
section est de 1 mm2, la densité surfacique est de 106 W/m2, 
soit 100 W/cm2. Par comparaison, une ampoule électrique 
de 100 W (consommation électrique) possède une puis-
sance lumineuse de 1 W/m2. Le corollaire est qu’un laser 
peut être dangereux à partir de quelques mW.
Toutes ces qualités dépendent du type de diode laser uti-
lisée (encadrés 2 et 3). Les véritables diodes laser génèrent 
une radiation cohérente, monochromatique, focalisée, 
et susceptible d’atteindre dans les tissus des profondeurs 
supérieures à 5 cm.

Les systèmes laser sont des appareils qui génèrent un fais-
ceau lumineux hautement énergétique et d’une grande 
pureté spectrale. Le rayonnement électromagnétique pro-
duit et amplifié par une émission stimulée présente des 
caractéristiques de cohérence, de monochromaticité et 
d’extrême convergence. 
Lorsqu’elle est absorbée par un tissu cible, la lumière laser 
est transformée en une autre forme d’énergie, fonction 
de la puissance administrée par surface et de la durée 
d’exposition.
La prise en charge des affections chroniques doulou-
reuses et inflammatoires par la thérapie au laser relève 
d’un mécanisme appelé “photobiomodulation”, agissant 
directement sur le métabolisme et l’environnement des 
cellules.

Caractéristiques 
du faisceau laser 
Au début du siècle dernier, Albert Einstein démontre 
la double nature ondulatoire et corpusculaire de la 
lumière. Cette vision du monde physique permet de 
considérer la lumière à la fois comme une onde et un 
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Les caractéristiques de la lumière laser et les progrès des appareils émetteurs permettent d’envisager 
de nombreuses applications thérapeutiques.
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Les caractéris-
tiques du faisceau 
laser ainsi que les 
paramètres 
 techniques à 
 considérer pour 
 choisir un  appareil 
laser sont 
 développés. Celui-ci 
doit permettre un 
continuum optimal 
entre l’absorption et 
la pénétration du 
rayonnement laser. 

Les effets produits 
par le rayonnement 
sur les tissus vivants 
dépendent de la 
puissance émise par 
unité de surface et 
de la durée 
 d’exposition. Il est 
transformé en 
d’autres formes 
d’énergie lors de son 
absorption. Ces effets 
peuvent être 
photoplasmoly-

tiques, photo- 
ablatifs, photo-
thermiques ou 
photochimiques. 
Ainsi, le rayon-
nement est source de 
photobiostimulation 
sur diverses cibles 
cellulaires, appelées 
chromophores, qui 
diffèrent selon les 
longueurs d’onde 
utilisées.R
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Action sur les fibres nerveuses
La lumière laser relève les potentiels d’action des ter-

minaisons nerveuses libres endommagées, ce qui rend 
leur dépolarisation plus difficile. Cette action concerne 
les fibres de petit calibre peu myélinisées, à conduction 
rapide, de type Aδ, et les fibres de faible calibre amyélini-
sées, à conduction lente, de type C. 
Ce blocage de dépolarisation gêne l’ouverture des canaux 
sodiques voltage-dépendants et limite la conductibilité de 
l’influx douloureux [3, 6].

La lumière laser diminue la libération synaptique de la 
substance P, principal neuromédiateur excitateur impli-
qué dans la physiopathologie de la douleur. Elle réduit la 
formation de bradykinine, issue des globulines plasma-
tiques, et puissant agent algogène de la “soupe inflamma-
toire”, sensibilisatrice des nocicepteurs (figure 1) [7, 21]. 

L’activation préférentielle des fibres tactiles de gros dia-
mètre Aα et Aβ par l’énergie absorbée fait intervenir le 
mécanisme du gate control. Développée par Melzack et 
Wall, cette théorie du portillon repose sur le principe de 

La recherche et la compréhension des modes d’action 
de la thérapie laser ont fait l’objet de nombreuses études 
depuis la découverte de la photobiomodulation par 
Mester, en 1967, jusqu’à nos jours. À la suite des progrès 
technologiques dans la fabrication des diodes laser et 
de l’engouement clinique de nombreux thérapeutes, les 
scientifiques multiplient les publications susceptibles 
d’éclairer les modes d’action cellulaires de l’irradiance 
laser [9]. 

Action antalgique
La douleur est un processus complexe de construction 
et d’interprétation d’une information nociceptive. Elle 
emprunte un câblage électrique de la périphérie vers le 
cortex, soumis à des influences inhibitrices descendantes 
et à des systèmes amplificateurs d’hypersensibilisation. 
L’action analgésique d’un médicament ou d’une méthode 
de physiothérapie vise à renforcer les contrôles inhibi-
teurs descendants et/ou à atténuer les influences excita-
trices, afin de retrouver un état d’équilibre, témoin d’une 
absence de douleur (photo 1).
Les quatre acteurs de cette séquence douloureuse sont les 
neuromédiateurs se fixant sur les récepteurs des canaux 
ioniques et les cellules gliales qui assurent également le 
rôle de soutien structurel. Ces quatre acteurs sont des 
cibles thérapeutiques privilégiées.
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Les propriétés thérapeutiques du laser relèvent de ses actions antalgique, anti-infl ammatoire 
et cicatrisante.
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Les propriétés 
 thérapeutiques 
du laser relèvent 
d’une triple action 
analgésique, anti-
infl ammatoire et 
régénératrice. Les 
mécanismes antal-
giques concernent 
non seulement 
les terminaisons 
 nerveuses libres, 
mais aussi les 

contrôles inhibiteurs 
de l’étage médul-
laire (gate control) et 
du tronc cérébral. 
L’hypersensibilisa-
tion périphérique 
des nocicepteurs est 
également  diminuée, 
 contribuant à 
une action anti- 
infl ammatoire 
 multimodale. Le relâ-
chement  musculaire 

induit par une 
production accrue 
d’ATP participe au 
 soulagement de la 
douleur par la levée 
des contractures 
et la  stimulation 
des  trigger points. 
L’action régénéra-
trice est source de 
cicatrisation pour les 
tissus épithéliaux, 
 tendineux et osseux.R
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1. L’action antalgique de la lumière laser est utile 
dans la gestion de l’arthrose.
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La suractivation des chondrocytes libère des enzymes 
(métalloprotéases) détruisant la matrice cartilagineuse 
et relarguant des fragments à l’origine d’une syno-
vite, pourvoyeuse de cytokines et de prostaglandines 
 pro-inflammatoires. Des boucles pathogéniques auto-
entretenues mettent en relation le cartilage, la membrane 
synoviale et l’os sous-chondral, généralisant l’atteinte car-
tilagineuse à l’intégralité de l’articulation.

DOULEUR ASSOCIÉE

La douleur associée à l’arthrose est protéiforme dans son 
expression et multifactorielle dans son origine : décol-
lement périosté par les ostéophytes, microfractures de 
l’os sous-chondral, inflammation synoviale, contractures 

Les propriétés antalgiques, anti-inflammatoires et cicatri-
santes du laser thérapeutique peuvent être exploitées avec 
profit dans de nombreuses indications, notamment dans 
les affections chroniques invalidantes. Ces recommanda-
tions sont d’autant plus justifiées que la chronicisation 
s’accompagne toujours d’une sensibilisation de la dou-
leur (hyperalgésie et allodynie), ainsi que de mécanismes 
inflammatoires auto-entretenus.

Affections 
chroniques 
ou récidivantes
Arthrose
L’arthrose est la résultante chronique de stress méca-
niques (hyperpression) et de dysfonctionnements méta-
boliques déstabilisant l’équilibre entre la synthèse, la 
réparation et la dégradation du cartilage. Elle apparaît 
aussi quand un manque de mise en charge aigu des tissus 
articulaires se produit à la suite d’une entorse ou d’une 
lésion ligamentaire. Dans ce cas, l’arthrose se développe 
progressivement au cours des 3 premières semaines, alors 
que le membre est en suppression d’appui ou en état de 
décharge. Toute perturbation de la valeur et de l’orienta-
tion des contraintes sur les surfaces articulaires peut donc 
entraîner une arthrose. 
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L’usage du laser thérapeutique est notamment indiqué lors d’arthrose, de gingivo-stomatite féline, 
ou pour favoriser la cicatrisation des plaies, seul ou en association avec d’autres traitements. 
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Les affections 
chroniques 
infl ammatoires 
et douloureuses 
peuvent bénéfi cier 
des propriétés de la 
thérapie laser. Les 
actions antalgique, 
anti-infl ammatoire 
et régénératrice 

sont utiles pour 
la prise en charge 
de l’arthrose, des 
tendinites, des plaies 
et du complexe 
gingivo-stomatite 
félin. D’autres 
applications, comme 
la consolidation 
de fractures et 

la régénération 
nerveuse, seraient 
envisageables. 
Différentes doses 
et protocoles 
sont présentés 
dans l’article. Les 
précautions d’emploi 
sont précisées.R
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1. Application du faisceau laser sur un trigger point chez 
un épagneul âgé de 14 ans, en surpoids et atteint d’arthrose.

PHOTO : T. POITTE
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Laser as a stand-alone therapy is the single fastest
growing modality in veterinary medicine. With the

current market availability of in-house kits for stem cell
and platelet-rich plasma (PRP) injections gaining popu-
larity, an obvious (and exciting) frontier to be explored
is the combination of laser with these injections. 

Before diving in head first, however, let’s make sure
these are compatible, even theoretically. 

Stem Cells
Stem cell therapy consists of inserting autologous

non-differentiated cells into an area of tissue damage,
and waiting for (and hoping that) the local physiological
environment (pH, nutrient content, etc.) will trigger the
differentiation of these cells  into the type necessary for
the overall rebuilding of that tissue. In bone repair, this
may mean osteoblasts; in connective-tissue, fibroblasts;
in the gut, endothelial cells; and so on. 

While it remains debatable whether adipose-derived
stem cells are truly undifferentiated, they have certain-
ly been shown to develop into a broad range of cell
types, even organ-specific tissue under the right ex-
perimental or physiological conditions.** 

Perhaps most importantly to the clinic, the extraction
and reduction process has become readily available and
financially reasonable in today’s market, whether as an
in-house kit or contracted overnight services.

For the injection of stem cells to have a biological
effect, these cells need to start metabolizing and divid-
ing. Enter laser therapy.

Antecedent to the myriad secondary and tertiary
anti-inflammatory and analgesic effects, the fundamen-
tal function of laser therapy is to enhance cellular me-
tabolism to increased throughput of oxygen to energy.

While the proposed ideas of lasering the adipose
tissue before extraction or while the cells are in a
vial is laughable, the technique of adding laser to
post-injection sites should be obvious, because the
actual process that benefits the patient doesn’t start
until the stem cells divide INSIDE the tissue you are
trying to rebuild. 

Regardless of the condition, if stem cells are going to
work at all, they will do so better if their metabolism
can be sped up, and if you are not yet convinced that
laser therapy enhances this process, then you REALLY
need to do some better homework.

PRP
With PRP, the mechanism is slightly different. 
The benefits of injecting a high concentration of autolo-

gous platelets come from their release of growth factors
and cytokines that can stimulate healing of a variety of
tissues. All of the “good stuff” in platelets is encapsulated
in granules, so if an external source can increase the prob-
ability of degranulation, this effect can be enhanced.

This same mechanism holds for other naturally oc-
curring granules such as those in mast cells. But here
is the tricky part. 

There are some instances where you do not want
mast cells to degranulate—think of an allergic reac-
tion—and others where you do—think of an open
wound. It turns out that lasers have been shown to in-
crease the local number of mast cells, but under certain

circumstances these mast cells have been initiated to
degranulate quicker, while other times not.** 

This may seem contradictory, but it falls in line with
the other secondary and tertiary effects of laser. 

Regulator proteins like bradykinin, prostaglandin
and even collagen do very different things when they
are over- or under-expressed, and laser has been
shown to promote both over- and under-expression de-
pending on the condition.** What? How?

Laser is the enabler. The local environment dictates
which direction these mediators turn, not laser. Laser
simply provides more fuel (oxygen to the area) and ig-
nites the engine (forces the oxygen to be processed
into ATP more efficiently). 

So whichever way the body is inclined to heal itself,
laser will provide the boost.

It should be no surprise, then, that the alpha gran-
ules inside platelets release their growth factors more
readily when exposed to laser therapy. And while this
seems very theoretical and abstract right now, with
the number of practices utilizing these combinations
(of laser with stem cell- or PRP-injections) ever increas-
ing, the clinical data will start to fill in the gaps; the
case history below is a good example. 

In any case, if your clinic is forward-thinking enough
to use either of these injection techniques, laser offers
the next step, if it wasn’t already your first step.

**For full references, as well as more examples, visit
www.k-laserusa.com/results-research/k-laser-library/
or contact the author at bstephens@k-laserusa.com.  ●

Dr. Stephens is director of research and development
for K-LaserUSA.  

A 9-year-old male pointer, 25 kg, with Achilles ten-
don musculotendinous junction rupture.

Clinical and orthopedic exam
The general clinical exam does not show any ab-

normality. The distal orthopedic exam shows severe
limping of the left pelvian member associated with a
severe plantigrade (photos 1 and 2). A closer exam re-
veals that there is edema, swelling and light hemor-
rhage in the calcaneal tendon region. 

The palpation pressure is painful and shows no-
ticeable thickness of the musculotendinous junction
without the tendon being sectioned. The articular
test of stifle hyperextension shows incomplete flexion
of the hocks without toe flexion (picture 3).  

Differential diagnostic
The acute tendinitis leads to thickness and pain

limited in the tendon region. The hock flexion is nor-
mal without plantigrade locomotion. The complete
sectioning of Achilles tendon results in a complete
hock flexion; the palpation reveals a tendon discon-
tinuation. The partial rupture of the Achilles tendon
with preservation of the superficial toes’ flexible ten-
don causes an incomplete flexion of the hock with
excessive flexion of the toes.

Complementary exams
The radiography confirms the absence of associat-

ed bone lesions; an ultrasound exam reveals the
presence of hemorrhages and heterogeneous areas
in relation with the fibers’ discontinuation.

Treatment proposals
Because of the exaggerated flexion of the tar-

socrural articulation, a surgical treatment of im-
mobilization by external fixation for tibiotarsien
bypass is suggested. Because of the hesitation of
the client, the following alternative is offered: We
want to associate laser sessions to platelet rich
plasma (PRP) injections to take care of the pain,
swelling and tendon scars.

Chosen protocol
The goal of the first laser session (K-CUBE 3, 8W) is

to take care of the pain and reduce edema. It is associ-
ated with a Meloxicam 0.2 mg/kg IV injection followed
by oral Meloxicam 0.1 mg/kg once per day PO for two
days. Strict rest and leash walking are advised. 

D4: Local inflammation is regressing significantly.
Injections of PRP (double ACP Arthrex syringe sys-
tem) are given under general anesthesia at the
Achilles tendon level. 

D7, D11, D17 and D30: Four more laser sessions
are done to promote tendon healing.

Results
Progressive improvement is noticed. At Day 17, the

function recuperation is significant, and is complete
at Day 30. Inflammation has almost disappeared; the
only non-painful induration at the musculotendinous
junction level being present (pictures 4 and 5). The
dog is presenting normal locomotion without planti-
grade and does not limp when walking, trotting or
running with a leash. 

Strict exercise restriction orders are maintained for
a month. Afterward, the dog came back to the clinic
on Day 60 and does not show any functional afteref-
fects anymore.

Lasers in combination with stem cells and PRP

Case History 
Thierry Poitte, DMV, DIU Douleur
Cliniques Vétérinaires Ile de Ré France

�Pictures 4 &5: D17 side view and caudal view. Recuperation of
poises at Day 17. A non-painful induration remains at the musculo-
tendinous junction level.

▹Photo 3: Stifle hy-
perextension test: Ab-
normal flexion but in-
complete of the hock
without toes flexion.

�Photos 1 and 2: Day
0 side view and caudal
view. Plantigrade of
left pelvian member.
Severe tumefaction of
the musculotendinous
junction.

This article and case history were underwritten by K-LaserUSA of Franklin, Tenn.
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