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CAPdouleur PRISE EN CHARGE DES DOULEURS CHRONIQUES: i
ACADEMY MULTIPLES DEFIS SN
‘S& '

0 FORTE PREVALENCE Oct 2025 (A‘nalge5|a gfg(é:

PR ANDRE GRIMALDI, YVANIE CAILLE
FREDERIC PIERRU, DIDIER TABUTEAU
0, 3 2 0, 2
42% de la population adulte » @D T
=) 23 millions de Frangais vivent (RGE" - :
I-Es Mnmnl[s avec une douleur chronique dge moyen : 46 ans

c“nn“lu“is ° - Intensité moyenne de la

S douleur :
VERS 1a 3¢ MEDECINE T $ 6/10
Prés de patient sur 2 présente
La moitié des patients présente une qualité de vie des douleurs intenses (7 10)
physique et/ou mentale altérée °
20 MILLIONS L
DE FRANCAI§
Sedas N CONCERNES o 2 patients sur 3 considérent que leur prise en charge est moyenne ou mauvaise

o La situation s'est dégradée ces 20 dernieres années,
confirmant que la douleur constitue un fardeau majeur dans la vie des patients.

e %‘349%‘%[ www.capdouleurfr
s CAPdouleur PRISE EN CHARGE DES DOULEURS CHRONIQUES: won:
~ T G PN DI
ACADEMY MULTIPLES DEFIS VR gg &,
CHANGE ANIMAL PAIN / Q‘ >
o
o Douleur chronique: 1¢r motif de consultation en soins de
santé primaire (de 1° recours ou soins de proximité)
o 1° cause de souffrance et de handicap dans le Monde
o Douleur:1¢ motif de consultation médicale
o Arthrose: 1ére cause douleur chronique chez le CN
>
70% Chiens > 8 ans 70% Q >75ans 70% Chats >11ans
20% (40% ?) adultes 10% adultes 90% Chats > 12 ans
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.
e CAPdouleur Sinja Meyer Séminaire annuel du CETD Le 6 juin 2019
CHANGE ANIMAL PAIN www.capdouleurfr
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Feline li Canine (adult size in kg)—|

0-9.1 9.5-22.7 | 23.2-54.5 >54.5

3 years 28 28 29 31 39
4 years 32 33 34 38 49

5 years 36 38 39 45 59
Nombre Facco AT 6 years 40 42 44 521
| 2025 2.2 illione —> ([(7years 44 46 49 59

ol
5
7 | 8 years 48 50 54 E
n Prévalence 70 % Chiens > 8 ans >11ans . 9 years 52 54 59 8
; Arthrose radiologique 20 % (40 % ?) adultes 9 ans ' o | 10 years 56 58 5
; = —— e —— ED 11 years 60 62 ]
. 7’ | 2 | 12 years 2
Ratio Arthrose 1 ]
! | e — 14
| A 14 years 80%
. Diagnostic 2 1 15 years 65%
! | s
! T 1 17 years
. % L
N M isation 1 18 years
= 19 years
29 % des foyers francais 39 % des foyers frangais 20 years
[
Taux de possession 16 % 29 %
Retraités Peur'de I'attachement et de la douleur | la disparition de 'animal (22 et 20 %) b
- [ Adult; ] Senior; jmmmm Geriatric
Age moyen 69ans 7ans —
2016, en France o Douleur: ler motif de consultation médicale
4 chiens sur 10 ont au-dela de 8 ans —— o Arthrose: 1ére cause douleur chronique chezleCN —
e CAPdouleur www.capdouleurfr
CHANGE ANIMAL PAIN
EACPAdDOlI‘Ellﬁlu\; PRISE EN CHARGE DES DOULEURS CHRONIQUES:
CHANGE ANIMAL PAIN MULTIPLES DEFIS

{  Dénominateur commun : de l'inconfort a la douleur chronique - altération de la qualité de vie

¥

=,
1 propriétaire sur 5 Human Animal Bond hﬁBri
est directement ot ST e

ety

concerné par la douleur

¥

1 propriétaire sur 5 est
indirectement concerné

= ardeau
ar la douleur P %du propriétairet-aidant
FARDpEAU DE L'AIDANT JUST APET coh’«umon FRIEND (FAMILYMEMBER ~ LIKEACHILD 1 g Lévaluerpolif) adouciy |
‘\ 79% J
Human Animal Bond
@ cAPdouteur voww candonlenrsy
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CHANGE ANIMAL PAIN

e MECANISMES COMPLEXES

2

o X
Vit)'e /
Perception de la douleur / Cortex cingulaire antérieur
- 4 Cortex somatosensoriel (51, 52)
Cortexinsulaire

PERCEPTION

Cortex
Thalamus
Médian: émotion
Latéral: discrémination
MODULATION
~=-= Voies descendantes
inhibitrices:
5-HT, enképhaline,
noradrénaline

Médiateurs pro-
inflammatoires

« Prostaglandines

« Cytokines

« Facteur de croissance
nerveuse (NGF)

Mésencéphale
Ganglion rachidien

Lésion tissulaire |

Libération par les chondrocytes d " Bulbe rachidien inflammation...

endommagés de :

/"“i"a“o" R pinothalamique
’i neuronale

Angiogengse TRANSMISSION

Moelle épiniére
Corne dorsale de la moelle
Neurone offérent primaire:
fibres Ab et C (80 %)

Interneurone

t CAPdouleur PRISE EN CHARGE DES DOULEURS CHRONIQUES:
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s e e S 3 04 s 7

Paper LIVERPOOL It Visi

Veterinarians’ attitudes to chronic pain in dogs Liverpool Osteoarthritis in Dogs (LoAD)
Owner questionnaire for dogs with mobility problems

A.Bell, ). Helm, ). Reid

e O,
Ttk o forseding o compic 54 o

e o [
rR— P oapsaue
essetper _ meme __swu0 FO

e 0 w0 wo wo ()

3. 1you con plecse st any medications that your pet s curently receiing,
o he st dose of each:

¥Duincan Lascelles
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o MULTIMORBIDITE = Facteur d'exclusion des essais cliniques

Multimorbidite ¢
). Douloureuse

Polymédication T Effet & Plan

Qualité de vie ¥ g Domino3 Suivi
Pluridisciplinaire () Chronlque

Vétérinaire

uofjesiond

ne

Fragilité

w

Vulnérabilité 2

CAPdouleur

CHANGEANIMAL PAIN

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

@ cAPdouleur
1
CAPdouleur PRISE EN CHARGE DES DOULEURS CHRONIQUES:
ACADEMY MULTIPLES DEFIS

Une pharmacopée:
o Ancienne .. o Peud’innovations ? o Stéréotypée
Y Morphine: 1803 # H
Aspirine: 1853-99 ¢ H
Paracetamol: 1877-87-1953 !
Protoxyde d’azote: 1772-1848 "
=
Anti-NK1
Phenytoine: 1908-1938 é

Lidocaine: 1943 e q
Imipramine: 1957-60

Ibuproféne: 1960-69

Kétamine: 1962

Tramadol: 1972
Nefopam: 1981
Gabapentine: 1996
Ziconotide: 1997
Sumatriptan: 2003
Erenumab: 2018

Anti-TRPV1

Agonistes Kappa

D’aprés Alain Eschalier 2018
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L]
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e CONSTAT THERAPEUTIQUE PREOCC‘NT @
s @
® e
Une pharmacopée: @

o Ratio bénéfices / risques insatisfaisant

.
i

4 BTX-A [x3

i ® March 2017
! ® 2013
i Nombre

: Medcaments oo partcoants Tohe e o 209
1 Antdpresseurs viyciaes (ATC) [ 948 36 P . @

| Inhibiteurs de la recapture de la 10 2581 64

i sérotonine noradrénaline (RSN) Tramadol ° o

i

! Pregabal 25 5940 77 .

v Gabapentin 9]

i

i Gabapenti 14 3503 72 y

! b SNRIs o

| Capsaicin 8% patchs 6 2073 106

' Gabapentin ER

I Progabain of

| Opioide faible 6 741 47

i

i J . Capsaicin 8% patch

! Opioid fort 7 838 43

| (Oxycodone)

i Lidocaine patch

0o 2 4 6 8
NNT

Finnerup et al, 2018

10 12 ns

DOULEURS INFLAMMATOIRES

DOULEURS NEUROPATHIQUES

@ cAPdouteur
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PRISE EN CHARGE DES DOULEURS CHRONIQUES:
MULTIPLES DEFIS

@ consmarmerspeuTIaUE PREoCCUPANT i

® o
Une pharmacopée: U
o Ratio bénéfices / risques qui interroge
& frontiers  Fronters in Veterinary Sc e 50 100 150 & frontiers . frontiers in Veterinary Science

Pharmacovigilance mondiale

Beatriz P. Monteiro', Tony Simon?, Oliver Knesl', Kristen Mandello?,
Steven Nederveld? Natasha Olby*#, John F. Innes®, B. Duncan X.
Lascelles”

M Ligament/tendon injury

du Librels
. . I I Rimadyl |-
premler antlcorps monocional pour Metacam |l @ e, Musculoskeletal adverse events in
arthrose canine : une étude de cas Previcox ivi i
|r th t d d I ?Loig:e::;:e|V|ng bedinvetmab
avec le bedinvetmab (Librela™) o it At e
Galliprant F Giliola Spattini’, Louise Clark**, Robert J. Adams®,

Dirsko J. F. Von Pfeil’, Ricardo J. R. De Sousa®,

Diego Bobis Villagra®, Maria Amengual-Vila®, Annalisa Paviotti’,
Rob Quinn*, Justin Harper®, Stephen P. Clarke",
Christopher J. Jordan®, Michael Hamilton*, Andy P. Moores®

and Mark Irwin Greene's

@ cAPdouteur
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ACADEMY MULTIPLES DEFIS

CONSTAT THERAPEUTIQUE PREOCC[‘NT

00 1 GRIR
00 IBrTUES gy
e pe

“Textle cosmetiques, nouriure.. 1
Le cannabiciol et e hanyte sont e pline 2
expansion en France. Une décision de o

la Cour dejusti wropéenne

Une pharmacopée: — - -
o Soumise a des dérives ...

/i WARNING

PREGABA

prévuece ooster
ou ébranler e secteur.

@ cAPdouleur
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) CAPdouleur /
ACADEMY MULTIPLES DEFIS

SeNionde

RENDEZ-VOUS

27 septembre 2023

Défaut enseignement

Objectifs ... HF versus QV ..Coping
Le tout pharmacologique
Pauvreté arsenal thérapeutique
Excés de protocolisation

Défaut approche pluridisciplinaire
Défaut écoute / relation

YV VY VYVVY

Reconnaftre officiellement I'algologie pour
améliorer la prise en charge de la douleur

dela pour soulager

oS
DUNEDZAINE

oHEURES,
AUCOURS DES

MEDICALES,
SONT CONSACREES
ALADOULEURS

Neuropathic pain
v

Patient who has had

Anticonvulsants
and NSAIDs

v

Physiotherapy (relaxation of
contractures, elimination of oederma)

Ineffective treatment

+Opioids

Infusion (CRI) of ketamine + lidocaine
+ opioids

v

Review the diagnosis

@ cAPdoyleur
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ACADEMY MULTIPLES DEFIS
CHANGE ANIMAL PAIN
UNE FAIBLE OBSERVANCE DANS TOUTES LES PATHOLOGIES
= z Nombre de patients observants sur 100 patients dans la pathologie
e ECHECS THERAPEUTIQUES ”’:;ﬁ:f“’" Ostéoporose d"g‘?yb;:e "c‘;"‘;'?::"‘e Asthme  Hypercholestérolémie c‘;‘:‘:;‘;’;
[ 5 ]
» Défaut enseignement
» Objectifs ... HF versus QV ..Coping
» Le tout pharmacologique
» Pauvreté arsenal thérapeutique
» Excés de protocolisation
» Défaut approche pluridisciplinaire
» Défaut écoute / relation
> Faible observance
Errance et nomadisme médical Arréts de soins
Baudrant-Boga M 2009 Azevedo LF 2013
e CAPdouleur www .capdouleurfr
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CAP d l Consultation CAPdouleur
outeur . .
ACADEMY LES REPONSES DES MULTIPLES REVOLUTIONS
CHANGE ANIMAL PAIN
10D-11
- ~ X fsl
Tl pr | B
maladies PAIN o
+ l
Observance
Autonomisation e
Prescription :ﬂ"‘f‘e"‘e
omw"“‘:m Engagement
Traitement ol
Physiopathologie Evaluation Thérapeutique Alliance thérapeutique Réseaux 10T
e CAPdouleur www .capdouleurft
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CHANGE ANIMAL PAIN

‘ CAPEPAdS‘El,?,.”J LES REPONSES DES MULTIPLES REVOLUTIONS

(<

@ cAPdouleur
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CAPdouleur
ACADEMY : RAISONNEMENT CLINIQUE

CHANGE ANIMAL PAIN

4 PILIERS

Evaluation partagée

Approche mécanistique de la douleur P
avec le propriétaire

Alliance et
£¥ Projet thérapeutique multidisciplinaire et individualisé Education thérapeutique

CAPdouleur www .capdouleurft
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. CAPdouleur , J
ACADEMY (bI’OJe PROJET THERAPEUTIQUE ﬁ
CHANGE ANIMAL PAIN \

MULTIMODAL INTERDISCIPI!_JKIAIRE PERSONNALISE ALLIANCE
THERAPEUTIQUE

Adapté au
Pphénotype (descriptif) - endotype (mécanistique)

CAPdouleur www.capdouleurfr

CHANGE ANIMAL PAIN

21
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gACPAdSlElﬁlu\; PROJET THERAPEUTIQUE

CHANGE ANIMAL PAIN

NUTRITION CLINIQUE

PHARMACOLOGIE
PHYSIOTHERAPRIE

MOYENS NON
PHARMACOLOGIQUES

ERGOTHERAPIE

BIOTHERAPIES
CHIRURGIE

CHANGE ANIMAL PAIN
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w Retour a la mobilité

PHYSIOTHERAPIE

Consultation CAPdouleur

+ Douleur

»Physiothérapie »Physiothérapie

+ Processus inflammmatoires

r—é \ Manuelle Instrumentale
\

Motion is ‘Lotion

LIVE AN OILY LIFE!

+ Fonte musculaire

+ Contractilité musculaire

Restaurer fonction articulaire

Préserver proprioception

JT ANDERSONBE

A N AL AR

Douleurs.  eomonaw eomonae

Analgésie
g 2025 : I'année intégrative
pour Douleur et Analgésie !
e ey

Physiotherapeutic Strategies and Their Current Evidence for
Canine Osteoarthritis

Monika Anna Mille ', Jamie McClement 2 and Susanne Lauer '+

! Contre for Clinical 80539 Munich
2 Abington Park Veterinary Referrals, Northampton NN3 7RR, UK
* Correspondence: s lauer@imu de

> Cochrane Database Syst Rev. 2004:(3):CD002046. doi: 10.1002/14651858.CD002046.pub2.

Low level laser therapy (Classes I, II and III) for
treating osteoarthritis

L Brosseau ', V Welch, G Wells, R DeBie, A Gam, K Harman, M Morin, B Shea, P Tugwell

@ cAPdouteur

PHYSIOTHERAPIE

Médecines « complémentaires » :
en complément de la médecine conventionnelle,

Médecines « alternatives » :
a la place de la médecine conventionnelle.

o
(o}
[0}

La démarche intégrative est une posture pouvant étre exercée par tout soignant formé a
une pratique complémentaire, dans un cadre défini et une indication précise.

Consultation CAPdouleur

OMS

Médecine intégrative:

Combiner les meilleurs soins de la médecine scientifique
occidentale 4 ceux des approches complémentaires

dans le but de maintenir la santé et d'améliorer le bien-étre.

S'approcher de la médecine factuelle
Travailler en interdisciplinarité
Privilégier I'approche centrée patient, holistique et décloisonnée

24
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1€ Rehabiln.
1d Physical Thera

PHYSIOTHERAPIE

w Retour a la mobilité

Joy Golden Retriever F 8 ans 34,3 kg

+ Douleur

+ Processus inflammmatoires

+ Fonte musculaire

Rupture LCA G17/08/21 TPLO
+ 5j: Fracture plateau tibial + ostéomyélite
Reprise chirurgicale

+ Contractilité musculaire

Restaurer fonction articulaire
Rupture LCA D 02/11/21 TPLO Amyotrophie Shift pivot
Physiothérapie 60j sans résultats
Reprise chirurgicale en 01/22

P S S N

Préserver proprioception

X Consultation CAPdouleur
e Rehabiln.
d Physical Thera\

PHYSIOTHERAPIE

w Retour a la mobilité

Joy Golden Retriever F 8 ans 34,3 kg

+ Douleur

4 Processus inflammatoires

+ Fonte musculaire

+ Contractilité musculaire

Restaurer fonction articulaire

(AN AT gy

Préserver proprioception
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Adapté au
phénotype (descriptif) —
endotype (mécanistique)

Consultation CAPdouleur

29 CAPdouleur

CAPdouleur#Saigner I'animal douloureux

N histoifelet soniden €es dans son environnement émotionnel et
nitif 3
un projet thérapeutique global nd‘ivydualisé

untant up'parcours de'soins
- Ausein de lalliance théra tique aVec SOmlproprietaire

27

. CAPdouleur
ACADEMY

PROJET THERAPEUTIQUE

Consultation CAPdouleur

MEDECINE PREVENTIVE

CAPdouleur

28
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«1e Rehabin.
1d Physical Thera}

LIVRE BLANC

Comment créer son centre
de physiothérapie {! |
phy: p E

i .
E a w5
r [ : e
| :
'

Consultation CAPdouleur

e Rehabiln.
d Physical Thera\

ion du projet
Identification de vos patients et de
I'arsenal thérapeutique nécessaire

.|, Configuration du service

[) Etude des plans et accompagnement
— al'aménagement des espaces

Fi ent
Accompagnement, conseil et
propositions de financement.

Formation, aide a la commmunication, kits
de communication : flyer, vidéos,
posters...

‘ CAPdouleur www .capdouleurft
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«1e Rehabin.
1d Physical Thera}

PHYSIOTHERAPIE

Consultation CAPdouleur

e Rehabin.
d Physical Thera\

o
£
@

v

DEBUTER EN
PHYSIOTHERAPIE 1
@ Equipement Tarif*
Electrothérapie 250 €
@ Pack Kiné Premium |718 €
Thérapie Laser 16950 €
5 1030m | 17918 €

/
);Q RO

>

Consultation CAPdouleur

DEBUTER EN
PHYSIOTHERAPIE 2

Tarif*

Pack Kiné Premium | 718 €

Thérapie Laser 16 950 €
Ok

910 €

18828 €

B

* D'apres les tarifs HT en vigueur en novembre 2023

CENTRE INITIAL DE
PHYSIOTHERAPIE

{ esti,
R,

cc'a
v
3
[y

Electrothérapie 250 €
Pack Kiné Premium |718 €
Thérapie Laser 16 950 €
Ultrasons 910€
Tapis de course 2257¢€
21085 €

* D'aprés les tarifs HT en vigueur en novembre 2023
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CENTRE STANDARD
DE PHYSIOTHERAPIE

7

(@24)

\‘I J/ Electrothérapie 250€

‘/ \\ Pack Kiné Premium |718 €

\ [¥ ) [herapie Laser 16950 €

Ultrasons 910 €

&9 |Tapis de course 2257€
\,:/ " |Hydrothérapie** 37070€

a0

* D'aprés les tarifs HT en vigueur en novembre 2022
** Hors livraison & installatio3

Consultation CAPdouleur

ent estin,
& - s?/,},))
3 o
i<’ )
i T
5

CENTRE AVANCE DE

5ans : 1311,
Tans:
PHYSIOTHERAPIE

Equipement rif*

Electrothérapie 250 |
Pack Kiné Premium | 718€ |
Thérapie Laser 16 950 €
Ultrasons 910€

Tapis de course 2257 €
Cryothérapieagaz |2325€
Cryo. Compressive |4 630 €

Hydrothérapie** 37070 €

J

*D'apres les tarifs HT en vigueur en novembre 2023
** Hors livraison & installation

of
/b(\c
<
i

P

%
G

CENTRE COMPLET |
DE PHYSIOTHERAPIE
) | Electrothérapie 250 € 3%
b Pack Kiné Premium | 718 €
/| Thérapie Laser 16 950 €
(@24 Gitrasons 910€
L [Tapis de Course 2257¢€
( )‘g " [cryothérapieagaz |2325€ e
\_!/ |cryoth. compressive |4630€ Lt
‘ Hydrothérapie** 37070 € I
= | |Radiofréquence 12877¢€ U )

Magnétothérapie | 444 €
Ondes de choc 9166 €

87597 € »

* D'aprés les tarifs HT en vigueur en novembre 2023
* Hors livraison & installation

@ cAPdouteur
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PHYSIOTHERAPIE

Consultation CAPdouleur

Cube 3 - 12W Cube 4 - 15W Cube 4 performance - 18W
e 9séances/mois e 10 séances/mois e 12 séances/mois
e 15 patients/mois e 17 patients/ mois e 2 patients/mois

Nombre de séances moyen chez les équipés K-laser :

8 / semaines

Cube performance 30W

e 14 séances/mois
e 23 patients/mois

© 2025 CAPdouleur — Tous droits réservés - Contenu de formation confidentiel.
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‘ E\A&PAd[())lElf%Iu\; /rojvé PROJET THERAPEUTIQUE

SRS B OC EPU Analgésie niveaux 1 & 2 ®

& FORMATEURS : Thierry POITTE - Luca ZILBERSTEIN - Charly PIGNON

@ PUBLIC: Vétérinaire © HORAIRES : J1:8h45 a12h30 et 14h 4 17h30

© PRE-REQUIS : Diplome vétérinaire 32:9h00 &12h30 et 14h 217h30

© DUREE: 23h30 33: 8h45 & 12h30 et 14h & 17h00

4 NOMBRE DE PARTICIPANTS PAR SESSION: @ DATES : NI- 27 & 28 Mars ou 29 & 30 Octobre 2026
Minimum 6 /Maximum 15 et N2 le 16 décembre 2026

# Lieu accessible aux personnes handicapées. @ LIEUX : Nantes - Paris
Nous contacter en cas de besoin
d'accessibilité pour un participant.

EPU ORTHOPEDIE ET DOULEURS ®
FORMATIONS 2026 OSTEO-ARTICULAIRES

Transformer un coeur de métier

...en coeur de com petences & FORMATEUR : Philippe Haudiquet - Thierry Poitte
@ PUBLIC: Vétérinaire © HORAIRES: J1:8h45-12h30 /14h00-17h30
PRE-REQUIS : Diplome vétérinaire 32:9h00-12h30 / 14h00-17h30
: DUREE : 15h dont 1h45 de e-learning £ DATES:2 &3 Avril 2026 o
ch\l & NOMBRE DE PARTICIPANTS PAR SESSION : t19 & 20 Novembre 2026 S
22 3 — Minimum 6 /Maximum 15 @ LIEU:Lyon - Paris 1
. Betan . % Lieu accessible aux personnes handicapées.

étenir les clés ’ 4 3
Qualiopi ), ) de la prise en charge de la Nous contacter en cas de besoin -
= douleur animale multi-espéces d'accessibilité pour un participant. 1 ‘

@ cAPdouteur
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Consultation CAPdouleur

‘ %AéPAdglélf?AuJ : PROJET THERAPEUTIQUE

CHANGE ANIMAL PAIN

EPU Physiothérapie et douleur EPU Physiothérapie et douleur ( J
Niveau1 Niveaux 182

Prendre en charge
la douleur avec la

Physiothérapie

"\ o

@ CHVANICURA W >
@ EPU physiotherapte et

TCAPTOULEUr e

Dr Elsa Llerena,
DMV, CCRP (certified Canine Rehabilitation
Practionner), DU Micronutrition

-

Dr Héléne Tiberghien,

DMV, Responsable du service de rééducation
fonctionnelle et physiothérapie au CHV Anicura
Nordvet, DE cinesiologie, physiothérapie et
réadaptation fonctionnelle - Ecole d'Alfort

@ cAPdoyleur
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Consultation CAPdouleur

.
\\

ELECTROSTIMULATION - , ' HYDROTHERAPIE

37

Consultation CAPdouleur

PHYSIOTHERAPIE

FICHE PRATIQUE CAPdouleur
Réalisation d'un massage thérapeutique sur votre animal

« Explicatf des différents mouvements de massage

Effleurage Tour
o)

+ douleur (Gate control)

+ adhérences et cedémes

+ assouplissement tissu conjonctif
Anxiolyse

Riley ML et al. Effect of massage
therapy on pain and quality of life in
dogsiA cross sectional study. Vet
Rec.2021,e586

.(APdoulwl

PRESSIONS CIRCULAIRES

%‘349%‘%&{( www.capdouleurfr
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A FAIBLE IMPACT

PHYSIOTHERAPIE

Consultation CAPdouleur

EXERCICES PHYSIQUES

» Arthrose: la douleur joue un réle d’alarme permettant a I'organisme de
réagir et de se protéger face a un stimulus mécanique anormal.

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

» Trop d'antalgie associée a des conditions biomeécaniques anormales expose
I'articulation a des contraintes mécaniques déléteres

» L'antalgie devrait toujours étre associée a une prise en charge
biomécanique et kinésithérapique ciblée sur la performance des muscles,
afin de protéger l'articulation

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

POUR RETROUVER LA
JOIE DE VIVRE g

Echelle de reprise d’exercice

La reprise de Fexercice chez les animausx dont la douleur

tat de fanimal. Le propriétaire a done un rdle essentiel
r son Son te

s p eau dact aque chien
pendant et aprés le traitement et mettre en piace un plan
dexercice & long terme adap

Confiné dans un pett espace ou iche

Manipulation passive des articulations

Exercice confiné dans un pett espace

Pas drescaliers ni de sauts
Aucun contact avec dautres chiens

(Chien systématiquement en laisse & Fextérieur
Séances de 5 & 30 minutes maximum 2.3 4 ois par jour
Contact avec dautres chiens autorisé si contrdié.
Eviterles escalers si possible

Pas de sauts

Déplacement libre sans lisse dans la maison

Tous les exercices faits en laisse:
Sessions de 20 minutes répétées 3 4.4 fois par jour
Pentes raldes en laisse courte.

Contact ave dautres chiens en laisse
Limiter les sauts

crcice controié sans laisse avec le maitre prés du chien
Possibiités de saut limitd sur terrains plats de préférence

E:E«::mmmumm {Qetis

| avec dautres chiens possible.

@ cAPdouteur
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PR

Passive Range

Kinésithérapie passive

« fibrose et ankylose articulaire
+ adhérences fascias

» élasticité musculaire

+ mobilité tissulaire

+ réflexes

PHYSIOTHERAPIE

Consultation CAPdouleur

Mouvement imposé sans réponse musculaire

Hélene Tiberghien
DMV » )
Responsable Service de rééducation

fonctionnelle et Physiothérapie
CHV Anicura Nordvet

FICHE PRATIQUE CAPdouleur
Réalisation de mouvements passifs de kinésithérapie

+ Explicatif des différents mouvements passifs

Flexion

© 2025 CAPdouleur — Tous droits réservés - Contenu de formation confidentiel.
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Consultation CAPdouleur

PHYSIOTHERAPIE

AROM Mouvement controlé par I'animal avec réponse
. . musculaire volontaire ou réflexe
Active Range Of Motion

Kinésithérapie active

+ renforcement musculaire
+ coordination motrice

+ travail musculaire

© Physioveto

Consultation CAPdouleur

PHYSIOTHERAPIE

+ Proprioception

Perception consciente ou non de la position relative des parties du corps dans I'espace Hélene Tiberghien
= connaissance de la position (statesthésie) et des mouvements (kinesthésie) DMV
PO Responsable Service de rééducation
PROPRIOCE T eqUIIIbre fonctionnelle et Physiothérapie
+ coordination CHV Anicura Nordvet

+ musculature posturale (fibres musculaires lentes)

—_—
Ballons de rééducation Coussin pneumatique Plateau multidirectionnel Plateforme motorisée
Plateforme et outils posturaux
@ cAPdouteur s candolencfs
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1€ Rehabiln.

PHYSIOTHERAPIE

Consultation CAPdouleur

Stride Length (m)

+ Alléegement corps

Massage eau

T° > 25°: Antalgique - Vasodilatation —
Décontracturant

Renforcement musculaire / + résistance au
mouvement

+ Amplitude de mouvement
> Groupe dysplasie du coude

@ cAPdouteur

Before

After

£
gy of
4
3
’ﬁCQ
W/ /
L s
¢ » 08
&
" Before After

rapy

+ Longueur de foulée

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

G -
.
_=
1] o=z &
8 { A

A .
/ e

=<2
S a o
2 8
Before After Before Afer
Hydrotrerapy

Pas de résultats sur
fréquence de foulée

43
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Consultation CAPdouleur

Séance 1 Séance 7
Vet'eau Kiné Vet'eau Kiné

Costa Griffon 9 ans
DCPO

gﬁ?rqunlep% www.capdouleurfr
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Consultation CAPdouleur

PHYSIOTHERAPIE

Cape Town

12t |AVRP

SYMPOSIUM 202

Association internationale des vétérinaires physiothérapeutes

650 praticiens avec activité de physiothérapie - 50 pays:
L'instrument le plus fréquemment utilisé est le laser
(78 % des répondants)

gﬁ?rqunl.e»wﬁ www.capdouleurfr
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Consultation CAPdouleur

Hatchi Pinscher M 6 ans 5,7kg
SYNERGIE AVP - Fracture bassin  AINS — Gabapentine - CBD

18/10/21 24/1/21 Absence d'appui depuis 30 j

47

Consultation CAPdouleur

CAPdouleur wew capdoulenrtr

48

© 2025 CAPdouleur — Tous droits réserveés - Contenu de formation confidentiel.
Usage strictement réservé aux participants a la conférence ou a la formation.
Toute reproduction, diffusion ou utilisation totale ou partielle, sans autorisation écrite préalable, est strictement interdite.

24



16/11/2025

20/12/21

CBD + Laser
+ Bedinvetmab

Consultation CAPdouleur

@ cAPdouleur
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THERAPIE K-LASER: TECHNOLOGIE ET PROPRIETES THERAPEUTIQUES

Consultation CAPdouleur

Ondes
Electricité Lumiére acoustiques Chaud/Froid
i .
e e
E 2 8
H 8 2 5
Effet 2 8 % & ; g i § 8
i e YR g g 3
SiDouleir @ [} o [ J ® Q @ @
P Activité musculaire ®
A Débit sanguin local o ® o 9] [J O [ @
N Débit sanguin local o °
A Température des tissus ® ©) [ J @ ®
N Température des tissus ®
N ZProcessus inflammatoire ® ® L L
N ZCicatrisation tissus mous ® d e ® o
A ZConsolidation fractures [ ® ®
N ZRéparation du cartilage [ )
N ZRéparation nerveuse [ ]

@ cApdouteur
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THERAPIE K-LASER: TECHNOLOGIE ET PROPRIETES THERAPEUTIQUES

Consultation CAPdouleur

Laser

CAVITE DE RESONNANCE
2 miroirs paralléles

SYSTEME DE POMPAGE

Source d'énergie extérieure S e
qui excite les atomes du milieu actif:

Décharge électronique Courant électrique

Lumiére ordinaire (Flash) Autre Laser

Objectif = Disposer d'un faisceau lumineux cohérent de forte énergie

@ cAPdouteur

Appareil émettant de la lumiére (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 lumiere

Lentille optique convergente

MILIEU ACTIF

FAISCEAU MONOCHROMATIQUE

TRES FAIBLE DIVERGENCE
COHERENCE SPATIALE ET TEMPORELLE
Les photons:

» méme longueur d'onde A

» méme direction

» méme amplitude

TRES FORTE ENERGIE

1% Conducteurs (GaAlAs)
Renferme les particules excitées

51

THERAPIE K-LASER: TECHNOLOGIE ET PROPRIETES THERAPEUTIQUES

Consultation CAPdouleur

Spectre

Rayons Rayons Ultra—
gamma X

Grandes Frequences
Petites longueurs d’onde

Hz 102

Radiations ionisantes
Dommages sur ADN et organites

électromagnétique 400 nm 800 nm

660 -970 nm: Near IR

Infra— Micro—

Grandes longueurs d’onde

Temo o onm UEI000nm  amokm

S ——

ENERGIE DES PHOTONS

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

Radiations non ionisantes
Pas de rupture des liaisons atomiques

Rayonnement

Petites Frequences

108

@ cAPdoyleur

www.capdouleurfr
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THERAPIE K-LASER: TECHNOLOGIE ET PROPRIETES THERAPEUTIQUES

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

Ultra- Visible Infrared Micro-  Radar v Radio
waves waves waves waves

Spectre
électromagnétique Gamma Rays  X-Rays B
T T T T T T L}

10¢ 10° 102 10" 1 10

10?

T
10 10° 10® 107 10° 10°

T T
1013 1012 101
Wavelength (m) —

LASERS

Retinal Hazard Region

Near Infrared ———  +——Far Infrared —

<+Ultraviolet—{——YVisible

T L

1000, 1100 1200 1300 1400 1500, 10600

Wavelength (nm) —

600 1r0 800
L co,
Communication 10600

ArF XeCl HeNe Ruby
193 308 633 694 Diode
KrF 20 Alexandrite GaAs Nd:YAG 1550
248 488/515 Nd:YAG 755 905 1064
532
f Laser
Laser Endoscopie Chirurgical

Laser Médical
Diodes laser GaAlAs

GalliumAluminiumArsenide

Dermatologie
Ophtalmologie

Ophtalmologie

@ cAPdouteur
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THERAPIE K-LASER: TECHNOLOGIE ET PROPRIETES THERAPEUTIQUES
Pmssaznce » Découvre le principe de la photobiostimulation
W/cm » Ses recherches on démontré les effets biologiques
positifs des lasers a faible niveau d'intensité
» De nombreuses études ( in vitro + in Vivo) publiées pour
1015 $ ‘ expliquer les principes de la photobiostimulation
| ENDRE MESTER 1967
10
Nd YAG Excimére ~ CO2 Diodes GaAlAs
102 « ' '
15-75 S ¥ | ’ :
W > Durée
: X d’exposition
Picosecondes Minutes "
—————— 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.
c %‘?‘49,9\‘9},.{! www.capdouleurfr
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THERAPIE K-LASER: TECHNOLOGIE ET PROPRIETES THERAPEUTIQUES

KLASER

Nouveau

K-Laser® Vet Classe IV Cube 3 CUBE 4 CUBE 4 Performance = CUBE Performance
( conforme IEC 600825-1) 12W 15W 18W 30w
a0 660nm 660nm 660nm
Longueurs donde 800nm Pa £l £ O
9 s 905nm 905nm 905nm
970nm 970nm 970nm
Puissance continue (CW) 12w 15w 18W 25W
: Moyen : 8W Moyen : 12W Moyen : 12W Moyen : 20W
Puissance Intense Super PulluS Pic: 15W Pic : 20W Pic : 25W Pic : 30W
Mode démission des fréquences CW Continu - ISP (Intense Super pulse) - Pulsé 1Hz a 20 000Hz par pas de 1 Hz

Critéres de choix
e CAPdouleur www .capdouleurfr
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THERAPIE K-LASER: TECHNOLOGIE ET PROPRIETES THERAPEUTIQUES

PENETRATION K-LASER.

0 - Puiss

Définit le nivea
absorbable

Watts: L
Quantité d'énergie (en Joule!
délivrée par unité de temps

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

12 W: 12 Joules seconde

1 Puissance moyenne
et instantanée

Critéres de choix
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THERAPIE K-LASER: TECHNOLOGIE ET PROPRIETES THERAPEUTIQUES

Consultation CAPdouleur

%,

11a36w

Critéres de choix
CAPdouleur

nnnnnnnnnnnnnnnn
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THERAPIE K-LASER: TECHNOLOGIE ET PROPRIETES THERAPEUTIQUES

Consultation CAPdouleur

w

Excimer EbumYAG  CO, Argon
193nm 2040 nm 10 600 nm aas—e.u nm, mm M

> Définie par pa
coefficient d'absorption

» Pour chaque milieu, pa est
fonction de la longueur d'onde o
» Sipa r: e
o Absorption =
o Conversion en Energie

o Pénétration + Deep blood |
' vessols
Subcutaneous

fat = o =

Criteres de choix
CAPdouleur

NNNNNNNNNNNNNNNN
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THERAPIE K-LASER: TECHNOLOGIE ET PROPRIETES THERAPEUTIQUES

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 I'absorber

Hémoglobine Cytochrome C Hémocyanine Chlorophylle

Consultation CAPdouleur

THERAPIE K-LASER: TECHNOLOGIE ET PROPRIETES THERAPEUTIQUES
- CUBE Performance

30w B 660nm: mélanine Faction pour le traitement des plaies
660nm B 800nm:cytochromes C oxydase & production ATP
800nm B 205 nm : hémoglobine & largage 02, capture des déchets métaboliques
905nm B °970nm: eau S micro-vascularisation

Cibles cellulaires dans I'infrarouge proche

£ ol
H Faisceau
3 Infrarouge invisible: e
o (H:0)
Faisceau visible
Mélanine
| i fd
3
<
H
k-
B
]
650 700 750 800 850 900 950 1000
Longueurs d’ondes (nm)
Les longueurs d'onde définissent la profondeur de pénétration de I'énergie laser dans les tissus
‘ CAPdouleur et ciblent spécifiguement les chromophores afin de créer une réaction photochimique au niveau cellulaire.
—w.capdouleurfr
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THERAPIE K-LASER: TECHNOLOGIE ET PROPRIETES THERAPEUTIQUES

- CUBE Performance

30W
660nm
800nm . o\
905nm T
970nm Hot Cold

L’augmentation la microcirculation sanguine tend a
réduire les gradients de pression ainsi créés

o - Nombre de
longueur d'ondes

p— ]
800 + 970 nm
2% %Y
q- Hémoglobine
désoxygénée ( HB") Poumons

PENETRATION K-LASER

Hémoglobine
resonveence((HE Métabolisme cellulaire
de 'Oxygene
Chaine respiratoire mitochondriale

800 nm

O, — o

oy

Effets secondaires et tertiaires

ion de la circulati égénération nerveuse Production de facteurs de croissance Action sur la douleur
2 activité des récepteurs membranaires et de la synthése des endorphines
P sérotonine dans le sang: accélération du processus anti inflammatoire

Critéres de choix

www.capdouleurfr
61
Consultation CAPdouleur
THERAPIE K-LASER: TECHNOLOGIE ET PROPRIETES THERAPEUTIQUES
+ Radicaux libres ROS
Réduit le vieillissement cellulaire STRESS OXYDATIF
Protéines de la chaine respiratoire:
Cytochrome C Oxydase
ATP +++
+ Métabolisme cellulaire
Indispensable a la synthése de 'ATP
LB S|
‘ - PHOSPHORYLATION
OXYDATIVE
NO 32 ATP
) "N B MITOCHONDRIE
Active la synthese protéique Siege du métabolisme cellulaire + ATP
Vasodilatation + Radicaux Libres
+ Agrégation plaquettaire
DEGRADATION GLUCOSE EN ATP = RESPIRATION CELLULAIRE
e QAN?,QQHJ%H( www.capdouleurfr
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THERAPIE K-LASER: TECHNOLOGIE ET PROPRIETES THERAPEUTIQUES

CellLine 1 Celiline2 Cellline3  CellLine4
{Smooth Musclel _ (Levkocytes) _ (Endothelium) __ (Osteoblasts)

f\‘

|
cw \
Low Hz 3
|
Mid Hz |
High Hz i L
., | -
NV =
SUPER PULSEE Different Tissue Types
! Respond to !
7 Different Frequencies
Modes d'émission dissociés !
Critéres de choix
‘ CAPdouleur www .capdouleurfr
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Intensita {88)
(EEEE
BN 2 : s s 3

O

Conception
Validation

Etudes dosimétriques
Réponse biologique:
2-10 Joules/cm2

Douleur superficielle :
2-4 Joules/cm2

—— 1 use
faeur deau (em) Distance radiale d faxs du faisceau (cm)

Transport et dépot de photon

1RM épaule chien Identification tssus Identification tisus.

suts A: muscle (sous-scapulaire, grand rond, grand dorsal, triceps); B: muscle (sus-épineux); C: os (omoplatel; D: 0s

Douleur profonde :

Aigue:

Pulsé 4-6 Joules/cm?2
Chronique:

CW Pulsé  6-10 Joules /cm?2

Internal Dosimetry: Combining Simulation with Phantom and Ex Vivo Measurement

‘CAPdouleur ) Sphan, 5, Wy Bk VM0, 0HCY. 4 Hargon OC CHLSO A
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Criteres de choix

]
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Consultation CAPdouleur

Etudes dosimétriques

2-10 J/em?

Too much power density and / or time may lead fo

Production ATP - ROS - NO

Facteurs de Transcription
Synthése protéique
Survie cellulaire
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Diodes Laser GalliumAluminiumArsenide (GaAlAs)

Longueurs d'onde:
660 800 970 nm

Puissance (Watts)

Quantité d'énergie (en Joules)

délivrée par unité de temps

P=1Watt = 1Joule /1seconde

= nombre de photons délivrés / unités de temps
12 W:12 Joules seconde

Irradiance ou densité de puissance
(Watts par cm?2):
Degré de puissance rapportée a la surface

Fluence: Densité d'Energie = Dosage thérapeutique
(Joules par cm2)

Energie totale recue par unité de surface — intégre le
temps

=P (Watts) x t (secondes) / Surface d'impact (cm?2)

Critéres de choix

Consultation CAPdouleur
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Critéres de choix
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MUSCULO-SQUELETTIQUE

(optional)
Light
I"Chronic

STIF nd 2-40Kg ,J
>90lb y
B 40Kg

Fréquences : Plus faibles car traitements sur les os et les articulations

Fréquences utilisées
cw | 2 10 50 100 200 500 1,000 | 5,000 | CwW

Critéres de choix
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_

MUSCULO-SQUELETTIQUE

17343 = 17883 =
(6Wx8x23s) + (7Wx2x455) (6Wx8x25s) + (6Wx2x49s)

+3%

Criteres de choix
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Puissance : Selon le type de blessure

Blessure Puissance
moyenne (W)
Incision 1.2
Dentaire 2.4
Aigue 1.8
Chronique 3

Temps : selon la taille de la blessure

Temps

Dosage Longu Largeur de Surface Puissance Total de Joules

Puissance plus faible car moins
besoin de pénétrer en profondeur

souhaité de lincision | Fincision totale moyenne nécessaires
2J/em? 1.45 min 96 J
2J/em? 16 cm 6cm 96 cm? 12 W 2.75 min 192)
2J/em? 24cm 6cm 144 cm? 12w 4.2 min 288)
21/em? 32cm 6cm 192 em? 1.2 W 5.5 min 384)
www.capdouleurfr

THERAPIE K-LASER: TECHNOLOGIE ET PROPRIETES THERAPEUTIQUES

_

TRAITEMENT ADDITIONNEL

Pour entrer les
données, utiliser les
symboles - et +

Ou cliquer dans les
cases « Puissance,
Fréquence ou

‘temps »

Consultation CAPdouleur
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.

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

o - Interface

utilisateur

Peak power | Applied energy
W I 0

Criteres de choix
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» Embout de p

Diamétre 5 mm
Puissance limitée a 2W
(Temps d'application + long)
et Puissance moyenne 0,5W

Zones d'acces difficile avec

surfaces réduites:

»  Conduit auditif

»  Cavité buccale (faire
balayage en mode CW)

»  Points d'acupuncture (2
phases pulsées)

Criteres de choix
%‘349%‘%&{( www.capdouleurfr
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o - Ergonomie

» Piéce a main intelligente -

> Capteur _ ==
» Renvoi dans les tissus L
» 10-15% E perdue / réflexion A

(n)

» Puissance de pic:30 W ISP - Puissance continue:25W
» Fréguence de 1-20,000 Hz
» 660 nm 800 nm 905nm 970 nm
» Fibre plus épaisse et encore plus résistante : utilisation optimale a haute puissance
» Batterie nano-phosphate longue durée 1.5kg
» 200 x180 x190 mm : le laser haute puissance le plus compact du monde
» Traitements par phases ou par effets
» Modulation des 8 actions thérapeutiques souhaitées
Analgésique - Vasodilatation - Anti-inflammatoire - Modulation thermique
Stimulation profonde - Stimulation superficielle - Activité immunitaire - Antimicrobien
Critéres de choix
@ cAPdouteur s capdovleurts
Consultation CAPdouleur
‘\“‘mm,,"
&
By s
-
. Catégorie Sy
2 Matériels et dispositifs
Pureté de la diode
Précision du systeme optique
= concentration du rayonnement
Diodes laser: .
Garantie fabriquant 10 ans
Gallium Aluminium Arsenide (GaAlAs)
Hardware:
Garantie fabriquant 2a5ans
Fibre optique 400pm
blindée par une gaine métallique
Interface utilisateur évolutive
Criteres de choix
@ cAPdouteur wwwcandouleusss
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o mtunu,"
Q

Cotégorie I

Matériels et dispositifs

% DE L7,
otV Ny,
%,

1é" fournisseur de lasers thérapeutiques sur le marché vétérinaire.

- Qualité » +14 000 animaux traités
technologique » + 600 cliniques vétérinaires équipées K-laser Vet

> Garanties » + 70 tapis immergés en France, Belgique & Suisse

> 15 ans d'expertise en physiothérapie vétérinaire

Pureté de la diode Diodes laser:

Gallium Aluminium Ar:

Hardware:

Critéres de choix
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gy e

-WEBINAIRE - Equiwell
Formation Thérapie Laser
— Niveau avancé - = .
i on de la thérapie K. aprise Dr Emilie Dallongeville
en charge des affections chroniques douloureuses
ossecrs PéDAGOGIAUES: | R
:mmm:‘:nw  balayage, statque, rigger points, acupuncture A__-_‘: ..
e 0;@? Aguadog center
+ Approches pluridisciplinaires de la douleur
EM'“?L'L_.
8 e
B == Dr Jean-Michel Clobert
@ e douteur,

Toto o conrnces e roscures soronraneives L
o raoars s ot e

RENSEIGNEMENTS
INSCRIPTIONS

Mikan 025162 1575

@ cAPdouteur,

miZdan Dr Charly Pignon

Critéres de choix

© 2025 CAPdouleur — Tous droits réserveés - Contenu de formation confidentiel.
Usage strictement réservé aux participants a la conférence ou a la formation. 39
Toute reproduction, diffusion ou utilisation totale ou partielle, sans autorisation écrite préalable, est strictement interdite.



16/11/2025

Consultation CAPdouleur

THERAPIE K-LASER: TECHNOLOGIE ET PROPRIETES THERAPEUTIQUES

Exudates
g W 1A

. Action
Action Action Action

antalgique anti -inflammatoire régénératrice

bactéricide
et virulicide

Décontracturante
ATP

80
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PERCEPTION + Endorphines - Sérotonine
+ CIDN
Cortex
voouZou
----- Voies descendantes
inhibitrices:
Action 5-H
antalgique e =
Mésencéphale
Ganglion rachidien
Lésion tissulaire |
Bulbe rachidien < =5
Gate Control
Moelle épiniére
e
nocicept.
éciique
‘?gélgli,m TRANSMISSION —
e CAPdouleur www.capdouleurfr
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ACTION ANTI-INFLAMMATOIRE

Immune

[CRH| cells
IL13

Plasma extravasation - @ ‘
vasodilation 4 A .
s ‘ ] 5

Mast cell

Exdates |
S

Keratinocytes

+ PGE2, IL-1B

+ Drainage lymphatique
+ Macrophages

+ Lymphocytes T

+ Immunoglobulines

Endorphins

Action

anti -inflammatoire Inhibitory

CAPdouleur

EANIMAL PAIN
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ACTION ANTI-INFLAMMATOIRE

otomedicine and Laser Surgery
Volume 24, Number 2, 2006
©Mary Ann Licbert,Tnc.

Pp. 158

Low-Level Laser Therapy in Acute Pain: A Systematic e
Review of Possible Mechanisms of Action and Clinical ! oy
Effects in Randomized Placebo-Controlled Trials

Volume (ml)
°

JAN MAGNUS BJORDAL, P.T,, Ph.D.,! MARK L. JOHNSON, Ph.D.;2
VEGARD IVERSEN, Ph.D.? FLAVIO AIMBIRE, M.SC.,* and 0.4
RODRIGO ALVARO BRANDAO LOPES-MARTINS, M.Pharmacol., Ph.D.5

1 2 3 4
There is strong evidence from 19 out of 22 controlled -0,
laboratory studies that LLLT (Median dose 7,5J.cm2 ) Hours
can modulate infla n_'\matory pain by reducing levels of: Carrageenan control
» Biochemichal markers PGE2, mRNA, Cox2, . Laser 2.5 Jem2
IL-18 —A=Diclofenac 1mg/kg
> Neutrophil cell influx FIG. 2. Development of carrageenan-induced rat paw edema and treatment by LLLT at 2.5 J/cm? and a dose of diclofenac
> Oxyd ative stress ... potassium at 1 mg/kg, which is 41% higher than the recommended diclofenac dose for humans. For both active treatments, edema
development was significantly reduced compared to the control group (p < 0.05). (Modified from an experiment from our re-
search group; for full details, see Albertini et al., 2004.)
CAPdouleur
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(it

W v
Exudates
W ¥

Action
anti -inflammatoire

+ PGE2, IL-18

+ Drainage lymphatique
+ Macrophages

+ Lymphocytes T

+ Immunoglobulines

Karsnoyes o P -

FIG. 2. Devclopment of camageenaminduced .
bich s 41% igh

and wesiment by LLLT at 25 Jcm? and o dose of dicofenac

Sarchgroups o Fll detal, e Albetio 11 2004

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:
» Biochemichal markers PGE2, mRNA, Cox2,
IL-18
»  Neutrophil cell influx
»  Oxydative stress ...

eroep (7 < 005). om our o

Low-Level Laser Therapy in Acute Pain: A Systematic
Review of Possible Mechanisms of Action and Clinical
Effects in Randomized Placebo-Controlled Trials

IANMAGNUSBIORDAL BT, PhD.: MARK LIOUNSON, P
[VERSEN, D FLAVIO AIMBIRE, M.5C
RODRIGO ALVARO BRANIDAG LOPES MARTINS, ¥ P, Ph D

ABSTRACT

LLLT groups 15 outof Poor and

Tcantrelath onclu.
sion: LLLT. i

o preciely stimat the ffect e for LLLT inacute pan.

“Tacey o e, L Mty Lo st K

1
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Action

régénératrice

Fig. 1. Freezing right tibialis anterior muscle injury (cryolesion) model. A: Dissection and

¥ g ¥

1B picoghug o preten. x107)
¥

Fig. 7. Cytokine levels. A: TNF-a and (B) IL-18. Normal TA
‘muscle—control (BC); injured TA muscle without LLLT (IC);
injured TA musce submitted t0 infrared laser irradiation
(IRD. LLLT has d

cytokines ('P < 0.05 vs. IC)

+ Gaine de myéline:
protection et » conductivité

Lasersin Surgey and Modiine

Low-Level Laser Therapy (808 nm) Reduces Inflammato;

Response and Oxidative Stress in Rat Tibialis Antenor
Muscle After Cryolesion
Livin it o Ana 5 Moret e Tt B Abrae, - Vivian Cury
u St . Mol Hambin = and Nivalds A Prtoto
 Bracil
vidade. o P, SP,
M
(S P, P Brosil il
Snieidade e S e 33 Pl P, Besl. -
qu.—...,

Scho, Boson,
et M Dt ef i Srcs o T i schusts

e
that LLLT coud b
h to modulate axid

i
o o
i P o
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Anastomose Nerf Médian
sectionné: PO + 16 semaines

Action
régénératrice

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 a I'aide de polymeére 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

e CAPdouleur crushed peripheral nerve in rats. Lasers Surg. Med. 20071;28(3):216-219.
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Consolidation Action bactéricide

Neuro-régénération R
osseuse et virulicide

Cicatrisation

Action bactéricide
+ Stress oxydatif
Destruction cellulaire

Ostéoblastes

Facteurs de croissance
Formation de collagéne
Phagocyte
Néovascularisation,
Production d'ATP

Prolifération cellules de Schwan
Myélinisation
Croissance axonale

) + Activités phagocytaires
N

N

+ Production ATP

+

N

+ Prolifération cellules épithéliales

+ Prolifération des fibroblastes

+ Sécrétion de collagene

+ Formation du tissus de granulation
+ Angiogénese

Action virulicide
+ Systeme immunitaire
+ Prolifération lymphocytes

Libération de Ca2+
Activité cellulaire

S 9 9 9 9 9

e CAPdouleur www .capdouleurft
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660_nm

Better Wound Healing

+ ATP

+ Croissance
+ Réparation cellulaire
+ Relachement musculaire
suite contractures
consommatrices d'énergie
+ Hypertonicité des
Trigger Points

—

Cicatrisation

+ Activités phagocytaires

+ Prolifération cellules épithéliales

+ Prolifération des fibroblastes

+ Sécrétion de collagene

+ Formation du tissu de granulation
+ Angiogenese

g{'\?;qpylr'v\lerg‘ N www.capdouleurfr
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Looney 2018

A blind placeb: lled trial the effects of
photobiomodulation therapy (PBMT) on canine elbow osteoarthritis

Andrea L. Looney, Janice L. Huntingford, Lauren L. Blasser, Sabine Mann

PBMT 2 10 t0 20 Jieme pr joinc for 6 weeks was successful in improvin

Résumé - Exsi
@By

s
20) one &é asignés

420 Jlem” (groupe PRMT)
310 jours prés chague
son stéoidien (AINS), le e

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. *

%‘349%‘%&{( www.capdouleurfr
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Barale 2020
‘ Canine Brief Pain Inventory (CBPI) score over time (0 - 8 weeks)
- — g

[e—"

e (VAS) ad he coloado st

Canine Brief Pain Inventory score (0 -

o 2 : o }
Time point (0 - 8 weeks)

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.

Lo it oo ALSTIA i UK. Lo o 5 o1

Barale L et al. 2020. Preliminary clinical experience of LLLT for the treatment of canine osteoarthritis- pain: A retrospecti igation on 17 dogs. Open Veterinary Journal, (2020), Vol. 10(1): 116-119
CAPdouleur www.capdouleurfr
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de Oliveira Reusing 2021

Effects of hydrotherapy and low-level laser therapy in canine hip
dysplasia: A randomized, prospective, blinded clinical study -2011/21

Effets de I'hydrothérapie et du traitement au laser de faible niveau dans la dysplasie de la hanche chez
le chien : étude clinique aléatoire, prospective et en aveugle
Doi : 10.1016/j.anicom.2021.08.001

M.S. de Oliveira Reusing & * @, C.H. do Amaral , K.A. Zanettin €, S.H. Weber @, J.A. Villanova Jr. 2

2 Graduate Program in Animal Science, Pontificia Universidade Catélica do Parana (PUCPR), Curitiba, Parana,
Brazil

b vetScan Servigo Mével de Diagnéstico por Imagem, Curitiba, Parana, Brazil
€ Consultério Veterinario Dal Molin, Avenida Bruno-Zuttion, 3521 Realeza, Parana, Brazil

32 Chiens

Groupe A: O

Groupe B: Laser

Groupe C: Hydrothérapie 2X/semaine 2 mois
Groupe D: Laser + hydrothérapie

Mesures d'épaisseur de muscles des membres postérieurs par image échographique
Circonférence de la cuisse

Goniométrie

CBPI

w Résultats favorables

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 studly. Revue Vétérinaire Cliniquesé, 177-184

%‘?.49,9199{ www.capdouleurfr
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Barale 2022
e 23 Chiens OA
ORIGINAL ARTICLE WILEY 1séance hebdomadaire 6 semaines

- - Evaluation / accélérométrie + CBPI + LOAD
Effects of low-level laser therapy on impaired mobility in dogs

with naturally occurring osteoarthritis
Activity count Steps count i
LorisBarale! | PaoloMonticelli” | Chiara Adami® - P Average energy expenditure
SR+t et ot 2000 | LI T T T
% o o s o o0 o
P 8w <l 9 |- s @ ° o &
5 3 B el (3 LI o o g g
pin 20 impire iy, The 2w ° ~ R g o o o i B e g ¢ H
$ i s : 2 s i3 g s g
s 8 3 2 2 ¢ 3 "
Methods: Toentytee dogs with ostcosnbits were nsrumented with s - 7 100 £
accelerometer 48 h beore the fist LLT session (baseline) o record daly activ- 3 b e
E 2 g §
2 g ™ <
befre LT s e nd hnwecky o ek e 3 ro. g
2 [ v
100 04 ° o - o
e ) B : s Oy - TR © 1z 3 & 5
1), Time. Time Time
priod i 175 range, 2-536] ey there e o tatisicly sigificant i
50%ol th dos durin th stuy priod.
el et e e iy e \ Traitement analgésique (AINS ou ACM) pour la 1/2 des chiens
xevwonos (Si & CBPI et LOAD de 30%)
e

s it gabapnt
a1, 2009, Comabidil

1 1 INTRODUCTION s e

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.

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 Sciences, 653-659

c %‘?‘499199‘5 www.capdouleurfr
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Alves 2022

AVR ¥AVMA

A randomized double-blinded controlled trial on the
effects of photobiomodulation therapy in dogs with
osteoarthritis o 20: thérapie laser 21j
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