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/CxAcpAdglElfau\; DETECTION PRECOCE ET PREVENTION

DE LA MALADIE ARTHROSIQUE

PREVALENCE +++
Veterinary Clinics of North America: Small
Animal Practice
ELSEVIER Volume 27, Issue 4, July 1997, Pages 699-723
20% CN adultes:
. . . OA clinique
Osteoarthritis: Joint Anatomy, Physiology, d
and Pathobiology
Spencer A. Johnston VMD & —
< _ /) Table 1. Osteoarthritis screening checklist
S ORIGINAL ARTICLE lease
2, Journal of Small Animal Practice (2022) 63, 609-618 38 % CN adultes: ot eveeen
. . . . . H S H H p or appear stif r exercise’
Identification of canine osteoarthritis linique et radiologi 800 you og shows signs o pain?

. . . s your dog reluctant to climb stairs or jump?.
using an owner-reported questionnaire — A D T SO
and treatment monitoring using ideur ou boiterie e e
fll.ﬂ ti al bll tests & o 7. Has your dog ever been injured?

ctional mo! lty €S 8. Have you ever given your dog medication for pain?
9. Has your dog gained weight in the last year?
A Whucar 017, . M. Awopt, . Cemmiccmnano',B. D. X. Lascrs',A. M. Pavioc’, C. Rosesrs! avo _
D. ). Barrram®
Johnston, S. A. Osteoarthritis. Joint anatomy, physiology, and pathobiology. Vet. Clin. North Am. Small Anim. Pract. 1997 27, 699-723.
T Wright A etal Identification of canine osteoarthritis using an owner-reported questionnaire and treatment monitoring using functional mobility tests.
e CAPdouleur J.Small Anim. 2022 Pract. 63, 609-618.
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PREVALENCE CHEZ LE JEUNE

scientific reports
Sci Rep. 2024 Feb 3;14(1):2827. m » 8mois >123 CN > 4 ans

Arthrose radiologique:
39,8% (49/123)

v

OPEN Prevalence of radiographic
appendicular osteoarthritis

and associated clinical signs > Arthrose clinique:

. Loy légére: 23,6 % (29/123)

in young dogs ou

Masataka Enomoto?, Nicholas de Castro?, Jonathan Hash?, Andrea Thomson?, modérée: 16’3 % (20/123)

Aoi Nakanishi-Hester?, Erin Perry’, Savannah Aker', Emily Haupt?, Logan Opperman?,
Simon Roe?, Tracey Cole?, Nichola Archer Thompson?, J. F. Innes* &
B. Duncan X. Lascelles™*"

> 13% Arthrose clinique traitée

» Coude > Hanche > Tarse > Grasset

Enomoto M et al. Prevalence of radiographic appendicular osteoarthritis and associated clinical signs in young dogs.

Sci Rep. 2024 Feb 3,14(1):2827.

@ cAPdouleur
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Modzle bi

Proposed Canadian Consensus
Guidelines on Osteoarthritis
Treatment Based on OA-COAST
Stages 1-4

Conny Mosley ", Tara Edwards
Teresa Schiller’, Tom Gibson®,

wura Romano, Geoffrey Truchetti’, Laurie Dunbar®,
los Bruce® and Eric Troncy

® frontiers | fronersin come S

STAGE 1 o STAGE 3
Asymptomatic R Moderate OA

animous expert consensus

'OWNER EDUCATION

LIFESTYLE MODIFICATIONS >

© vieight optimization

@ Exercise/rehab appropriate for patient stage

© Administration of EPA-rich supplement or diet: minimum daily dose of 100mg/kg DHA/EPA

NSAID: Treats joint inflammationand pain
First-line © Beginning with stage 2, administer NSAID d 3 months before considerjng tapering dose or
c frequency of administration h
treatment optlnns: Dogs in stages 3 and 4 are likely to require lifelong daily treatment

Consider individual patient
needs and response to therapy

v

Anti-NGF mAb: Primarily treats pain

I C— _1: &

nsider in stage 2 if refractory pain suggests neurogenic component s gy sosurer f Ve e e 2 Non Omege 3 utronsi 4 biokogics PRP. s

& known if can be safely used with NSAIDs long-term A S "’"‘ bbbbb D - e o~ 2

H s b

. v foenl
. oy . e
COAST: Outil de stadification
Examen clinique et imagerie sans inclure des questionnaires comportementaux
c CAPdouleur www.capdouleur fr
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76 CAPdouleur APPROCHE ACTUALISEE DE LA MALADIE ARTHROSIQUE &

APPROCHE BIOPSYCHOSOCIALE PERSONNALISEE

/DOULEURS CHRONIQUES ‘ \

Modele biopsychosocial

FACTEURS
Biologiques Psychologiques Sociaux
Neuroplasticité Anxiété - dépression ... Environnement

m...is’..%g:::.::':

Lévaluer, 'adoucts |

= Dissociation anatomo-clinique

Hyperalgésie - Allodynie
= Dissociation radio-clinique

e q'\NEd\Q rlv‘lalerlr\J\E www.capdouleurfr
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APPROCHE BIOPSYCHOSOCIALE PERSONNALISEE
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OSTEOARTHRITIS
RESEARCH SOCIETY
INTERNATIONAL

1° L'arthrose = maladie dégénérative progressive et irréversible des articulations,
inflammatoire et métabolique, douloureuse et invalidante car altérant la mobilité
et la qualité de vie

ETAT NORMAL ARTHROSE 2° L'arthrose = maladie pluritissulaire, affectant les. compartiments articulaires
A——— (cartilage, membrane synoviale, capsule et os sous-chondral) et périarticulaires
[ (ligaments, tendons, muscles)
Synovie Viscosité réduite

du liquide

s o synovial

Is-iqnid_e ~ o 4 : \ MALADIE ARTHROSIQUE " DOULEURS ARTHROSIQUES
ynovial Ostéophyte

Cartilage
Cartilage
détruit

INELUCTABLE ?

Capsule épaissie

0s Destruction du
ligament croisé
Non corrélées au dommage structural
Mécanismes physiopathologiques compl interconr és mais néanmoins distincts
— Kraus VB.et al. Call for standardized definitions of osteoarthritis and risk stratification for clinical trials and clinical use. Osteoarthritis Cartilage. 2015 Aug,23(8)1233-41. —
‘ CAPdouleur www.capdouleurfr
CHANGE ARIMAL PAIN
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— MALADIE ARTHROSIQUE

vEca s L, DOULEURS ARTHROSIQUES
SUSCEPTIBLE! IS POUR CIBLES

TYPIQUE

e VISION

DESC LINIQUE:
FACTEURS DE EPONDERANTS

@ cAPdouleur

& ™o
FONCTIONNELLE ,w‘* i et
EMOTIONNELLE ET COGNITIVE
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Eburnation
Ostéophytes

Compartiment articulaire

Cartilage, membrane synoviale,
capsule et os sous-chondral

Douleurs mécaniques, inflammatoires, Débris de cartilage

neuropathiques, nociplastiques
.. tendinites, syndrome myofasci

Ligaments, tendons, muscles

Compartiment péri-articulaire

Synovite

@ cAPdouleur
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Actualités 2025 sur I'arthrose

Compartiment articulaire e g B < bl

. 5 [ - A\
Cartilage, membrane synoviale, y : . A

capsule et os sous-chondral

Eburnation y
\. Ostéophytes Synovite

Alf Lo Atlantic Vet Colly uni ity of P Edward
CAPdouleur VISION ENDOTYPIQUE TISSULAIRE onso Lopez Atlantic Ve er‘wsr‘v:’:yd CZnea%ea niversity of Prince Edwar
‘rwwr.r ANIMAL PAIN AR DO UIC UL
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Compartiment péri-articulaire

Ligaments Tendons Muscles
Distension Rétractions tendineuses
. N . . suite limitation mouvements
suite contraintes mécanigques A, 4

Trigger points

Tendinites ch roniques suite anomales posturales - inflammation - instabilité

suite contraintes mécaniques

Hyperlaxité

Instabilité ~ (Sub)luxation
Lonaissius

43%(R) 40% (L)

(] o
S

£
DELTOIDEUS ‘l
1434(L) 6%(R) [| T

&

o ©Formenton

—

Cullen R et al. (2017). Clinical Evaluation of lliopsoas Strain with Findings from Diagnostic Musculoskeletal Ultrasound in Agility Performance Canines - 73
Cases. Veterinary Evidence, 2(2),

‘ CAPdouleur Formenton MR et al. Prevalence and location of myofascial trigger points in dogs with osteoarthritis, Front Vet Sci. 2025 Jan 15]12:1488801.
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-~

top "
petit trochanter:

CAPdouleur  AppROCHE ACTUALISEE DE LA MALADIE ARTHROSIQUE
ACADEMY ET DES DOULEURS ASSOCIEES

CHANGE ANIMAL PAIN
Actualités 2025 sur I'arthrose

Compartiment péri-articulaire

Ligaments Tendons Muscles

v

Amyotrophie
suite perte de fonction

Trigger points
suite anomales posturales - inflammation - instabilité

LONGISSIMUS

“THORACICAE
43%(R) 40% (L)

GLUTEUS MEDIUS
14%(R) 3%(L)

Contractures Contractures
algiques antalgiques
BRACHOCEFALCUS
ortey
DELTOIDEUS
14%(L) 6%(R) ‘

PECTINEUS
' ©Formenton

@ cpooueur VISION ENDOTYPIQUE TISSULAIRE
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— MALADIE ARTHROSIQUE
VISION ENDOTYPIQUE

MECANISMES PHYSIOPATHOGIQUES B DOULEURS ARTHROSIQUES

SUSCEPTIBLES D'ETRE PRIS POUR CIBLES

MECANIQUES ET g'g‘lg e Mixed
e ACM ANTI-NGF — Bone cancer
CELLULES SOUCHES

»

NEUROPATHIQUES i
‘,,_ GABAPENTINOIDES
{ AD3C

— NOCIPLASTIQUES KETAMINE ... Chronicisation : Douleurs mixtes

VISION ENDOTYPIQUE MECANISTIQUE
‘ CAPdouleur www .capdouleurfr

Zhen Li et al. Molecular Mechanisms of Chronic Pain and Therapeutic Interventions. MedComm (2020). 2025 Aug 7:6(8):¢70325

Consultation CAPdouleur

ACADEMY ET DES DOULEURS ASSOCIEES

CHANGE ANIMAL PAIN

" CAPdouleur  AppROCHE ACTUALISEE DE LA MALADIE ARTHROSIQUE

Douleurs nociceptives mécaniques Douleurs nociceptives inflammatoires

» Liées a l'activation soutenue des nocicepteurs

> /lésion tissulaire locale en relation avec I'inflammation
» D'horaire mécanique: » D'horaire inflammatoire :

>

>

» Liées a 'activation des nocicepteurs par |ésion tissulaire locale
» Provoguées par le mouvement

Présentes au repos et | a l'exercice
Nocturnes et raideurs matinales

VISION ENDOTYPIQUE MECANISTIQUE
‘CAPdouleur www .capdouleurft

14

M al'exercice et | au repos

© 2025 CAPdouleur — Tous droits réserveés - Contenu de formation confidentiel.
Usage strictement réservé aux participants a la conférence ou a la formation. 7
Toute reproduction, diffusion ou utilisation totale ou partielle, sans autorisation écrite préalable, est strictement interdite.



16/11/2025

Consultation CAPdouleur

ACADEMY ET DES DOULEURS ASSOCIEES

CHANGE ANIMAL PAIN

“ CAPdouleur  AppRrOCHE ACTUALISEE DE LA MALADIE ARTHROSIQUE

Douleurs neuropathiques ... Chronicisation : Douleurs nociplastiques

¢

Liées a lésion ou pathologie du systeme somato-sensoriel » Liées a perturbation du fonctionnement de la douleur
Spontanées sans activation des nocicepteurs ni lésion neurologique
Décharges électriques Vulnérabilité a la douleur

Paresthésies - Dysesthésies Hyperalgésie — allodynie

Comorbidités émotionnelles

VISION ENDOTYPIQUE MECANISTIQUE
e CAPdouleur www .capdouleurfr
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1

' }

... Chronicisation : Douleurs mixtes DOULEURS ARTHROSIQUES

Mixed

Bone cancer

ICD-11

. La douleur chronique est une maladie
= chevauchement potentiel Les 2 A ) o g
I infl . hi ilasti douleurs qui doit étre abordée de fagon individuelle,
douleurs in ammatoires, neuropathiques et nociplastiques chroniques sans toutefois cesser de traiter la pathologie

Notion ntinuum leurs chroni s i
otion de continuum de douleurs chroniques maladies qui la provoque.

Zhen Li et al. Molecular Mechanisms of Chronic Pain and Therapeutic Interventions. MedComm (2020). 2025 Aug 7;6(8):¢70325

VISION ENDOTYPIQUE MECANISTIQUE
e CAPdouleur www .capdouleurft
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DOULEURS MUSCULAIRES

Contracture Contraction musculz
antalgique réflexe involon

Protectrice Protection S | SLuteus Meous

14%(R) 3%(L)

Douleurs localisées

Syndrome
douleur (nodules)
myofasciale o h
3 S @man) |
Trigger points

St Douleurs référées: DELTOIDEUS
. . . . . 14%(L) 6%(R)
@© e irradiati distance
picotements, bralures
o - compensation #

¥
Points gdchettes
Q ©Formenton

= douleur musculaire chronique atteignant les fascias et le tissu conjonctif, impliquant des trigger points multiples
‘ CAPdouleur www .capdouleurfr
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Actualités 2025 sur I'arthrose

‘74> MALADIE ARTHROSIQUE
E

DOULEURS ARTHROSIQUES

MECANISME ATHOGIQUES T
SUSCEPTIBLES IS POUR CIBLES

e VISION

DESCR
FACTEURS DE

e VISION INDIVIDUELLE é@ i ) 5@ %
\f i‘ P 3 &
i FONCTIONNELLE % i a” %
EMOTIONNELLE ET COGNITIVE
‘ CAPdouleur www.capdouleurfr
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- Phénotype

= Expression clinique visible des génes (génotype) évolutive sous 'influence de I'environnement:

» Caractéristiques physiques
» Traits comportementaux

En lien direct avec le facteur
causal

Prescription hiérarchisée de
recommmandations adaptées
selon des catégories plus

homogenes
ARTHROSE AUX DYSPLASIES > A&?[HROSE
METABOLIQUE . UMATIQUE | LIEE AU %ILLISSEMENT
i |
© e T
19
gACPAdSIEl&U\; APPROCHE ACTUALISEE DE LA MALADIE ARTHROSIQUE
P T ET DES DOULEURS ASSOCIEES
ARTHROSE SECONDAIRE
Suite articulation fragilisée
Facteurs déclencheurs et de risque ‘
Phénotype d'arthrose | ] l
post-lésionnel COUuDE GRASSET HANCHE

i et
FPCM - SYCM... OCD condyle lat... B it TF-.

Consécutif a:

» Dysplasies

» Maladie LCA

»> Fractures - Trauma

» Exces activité physique «——

@ cAPdoyleur
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Facteurs déclencheurs et de risque

ARTHROSE SECONDAIRE
Suite articulation fragilisée

Phénotype d’arthrose
lié a 'obésité

= Etat inflammatoire chronique du sujet obése!

~ ooy
DUTISSU ADIPEUX
SURPOIDS
- .
/ Augmentation
Induction deiNOS, E - bbb 2P
activation des MMPs Lz »
et ADAMTS, | leptine, résistine. ——
£1 3 apoptose des TN
40% chiehs arthrosiqus N ... ...
) ! oo Diminution
Cartiage F ooy Activation |2dponecting 1110 MMATION
D synoviale Activation PGE,  ostéoblestes / \
» Facteurs métaboliques (adipokines) etz chondeal

a diffusion systémique (; R Remodelage de fos
> Troubles biomécaniques / contraintes v » \

N Défaillance du .g"
excessives cartlage
> Troubles métaboliques / adipokines

T Ryan VH et al. Adipokine expression and secretion by canine adipocytes: stimulation of inflammatory adipokine production by LPS and TNFalpha. Pflugers Arch. 2010 Aug;460(3):603-16
c CAPdouleur Marchi PH et al. Obesity, inflammation, and cancer in dogs: Review and perspectives. Eont Vet Sgi, 2022; 9: 1004122.
A ur www.capdouleurfr
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ARTHROSE PRIMAIRE Le lien entre arthrose et vieillissement pourrait étre I'inflamnmation chronique
Sans lésions préexistantes lige a I'dge, appelée « inflammaging »
3 K4
Phénotype d’arthrose M MD YuttiMorbidité

. - e epge ureu

lié au vieillissement Polymdiction 3 et pa

uatité devie | & 2celot
Fapilte ég veteiaice

Vulnérahlllté H (

po——

En relation avec:

» Senescence accrue des chondrocytes
» Déficit des activités cognitives
» Amyotrophie liée a I'arthrose
» Sarcopénie liée a I'age
» Cachexie liée a la multimorbidité
ARTHROSE COUDES - IH - ICG COXARTHROSE - MRC IRIS Il SPONDYLOSE - SDC - MRC
Franceschi C, Campisi J. Chronic inflammation (inflammaging) and its potential contribution to age-associated diseases. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2014;69 Suppl 1:54-9.
c CAPdouleur wwyw.caodouleur fr
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Phénotype d’arthrose
lié au vieillissement

Sans lésions préexistantes

ARTHROSE PRIMAIRE

= Atrophie des fibres rr

Déficit des activités cognitives
Amyotrophie liée a I'arthrose
Sarcopénie liée a I'age

Cachexie liée a la multimorbidité

YV VVY

L
En relation avec: d 1":
Senescence accrue des chondrocytes

SARCOPENIE
quantité et qualité musculaire (infiltration graisse Tcj)
suite vieillissement

CACHEXIE
+ masse maigre et masse grasse
suite état pathologique débilitant sévere

AMYOTROPH

suite perte de for

ARTHROSE

Cwotrophle

y
» [4\—/ CANCERS

w DYNAPENIE

@ cAPdouleur

A
N, 4
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Phénotyp
lié au vieil

En relation avec:

Senescence accrue des chondrocytes
Déficit des activités cognitives
Amyotrophie liée a I'arthrose
Sarcopénie liée a I'age

Cachexie liée a la multimorbidité

YV VVY

Fr i C, Campisi J. Chronic inflammation (inflammaging) and its potential contribution to age-associated diseases. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2014,69 Suppl 1:54-9.

Gériatrie = Sous évaluation de la douleur

CHRONIC PAIN IN THE ELDERLY

Central mechanisms Peripheral mechanisms

I Fausse croyance:
J douleur avec l'age

Seuil de tolérance 1
ou { en fonction vécu
Ethogramme modifié

v Tenir compte

1° Altération cognition

2° Atteintes sensorielles

3° Altération'des auto-controles

4° Diminution motivation

5° Baisse cohérence émotionnelle et
humorale....

qui accompagnent le vieillissement

www.capdouleurfr
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. MALADIE ARTHROSIQUE
V|5|ON PlQUE ==l « Il n’y a pas une mais des arthroses »

MECANISMES PHYSIOPATHOGIQUES DOULEURS ARTHROSIQUES
SUSCEPﬂBLES D'ETRE PRIS POUR CIBLES

car les mécanismes physiopathologiques
impliqués (endotypiques) peuvent étre tres
différents selon les articulations atteintes

car les signes cliniques observables
(phénotypiques) varient
selon les principaux facteurs de risques.

VISION TYPIQUE

« Il n’y a pas une mais des douleurs »

DESCRIPTIVE ET CLINIQUE:
FACTEURS DE RISQUES PREPONDERANTS
| |

N

N
N

b
e VISION INDIVIDUELLE 4

B FONCTIONNELLE
EMOTIONNELLE ET COGNITIVE

@ cAPdouleur VISERPTVIDUELL swcaodoulens
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= Processus interdisciplinaire dans lequel le vétérinaire généraliste, en interaction
avec d'autres (spécialiste, propriétaire...), structure la signification, les objectifs et les stratégies de traitement
basés sur des données clinigues, les choix du propriétaire et les connaissances professionnelles

ANALYTIQUE Raisonnement

hypothético-déductif

RAISONNEMENT CLINIQUE

INTUITIF
la ol 'EBM et les recommandations
font parfois défaut
Situations complexes ou d'incertitude ou d'urgences

PATIENT-BASED

{ ik Lobservation  [Rlian@i
Treat the Patient,

-@- C]. 1n1que Not the Disease

@ cAPdoyleur “SOH HBIBHE - swwcaodoulens
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) CAPdouleur  AppROCHE ACTUALISEE DE LA MALADIE ARTHROSIQUE
‘ ACADEMY Q

D Evaluation partagée

avec le propriétaire

Objectifs

Application CAPdouleur

La révolution digitale de I’évaluation
des douleurs chroniques

cSoOM

> Quantitative : |égére, modérée, sévere a trés sévere.

> Qualitative en relation avec des anomalies neuropathiques
(spontanées, en décharges électriqgues, paresthésies,
dysesthésies) et/fou des mécanismes damplification
centrale (hyperalgésie, allodynie).

> Inscrite dans un parcours de suivi en raison de la nature
multimorphe de la douleur arthrosique et de son évolution
défavorable (progression de la maladie) ou favorable (réussite
du projet thérapeutique).

@ cAPdouteur
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METHODOLOGIE

2 N

avec le propriétaire

Objectifs Partagés

oI5 Amélioration de la mobilité et préservation de la qualité de vie
Avec le propriétaire

Handicap Qualité
tMobilité [ de ta douteur fic

@wwe | wSOUFFRANCE  gwew | ..SOUFFRANCE

= Processus interdisciplinaire dans lequel le vétérinaire généraliste, en interaction avec d'autres (spécialiste, propriétaire...),
structure la signification, les objectifs et les stratégies de traitement
basés sur des données cliniques, les choix du propriétaire et les connaissances professionnelles

Consultation CAPdouleur
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CHANGE ANIMAL PAIN

“ CAPdouleur  AppROCHE ACTUALISEE DE LA MALADIE ARTHROSIQUE

METHODOLOGIE

PERSONNALISE

Projet thérapeutique

l

‘ Stratégie

RAISONNEMENT CLINIQUE

© 2025 CAPdouleur — Tous droits réservés - 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.

15



16/11/2025

Consultation CAPdouleur
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MULTIMODAL

PERCEPTION

+ Endorphines - Sérotonine
+ CIDN

Cortex

MODULATION

---- Voies descendantes
inhibitrices:
Action

. nor:
antalgique

Mésencéphale
Ganglion rachidien

Lésion tissulaire |

Bulbe rachidien inflammation...

Gate Control
Moelle épiniére

CAPdouleur e s
' ACADEMY DOULEURS ARTHROSIQUES

CHANGE ANIMAL PAIN

STRATEGIE THERAPEUTIQUE

La prescription raisonnée et individualisée d’AINS
ainsi que le recours aux récentes biothérapies (ACM anti-NGF, CSM)
ont révolutionné la prise en charge de la maladie arthrosique et des douleurs chroniques associées.

= Résultats positifs inédits sur I'antalgie

&

S

o)
o
S *
~

Inhibition de la  COX-2
Inflammation

Inhibition Douleur
de la COX-1

Majore le risque
deffets secondaires

gastro-intestinaux et
40
Trocoxil®

Fievre

PREVICOX

‘ CAPdouleur www .capdouleurft

32

© 2025 CAPdouleur — Tous droits réserveés - Contenu de formation confidentiel.
Usage strictement réservé aux participants a la conférence ou a la formation. 16
Toute reproduction, diffusion ou utilisation totale ou partielle, sans autorisation écrite préalable, est strictement interdite.



16/11/2025

1 CAPdouleur  AppROCHE ACTUALISEE DE LA MALADIE ARTHROSIQUE
ACADEMY ET DES DOULEURS ASSOCIEES

La prescription raisonnée et individualisée d'AINS M m
ainsi que le recours aux récentes biothérapies (ACM anti-NGF, CSM) A o

ont révolutionné la prise en charge de la maladie arthrosique et des douleurs chroniques associées.

w Résultats positifs inédits sur I'antalgie

1. Trop d’antalgie associée a des conditions
biomécaniques anormales expose I'articulation
a des contraintes mécaniques déléteres

2. ! Absence de diagnostic

3. Diagnostic précis et précoce

Plus que jamais, la protection des articulations s'impose, au sein d’un projet thérapeutique
GCAPdouleur multimodal, pluridisciplinaire et individualisé, par :

33

CAPdouleur APPROCHE ACTUALISEE DE LA MALADIE ARTHROSIQUE
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Misdiagnosis vs. Missed Diagnosis; Which is Worse?

Home / Blog /12022 / August / Mis svs CROWE & HARRIS, LLp

Diagnostic erroné Diagnostic manqué
fait mais faux non fait alors qu'il aurait da I'étre
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Evaluation de la composante inflammatoire

""""  ANELAMMATION

@

RUBOR FOR
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ENDOTYPE A COMMANDE SYNOVIALE

Nat Rev Rheumatol. 2016 October ; 12(10): 580-592. doi:10.1038/nrrheum. 2016.136.

‘ \ Low-grad ion as a key medi of the
Pro-inflammatory mediators i arthi
Bioactive ipids (PGE2, LTBA etc) |8 | of osteoarthnts
’\_‘Xlokmes f[NFo, IL-1,IL-6, etc.) .

IMPs, ADAMTs William H. Robinson2, Christin M. Lepus'2, Qian Wang'2, Harini Raghu'-2, Rong Mao':2,
'jeouropeptides = Tamsin M. Lindstrom 2, and Jeremy Sokolove'?

\ "Geriatric Research Education and Clinical Centers, Veterans Affairs Palo Alto Health Care
=3 System, 3801 Miranda Avenue, Palo Alto, California 94304, USA

#Division of Immunology and Rheumatology, Stanford University School of Medicine, Center for
Clinical Sciences Research (CCSR) 4135, 269 Campus Drive, Stanford, California 94305, USA

Cartilage ~—_, |
degradation
products

\NTI-INFLAMMATOIRE!
NON STEROIDIENS

Franceschi C, Campisi J. Chronic inflammation (inflammaging) and its potential contribution to age-associated diseases. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2014,69 Suppl 1:54-9.

CAPdouleur
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Plus que jamais, la protection des articulations s'impose, au sein d'un projet thérapeutique
multimodal, interdisciplinaire et individualisé, par :

1° Prise en charge nutritionnelle

Phénotype d'arthrose lié au vieillissement
et a la multimorbidité

Phénotype d’arthrose métabolique
et état inflammatoire chronique

METABOLIC®
MOBILITY

= j/d

CAPdouleur
ACADEMY

CHANGE ANIMAL PAIN

APPROCHE ACTUALISEE DE LA MALADIE ARTHROSIQUE
ET DES DOULEURS ASSOCIEES

Consultation CAPdouleur

Plus que jamais, la protection des articulations s'impose, au sein d'un projet thérapeutique
multimodal, interdisciplinaire et individualisé, par :

1° Prise en charge nutritionnelle
Phénotype d’arthrose lié au vieillissement
et a la multimorbidité

ARTHROSE VIEILLISSEMENT

S

g

DYNAPENIE
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Plus que jamais, la protection des articulations s'impose, au sein d'un projet thérapeutique
multimodal, interdisciplinaire et individualisé, par :

“ CAPdouleur  AppROCHE ACTUALISEE DE LA MALADIE ARTHROSIQUE

2° Prise en charge biomécanique et — Chaud / froid
kinésithérapique ciblée sur la performance o Ge: |
des muscles et la baisse des contractures
algiques associées X — Massages
E g Laser / Ultrasons/ TENS
e - Mouvements passifs / stretching

Hélane Tiberghien
DMV

Responsable Service de rééducation
fonctionnelle et Physiothérapie
CHV An jvet

Les4T: Exercices actifs
1. Texture Gestion prise musélijlaire — - Hydrothérapie
2. Température & - Proprioceptif

3. Tonus
4. Tendresse

c %‘?.49919%5 www.capdouleurfr
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Plus que jamais, la protection des articulations s'impose, au sein d'un projet thérapeutique
multimodal, interdisciplinaire et individualisé, par :
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FICHE PRATIQUE CAPdouleur
Réalisation d'un massage thérapeutique sur votre animal

« Explicaifdes différents mouver

VetRecord

2° Prise en charge biomécanique et
kinésithérapique ciblée sur la performance

2 Effect.
des muscles et la baisse des contractures . o

algiques associées

LisaM.Riley'© | Liam Satchell' | LisaM.Stlwell! | Natalie. Lenton’

@ chpdouteut

c %‘?‘49,9\‘9},.{! www.capdouleurfr
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/ Plus que jamais, la protection des articulations s'impose, au sein d'un projet thérapeutique
multimodal, interdisciplinaire et individualisé, par :

3° Recours aux agents physiques de la physiothérapie : hydrothérapie, laser, électrostimulation...

ARTHROSE VIEILLISSEMENT

www.capdouleurfr
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Plus que jamais, la protection des articulations s'impose, au sein d'un projet thérapeutique
multimodal, interdisciplinaire et individualisé, par :

3° Recours aux agents physiques de la physiothérapie : hydrothérapie, laser, électrostimulation...
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Plus que jamais, la protection des articulations s'impose, au sein d'un projet thérapeutique
multimodal, interdisciplinaire et individualisé, par :

3° Recours aux agents physiques de la physiothérapie : hydrothérapie, laser, électrostimulation...
f = = = B ——
o ke
50 f
401 v L f
0 ]
20 %
J 020
SO s i e T e
Wiobasy e
+ Amplitude de mouvement JPLongueur defoulée

> Groupe dysplasie du coude

Preston T et al. A single hydrotherapy session increasesrange of motion and stride length in Labrador retrievers diagnosed with elbow dysplasia 2010
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Plus que jamais, la protection des articulations s'impose, au sein d'un projet thérapeutique
multimodal, interdisciplinaire et individualisé, par :

4° Ergothérapie:
harnais, orthéses, plans inclinés, matelas 8 mémoire de forme ...
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Plus que jamais, la protection des articulations s'impose, au sein d'un projet thérapeutique
multimodal, interdisciplinaire et individualisé, par :

> > > SECURISANTS
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Plus que jamais, la protection des articulations s'impose, au sein d'un projet thérapeutique
multimodal, interdisciplinaire et individualisé, par :

5° Retour progressif
a la mobilité par la préconisation d’exercices physiques a faible impact
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POUR RETROUVER LA
JOIE DE VIVRE 4

N

Rampe daccbs ; tapls et chaussons anl-dérapants.
Matelas 3 mémolre de forme - Harnais ergonomiaue

5 Prescription médicamanteuse
1 Previoc 227mg 10cps

‘cours du repas, pendant jours.
le Fétat genéral et contacter un eterinaire

CAPdouleur weew candouleur it
a7
Consultation CAPdouleur
gACPAdSlElﬁU\; APPROCHE ACTUALISEE DE LA MALADIE ARTHROSIQUE
ET DES DOULEURS ASSOCIEES
o g G
i T
6° Aliments complémentaires a B
visée chondroprotectrice? QO Leuiine E—
Source do DHA (84 mg par bouchée) Saurce de DHA(190m) ot £PA (17,5mg)
" Omega 3 o
easypilt
RELEVONS LE DEFI
DE LA MULTIMORBIDITE
e @ DOULOUREUSE
d'aprés Marco Fantinati
DMV, ECVCN
NUTRACEUTIQUES A OBJECTIFS MUILTIPLES
CAPdouleur www capdouleur s
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Plus que jamais, la protection de:
multimodal,

7° DMOAD
Disease-Modifying Osteoarthritis Drugs

» Médicament modifiant ou faisant régresser la
progression de l'arthrose

s articulations s’'impose, au sein d'un projet thérapeutique
interdisciplinaire et individualisé, par :

Immunomodulateur
(IDO, iNOs, PGE2, TSG-6....)

/ Trophique: fIGF-1 VGEF KGF __

Msc

Dslaonhyle
!ormauon

...

» Pas de DMOAD approuvé chez 'Homme S @ o
: e TNFG,ILLP

& Degradation 1 CyioK antiel

Anti-catabolique: [MMP 1 TIMP Lss

Drug Design, Development and Therapy

Anti-a) ique (HGF, Sfrp1;

8
The Development of Disease-Modifying Therapies
for Osteoarthritis (DMOADs): The Evidence to
Date

REVIEW

Analogue GLP-1
Liraglutide

CsSM?

» Effet trophique
IGF-1 Insuline Growth Factor & chondrogenése
VEGF Vascular Endothelial Growth Factor & angiogenése
N KGF Keratinocyte Growth Factor & |, fibrose

@ cAPdouteur
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= CIBLAGE CLINIQUE ET STRUCTURAL

PROJET THERAPEUTIQUE DOULEURS ARTHROSIQUES MALADIE ARTHROSIQUE

MULTIMODAL

INELUCTABLE ?

NUTRITION CLINIQUE

PLURIDISCIPLINAIRE CHONDROPROTECTEURS

INDIVIDUALISE

PHYSIOTHERAPIE
EXERCICES PHYSIQUES

-\
: ERGOTHERAPIE
(4] (‘ CHIRURGIE

N

pNmation
laire

ur et inf]
ction ar
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= CIBLAGE CLINIQUE ET STRUCTURAL

PROJET THERAPEUTIQUE DOULEURS ARTHROSIQUES MALADIE ARTHROSIQUE

MULTIMODAL
PLURIDISCIPLINAIRE

INDIVIDUALISE

for Osteoarthritis (DMOADs): The Evidence to

Date

J douleur et inf‘@mmation
N l@gfenction arfictlaire
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ARGUMENTAIRE

> Antalgique Multimorbidité
> Anti-Inflammatoire Douloureuse
Larthrose est une maladie: > Décontracturant Qualite de vie 2 5, Somined o
» dégénérative et inflammatoire > Cicatrisation s onane,
» maladie pluritissulaire et invalidante. Vulnérabilité |
Sl
> douloureuse > Innocuité w&k
@ Apdouteur
@ cAPdouteur s capdouieurs
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SCORE DE BOITERIE
0

il

TYPE DE BOITERIE

Absence de boiterie
Démarche normale

Boiterie discréte
Intermittente avec appui

Boiterie discréte
Permanente avec appui

Boiterie franche
Avec appui

Boiterie sévere

Sans appui sur certaines foulées

Boiterie trés sévere
Sans appui permanente

EVALUATION

EVALUATION DE LA DOULEUR CHRONIQUE  (HELSINKI)

Consultation CAPdouleur

DOULEURS ARTHROSIQUES: THERAPIE K-LASER

2

Grand Tubercule
de I'Humérus

) Processus Styloide
Epicondyle Ulnaire
Huméral Latéral

@ cAPdouteur
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SCORE DE BOITERIE
0

il

Absence de boiterie
Démarche normale

Boiterie discréte
Intermittente avec appui

Boiterie discréte
Permanente avec appui

Boiterie franche
Avec appui

Boiterie sévere
Sans appui sur certaines foulées

Boiterie trés sévere
Sans appui permanente

EVALUATION

Evaluations
Contact

Profil

DOULEURS ARTHROSIQUES: THERAPIE K-LASER

Consultation CAPdouleur

Révolutionnez l'évaluation

et le suivi de l'animal douloureux

avec l'application CAPdouleur CSOM
e

\ CAPdpuleur

@ cAPdouteur
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DOULEURS ARTHROSIQUES: THERAPIE K-LASER &
PROCEDURE
INDICATIONS  FREQUENCE PULSEE (Hz) |
Os et Cartilage 2-100 (ou CW)
Tissus conjonctifs 500-700
Muscles 2500-5000
Plaies ouvertes 10 000
Antalgique 2-100
Biostimulation 500-700
Décontracturante Anti-inflammatoire 2500-5000
Al Anti-infectieux 10 000

Combinaison de plusieurs fréquences:

»  Stimulation maximale Os Cartilage Muscles Vx sanguins
» Optimisation des effets

CAPdouleur www .capdouleurfr
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DOULEURS ARTHROSIQUES: THERAPIE K-LASER e
PROCEDURE
BALAYAGE 1/] ‘. il STATIQUE POUSSE ISP
CW ISP C 500 a 5000 Hz
223200 Hz
OS -CARTILAGE
BIOSTIMULATION TISSUS ONCTIFS
ANTI-INFLAMMATOIRE M S
Décontracturante ‘
ATP
Cumuler les fréquences et les modes d'émission différents: optimisation des résultats
CAPdouleur www .capdouleurft
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PROCEDURE
BALAYAGE 2013/11/190515 45 STATIQUE POUSSE ISP
CW ISP o a 500 a 5000 Hz
E 22200 Hz e -
Effets cumulatifs [ X
Semainelet2: se w_ N
- ‘ 04 [ 70
2 séances ANTALGIQUE } 7160
< b= - . | 1 0 OS -CARTILAGE
Séance n°5: a +8j & 50 I/[60
~ B = q 100 160
Séance n°6: a +15j B MULATION 200 J/60 Tissus dORPoNCTIFS
Toutes les 4-6 semaines ANTHINFLAMMATOIRE EaE 23 11000} M@gs
¥ P
I
Balayage Continu Pulsé ISP Statique Poussé Pulsé ISP
» Mouvements lents » Sur les points de tension
» Périarticulaires » Sur les trigger points
@ cAPdouteur e
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PROCEDURE - OBSERVATION CLINIQUE

Tango Setter Irlandais 11 ans 28kg Coxarthrose Hanche G CMD ESV IRC
Depuis Mai 2012: Pimobendane 5mg BID Bénazépril 5mg SID Spironolactone 60mg SID Chondroprotecteurs

50/150 192 wp

e QAP‘q99,=leyg‘-r, www.capdouleurfr
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PROCEDURE - OBSERVATION CLINIQUE

Balayage Continu Pulsé ISP
CW ISP 2-10-50-100-200Hz

» Mouvements lents
» Périarticulaires
» Faisceau perpendiculaire aux fibres musculaires
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Gemelli

Internal lliopsoas

obturator

External
obturator

coxae

Quadratus femoris

Muscle Origin Insertion
liacus muscle lliopsoas Psoas major~  Psoas major -
(Hip flexor) transverse lesser
(223, 225) processes of trochanter, with
lumbar iliacus
vertebrae lliacus - lesser
lliacus —ventral  trochanter with
surface of ilium iliacus
POINTS DE TENSION
Contractures locales douloureuses - Sans modifications histo-pathologiques du muscle J
I Algique d’hyperutilisation - Il Antalgique de défense
Pres du tendon proximal
@ cApdouteur i’ wwweandove s

60

© 2025 CAPdouleur — Tous droits réserveés - Contenu de formation confidentiel.
Usage strictement réservé aux participants a la conférence ou a la formation. 30
Toute reproduction, diffusion ou utilisation totale ou partielle, sans autorisation écrite préalable, est strictement interdite.



16/11/2025

Consultation CAPdouleur

DOULEURS ARTHROSIQUES: THERAPIE K-LASER

PROCEDURE - OBSERVATION CLINIQUE

Taut band Nodule

Plusieurs théories:

v Spasme vasculaire localisé et ischémie
musculaire

v Contracture musculaire avec hyperactivité
spontanée a 'EMG

v Production de substances nociceptives

Muscles, fascias, ligaments...
Au sein d'une bande tendue de fibres musculaires
Au milieu de la contracture musculaire

TRIGGER POINTS
Contractures locales douloureuses - Sans modifications histo-pathologiques du muscle
To trigger: déclencher = Nodules hypersensibles +++ - Point gachette au sein d'une fibre musculaire
= Zones d’hyperexcitabilité
Syndrome myofascial
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Veterinary Surgery, 20, 4, 274-278, 1991

Trigger Points in 48 Dogs with Myofascial Pain Syndromes

LUG A. A. JANSSENS, omv, o

intraspinatus, adductor-

oo 28 wooks).

had besn reated nonstercidal ant-n-
flommatory drugs, analgesics, or acupuncture. Palpating the tigger points induced severe
pain. %

i nt e
recovery were obsorved in 34 dogs (60%).

RIGGER POINTS HAVE been described in human med-
icine since the carly 19505 but seem 1o be unknown
1o most veterinarians.' Trigeer points are localized most
frequently in a muscle or fascia, and only rarely are the
localized on periosteum or subeutaneously. Upon paipa-
o, trigger points appear as hyperirmitable foci in which
‘nonpainful stimuli are experienced as painfol. Ina muscle,
wigger points are localized in  taut band of muscle fbers
in which a hard nodular structure can be felt ifthe muscle
i palpable and the trigger points are not (00 dep.
Trigger points can be active or passive. Active trigger
points are spontancously painful and painful on palpation.
Passive trigger points arc painful only after being
Squeezed. palpated, or compressed. Trigger points are ac-
tive when acute or afier activaiion of  passive trigger
‘point. Passive trigger points are chronic and nonactivated.
Active and passive trigger points have the same clnical
characteristics: They are tender on palpation, prevent full
muscle engthening and thus shorten muscles. weaken the
muscle without atrophy. and refer pain on direct
compression. They trigger pain. The refersed pain is felt
locally or at a distance. It is reproducible and does not
coincide with a dermatome or peripheral nerve disti-
bution patiern. The referred pain may last for hours or
even days after a trigger point has been palpated. When
a trigeer point is compressed, the resulting referred pain
i recognized by humans as the pain they complained
about and for which they sought medical assistance. If

medical treatment is focused on the referred pain zone
alone. no cure oceurs. I ts origin (the trigger poind) is
reated. however, the referred symptoms disappear.*’ For
example, in humans, hronie temporal headache and oc-
cipital pains are ofien caused by @ trigger point in the
splenius cervicis muscle (Fig. 1). Only treatment of the.
trigger point will cure the patient, while local temporo-
occipital i s are of no use.

Trigger point treatment consists of local trigger point
stimulation. This may be achieved by dry needling. in-
jection ofsaline or a local anesthetic,transcutancous elec-
wical stmulation. or laser therapy.* Blocking the sym=
pathetic innervation of a tigger point area abolishes the
rigger point.* Some stimulation techniques. such as ul-
trasound and faradism, are ineffective.>” When a trigger
point is stimulated. a local muscle twitch response may
b observed. The local twitch is a transient contraction
ofa group of muscle fibrs that contain the rigges point.
Itis a sign of successful stimulation of the trigger point
One stimulation session may abolish allsymptoms of re-
ferred pain for hours, days, or even permanently.’ "

Needling or injecting the rigger point is painful and may
cause local pain for as long as 2 days after treatment.
Successful trigger point treatment abolishes o diminishes
the triger point

“The purpose of this article s 1o describe the anatomy
and treatment of seven rigger points n 48 lame dogs with
myofascial pain syndromes

“Th authoe thanks Janet Tavel, MD, o ber v, which nrodced e 1 th subjet of trgoer pits: Daid Ashtan, PriD fo s crism
et Van Breo. DMV, L DWY. PrD, e

for her Toennical assistance.

Reprnt equests: LA A Janssans, DVM, PR, Oudestraat 37, 2610 Antwerp, Beigum.

274

ADDUCTOR and
PECTINEUS TP

i (TP) in the dog.
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TRIGGER POINTS
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TRIGGER POINTS
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A la palpation et si pression suffisante:

» Douleur locale associée a une contracture musculaire
» Douleur référée typique
» Hyperesthésie + Irradiation

TRIGGER POINTS

@ cAPdouleur
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Statique Poussé Pulsé ISP
200-500-1000-5000 Hz

» Sur les points de tension
» Sur les trigger points

@ AP douleur
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Tango Setter Irlandais 11 ans 28kg Coxarthrose Hanche G CMD ESV IRC
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Statique Poussé Pulsé ISP
200-500-1000-5000 Hz

» Sur les points de tension
» Sur les trigger points
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Acupuncture

LASER ACUPUNCTURE

Un point d'acupuncture peut étre considéré comme une
unité anatomique:

» Terminaisons nerveuses libres

» Petites artérioles

» Veinules

» Lymphatiques

» Mastocytes

Skin surface

Régions ou champs réceptifs a proximité « du point »

Intersttial fuid increase Zones de dépressions de surface dans les régions cutanées
(impedance decrease) P .
caractérisées par:
» Faible impédance électrique
» Conductivité électrique élevée

Afferent signal

)

Associés a tNO et + TRPV

Stimulation / acupuncture:
Libération ATP et Adénosine (métabolite)
/ Mastocytes et pts acu

Stimulation de points spécifiques d'acupuncture en relation avec le SNP
w cascades de réactions biochimiques au niveau local, spinal et supra-spinal: + douleur
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Selon les donn,

Afferent signal

)

Acupuncture

> AL blogue efficacité Acupuncture (effets liés a I'innervation) SFETD
» + Débit sanguin SociiteFrancas Etud ot d rattment d 1 Duteur
> Libération locale d’Adénosine
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Accepi G5042021 Published 15002021

‘The scientific basis of acupuncture for veterinary pain management: A review
based on relevant literature from the last two decades

> el
A cortex cingulaire
B insula antérieure
C cortex orbitofrontal
D cingulaire antérieur

1 insula postéricure
2: z0ne Sl paritale
somatosensitive

+ Endorphines IRMF:
+ CB2 Changements d'activité
+ TNFa - IL-6- IL-18 S1-S2-CCA - Insula
+ PGE2
Acupuncture + NGF Pet Scan:
+ NorAd Sérotonine + potentiel de fixation
+ NMDA aux récepteurs p
+ Subst P

B
Curtis Wells Dewey, Huisheng Xie. The scientific basis of acupuncture for veterinary pain management: A review based on relevant literature from the last two deca

les. Open Veterinary Journal, (2021), Vol. 11(2): 203-209
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Acupuncture

ANTALGIQUE BIOSTIMULATION
(ENERGETIQUE)

Tonification:

Temps cours (<30sec) haute densité énergétique (1,5w) potentiel d'action forcé (2-3 fois de suite jusqu’a sensation de chaleur)
Dispersion :

Temps long (>2min) basse densité énergétique (0,1W) état d'hyperpolarisation

@ cAPdouteur
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fric

Fréquence
500Hz L

l.’:-lp 00 | 970 |

Acupuncture

ANTALGIQUE BIOSTIMULATION DISPERSION
(ENERGETIQUE)

Tonification:

Temps cours (<30sec) haute densité énergétique (1,5w) potentiel d'action forcé (2-3 fois de suite jusqu’a sensation de chaleur)
Dispersion :

Temps long (>2min) basse densité énergétique (0,1W) état d’hyperpolarisation

@ cAPdouteur
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Acupuncture
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Temps long (>2min) basse densité énergétique (0,1W) état d’hyperpolarisation
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Redford Yorkshire M 13 ans 3,75kg Arthrose bilatérale grassets
Cystotomie suite lithiase - Corrections rupture LCA D et G + luxation rotule D et G - Mucoceéle salivaire - Castration suite tumeur

BALAYAGE CW ISP 2-10-50-100-200Hz Suivre les Méridiens E VB V (lat) Rte F (médial)

CAPdouleur www .capdouleurfr
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Redford Yorkshire M 13 ans 3,75kg Arthrose bilatérale grassets
Cystotomie suite lithiase - Corrections rupture LCA D et G + luxation rotule D et G - Mucoceéle salivaire - Castration suite tumeur

! sciatic n.

W/
.’ ¥

R
Bctontal n.

LASER ACUPUNCTURE Hz10-500 E35VB33 73 Ri2d
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Redford Yorkshire M 13 ans 3,75kg Arthrose bilatérale grassets
Cystotomie suite lithiase - Corrections rupture LCA D et G + luxation rotule D et G - Mucoceéle salivaire - Castration suite tumeur
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Vigo English Springer Spaniel 8ans 25kg Arthrose Coudes et Hanches - Intolérance a 3 AINS #
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Vigo English Springer Spaniel 8ans 25kg Arthrose Coudes et Hanches - Intolérance a 3 AINS #

P5

Poumon 5
Milieu du pli du coud&\
Légérement médial
Latéralement a l'insertion
du tendon du biceps
Médialement au muscle brachial
et a I'extenseur radial du carpe
(sous la veine sc médiane de
I'avant bras) -

an-—

Tennis Elbow.
Jonction épitrochiée
extenseur radial carpe / commun des doigts

Point de sortie du N. Radial
Action sur les affections

+ des Extenseurs
+ du N. Radial

BALAYAGE CW ISP 2-10-50-100-200Hz  Suivre les Méridiens Gl TR IG
TRIGGER POINTS STATIQUE ISP 500-1000-5000Hz Gl11 P35
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Vigo English Springer Spaniel 8ans 25kg Arthrose Coudes et Hanches - Intolérance a 3 AINS #

Action sur les affections ¥ Agressivité

du N. Ulnaire Promenade 20mn #45mn

Rejoue 2 la balle Envie de courir

Gl12

Point de sortie du N. Radial
Action sur les affections

- des Extenseurs
- duN.Radial (paralysie)

Gl 4

ER1 LASER2 | LASER3 | LASERA | LASER'S | LASERS | LASER 7

— ARRET AINS
Vomissements +++

TR3

IG3
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Vigo English Springer Spaniel 8ans 25kg Arthrose Coudes et Hanches - Intolérance a 3 AINS #

Action sur les affections
du N. Ulnaire

G

TR10
D

GI12

Point de sortie du N. Radial

Action sur les affections
+ des Extenseurs

*  duN. Radiali(p2iSHEEY GONIO 1 GONIO2 GONIO3 GONIO 4 GONIOS GONIO6

02/10/12 03/11/12 26/11/12 18/12/12 28/01/13 26/02/13
LASER 1 LASER 7 LASER 10 LASER 11 LASER 13 LASER 14
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Astro Setter Anglais M 8 ans 25kg Arthrose sévere des Carpes
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Astro Setter Anglais M 8 ans 25kg Arthrose sévere des Carpes

Triceps lateral head

|

{ -
)1
BALAYAGE CW ISP 2-10-50-100-200Hz  Suivre les Méridiens P Gl TR MC
LASER ACUPUNCTURE Mmc7 79 GIS. TR 4
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Astro Setter Anglais M 8 ans 25kg Arthrose sévere des Carpes
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Eliott Labrador M 13 ans 33,7 kg

COXARTHROSE Difficultés a sauter - Dyssomnies — Anxiété nocturne
Gabapentine 300 mg BID + 17 Librela

De

Jo
18/10/2022
Eval-1-C

# Total CSOM

[ Sauter

M Se relever

B Troubles du sommeil

CHANGE ANIMAL PAIN
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Eliott Labrador M 13 ans 33,7 kg

COXARTHROSE Difficultés a sauter - Dyssomnies — Anxiété nocturne
Gabapentine 300 mg BID + 17 Librela + Clomipramine + Laser

®c
oo

7
®

.
®
2
| . 1
Jo )13 J20 Jazo
18/10/2022 31/10/2022 07/11/2022 12/12/2023
Eval-1-C Eval-2-C Eval-3-C Eval-4-C
& Total CSOM
Sauter
MW Se relever
¥ Troubles du sommeil
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Visha Labrador F 04/05/2020 31kg

o Boiterie PD

o Difficultés a sauter

o Douleurs en décharges électriques

Sous Dermipred 1-2 mg/kg SID + gabapentine. 300 mg BID
CD: 04/12/2023 3 ans 2

HYPEROSTOSE IDIOPATHIQUE DIFFUSE

gﬁ?rqunl.e»wﬁ www.capdouleurfr
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Visha Labrador F 04/05/2020 31kg

HYPEROSTOSE IDIOPATHIQUE DIFFUSE - SPONDYLOSE
DISH: Diffuse Idiopathic Skeletal Hyperostosis

S o e

e o e o
A o

- . m
st ("))
Diffuse Idiopathic Skeletal Hyperostosis (DISH) - = 3.

Classification Wurster 2005

Kranenburg, H.-J. C, et al. (2011). Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis (DISH) and spondylosis deformans in purebred dogs: A retrospective radiographic study. The Veterinary Journal, 190(2)
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Visha Labrador F 04/05/2020 31kg

Boiterie - Sous Dermipred 1-2 mg/kg SID + gabapentine. 300 mg BID
CD: 04/12/2023 3 ans 2

@ Warcher @ Sauter. @ Douleurs en décharges électriques particuliérement intenses et breves (@) Total CSOM

Boiterie PD

Difficultés a sauter

Douleurs en décharges électriques
Librela 20 mg

Gabapentine 100 mg

CBD Doleonat 21 mg BID

Rechute a + 30j

YV VYYVYVY

Jo
041272023
Eval1-C

e Q,T\NE(‘PH[QH[ www.capdouleurfr
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L L

ourrareos n;:ﬁ%%egﬂ ‘g"fg;z *gf“zﬂ‘ ; > Inflicoxib 8 mg/kg 245 mg

fare ‘ i > Laser Acupuncture VG2 - VG2bis

@ cAPdouleur wwwcaodoleurs
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DOULEURS ARTHROSIQUES: THERAPIE K-LASER

OBSERVATIONS CLINIQUES
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PROCEDURE

BALAYAGE
CW ISP 2-10-50-100-200Hz
Suivre les Méridiens

4

TRIGGER POINTS
STATIQUE POUSSE
ISP 500 a 5000 Hz

4

BALAYAGE

CW ISP 2-10-50-100-200Hz Acupuncture

) e Hz 10 - 500
Suivre les Méridiens
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