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Nathalie Calisi

1° Les liens entre comportement et douleur
o Définition de la douleur et comment l’évaluer (Thierry)
o Définition de l’anxiété et comment l’évaluer (Sylvia)

2° Gingivostomatite chronique féline (CGSF) 
o Exemple de gestion de la douleur et utilisation prégabaline (Thierry)

3° Hyperesthésie féline (HEF)
o Définition : syndrome (Thierry)
o Exemple clinique avec le projet thérapeutique (Thierry)
o Discussion sur les choix pharmacologiques (Sylvia)

4° Conclusion
o Liens : Alliance thérapeutique – Fardeau du Propriétaire-Aidant

o Questions / Réponses

Quand la douleur et l’anxiété modifient le comportement: 
Focus sur la CGSF et l’HEF
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LA DOULEUR :                                                                          
SÉMANTIQUE ET NOSOGRAPHIE

Raja SN et al. The revised International Association for the Study of Pain definition of pain: concepts, challenges, and compromises. Pain. 2020 Sep 1;161(9):1976-1982.

Rôle de l’affect

2020: Une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable associée 
ou ressemblant à celle associée à une lésion tissulaire réelle ou potentielle

Douleur sans nociception
Douleur construite
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LA DOULEUR :                                                                          
SÉMANTIQUE ET NOSOGRAPHIE

Raja SN et al. The revised International Association for the Study of Pain definition of pain: concepts, challenges, and compromises. Pain. 2020 Sep 1;161(9):1976-1982.

2020: Une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable associée 
ou ressemblant à celle associée à une lésion tissulaire réelle ou potentielle

Subjectivité : Évaluation de la douleur
L’absence incertaine (ressemblant) ou suggérée (potentielle) de lésion ne met pas 
en doute la réalité de l’expérience douloureuse, affirmant ainsi que la subjectivité 
est consubstantielle de la douleur.
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LA DOULEUR :                                                                          
SÉMANTIQUE ET NOSOGRAPHIE

6 NOTES CLÉS

1° La douleur est toujours une expérience personnelle 
qui est influencée à des degrés  divers par des facteurs biologiques, psychologiques et sociaux

DOULEUR

Biologiques
Neuroplasticité

Sociaux
Environnement

Psychologiques
Anxiété - dépression …
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LA DOULEUR :                                                                          
SÉMANTIQUE ET NOSOGRAPHIE

6 NOTES CLÉS

1° La nociception est une sensation qui se mesure

2° La douleur est une perception fluctuante émotionnelle et cognitive universelle 
mais dont le ressenti est individuel
… et qui s’évalue avec subjectivité

3° La souffrance a un sens et une fin
Se rapporte à la manière  dont le sujet vit, tolère, supporte et projette sa douleur dans le futur

4° Soigner l’animal douloureux, c’est prendre soin d’un animal qui a 
o sa propre sensibilité à la douleur, 
o sa propre expression clinique, 
o avec son histoire et son identité 
o replacées dans son environnement émotionnel et cognitif

2° La douleur et la nociception sont des phénomènes différents. 
La douleur ne peut être déduite uniquement de l'activité des neurones sensoriels.
3° À travers leurs expériences de vie, les individus apprennent le concept de la douleur.
4° Le rapport d'une personne sur une expérience de douleur doit être respecté
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LA DOULEUR :                                                                          
SÉMANTIQUE ET NOSOGRAPHIE

6 NOTES CLÉS

6° La description verbale n'est qu'un des nombreux comportements permettant d'exprimer la 
douleur ; l'incapacité à communiquer n'exclut pas la possibilité qu'un être humain ou un 
animal non humain éprouve de la douleur

Notre incapacité

o à les écouter ? 
o à les comprendre ?
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LA DOULEUR :                                                                          
SÉMANTIQUE ET NOSOGRAPHIE
DOULEURS AIGÜES / DOULEURS CHRONIQUES 

1° La douleur aigue est utile, adaptative et protectrice (système d’alarme)

Hippocrate (460-377 avant JC): Corpus hippocratum
La douleur aiguë est ce “chien de garde de notre santé qui aboie pour alerter l’organisme”.  

Bergson (1930)
La sentinelle rapprochée qui protège notre corps

La douleur aigue nociceptive est contemporaine du stimulus algogène

o Réflexes de retrait 
o Attitude antalgique 
o Comportement d’évitement
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LA DOULEUR :                                                                          
SÉMANTIQUE ET NOSOGRAPHIE
DOULEURS AIGÜES / DOULEURS CHRONIQUES 

Stress et peur ↓ Perception douleurs 
suite maladies

Insensibilité congénitale 
à la douleur

Absence corrélation: 
intensité douleurs et gravité lésions 

1° La douleur aigue est utile, adaptative et protectrice (système d’alarme)

2° Ce système d’alarme protecteur peut être défaillant
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LA DOULEUR :                                                                          
SÉMANTIQUE ET NOSOGRAPHIE
DOULEURS AIGÜES / DOULEURS CHRONIQUES 

1° La douleur aigue est utile, adaptative et protectrice (système d’alarme)

2° Ce système d’alarme protecteur peut être défaillant

3° La douleur chronique  est mal-adaptative, inutile et délétère

4° La douleur est multimorphe:
… qui se transforme tout au long de l’évolution de la maladie  et du parcours de soins

o Nociceptive
o Inflammatoire 
o Neuropathique 
o Nociplastique
o Mixte
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DOULEUR AIGUE DOULEUR CHRONIQUE SYNDROME            
DOULEUR CHRONIQUE

CONTINUUM …                                                                                          … VULNÉRABILITÉ

Utile  - protectrice

Mécanisme 
unifactoriel

Symptôme

Inutile  

Mécanisme
plurifactoriel

≥	 3 mois

Symptôme

Inutile - destructrice 

Mécanisme
plurifactoriel

Maladie

≥	 3 mois  + hyperalgésie / allodynie
Comorbidité émotionnelle 

Le fait physiologique : « La douleur aiguë alarme. La douleur chronique désarme ! »
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DOULEUR AIGUE DOULEUR CHRONIQUE SYNDROME            
DOULEUR CHRONIQUE

DOULEURS 
NOCICEPTIVES

DOULEURS 
INFLAMMATOIRES   

Excès de nociception

DOULEURS 
NEUROPATHIQUES 

Lésion ou maladie du système SSS

DOULEURS 
NOCIPLASTIQUES

IASP 2017

SYSTÈME NERVEUX

Perturbation du système modulateur 
de la douleur sans preuve de lésion 

tissulaire ou de maladie du SSS

Douleurs viscérales

CONTINUUM …                                                                                          … VULNÉRABILITÉ

II I

Système somato-sensoriel Système autonome Système moteur+ +=

Syndrome douloureux 
régional complexe

Douleurs musculaires

NEUROPLASTICITÉ
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DOULEUR AIGUE DOULEUR CHRONIQUE SYNDROME            
DOULEUR CHRONIQUE

DOULEURS 
NOCICEPTIVES

DOULEURS 
INFLAMMATOIRES   

Excès de nociception

DOULEURS 
NEUROPATHIQUES 

Lésion ou maladie du système SSS

DOULEURS 
NOCIPLASTIQUES

IASP 2017

CONTINUUM …                                                                                          … VULNÉRABILITÉ

Traumatismes   
Chirurgies   
Infections … 

Procédurales
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DOULEUR AIGUE DOULEUR CHRONIQUE SYNDROME            
DOULEUR CHRONIQUE

DOULEURS 
NOCICEPTIVES

DOULEURS 
INFLAMMATOIRES   

Excès de nociception

DOULEURS 
NEUROPATHIQUES 

Lésion ou maladie du système SSS

DOULEURS 
NOCIPLASTIQUES

IASP 2017

CONTINUUM …                                                                                          … VULNÉRABILITÉ

Douleurs arthrosiques
Douleurs cutanées
DCPO
Douleurs cancéreuses
CGSF…
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DOULEUR AIGUE DOULEUR CHRONIQUE SYNDROME            
DOULEUR CHRONIQUE

DOULEURS 
NOCICEPTIVES

DOULEURS 
INFLAMMATOIRES   

Excès de nociception

DOULEURS 
NEUROPATHIQUES 

Lésion ou maladie du système SSS

DOULEURS 
NOCIPLASTIQUES

IASP 2017

CONTINUUM …                                                                                          … VULNÉRABILITÉ

Douleurs arthrosiques
Hernies discales
DCPO
Syringomyélie
Hyperesthésie féline …
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DOULEUR AIGUE DOULEUR CHRONIQUE SYNDROME            
DOULEUR CHRONIQUE

DOULEURS 
NOCICEPTIVES

DOULEURS 
INFLAMMATOIRES   

Excès de nociception

DOULEURS 
NEUROPATHIQUES 

Lésion ou maladie du système SSS

DOULEURS 
NOCIPLASTIQUES

IASP 2017

CONTINUUM …                                                                                          … VULNÉRABILITÉ

Perturbation du système modulateur 
de la douleur sans preuve de lésion 

tissulaire ou de maladie du SSS

II I
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DOULEUR AIGUE DOULEUR CHRONIQUE SYNDROME            
DOULEUR CHRONIQUE

DOULEURS 
NOCICEPTIVES

DOULEURS 
INFLAMMATOIRES   

Excès de nociception

DOULEURS 
NEUROPATHIQUES 

Lésion ou maladie du système SSS

DOULEURS 
NOCIPLASTIQUES

IASP 2017

CONTINUUM …                                                                                          … VULNÉRABILITÉ

+ +
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DOULEUR AIGUE DOULEUR CHRONIQUE SYNDROME            
DOULEUR CHRONIQUE

DOULEURS 
NOCICEPTIVES

DOULEURS 
INFLAMMATOIRES   

Excès de nociception

DOULEURS 
NEUROPATHIQUES 

Lésion ou maladie du système SSS

DOULEURS 
NOCIPLASTIQUES

IASP 2017

SYSTÈME NERVEUX

Douleurs viscérales

CONTINUUM …                                                                                          … VULNÉRABILITÉ

Système somato-sensoriel Système autonome Système moteur+ +=

Syndrome douloureux 
régional complexe

NEUROPLASTICITÉ
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DOULEUR AIGUE DOULEUR CHRONIQUE SYNDROME            
DOULEUR CHRONIQUE

DOULEURS 
NOCICEPTIVES

DOULEURS 
INFLAMMATOIRES   

Excès de nociception

DOULEURS 
NEUROPATHIQUES 

Lésion ou maladie du système SSS

DOULEURS 
NOCIPLASTIQUES

IASP 2017

SYSTÈME NERVEUX

CONTINUUM …                                                                                          … VULNÉRABILITÉ

Système somato-sensoriel Système autonome Système moteur+ +=

Douleurs musculaires

NEUROPLASTICITÉ
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DOULEUR AIGUE DOULEUR CHRONIQUE SYNDROME            
DOULEUR CHRONIQUE

DOULEURS 
NOCICEPTIVES

DOULEURS 
INFLAMMATOIRES   

Excès de nociception

DOULEURS 
NEUROPATHIQUES 

Lésion ou maladie du système SSS

DOULEURS 
NOCIPLASTIQUES

IASP 2017

CONTINUUM …                                                                                          … VULNÉRABILITÉ

VISION ENDOTYPIQUE MÉCANISTIQUE
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©MVK illustra-ons

LIMITE NORMAL – PATHOLOGIQUE

Souffrance

Inadaptabilité

Pas spontanément 
réversible
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D

LES ÉTATS PSYCHOLOGIQUES

©MVK illustra-ons
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CRITÈRES DIAGNOSTIQUES
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D

CRITÈRES DIAGNOSTIQUES
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DÉFINITION DE L’ÉTAT ANXIEUX

L’état anxieux est un état psychique pathologique au cours 
duquel le chat exprime des réactions de peur inadaptées, 
régulières et sans objet, en réponse aux variations de 
l’environnement interne ou externe.

Symptômes communs à toutes les formes, présents en tout 
ou partie

§ Réaction de peur (4F) sans stimulus phobogène identifiable 
§ Hypervigilance.
§ Tachypnée. 
§ Hyperesthésie cutanée. 
§ Cystites idiopathiques, alopécie extensive féline… 
§ Troubles digestifs : dyspepsie, maladies intestinales chroniques
§ Réponse irrégulière aux apprentissages.

Différentes variations de l’état
ü Crises paroxystiques : syncopes, convulsions, tremblements
ü Formes intermittentes à généralisées
ü Type inhibé ou productif
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D

DOULEUR ET ANXIÉTÉ : 
DES CIRCUITS PROCHES

©MVK illustra-ons
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DOULEUR & STRESS : DES EFFETS SIMILAIRES
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DOULEUR & STRESS : A RETENIR

Douleur aigue
ü Adaptative car permet de 

changer le comportement

Douleur chronique
ü Inadaptée et sans bénéfices 

pour l’individu
ü Anxiogène : elle aggrave le 

stress chronique

Stress aigu
ü glucocorticoïdes
ü β-endorphines 
ü Effet analgésique

Stress chronique
ü Glucocorticoïdes provoquent au 

contraire une hyperalgie : la menace 
est faible donc la vigilance doit être 
accrue pour percevoir le danger

La douleur chronique aggrave le stress chronique et inversement.

Ils induisent tous les deux des changements similaires dans le cerveau.
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ÉVALUER L’ÉTAT PSYCHOLOGIQUE :
QUESTIONNAIRE EN LIGNE

https://noledge.org/questionnaire/test-comportemental-chat/

29
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PRISE EN CHARGE MULTIDISCIPLINAIRE

Tout comme nous prenons la température ou pesons les animaux,
le bilan comportemental et l’évaluation de la douleur devraient
faire partie de l'examen général.

Évaluation systématique
Réaliser un bilan 
comportemental de 
chaque animal lors des 
consultations.

Prévention
Identifier les vulnérabilités 
avant qu'elles ne 
deviennent pathologiques. Prise en charge précoce

Traiter conjointement les 
aspects organiques et 
psychologiques.

30
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CONSÉQUENCES COMPORTEMENTALES DE LA 
DOULEUR CHRONIQUE

La GSCF provoque une douleur buccale intense et persistante qui impacte profondément le bien-

être psychologique du chat. 

Cette souffrance quotidienne ne reste jamais sans conséquence sur l'état mental de l'animal.

D

Douleur Chronique

Inflammation buccale sévère et persistante provoquant une souffrance 

quotidienne constante

État Anxieux
Développement secondaire d'anxiété quasi inexorable (cf. partie I)

État Dépressif
Risque de dépression si l’état anxieux et la douleur chronique persistent

L’organisme s’épuise

La gestion de la douleur est donc cruciale dans cette affection. L’évaluation de l’état psychologique 

du patient permet de monitorer l’évolution et de réagir si un état anxieux est constaté.

31
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Quand la douleur et l’anxiété modifient le comportement: 
1er Focus sur la CGSF

0,7 et 12 % population féline

32
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Quand la douleur et l’anxiété modifient le comportement: 
1er Focus sur la CGSF

Évaluation 

33
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D

Quand la douleur et l’anxiété modifient le comportement: 
1er Focus sur la CGSF

3 Mouvements de la MN 
selon Rita Charon

1° Attention
2° Représentation
3° Affiliation

Évaluation 

34
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Quand la douleur et l’anxiété modifient le comportement: 
1er Focus sur la CGSF

o 70 %  amélioration clinique 
o 2/3 ☞ : traitement médical prolongé
o Cas rebelles pour les 20 -30%

o Pas de diff statistique entre extraction 
partielle et totale (avec crocs)

Prise en charge

35

www.capdouleur.fr

D

Quand la douleur et l’anxiété modifient le comportement: 
1er Focus sur la CGSF

50 mg/ml 
flacon 2ml

Prise en charge des échecs

36
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Quand la douleur et l’anxiété modifient le comportement: 
1er Focus sur la CGSF

Gruen ME, Lascelles BDX, Colleran E et coll. 2022 AAHA pain management guidelines for dogs and cats. J. Am. Anim. Hosp. Assoc. 2022;58(2):55-76.
X. Moisset · D. Bouhassira et al. Traitements pharmacologiques et non pharmacologiques de la douleur neuropathique : une synthèse des recommandations 

françaises . Douleur analg. (2020) 33:101-112       d’après"Finnerup,"Attal et#al. Lancet"Neurol,"2015 

o Inhibiteur calcique
o Absorption + rapide par VO (Cmax en 1h versus 3-4 h) 
o Absorption linéaire:
o ↑ C plasmatiques % à la dose administrée 
o versus  absorption non linéaire et effet plateau avec la 

gabapentine

o Douleurs neuropathiques
o 1-2 ☞ 5 mg/kg BID

o  Phobies sociales et des bruits
o Atténuation de l’anxiété et de la peur aiguës                   

associées au transport et aux visites chez le vétérinaire.

SYLVIA 

Ø ! Risques de détournement   « Drogue du pauvre »

PRÉGABALINE

↓ Transmission glutamaergique

37
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Quand la douleur et l’anxiété modifient le comportement: 
2ème Focus sur l’HEF

SYNDROME HYPERESTHÉSIE FÉLINE

↑ aísthêsis: sensation   
=   sensibilité excessive à toute stimulation sensorielle 
(nociceptive ou non)

o 1-5 ans 
o Prédisposition races orientales

sundromê : sun : en même temps ; dromos : action de courir
qui courent ensemble
= Ensemble de symptômes et signes cliniques et de modifications 
pathologiques, toujours associés, dont les causes ou les mécanismes 
peuvent être différents et qui permettent d'individualiser une affection.
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Quand la douleur et l’anxiété modifient le comportement: 
2ème Focus sur l’HEF

SYNDROME HYPERESTHÉSIE FÉLINE

1° Dermatologique
Ø DAPP
Ø Allergie alimentaire
Ø Hypersensibilité cutanée d’origine infectieuse

2° Neurologique
Ø Activité pré-épileptique
Ø Crises focales d’épilepsie partielle
Ø Traumatisme ME
Ø HD – MLS avec oblitération foramens intervertébraux

3° Comportementale
Ø Anxiété
Ø Déficit des auto-contrôles
Ø TOC ?
Ø Syndrome dissociatif ? (Maladie psychiatrique ?)

4° Algique
Ø Douleurs neuropathiques
Ø Douleurs inflammatoires musculaires 
       myosites -myopathies ?

Batle PA et al. Feline hyperaesthesia syndrome with self-trauma to the tail: retrospective study of seven cases and proposal for integrated 
multidisciplinary diagnostic approach. J Feline Med Surg. 2019 Feb;21(2):178-185

X

Interdisciplinarité

39
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Quand la douleur et l’anxiété modifient le comportement: 
2ème Focus sur l’HEF

SYNDROME HYPERESTHÉSIE FÉLINE

40
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Quand la douleur et l’anxiété modifient le comportement: 
2ème Focus sur l’HEF
CAS CLINIQUE : THANOS

Européen   M    01/01/2019   6 kg

Ø Trouvé blessé à l’âge de 1,5 mois (fracture col 
fémoral D et luxation suite morsure chien)

Ø Cageothérapie: 2 mois

Ø À 1 an: 
o Feulements
o Courses effrénées après la queue
o Agitation +++
o Déficit d’autocontrôles

Ne supporte pas les changements

41
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Quand la douleur et l’anxiété modifient le comportement: 
2ème Focus sur l’HEF

Ø Oct 2020 et sept 2021 
Ø Examen neurologique normal
Ø Scanner: RAS
Ø IRM
      Très discrète dilatation asymétrique système ventriculaire
Ø LCR normal
Ø Suspicion Épilepsie idiopathique 
Ø HEF = Épilepsie focale

Ø Phénobarbital 10 mg BID
Ø Gabapentine 50 mg puis 75 mg puis 100 mg BID
Ø Lévétiracétam 30 mg/kg BID

Ø Pas de résultats.   Conseils d’euthanasie

EXAMEN NEUROLOGUE
14/10/2020 …  16/03/2021

42
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Quand la douleur et l’anxiété modifient le comportement: 
2ème Focus sur l’HEF

EXAMEN COMPORTEMENTALISTE
20/09/2023

Ø 20/09/2023
Ø état de déréalisation 
Ø état dysthymique 
     =trouble psychiatrique à la frontière avec l’épilepsie partielle
Ø en aucun cas lié avec problème relationnel ou contextuel

Ø Pas de douleur
Ø = Réelle maladie psychiatrique 
      (nommée bipolarité ́ anciennement). 

o Clomipramine 2,5 mg SID
o CBD NolaVet
o Isolement

o Rémission symptômes par sédation 
      mais rétention urinaire

43
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Quand la douleur et l’anxiété modifient le comportement: 
2ème Focus sur l’HEF

CONSULTATION DOULEUR
25/09/2023

Ø Depuis 3 ans

o Crises de folie
o 3-4/j et arrêt 8j
o Crache et grogne sans arrêt pendant les crises
o Courses effrénées après la queue
o Comme s’il prenait une décharge électrique
o Rolling Skin Syndrome
o Périodes d’immobilité sans bouger: 20mn
o Anxiété +++
o Agressivité dirigée vers propriétaire +++

Ø  Bons résultats avec patch fentanyl sauf depuis janvier 2023

Ø Actuellement: crises « non-stop » depuis 4 j
Ø Ne dort pas 

44
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Quand la douleur et l’anxiété modifient le comportement: 
2ème Focus sur l’HEF

et battements queue

avec alternance immobilité et courses effrénées

au niveau arrière-train et vocalises intenses

HEF

45
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Quand la douleur et l’anxiété modifient le comportement: 
2ème Focus sur l’HEF

46
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HEF

Quand la douleur et l’anxiété modifient le comportement: 
2ème Focus sur l’HEF

47
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Engel 1980

Quand la douleur et l’anxiété modifient le comportement: 
2ème Focus sur l’HEF
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Alphacasozépine 
Protéines de lait 
hydrolysat tryptique de caséine 
alpha S1 bovine

Ø Fraction F3 de la phéromone faciale féline 
balise territoriale + fonction de stabilisation émotionnelle en soulageant les situations de stress, de peur ou d’anxiété
 
Ø Apaisine féline (CAP) 
dans les foyers multi-chats pour réduire ou supprimer les conflits intraspécifiques en diminuant les comportements 
dits agonistiques (poursuite, bagarre, posture offensive) 

! L’absence des signaux visuels, olfactifs et acoustiques accompagnant normalement l’émission des phéromones 
peut rendre l’utilisation d’analogues moins efficace que la communication naturelle

Quand la douleur et l’anxiété modifient le comportement: 
2ème Focus sur l’HEF

49
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ÉVICTION ALLERGÉNES
ANTIPRURIGINEUX

Gabapentin: any significant improvement

Elimination diet with hydrolysed protein sources:
free of symptoms with the exception of a slight reaction in the lumbar area

Ruiz-Suarez N et al. Food hypersensitivity and feline hyperaesthesia syndrome (FHS): A case report. Veterinarni Medicina, 66, 2021 (08): 363–367

X

Quand la douleur et l’anxiété modifient le comportement: 
2ème Focus sur l’HEF
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Quand la douleur et l’anxiété modifient le comportement: 
2ème Focus sur l’HEF

SYLVIA 

o Corticoïdes   
o Ciclosporine  
o Oclacitinib

51
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Quand la douleur et l’anxiété modifient le comportement: 
2ème Focus sur l’HEF

Charalambous A et al. Systematic review of antiepileptic drugs’ safety and effectiveness in feline epilepsy. BMC Veterinary Research (2018) 14:64

52
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↓ DOULEUR

Diffusion proportionnelle à la surface en contact avec la peau
2,5µg/10cm2   5µg/20cm2 … 
2–4 µg/ kg/h

Tonte  -  Nettoyer à l’eau  - Ne pas dégraisser  (Fentanyl très lipophile)
Sécher à la compresse  - Appliquer fermement + Elastoplaste (date et heure)    Restitution en pharmacie

! Ax hyperthermiques;   lésions cutanées

Chats: pic sanguin en 3 à 6 h
Durée: environ 5j
Après le retrait: les taux sanguins = zéro en 24 h

Patch Fentanyl 25µg/kg/h octobre et novembre 2023

Steagall PV et al. 2022 ISFM Consensus Guidelines on the Management of Acute Pain in Cats. Journal of Feline Medicine and Surgery (2022) 24, 4–30
Hofmeister EH and Egger CM. Transdermal fentanyl patches in small animals. J Am Anim Hosp Assoc 2004; 40: 468–478. 92 

Davidson CD et al.. Plasma fentanyl concentrations and analgesic effects during full or partial exposure to transdermal fentanyl patches in cats. 
J Am Vet Med Assoc 2004; 224: 700–705.

Analgesia is variable and may be suboptimal !

Quand la douleur et l’anxiété modifient le comportement: 
2ème Focus sur l’HEF

53
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CANNABIDIOL

Quand la douleur et l’anxiété modifient le comportement: 
2ème Focus sur l’HEF

CB1  CB2  PPARα are overexpressed in the skinof cats with Hypersensitivity Dermatitis. 

54
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Avila C, Massick S, Kaffenberger BH, Kwatra SG, Bechtel M. Cannabinoids for the treatment of chronic pruritus: A review. J Am Acad Dermatol. 2020 May;82(5):1205-1212.

CBD: 
inhibition TRPV1 et TRPA1 

☞ ↓ prurit   et activation  PPAR 
☞ ↓ stress oxydatif

Céline GRECO, MD-PhD Responsable Unité fonctionnelle de médecine de la douleur et médecine palliative, Hôpital Necker-enfants malades

CANNABIDIOL

Quand la douleur et l’anxiété modifient le comportement: 
2ème Focus sur l’HEF
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CANNABIDIOL

Quand la douleur et l’anxiété modifient le comportement: 
2ème Focus sur l’HEF

1°  Procédure: Start low - Go slow - Stay low
2° Titration progressive et précautionneuse   ☞  0,5 -2 mg/kg   BID
3°  Prescription obligatoire !  raisonnée et individualisée 
4°  Evaluation régulière et partagée
5° Pas d’allégations thérapeutiques !

CBD: puissant inhibiteur cytochrome P450 ☞  ↑ concentrations sériques 
o BZD -  ISRS  -  AD3C 
o inhibiteurs calciques 
o Opioïdes

56
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2ème  Patch 
Fentanyl 

22/09/23                                                          06/10/23                   10/10/23                 19/10/23  29/10/23              03/11/23                  08/11/23    19/11/23     21/11/23

+ 1er Patch Fentanyl 

Venlafaxine: 30 gr matin - 30 gr le soir
CBD + Gabapentine 50 mg BID

Venlafaxine: 30 gr matin - 15 gr le soir
CBD: 4 mg TM BID

Gabapentine 50 mg BID

+ 1er Patch Fentanyl 

2ème  Patch 
Fentanyl 

Quand la douleur et l’anxiété modifient le comportement: 
2ème Focus sur l’HEF
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Prégabaline 20mg/ml
2 mg/kg BID
0,5 ml BID

Fluoxétine 
Réconcile 8 mg
1 mg/kg SID
1/2 cp 

1 mois

01/12/23
Prégabaline
+ Fluoxétine

+ CBD

22/09/23                   06/10/23      10/10/23                 29/10/23                              19/11/23     26/11/23   01/12/24                                    13/01/24               

Quand la douleur et l’anxiété modifient le comportement: 
2ème Focus sur l’HEF
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D

18/12/23
Prégabaline
+ Fluoxétine

+ CBD
09/08/24

Péremption 
Prégabaline
+ Fluoxétine

+ CBD

22/09/23      10/10/23     29/10/23     19/11/23  26/11/23      01/12/24      13/01/24          09/02/24                     10/06/24                         09/08/24             08/09/24       10/10/24    08/01/25

1 an et 5 mois

Quand la douleur et l’anxiété modifient le comportement: 
2ème Focus sur l’HEF
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22/09/23      10/10/23     29/10/23     19/11/23  26/11/23      01/12/24      13/01/24          09/02/24                     10/06/24                         09/08/24             08/09/24       10/10/24                                       19/08/25    09/10/25 

2 ans

18/12/23
Prégabaline
+ Fluoxétine

+ CBD

09/08/24
Péremption 
Prégabaline
+ Fluoxétine

+ CBD

1 an Repos de douleur

Quand la douleur et l’anxiété modifient le comportement: 
2ème Focus sur l’HEF
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Quand la douleur et l’anxiété modifient le comportement: 
2ème Focus sur l’HEF

NOMMER ET EXPLIQUER 
LA MALADIE

Knowledge empowerment

61
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D

Quand la douleur et l’anxiété modifient le comportement: 
2ème Focus sur l’HEF

Imprévisibilité

Comme convenu, Peanuts est à 0.2ml matin et soir de Prégabaline et 1/4 de cp de Prozac / jour depuis le 16 septembre. 
Elle a eu 2 crises depuis ce dosage (1 très brève d'une sec et une autre hier soir de 3 sec), le reste du temps elle semble aller bien.
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CAS HEF : DISCUSSION
1- DÉMARCHE DIAGNOSTIQUE

Nous ne « diagnostiquons » pas une HEF. 
Nous appliquons une démarche diagnostique qui permet de déterminer 
l’origine du symptôme d’HEF qui comprend tout ou partie du tableau 
clinique suivant :

§ Hypersensibilité cutanée
§ Allodynie
§ Lésions auto-induites de la queue
§ Rolling skin syndrome

Cela explique pourquoi vous trouverez des publications qui traitent ces 
symptômes avec différents traitements : 

§ Phénobarbital
§ Fluoxétine
§ Gabapentine, prégabaline …

Mais, quelle que soit l’origine, vous aurez besoin d’évaluer la douleur et la partie 
psychologique, car ces aspects peuvent (vont) apparaître secondairement et 
empêcheront la guérison s’ils ne sont pas pris en compte.
Cette prise en charge multidisciplinaire va faire la différence en venant rendre 
pertinente la prescription causale et souvent, permettra de résoudre un cas qui 
ne se résout pas.
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CAS HEF : DISCUSSION
1- DÉMARCHE DIAGNOSTIQUE

Démarche diagnos2que Hyperesthésie Féline

Dermatologie
 

- Hypersensibilités
- Ectoparasites
- Pyodermites
- Affec9ons fongiques

raclages, scotch tests, lampe de 
Wood, an9biogrammes

Neurologie 

- Douleurs neuropathiques centrales
• Compression médullaire
• Lésion du cortex…

- Douleurs neuropathiques 
périphériques
• Mu>la>ons de la queue
• Lésion nerveuse
• Polyneuropathie

- Epilepsie par9elle avec crises focales

Examen neurologique
IRM

Douleur 

- Aigue vs chronique
- Nocicep9ve vs 

neuropathique
- …

Score CSOM 

Etat psychologique

- Etat phisiologique ou 
pathologique ?

- Anxieux ?
- Impulsif ?
- …

Grille d’évalua9on

Indispensable surtout si les 
affec2ons durent
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CAS HEF : DISCUSSION
1- PHARMACOLOGIE

Prégabaline : action rapide mais courte
Quelques points de comparaison avec la gabapentine

§ Demi-vie plus longue
§ Efficacité comparable a priori
§ Action pharmacologique : ultra large (glutamate, gaba)
§ Explique pourquoi douleur et anxiété sont concernées.

Dès que vous suspectez un mélange de neurologie, douleur, état psychologique, 
vous aurez une réponse possible de ce type de produit.

Combinaison facile et possible avec tous les psychotropes longue action
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CAS HEF : DISCUSSION
1- PHARMACOLOGIE : ETATS ANXIEUX

Venlafaxine (EFFEXOR®) : action longue mais plus lente (protéines G)
ü Inhibiteur du transporteur à Sérotonine (SERT) comme tous les ISRS 

§ Autorécepteurs 5HT1A
§ Down-regulation

ü Inhibiteur du transporteur à Nadr (NET) à forte dose (↗pression sanguine)
ü …Donc de la dopamine (cortex préfrontal) 
ü Effet anxiolytique important

v CT : 1 à 2 mg/kg 1 fois par jour (4 à 8 granulés par kilo)
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CAS HEF : DISCUSSION
1- PHARMACOLOGIE : ETATS ANXIEUX

Venlafaxine (EFFEXOR®) : considérations pratiques
ü Prescrire le princeps pas le générique
ü Effets secondaires transitoires : dilatation pupillaire, apathie, 

baisse d’appétit
ü Appétence inégalée donc observance chez le chat
ü Ajustements de la dose possible

§ États anxieux : de 4 à 8 granulés/kg
§ Animaux de plus de 8 ans : débuter à 2
§ Etats impulsifs, compulsifs : plutôt 6 à 8 granulés par kilo
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CAS HEF : DISCUSSION
1- PHARMACOLOGIE

Fluoxetine : action longue mais lente
ü Inhibiteur du transporteur à Sérotonine (SERT) comme tous les ISRS 

§ Autorécepteurs 5-HT1A
§ Down-regulation

ü Inhibiteur du transporteur à Noradrénaline (NET) comme tous les ISRS 
ü Antagoniste 5-HT2C
ü Donc effets secondaires fréquents : baisse d’appétit et léthargie en début de traitement 

v CT : 0,5 à 2 mg/kg 1 fois par jour

C’est le meilleur anti-impulsif que nous ayons à notre disposition
Donc sur un état impulsif ou compulsif : idéal
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Conclusion

o Douleur et comportement : des interactions bidirectionnelles
o Algologie et Comportement : Lien du Raisonnement clinique

Consultations douleur
Consultations de comportement

Évaluation

Quand la douleur et l’anxiété modifient le comportement: 
Focus sur la CGSF et l’HEF

Interdisciplinarité
Projet thérapeutique 

individualisé
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Conclusion

o Algologie et Comportement : Alliance thérapeutique

Quand la douleur et l’anxiété modifient le comportement: 
Focus sur la CGSF et l’HEF
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Conclusion

Consultations douleur
Consultations de comportement

Évaluation Projet thérapeutique 
individualisé

Quand la douleur et l’anxiété modifient le comportement: 
Focus sur la CGSF et l’HEF

o La prise en charge de la douleur a considérablement changé ces dix dernières années et s’est démocratisée
o Il nous reste à faire la même chose pour les états psychologiques dans les 10 années à venir.
o Prise en charge multimodale indispensable
o Evaluer, évaluer, ré-évaluer.      
o ET LE FPA 

o Douleur et comportement : des interactions bidirectionnelles
o Complémentarité Algologie et Comportement
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QUESTIONS / RÉPONSES

Quand la douleur et l’anxiété modifient le comportement: 
Focus sur la CGSF et l’HEF

MERCI  POUR  VOTRE  ATTENTION
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