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1° Les lj entre c ortement et douleur
o DéfNition de I@%eur et comment I'évaluer (Thierry)
o Définition de | aMiété et comment I'évaluer (Sylvia)

2° Gingivosfdmatite chronique féline (CGSF)
o Exem e gestion de la douleur et utilisation prégabaline (Thierry)

&
3° resthésie féline (HEF)

@efmmon syndrome (Thierry)
Q Exemple clinique avec le projet thérapeutique (Thierry)
,‘\\'O Discussion sur les choix pharmacologiques (Sylvia)
N .
6\-' 4° Conclusion

\O o Liens: Alliance thérapeutique — Fardeau du Propriétaire-Aidant
KQQ o Questions/ Réponses
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The revised International Association for t@w
of Pain definition of pain: concepts, cl ges,

N

Subjectivité : Evaluation de la douleur

L'absence incertaine (ressemblant) ou suggérée (potentielle) de lésion ne met pas
en doute la réalité de I'expérience douloureuse, affirmant ainsi que la subjectivité

est consubstantielle de la douleur.

@ 1° MEDECINE NARRATIVE - 3° EXAMEN CLINIQIUE

4° PARCOURS DE SUIVI

»

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.
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LA DOULEUR:

‘ RCABEMY
SEMANTIQUE ET NOSOGRAPHIE

6 NOTES CLES
.s\@v

INTERDISCIPLINAIRE ’\Q‘

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

Modéle biologique

Peur

Déviance/norme
LLIANCE THERAPEUTIQUE
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Biologiques Psychologiques
Neuroplasticité Anxiété - dépression ... (Q‘Z
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2°La doulel.f?&l@lce sont des phénomenes différents.
La doule %e peubt\@treg uite uniguement de I'activité des neurones sensoriels.
sffphces de vie, les individus apprennent le concept de la douleur.
sonne sur une expérience de douleur doit étre respecté

3° A traver#leurs exp.
4° Le r@port d'u Q%’r

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 & la maniére dont le sujet vit, tolére, supporte et projette sa douleur dans le futur

o 4° Soigner I'animal douloureux, c'est prendre soin d'un animal qui a
o sa propre sensibilité a la douleur,

SOUFFRANCE DOULOUREUX
sa propre expression clinique,

e}
o avec son histoire et son identité
o replacées dans son environnement émotionnel et cognitif

DOULEUR
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LA DOULEUR:
SEMANTIQUE ET NOSOGRAPHIE

6 NOTES CLES

T

Consultation CAPdouleur

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

|

Notre incapacité

o ales écouter?
o alescomprendre?
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1° La douleur ai(ﬁést @e,K\:@ tative et protectrice (systeme d'alarme)

Hippocrate (4 avant JC):
La douleur aigué/est ce “chie\
N

us hippocratum
garde de notre santé qui aboie pour alerter 'organisme”.

e
BT

Bergson (1930)
La sentinelle ropprocféequi protége notre corps

La douleur alg@ouceptlve est contemporaine du stimulus algogéene

PRILEE YRECE

|
DR PRILBRAND

o Réflexes de retrait
o Attitude antalgique

o Comportement d'évitement

CAPdouleur
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DOULEURS AIGUES / DOULEURS CHRONIQUES
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1° La douleur aigue est utile, adaptative et protectrice (systeme d'alarme)
2° Ce systeme d'alarme protecteur peut étre défaillant
(“S()ﬂ\ﬂ )
(8: »«w 24

z

Absence corrélation:
intensité douleurs et gravité lésions

{ Perception douleurs
suite maladies

X
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a la douleur
N

bilité congénitale

Jounal of Veternary Inernal Medicine ACY/IM

SCN9A variant in a fam
insensitivity to pain

Rodrgo Gutierrez Quintana© |

Julien Guevar*© | Vidhya Jagannathan? © | Tosso Leeb?

ily of mixed breed dogs with congenital

Matthias Chrsten? | Kiterle M_E. Faler© |

CAPdouleur
ACADEMY

CHANGE ANIMAL PAIN

@\ OULEUR
UE ET NOSOGRAPHIE
s AIGUES / DOULEURS CHRONIQUES

©

[aN

Consultation CAPdouleur

N\J
03 : 000 -
1° La douleur ai(ﬁést @e,K\:@ tative et protectrice (systeme d'alarme)
I

2° Ce syste "&larme pr: eur peut étre défaillant

3° La douleur chroniq%&st mal-adaptative, inutile et délétere

Nociceptive
Inflammatoire
Neuropathique
Nociplastique
Mixte

O O O 0 O




14/10/2025

Consultation CAPdouleur

CONTINUUM ... ... VULNERABILITE
.s\\@'
Le fait physiologique : « La douleur aigué alarme. La douleur chronique désarme ! » (\Q}
H H . N
\\
N
; (4)
Utile - protectrice ; Inutile Inutile - destructrice Q(Q

> 3 mois

Mécanisme 1 Mécanisme

unifactoriel plurifactoriel
R i R : Q) chroniques
Symptéme ; Symptéme b soncdes.
CAPdouleur

................

... VULNERABILITE
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CONTINUUM ...

Traumatismes Procédurales

Chirurgies
Infections ...

CAPdouleur
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... VULNERABILITE

’Douleurs arthrosiques
OQ Douleurs cutanées

"O\ DCPO
\) Douleurs cancéreuses
6\ CGSF...

14



14/10/2025

Consultation CAPdouleur

CONTINUUM ... ... VULNERABILITE

Douleurs arthrosiques
Hernies discales
DCPO

Syringomyélie
Hyperesthésie féline ... ‘6\'

CAPdouleur

CONTINUUM® ®) ... VULNERABILITE
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... VULNERABILITE

CONTINUUM ...

Bone cancer
Osteoarthritis

O
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CONTINUUM ...

Douleur sourde,

Tau
Syndrome Nodules ou cordons Douleurs localisées
douleur indurés hyper-irritables (nodules)
ale intramusculaires
Trigger points Liés a surcharge Douleurs référées:
chronique, mauvaise irradiation a distance
Points géchettes posture, ou picotements, bralures |

compensation

... VULNERABILITE

19
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égﬁaf?AMQUEs ET A
. OPIOIDES
SWAMMATOIRES - AcM ANTI-NGF
CELLULES SOUCHES

NEUROPATHIQUES &
GABAPENTINOIDES

AD3C

NOCIPLASTIQUES KETAMINE

... VULNERABILITE

VISION ENDOTYPIQUE MECANISTIQUE
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LIMITE NORMAL — PATHOLOGIQUE
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Ervironnement
hypostimulant
et/ou de
mauvaise qualité

ADAPTATION DU MODELE DE VULNERABILITE

AL STRESS (ZUBIN ET SPRING, 1977)

Pathologie

A
xQ
&
=)
Stress
(environnement) Souffrance
v ... -
Ervironnement
riche et varié
LA
e GARdoyteur 6@ \'% \\% ©MVK illustrations www.capdouleurfr
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Un état psychologique est soit normal soit pathologique, mais pas les deux.
Sil'état est pathologique, un seul état peut exister par catégorie :

"
13
&
=
g
s Etat normal
g .
2 adaptatif
ol l’ \
9
8 - e :
i ! Etat réactionnel 1
! d
L —— ,
Emotions Humeur
" Etat phobique .
$ - Etat maniaque
E Ecanvie ] T
D
o
S
‘g Cognition
2 Déficit des [ b .
fi]

autocontrdles

Etat sénile

émotions, humeur, autocontréles, déréalisation.

Etat dissocié

Limite normal
pathologique

©MVK illustrations
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pathologique | Critéres diagnostiques

[IRTN atphabigus estunétat pychique

Diagnostic différentiel

phokogene.
destimak bien définis. i i
Absence dévolutionvers simuliphobigines.
Fadaptation malgrélarépétition [—
deseupositians. ymptimes de pe
Symptimescomportementaus- depourvus de stimalus phobogene
» inhitition matrce globale: i i

phobogénes identifiables.

* pustures depeur.
Manifestations organo-wdgétatives

v
» vidange des glandes anales
* tadl lie

caractérsés par ds oo s digressit
dus phabogene.
* hypermatricité liée 4 |a fuite; phobog2nes distincts. Linhibition correspond 2 une baisse générale de motivation et non i une
* agressions par rtati i i
‘phobogines Ematimpulsif
o oufrustration.
incentiléas ; Motivation daue
» agressions instrumentalisées : i i
 signaux dapaisement: peurexgrie.

Etat
pathologique

Critéres diagnostiques

Différentesvariations
it

Diagnostic différentiel

[«
= e = dhabi
exprimedesréactionsdepenr | (symcope, ralimgshi Exat phobique
inadaplées, igulitrestsans oo )associées aux | Les réactions de peur & i il
objet, enréponse auxariationsde | autressymptimes de idantifizble.

i i Fanyiné sibil Epilepsie \
Symptimes communsitoutes expliquer parces causes Symptémes organo-végétatifstels que polypnée et tremi i
les formes pedsontsen fautou parte: | crganiques. non e convulsions, généralsées ou partilles.Le diagnostic i gl peut
* réaction de peur (4f)sans — Eireddlicat etreposesur lesrésuliats thérapeutiques.

dentifiable ; piEEEE Linhibition correspond 3 une baiss penérals de strondune
Al isSement | rsurtion de paur alorsqus, dans hancéts le W asn
B s manfonsamtagss | Q
. i plas | allan d Dans! 4 é«plaﬁ el
digestifs:dyspepsie, gastritas | (MCEITEAY dum intzets X
vécidivantas, maladieintesti e i du conterte.
P
rerritorial- nmmmwlm%a\
* malproprets, oystite "’%
emotionnelle;alopéce.
penvigil
Lesupport
, frustration,
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. - patholugique diagnostiques Différentesvariations de létat Diagnostic différentiel
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i é e Q).:u;.‘ i e caractésisé parla production | dépend du s physiologi
‘activation surinhibition mm@a{leisymph‘zmﬁ - % » état normal adaptatif. deréponses compulsif: rapidement [état normal adapratif. Les comportements
oubottom-up versus . i '\\ i i * modification de l séquence Isi 5 2
o P dunou pheg A\ imariables, plusieurs
entrainant la production comportements avec i
. - h
m o
Y frustratin, peut ainsi se e D & o
Is phase agpétitive (&) définir comme lincaparité 3. contrainte
T NeH . e
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oui e
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- P inkibition), phobogéne.
e e Fexésarion de laction, restait Absence dexcitation ou de frustration. Lagitarion
inhibition) méme en Fabsence de stimulus phabogéne. sansefiet ‘matrice est liée a P hypervigilance et non & un excasde
Absence d'excitation ou de frustration, Uagitation ReTaeey
o OQ ‘motrice est liée & | hypervigilance et non & un excés de frat maniaque
,\\' mativation. Les phases maniaques nesont pas permanentes: il
c) Maladies organiques: ‘exista des périodes de normalité durant lesquelles le
0 étred Forig ‘compartement répitifest pas produit.
Etatdissocé
i Le stimulus qui dédenche la réaction compulsive rest
impulsif dait disparaitre. pasidentifiable (stimulus inteme).
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L’état anxieux est un état psychique pathologique au cours
duquel le chat exprime des réactions de peur inadaptées,
régulieres et sans objet, en réponse aux variations de
'environnement interne ou externe.

Généralisé

Symptomes communs a toutes les formes, présents en tout

ou partie
= Réaction de peur (4F) sans stimulus phobogéne identifiable X
= Hypervigilance.

= Tachypnée.

= Hyperesthésie cutanée.

= Cystites idiopathiques, alopécie extensive féline...

= Troubles digestifs : dyspepsie, maladies intestinales chroniques
= Réponse irréguliere aux apprentissages.

Différentes variations de I'état 3 (@) -

v' Crises paroxystiques : syncopes, convulsions, tremblements 5' ) 0

v' Formes intermittentes a généralisées s

v' Type inhibé ou productif ,’QO (@)

AN S\
O~ g?
@ cAPdouteur RS s capdouieurs
N (O >
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” RENIS
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;2
SR
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- O~ . P
: SACPAdS%l&U\F ??5 \\Q%’qp&un ET ANXIETE : o NO LEDGE
CHANGE ANIMAL PAIN Q .." d
\Q}O\)\’(\Q 6&%5 CIRCUITS PROCHES X
X
03’ OO “
Qq/ Q ,’QOQ

Sérotonine (1/ () Dopamine P| Absence de réaction motrice

Linformation qui concerne
o=~ la douleur n'est pas transmise

>

4
s L Y
D ¥\ |
Composante cognitive \

@t . el

il Composante discriminante

£

Absence de sensation
de souffrance

Stimulus
douloureux

Glutamate .
aire motrice
Seo amygdale
b bulbe olfactif
cdlpf cortex dorsolateral préfrontal cortex cingulaire antérieur
Nor. line :of cortex orbitofrontal Z:::: S;gf\raot:::lnsonel
\ striatum noyau accumbens hippocampe
Q noyau caudé pons
@ putamen substance grise périaqueducale
\ thalamus
e tha thalamus
©MVK illustrations
e CAPdouleur www.capdouleurfr
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DOULEUR & STRESS : DES EFFETS SIMILAIRES
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Publish About Browse

PLON. One

Neuropsychopharmacology

& orENACCESS B PEERREVIEWED \Q
RESEARCH ARTICLE Article ' Open access | Published: 20 January 2022 Q\r
Common and specific large-scale brain changes in 0
Evidence of a persistent altered neural state in people with major depresswe disorder, anxiety disorders, angl\'g
fibromyalgia syndrome during functional MRI studies and
its relationship with pain and anxiety chronic pain: a transdiagnostic multimodal metd;
Patrick W. Stroman [E], Roland Staud, Caroline F. Pukall ana|y5|s of structural and functional MRI st
Published: January 24,2025 « hitps://doi.org/10.1371/joumnal.pone.0316672 Felix Brand| &, Benedit Weise, Satja Mule] Bratec, Nazia Jassim, Danfel Hoffn :!.. ol Teresa Bertram,
REVIEW article . Markus Ploner & Christian Sorg
Front. Psychiatry, 20 February 2018 ? frontiers \’ @"
:Eﬁﬁon:::f::/y/amm/mmg/wzmmg Frontiers in Psychiatry pesmapamaca 41 1071—1080& et am.(ba\
15k Accesses | 96 Citations | 336@; ric | Metrics (&
Threat Response System: Parallel Brain Processes in Pain vis- Abstract QKQ
a-vis Fear and Anxiet
4 Major depressive gq er (h@ anxi orders (ANX), and chronic pain (CP) are closely-
N R— related disor h b of comorbidity among them and shared risk factors.
L0 °
o Boston, MA, United s\(\} Ov "‘\;Q
%Rd?,&!}ﬁl}{ @ \'% ‘\\% www.capdouleurfr
\)b O xQ
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Douleur algue o Stress aigu o
Adaptatlgb permﬁ de glucocorticoides
changer | omp ment B-endorphines
Effet analgésique
O
Douleur chroqajue Stress chronique
Inadaptés®et sans bénéfices | q i
our lindividu Glucocorticoides provogquent au
2 X 8‘ ol | contraire une hyperalgie : la menace
nxegene . elle aggrave e est faible donc la vigilance doit étre
5(3,@55 chronique accrue pour percevoir le danger
6\)
\O \(&1';\”( Neuroscience of Pain, Stress, and Emotion 3 =
Qa douleur chronique aggrave le stress chronique et inversement. e Dsymg‘:::":a;:::: e S
@ Ils induisent tous les deux des changements similaires dans le cerveau. Chapter 2 - The Neurobiology of Stress
Robert Murison
%‘349%‘%&{( www.capdouleurfr
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ACADEMY QUESTIONNAIRE EN LIGNE
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CAPdouleur EVALUER L'ETAT PSYCHOLOGIQUE : o? NO LEDGE
‘e
o

ironnement habituel (déplacement d'une personne, d'un objet, présence

Votre chat peutil st rer agressif (feulement, tentative de griffure ou de morsure) quand il est excite ou frustré ?

N |

Test comportemental chat

o @
@
NN
https://noledge. o@ug@}k r‘@gﬂe/test -comportemental-chat/
N\
A‘Q RO
WY, ‘%0
CAPdouleur \ e
® \)&7’ @(j\\(b O
29 SN
SIS
N S
O 47 9
/N @0
S
NG (4 R
\r‘ "O Q‘U'
- CAPdouleur < o NO LEDGE
ACADEMY @R HE%QHARGE MULTIDISCIPLINAIRE /o
CHANGE ANIMAL PAIN ® x\ 'b
\\P \0'
Tou &’m &‘&JS prenons la température ou pesons les animaux,
Ie@lan cof Brtemental et I'évaluation de la douleur devraient
faire part@de l'examen général.
o\)
O(\
r\\/ Evaluati Q\@%ystemathue
Peahser@\w bilan
com@ertemental de < .
. P
c e animal lors des (ré‘ reventmn o
sultations. Identifier les vulnérabilités
06 avant qu'elles ne §| . .
Q\ deviennent pathologiques. Prise en charge précoce
\6 Traiter conjointement les
@ aspects organiques et
&O\> psychologiques.
ac‘AP’douleur candouleurr
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ACADEMY DOULEUR CHRONIQUE N

La GSCF provoque une douleur buccale intense et persistante qui impacte profondément le bien-
étre psychologique du chat.
Cette souffrance quotidienne ne reste jamais sans conséquence sur |'état mental de I'animal.

Douleur Chronique

? Inflammation buccale sévere et persistante provoquant une souffrance
quotidienne constante

Etat Anxieux
Développement secondaire d'anxiété quasi inexorable (cf. partie 1)

Etat Dépressif

U@ Risque de dépression si I'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 I'é
du patient permet de monitorer I'évolution et de réagir si un état anxieux est co

CAPdouleur < \'% & www .capdouleurfr
6 QO x

31 S

Consultation CAPdouleur

kihmete modifient le comportement:
ocus sur la CGSF

x’b 0,7 et 12 % population féline

ACADEMY

cAVdouleu.

@N

‘ CAPdouleur Quand la c{g@leu&t
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1°" Focus sur la CGSF

Quand la douleur et I'anxiété modifient le comportement:

Consultation CAPdouleur

| STOMATITIS DISEASE ACTIVITY INDEX

Owner's ovaluation perceived comfort

Owner's evaluation( average app efite/activity/grooming]

o

Mandibular buccal mucosal inflammation

Mandibular attached gingival

Maxillary buccal mucosal inflammation
Maxillary attached gingival inflammation

Inflammation lateral to palatoglossal folds.

ropharyngeal inflammation

ngual and/or sublingual

Mola salivry gland ioctaton

TOTAL SCORE (max = 30)

Owner evaluation: average of the circled values above for 1, 2 and 3.

it g,}.}

&

1= mild

Evaluation
H Feline Stomatitis Disease Activity Index  daprésJamie Anderson
- I Objective |
Score o | [ 2 3 I[ Score. [ o 1 2 3
S virstes
= e el e el g e 2/10}
Tsevyer . = o
= W w Q w -
Coy e
Compsn oot Cont
4 o
\ = (Pocked Cell olume <20%) No Yes
+ pone o | + migaytems |+ o o
R | L B | * e insponanens || Ko, o ves
ot o oo
or ulceration * deep ulceration S. Chemistry Panel
o
o e
« Rosponneous | s ngitee o .
S R
hemonnage i
[— R - -
e [Sobewtat [ o oo |l own | o |
[ r—
b shecr Owner's Assessment |
mscs E ) T |
[ —— .
[ST—
Vanditr stched o weindess | vy | aompennmndis
gngna
ity
[—— Heimahosiowecivey vt
Areas lateral tothe. fosis Mol RS S engage uthpeople
Orphanmaca Crr e
Homl essive ‘preilness level
Ungus sl ===
intarmation — Contorsbe |, Som | someutarpan Fant
Nasfendn Subtotal o T [T T T
[
Allsubtotas 0
—
Lo Notes:
Lips-Both SDAI
TOTAL O
Subtotal o IS O R N T T

K / i info/feline-stomatitis-sd:

@Q’
\

®

O

N
Develop , Preliminary Validation,
and R, ment of the Composite

Maxillofacial Pain
Canine/Feline (COPS-C/F)

Vanni Pastorino, Boatriz Montiro- and Paulo Stoagall®

, Enico Bellezza’,

CAPdouleur
ACADEMY

®

CHANGE ANIMAL PAIN

Quand la dgéleu&t

o

xiété modifient le comportement:
ocus sur la CGSF

Consultation CAPdouleur

o~ ®° \B

Evaluation

ne n:-}ratlve permet de lire

5 CAPdouleur

J
Evaluer sa qualits devie  ##7

CN
d¢ w \uleur

Handicap
et Mobilité

@wwe | ...SOUFFRANCE

Arlle(\:‘ans Uanimal qui souffre

\\
[ | [

3 Mouvements de la MN
selon Rita Charon
1° Attention
2° Représentation
3° Affiliation

" X19

s
L 3

17 ans %

g8 o

3 :
1 1 11 11 1l a1
L Il B Lo Lo B K. K. .

127 156 170 183 1104 1133 1167

18 mois

0

6
[ ]
11 11

A

1202 1231 1258 1294 1328 1356 1384 1419 1489 [513 1552

* Total CSOM 32 kg 19ans
Machonnements 17/04/23 26 kg
W Etats dépressifs 19/06/23

B Isolement
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Consultation CAPdouleur

- CAPdouleur Quand la douleur et I'anxiété modifient le comportement:
ACADEMY 1°" Focus sur la CGSF

Prise en charge

o 70 % amélioration clinique
2/3 = : traitement médical prolongé
o Casrebelles pour les 20 -30%

(o]

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

Contrdle Diminuer Diminuer
plague dentaire I'inflammation la réponse irnmunitaire

Effect of tooth extraction on stomatiti (\
95 cases (2000-2013) - O
Michael W.Je X
CAPdouleur Sournaiofthe Sy, SNy \9

35

Consultation CAPdouleur

ACADEMY C) ocus sur la CGSF

o\ O\' rise en charge des échecs

4‘ CAPdouleur Quand la dg@leu&t ki)\mete modifient le comportement:

50 mg/ml
flacon 2ml

36
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Consultation CAPdouleur

ACADEMY 1°" Focus sur la CGSF

CHANGE ANIMAL PAIN

“ CAPdouleur Quand la douleur et I'anxiété modifient le comportement:

PREGABALINE

o Inhibiteur calcique . .
) ' +« Transmission glutamaergique
o Absorption + rapide par VO (Cmax en 1h versus 3-4 h) 9 919
o Absorption linéaire:
o 1 C plasmatiques % a la dose administrée
o versus absorption non linéaire et effet plateau avec la [— Nombes Nombes de
; d'études participants
gabapentine " -
Antidépresseurs tricycliques (ATC) 15 948 @ 36
. . Inhibiteurs de la recapture de la | 10 25 " 0 6.4
» | Risques de détournement « Drogue du pauvre » sérotonine noradrénaline (IRSN) ‘.?
o Douleurs neuropathiques Pregabaline 2 é\f 40 77
o 1-2= 5mg/kg BID Gabapentine 1w @7 e 7.2
. \’ (Zh
Capsaicin 8 % p& 2073 10.6
SYLVIA Q \Q
o | R
o Phobies sociales et des bruits ‘\m‘ble N . o w
o Atténuation de 'anxiété et de la peur aigués dol) Q
associées au transport et aux visites chez le vétérinaire. §Q s\\'@ 7 88 | 43
Gruen ME, Lascelles BDX, Colleran E et coll. 2022 AAHA pain management guidelj ter ats. rm Hosp. Assoc. 2022;58(2):55-76.
X. Moisset - D. Bouhassira et al. Traitements pharmacologiques et non pharmacologiq Ia o@nsuw ue : une synthése des recommandations
e CAPdouleur francaises . Douleur analg. (2020) 33:101-112 dcpres inn rup Fal. By Neuro/ 2015

\> T D>
\Q'Q‘{{Q} Q}\)
S O &
/ \>+Q,~
& 2%
N (4 ,\\

Consultation CAPdouleur

CAPdouleur Quand la Qeu&t X|ete modifient le comportement:
ACADEMY O?“ Q ® Focus sur I'HEF

2 o
ROME HYPERESTHESIE FELINE
'\Q O§Q A !

Fa Xy
sundromé:sun:en mél g‘nps &mc\&non de courir ’ O’Sth(?s’.s.' sensation . . .
(0 = sensibilité excessive a toute stimulation sensorielle

qui courent ensembl (nociceptive ou non)
= Ensemble de symytBmes et si cliniques et de modifications P
pathologiques, toujours associés, t les causes ou les mécanismes

peuvent étre différents et qui p& ttent d'individualiser une affection. ‘ u
S <
o 15ans ‘ii\‘l_ d
S

o Prédisposition races orientales
Birman Siamois Abyssin Persan
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Consultation CAPdouleur
- CAPdouleur Quand la douleur et I'anxiété modifient le comportement:
ACADEMY 2°Me Focus sur I'HEF
SYNDROME HYPERESTHESIE FELINE
> J Feline Med Surg. 2019 Feb;21(2):178-185. doi: 10.1177/1098612X18764246. Epub 2018 Mar 29. 1° Dermatologique
Feline hyperaesthesia syndrome with self- trauma to > DAPP' X . Q}
the tail: retrospective study o > Allergie allm'e.nFalre o ) <
proposal for an mtegrate mult,ﬂ%,phnaw » Hypersensibilité cutanée d'origine infectieuse \\
diagnostic approach ’(\
, va , . ) . 2° Neurologique )
Pablo Amengual Batle , Clare Rusbridge 2 3, Tim Nuttall 1, Sarah Heath 4, Katia Marioni-Henry o L. .
L. . » Activité pré-épileptique @6\
Interdisciplinarité » Crises focales d'épilepsie partielle . c’)\,
» Traumatisme ME
» HD - MLS avec oblitération foramens inter\,/\e' raux
)
3° Comportementale <
> Anxiété Lo\ X
» Déficit des auto-corgzge’s ‘Q
> TOoC? ) \O
» Syndrome dis@t'f” (Mala{%sychiatrique ?)
4° Algique O(\ Q
> Douleur urQ%
> Doule\@ inf ﬁj s musculaires
”K Q
- Batle PA et al. Feline hyperaesthesia syndrome with self-trauma to the tail: rei ctlve tuply of s uses and proposal for integrated
‘ CAPdouleur multidisciplinary diagnostic approach. J Fe/m e Sur Fet(é)we 185
\) @‘ \.
39 S L9
&P
/N @0
oD ¥

Consultation CAPdouleur

CAPdouleur Quand la Qeu&tﬁ)\mete modifient le comportement:
ACADEMY ?* @(\ Focus sur I'HEF

I:?OME HYPERESTHESIE FELINE
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Consultation CAPdouleur
“ CAPdouleur  Quand la douleur et I'anxiété modifient le comportement:
ACADEMY 2°Me Focus sur I'HEF
CAS CLINIQUE : THANOS
Européen M 01/01/2019 6 kg
S
N
ﬂ Trouvé blessé a I'age de 1,5 mois (fracture ‘8\
fémoral D et luxation suite morsure chi
» Cageothérapie: 2 mois \g\
\ =)
» Alan: @\'
o Feulements QO
o Courses gfirénées ap[gs,la queue
o Ag| gf++ @
o autocons@es
K N@pporte paﬁe@changements j
v v Y
NN
O° A O
X 60 Q
LS
O B
e CAPdouleur < \'% ‘\\% www.capdouleurfr
\)b (‘\ xQ
41 S L9
ISR NN
o R O
O 47 9
/oY \@°
& 5O N
& & P
N (4 R
Q'U' Consultation CAPdouleur
CAPdouleur Quand la chleu&tﬁ)\xiété modifient le comportement:
ACADEMY C) QQ @™ Focus sur 'HEF
y\\z \ O\'@ EXAMEN NEUROLOGUE
o O x$ 14/10/2020 .. 16/03/2021
Qq/ OO . O(\\
)
LS
D
> Oct2020 et sept 2021 <D
» Examen neurologiqus@ormal
» Scanner: RAS
> IRM
Trés discrete dllat@sn asymeétrique systeme ventriculaire
» LCR norma \)
> Suspicio ilepsie idiopathique
> HEF=Ep: psie focale
> P)’{gb%arbital 10 mg BID
apentine 50 mg puis 75 mg puis 100 mg BID
>Odzevetiracétam 30 mg/kg BID
N\
@ Pas de résultats. Conseils d’euthanasie /
4
o
e %?,d\o ,lr'v\l.qlﬂ": www.capdouleurfr

42
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Consultation CAPdouleur

ACADEMY

N CAPdouleur  Quand la douleur et I'anxiété modifient le comportement:
2°Me Focus sur I'HEF

EXAMEN COMPORTEMENTALISTE

20/09/2023

ﬁo/oevzozz \
» état de déréalisation

» état dysthymique

=trouble psychiatrique a la frontiére avec I'épilepsie partielle
» enaucun cas lié avec probleme relationnel ou contextuel

» Pas de douleur
» = Réelle maladie psychiatrique
(nommeée bipolarité anciennement).

o]

Clomipramine 2,5 mg SID
CBD NolaVet
Isolement

O O

o Rémission symptéomes par sédation
mais rétention urinaire

CAPdouleur

43

Consultation CAPdouleur

g)mxiété modifient le comportement:
Focus sur I'HEF

- CAPdouleur
‘ACADEMY Quand Iachleu&t
Q QQ é

O‘ CONSULTATION DOULEUR
b\ 25/09/2023

Parcours douleur
‘ Conducteur de
Consultation CAPdouleur
» Depuis3ans

Crises de folie

3-4/j et arrét 8j

Crache et grogne sans arrét pendant les crises
Courses effrénées apres la queue

Comme s'il prenait une décharge électrique
Rolling Skin Syndrome

Périodes d'immobilité sans bouger: 20mn
Anxiété +++

Agressivité dirigée vers propriétaire +++

OO0 OO0 00O 0O

» Bons résultats avec patch fentanyl sauf depuis janvier 2023

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

44
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CAPdouleur
ACADEMY

CHANGE ANIMAL PAIN

[

Quand la douleur et I'anxiété modifient le comportement:

Consultation CAPdouleur

28me Focus sur I'HEF

© Evaluation
11 Etape de médecine narrative :
+Racontez moi I'histoire douloureuse de votre animal

«Décrivez moi la douleur de votre animal
«Sur le plan fonctionnel ? Sur le plan émotionnel ?

Temps d’écoute dédié - Attitude empathique - Questions ouvertes

Jo
22/09/2023
Eval-1-C

. " " — = o)
1.2 Choix de la grille multiparamétrique \\I:/, &)

o N
\utres: |

J préciser... WEF «

( l )

b ¢
| Douleurs
arthrosiques ||  cancéreuses
J

osseuses

DOLODOG

'd N
Douleurs Soins
viscérales ‘ palliatifs
\ \

l

Csom

-® Total CSOM

7l Douleurs en décharges électriques partIculléh\ment Intensgﬂet bréves
Irritabilité i N
X AS)

Troubles du sommeil

l au niye&&rriére-train&?/ocalises intenses
Q &

avec alternance im@bili@ et co@es effrénées
(€)

et battements queue

&
N X°
@ cApdouteur > @

CAPdouleur
ACADEMY

CHANGE ANIMAL PAIN

[

Quand la dggeu&tg)\mete modifient le comportement:
O

Consultation CAPdouleur

Focus sur I'HEF

@ Examen Clinique

Examen Clinique
=

© Comorbidités ? Adistance

S

Néfirologique

Rapproc|
1% P’:\l@
OF; n pression
lisation
sts spécifiques
o+ Goniométrie

\\J

\)‘
O

© Hyperalgésie

Q

O Score de boiterie \ ) O Allodynie
© Ataxie - Parési © Anxiété
O Postures © Etats dépressifs

© Dysomnies

sociales

\0'

© Irritabilité - agressivité

© Altération relations
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CAPdouleur
ACADEMY

CHANGE ANIMAL PAIN

©

2¢me Focus sur I'HEF

Consultation CAPdouleur

Quand la douleur et I'anxiété modifient le comportement:

© Diagnostic Douleurs

3.1 Affection causale ‘ HEF
J
3.2 Mécanismes
Cochez les mécanismes de douleur observés
Douleurs ‘ Douleurs ‘ ‘ Douleurs Nociplastiques
)

Excés de nociception

Souffrance tissulaire

Neuropathique

Nociplastique

CAPdouleur

rrrrrrrrrrrr AL PAIN

47

NZ)

CAPdouleur
ACADEMY

[ ]
O Objectifs Partagés

A définir avec le propriétaire

Handicap Fonctionnel
Nous souhaitons qu'il soit capable..,

o,
Quand Iagggleu@g:

;
ok
Nous souhaitonsm Touve...
~

O
)

© Focus sur I'HEF

\'\é

ﬁhxiété modifient le comportement:

Consultation CAPdouleur

N
39 CAPdouleur

‘ ’,
Evaluer sa qualité de vie / »

{

LELLITETY 0 uté
et Mobilité de la douleur

...SOUFFRANCE

@ odoutenr

S
=

Peur

Nociception L
Anxiété

Inflammation
Génétique Etats dépressifs
Irritabilité

enre
o Agressivité

Vécu Dyssomnie

Cognition

N

Facteurs socio-économiques

Plasticité

intraet

Fardeau propriétaire-aidant
Activité

CHANGE ANIMAL PAIN

Engel 1980

48

2

. s\@v
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-

CAPdouleur

Quand la douleur et I'anxiété modifient le comportement:
ACADEMY

2¢me Focus sur I'HEF

© Projet thérapeutique

Consultation CAPdouleur

Méthodes
non pharmacologiques

» Fraction F3 de la phéromone faciale féline

=4
. - balise territoriale + fonction de stabilisation émotionnelle en soulageant les situations de stress, de peur ou d'anxiété
O omega3
O Collagene Type .. .
S > Apaisine féline (CAP)

© Exercices physiques
4 faible Impact

dans les foyers multi-chats pour réduire ou supprimer les conflits intraspécifiques en diminuant les comportements
dits agonistiques (poursuite, bagarre, posture offensive)
Physiothérapie
O Massages
© PROM
(Passive Range Of Motion)
© AROM

(Active Range Of Motion)
© Exercices d'équilibre

Cryo et thermothérapie
ser

O TENs
© Hydrothérapie
© Acupuncture
© Ostéopathie

© Phytothérapie

 Coping
O Ergothérapie
odifications
e lenvironnement

rolysat tryptique de caséine
drol d
\Q alpha S1 bovine

N
o3

.ggdomgur
! 'absence des signaux visuels, olfactifs et acoustiques accoj na rmal t 'émission des phéromones
eut rendre |'utilisation d'analogues monns e ce u nication naturelle
@ cApdouteur ” °

49

\) @‘ N
& K{Q} (b\)
S > Q

fo° @
(4 A 0

K
\?Jo

-

© Projet thérapeutique

CAPdouleur
ACADEMY

CHANGE ANIMAL PAIN

Quand la dggleu&tg)\mete modifient le comportement:

,\Q

Consultation CAPdouleur

C) Focus sur I'HEF
\§° -

non pharmacologiques
()%
~/

© Nutrition clinique
© Omega3

T Collagy
© Chondroprotecteurs

E ?? Q&NES
@ IPRU
N
Case Report ‘\’S}\
0\.l
hypersensitivity and feline hyperaesthesia
Qyndrome (FHS): A case report

© Exercices physiques

e Veterinarni Medicina, 66, 2021 (08): 363-367
4 faible Impact

Physiothérapie https://doi.org/10.17221/118/2020-VETMED
© Massages O
© PROM
(Passive Range Of Motion)
© AROM

(Active Range Of Motion)
O Exercices déquilibre

© Cryo et thermothérapie
> Laser

O TeNs

T

|

Coping \\r

gotheghi
afons
Wironnement

)
s

Elimination diet with hydrolysed protein sources:

free of symptoms with the exception of a slight reaction in the lumbar area

NORBERTO Ru1z-SUAREZ'®, SOFIE FATIMA MAREYAM BHATTP,
MiCHELLE HERMANS?, CAMILA BAPTISTA DA SILvVA', MYRIAM HESTA!

"Department of Veterinary Medical Imaging and Small Animal Orthopaedics,
Faculty of Veterinary Medicine, Ghent University, Merelbeke, Belgium

2Small Animal Department, Faculty of Veterinary Medicine, Ghent University,
Merelbeke, Belgium

“

hor: norberte

be

Gabapentin: any significant improvement

.ggdomgur

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

CAPdouleur

w/mn anMM PAIN
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ACADEMY

CHANGE ANIMAL PAIN

[

Consultation CAPdouleur

Quand la douleur et I'anxiété modifient le comportement:
2°me Focus sur I'HEF

( Moyens.
pharmacologiques

=

O AINS COX-2

© Tramadot
© Méthadone (CRI)
© Gabapentine
© Clomipramine

o Corticoides
o Ciclosporine
o Oclacitinib

1
i

e,
g

NNNNNNNNNNNNNNNN

51

CAPdouleur
ACADEMY

CHANGE ANIMAL PAIN

[

Quand la dggeu&tghmete modifient le comportement:

Consultation CAPdouleur

Focus sur I'HEF

O 0°

( Moyens.
pharmacologiques

© AINS COX-2

© Tramadot
© Méthadone (CRI)
© Gabapentine

0‘ \0'

QN:unonrm

Pyramide hiérarchique de I'efficacité
des médicaments anti-épileptiques

CAPdouleur

NNNNNNNNNNNNNNNN

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

Pyramide hiérarchique de la sécurité
des médicaments anti-épileptiques

52
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Consultation CAPdouleur

“ %AéPAdglélﬁnu\F Quand la douleur et I'anxiété modifient le comportement:
eme ’
2 Focus sur I'HEF
+ DOULEUR
Patch Fentanyl 25ug/kg/h octobre et novembre 2023
‘ pharmacologiques
e CIRGATN > 4 Am ot Mo s 200 o 122467005
‘doi: 10.2460/javma.2004.224.700.
= ::;::::za:cm) Plasma fentanyl concentrations and analgesic effects \(
) Clomipramine during full or partial exposure to transdermal
) Cannabidiol fentanyl patches in cats Q
) Kétamine (CRI) @
e Charisse D Davidson 1, Glenn R Petife,dack D Henny o 6\
&
Cats and small dogs (<10 kg): 25ug/hr é\$
Diffusion proportionnelle a la surface en contact avec la peau 6\'
2,54g/10cm?  5ug/20cm? ... QO
2-4 pg/ ?(g/h . \ . 6\. \@.‘
Chats: pic sanguinen3a6h N A\S)
Durée: environ 5j Q \(b
Apres le retrait: les taux sanguins = zéro en 24 h 66 ‘ (0.
Tonte - Nettoyer a 'eau - Ne pas dégraisser (Fentanyl tres lipophile) ‘\\
Sécher a la compresse - Appliquer fermement + Elastoplaste (date et he@ 3§sututéQn pharmacie
! Ax hyperthermiques; |ésions cutanées OQ \§® c}\
Analgesia is variable and may be suboptimal ! O (\@
Steagall PV er al. 2022 ISFM Consensus Guidelines on the Management of Acute P ats. I of ledicine and Surgery (2022) 24, 4-30
Hofmeister EH and Egger CM. Transdermal fentanyl patches in srx@w Anim ssoc 2004; 40: 468-478. 92
Davidson CD et al.. Plasma fentanyl concentrations and analgesic effects di ull or@ expo; transdermal fentanyl patches in cats.
e QAAN”d\ng.epm': JAm Vet MedAssoc 04,924 7

Consultation CAPdouleur

CAPdouleur Quand la chleu&tﬁ)\mete modifient le comportement:

-
ACADEMY
C) @Q \@ Focus sur I'HEF
\) CANNABIDIOL
h logi . 0 \
asN quo o O(\\
) IS COX-2 \
nsens ‘ X
) Tramadot .
Mémadon.e (CRN - \%mam‘zova DOI: 10.1111/vde.12658
. \&\, annabinoid receptor types 1 and 2 and peroxisome }
proliferator-activated receptor-a: distribution in the skin
e of clinically healthy cats and cats with hypersensitivity
dermatitis
Vincenzo Miragliotta** (3, Pier Luca Ricci*, Francesco Albaneset, Andrea Pirone*, Danika Tognotti:
and Francesca Abramo*
CB1 CB2 PPARa are overexpressed in the skinof cats with Hypersensitivity Dermatitis.
XN
Propri%@ yorelaxantes Propriétés anxiolytiques Propriétés antalgiques St
Homme et modéles animaux Les cannabinoides peuvent étre envisagés e
> icité de la SEP (Implication du systeme par des cliniciens expérimentés en St miialine
> emblements Parkinson sérotoninergique dans l'action approche interdisciplinaire aprés échec ical and ®
@ F? anxiolytique du CBD). des traitements de 1¢'¢ et 2¢me intention for ic pai ic review
avec surveillance étroite Aid Prenchiteccmmendations B

X. Moisset “"", D. Bouhassira ", . Avez Couturier, H. Alchaar’,
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©

2¢me Focus sur I'HEF

C binoids for the tr
chronic pruritus: A review

of

Christina Avila, MPH_" Susan Massick, MD." Benjamin 1. Kaffenberger, MD,” Shawn G. Kwatra,
and Mark Bechtel, MD”

e
=y > n=
i (4 =)

[+ W <

CANNABIDIOL

Quand la douleur et I'anxiété modifient le comportement:

Consultation CAPdouleur

Phytoca

&

% ©

Columbus, Obio; and Baltimore, Maryland

Puuitogens
(e.g. histamine;

os,
nerve growth factor,
acetyichoine, IL-4,

[ Endocannabinoids

o 12/ )0/d

CBD: ) s
inhibition TRPV1 et TRPAI Homaganane
& L prurit et activation PPAR ©

=y stress oxydatif

Avila C. Massick S. Kaffenberaer BH

CAPdouleur

EANIMAL PAIN

Céline GRECO, MD-PhD Responsable Unité fonctionnelle de médecine de la do

Kwatra SG. Bechtel M. Cannabinoids for the treatment' cmc

ul uret

Epidermolyse bulleuse

Am Acad Dermatol. 2020 Mav:82(5):1205-1212.
Hépital Necker-enfants malades

55
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Quand la

©

pharmacologiques.

‘0@3

) AINS COX-2

) AINS EP4

) Tramadot 7.
Méthadone (CRI)

) E

Doléonat

 Soulagement
dumal-Ete assoct
e douieurs chrongs

Pompe spr@e ion:
quantifigr, ntla quantité déliviée
adm\m% gueule fermée

Flacon en verre:
Protection de la formule
Flacon ambré:

Protection de la lumiére

N°

o~ Q}\ NG

sr§=

chleu&t g)mmete modifient le comportement:

Focus sur I'HEF
CANNABIDIOL

Consultation CAPdouleur

\) S
Pr dure: Start low - Go slow - Stay low
tlon progressive et précautionneuse

inhibiteurs calciques

= 0,5-2mg/kg BID

rescription obligatoire ! raisonnée et individualisée
\ Evaluation réguliere et partagée
\’}\\ 5° Pas d'allégations thérapeutiques !

CBD: puissant inhibiteur cytochrome P450 = + concentrations sériques
A o BZD- ISRS - AD3C
o

o Opioides

—— Etui en carton rigide et opaque

— Pastille d'inviolabilité

JAVMA

Currents in One Health - AVMA
The clinical use of cannabidiol and cannabidiolic

r
acid-rich hemp in veterinary medicine and lessons
from human medicine

de lot

”.

WEBINAIRE LIVE

Entre mythes et réalités
Décryptage des avancées récentes

CAPdouleur

NGE ANIMAL PAIN

56

28



14/10/2025

- CAPdouleur
ACADEMY
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Quand la douleur et I'anxiété modifient le comportement:

2¢me Focus sur I'HEF
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12

12 CBD: 4 mg TM BID _ ,12
s Gabapentine 50 mg BID e ®

L 1)
o

1
ogo ogo o ogo
50

160
1/zmu/zomu/zmu/2<mv11/2023
al 12-Fval-13-Bval-14-Bval-15-Bval-16-M

0,
16

& Total CSOM

[ Douleurs en décharges électriq
M Irritabilité
B Troubles du sommeil

\@

CAPdouleur
ACADEMY

Quand la dgéleu&tﬁ)\mete modifient le comportement:

Consultation CAPdouleur

Focus sur I'HEF
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Consultation CAPdouleur

Enc\h(’i'

Plan d'accompagnement prévu :

LA MALADIE

Knowledge empowerrr@ 0\

- N oz s epe
! %PéPAdglEl&UJ Quand la douleur et I'anxiété modifient le comportement:
éme ]
CHANGE ANIMAL PAIN 2 Focus sur I'HEF
o Alliance thérapeutique @ Calendrier de suivi
des objectifs communs et clairement définis. - B
lopper nces évaluatives et de soins des proprietaires. CSOM : Fréquence 3 définir
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@ e /|
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0ui/ Non avecUévaluation CSOM pour || de conduire des exercices < ’% E t <
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Projet thérapeutique Oui/Non Oui/Non Trofgol';]"a::e Appétence Q
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Focus sur I'HEF

Imprévisibilité

Consultation CAPdouleur

PEANUTS
NOM DUSAGE Peanuts CODE AL46164
ESPECE chat ASSURE? X
TYPE europeen tricolore DERNIER POIDS 6.00 kg (21/07/25)

SEXE femelle (steérilisé)
AGE 7.8 ans (01/01/2018)
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Comme convenu, Peanuts est & 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 trés bréve 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- DEMARCHE DIAGNOSTIQUE

Nous ne « diagnostiquons » pas une HEF.
Nous appliquons une démarche diagnostique qui permet de déterminer
I'origine du symptéme 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
symptomes avec différents traitements :

= Phénobarbital

= Fluoxétine

= Gabapentine, prégabaline ...

Mais, quelle que soit I'origine, vous aurez besoin d’évaluer la douleur et la partie
psychologique, car ces aspects peuvent (vont) apparaitre secondairement et
empécheront la guérison s'ils ne sont pas pris en compte.

Cette prise en charge multidisciplinaire va faire la différence en venant ren
pertinente la prescription causale et souvent, permettra de résoudre un c
ne se résout pas.
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mengual Batle, Clare €23, Tim Nuttallt,
Heath? and Katla Mar i

Vegkﬁ
& R ast jorts
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® &e yperesthesia syndrome: Epilepsy as possible aetiology
PR Q t:

Journal of Veterinary Internal Medicine

[l STANDARD ARTICLE
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Long-Term Clinical Response to Medical Treatment,
Behavioral Therapy, or Their Combination in Cats
‘With Hyperesthesia Syndrome

' | 1 Federica Bgglot |
Marika Menchett® | Anionell Gallucei

Check for updates |

Case Series
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Feline hyperaesthesia syndrome w{{h % 5

1f-t: to the tail: i
study of seven cases and prop:
for integrated multidisciplinary

diagngdstic approach
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CAPdouleur & (@CASNEF : DISCUSSION ’
ACADEMY QY (LA E..NOI.EDGE

CHANGE ANIMAL PAIN

Neurologie

. Aigue vs ¢
Douleurs neuropathiques centrales s

* Compression médullaire

* Lésion du cortex...

Douleurs neuropathiques
périphériques

* Mutilations de la queue

* Lésion nerveuse

* Polyneuropathie

Epilepsie partielle avec crises focales

Pyode: s
Affe.5ons fongiques

raclages, scotch tests, lampe de
Wood, antibiogrammes

Examen neurologique
IRM

Douleur

Nociceptive vs
neuropathique

Score CSOM

Indispensable surtout si les
affections durent

Etat psychologique
hronique .. .
Etat phisiologique ou
pathologique ?
Anxieux ?
Impulsif ?

Grille d’évaluation
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(\QV ’(\@0 -39~ PHARMACOLOGIE

o g} NO LEDGE
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Prégabaline: actlo@aplde mais courte
Quelques points de coR)paraison avec la gabapentine

= Demi-vie plus lon

= Efficacité comp, le a priori

= Action phar logique : ultra large (glutamate, gaba)
=  Explique R&N}quoi douleur et anxiété sont concernées.

S
Des %‘us suspectez un mélange de neurologie, douleur, état psychologique,
q
vou%q,@ez une réponse possible de ce type de produit.

binaison facile et possible avec tous les psychotropes longue action
\
R

<
<
S

! Gabapentinoides

Ca'l

@ CAPdouleur
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< E‘EPAdS‘él&”vr CAs HEF : DISCUSSION NO LEDGE
1- PHARMACOLOGIE : ETATS ANXIEUX *

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

= Autorécepteurs SHT1A

= Down-regulation

v"Inhibiteur du transporteur a Nadr (NET) a forte dose (»pression sanguine)
v' ..Donc de la dopamine (cortex préfrontal)
v' Effet anxiolytique important x&
% CT:1a2mg/kg 1 fois par jour (4 & 8 granulés par kilo) @ahxg&\o
o
<

N -
X N\
Journal of Feline Medicine and Surgery \v FR A\e@ \®©

— Iy ~
5 Impact Factor: 1.7 / 5-Year Impact Factor: 1.9 JOURNAL HOMEPAGE SUBMIT PAPEi« 6\
— = o o)
Freeaccess = Researcharticle | First published online August 23, 2021 . B‘“"' jipérs

Double-blind, placebo-controlled trial of venlafaxine to treat behavioural disorders in cats: a pilot study . OQ o\e . c},\\' zls ::,,____ ——— —0

Delphine Metz, Tiphaine Medam, and Sylvia Masson ® & View all authors and affilations N\ Q T el

AllArticles  https://doi.org/10.1177/1098612X211036792 ®®\' Qbo
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Joumal of Veterinary Behavior 77 (2025) 1-3
(ﬁa Q " v Behavior 77 (2025) 1-10
O Contents liss available at ScienceDirect

Journal of Veterinary Behavior

Venlafaxme (EFFEX( @ consuderé\lons pratiques
Prescrire le princ pasleg ue

v Effets secondaires transitoim&}dilatation pupillaire, apathie,  LSVIER Journal homepage: v cleeviercomocaieivey
baisse d'appétit

v Appétence inégalée do@%bservance chez le chat

2024 Improving Pet Welfare Award Winner

»

i

Retrospective study on the use of venlafaxine in 176 cats diagnosed with

v Ajustements de la dogs possible behavioral disorders
" Etats anxieux : a8 granL‘I|eS/ kg Sylvia Masson *"", Delphine Metz®, Stéphane Bl Elsner -, Frangoise
= Animauxd de 8 ans:débutera2 i dle o, Y 250,
= Etatsimpl , compulsifs : plutdt 6 a 8 granulés par kilo e e e e
\ # Private practice Tel-Aviv, Lirael

qﬂ

@afa)d —
EFFEXOR®
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Fluoxetine: act;fq/lo@u éi\als lente

v Inhibiteur du tr, orteur a&rotomne (SERT) comme tous les ISRS
= AutorécepteursS/HTIA

= Down-regulation

v" Inhibiteur du transportel@\kloradrenallne (NET) comme tous les ISRS
v' Antagoniste 5-HT2C

v" Donc effets secongl%@s fréquents : baisse d'appétit et Iéthargie en début de traitement
\
% CT:05a2 mﬁg 1 fois par jour

Clest le mellleQ anti-impulsif que nous ayons a notre disposition
Donc sur &tat impulsif ou compulsif : idéal

== | ¢

5-HT1A 5-HT2C
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Quand la douleur et I'anxiété modifient le comportement:

Focus sur la CGSF et I'HEF

Conclusion

Consultation CAPdouleur

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

l

Evaluation

e e
L’évaluation, :
|une étape indispensable
aune prise en charge
optimisée de la
douleur chronique

?mm Vimase dune iniaue vétérinaire

Consultations douleur
Consultations de comportement

l

Interdisciplinarité
Projet thérapeutique
individualisé

eepe

PLURIDISCIPLINAIRE
Juxtaposition

INTERDISC IRE

Fardialogle

SDISCIPLINAIRE
Intégration

Gastr
entérologie, (pg
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Quand la

'\"\}‘ O'

Qeu&t @S(iété modifient le comportement:
sur la CGSF et I'HEF

Conclusion

Consultation CAPdouleur

Fardeau du Propr

Nom de U'animal :

* Ressentez-vous une fati
* Ressentez-vous des gigR,
relations avec vos

* Ressentez-vous d ic

(de( ticipé)

I‘Qlallon

1/ En vous occupant de votre animal d
« Ressentez-vous une fatigu

médical ou suj e,nos recommandations?
+ Ressentez- es contraintes financiéres excessives?
2/ Avez-vous !@ timent de ne plus reconnaitre votre animal ?

(deuil bl
3/ Cralg us par-dessus tout, la perte de votre animal ?

K EE—
Fardeau absent Fardeau léger Fardeau modéré Fardeau sévére

é& eét\éomportement Alliance thérapeutique
letalre-@ant

Se connecter >

AT A N ) S 0 ,,,,,,,, Date: . 22/09/23
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ureux : 0 05 1 GE ANIMAL PAIN
ique? OxX O
otionnelle? OO0 X
és dans votre vie familiale, dans vos
ans vos loisirs ou dans votre travail ? OO0 X
ultés pour administrer le traitement
OX O Mon animal a t-il mal ? >
Nnox
Mes questionnaires >
OO0 X Outils pratiques N
D D w Découvrir CAPdouleur >

5 CAPdouleur

Propriétair: Raynaud Mayfine
oitte Thierry
Race : Euwpeen

Sexe : Ml

Date de naissance : 01/01/2019

Dernier Score FPA

Interprétation du 22/09/23

000510162025 3035404550 556065 70

&
N

59 CAPdouleur

Sexe: Male
Date de naissance : 01012019

csom

ernier Score FPA

Interprétation du 11/10/2025
00051015 202530935404550556065 70
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Quand la douleur et I'anxiété modifient le comportement:
Focus sur la CGSF et I'HEF

Conclusion

o g} NO LEDGE
'-.b.

- CAPdouleur
ACADEMY

o Douleur et comportement : des interactions bidirectionnelles

o Complémentarité Algologie et Comportement

/ |
l : |

Evaluation Consultations douleur Projet thérapeutique
Consultations de comportement individualisé

La prise en charge de la douleur a considérablement changé ces dix dernieres ann@
Il nous reste a faire la méme chose pour les états psychologiques dans les 10 anng
Prise en charge multimodale indispensable
Evaluer, évaluer, ré-évaluer.

ET LE FPA

et s'est de@' tratisée
avenir. SO
N

/ooooo

CAPdouleur
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v
@q’Q .0 .
Quattd la douleur et l'anxiété
mdifient le comportement :

oé\o?ocus sur la GSCF et ’HEF £

(Gingivo-stomatite chronique féline et Hyperesthésie féline)

;\\oﬁ\" MERCI POUR VOTRE ATTENTION
© InoVet
&
@ ' @ a
CAPdouleur www.capdouleurfr
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