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ACADEMY MULTIMORBIDITE ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR Vetérinaire
CHANGE ANIMAL PAIN Saint Bernard
MULTIMORBIDITE y 3 ;
PRISE EN CHARGE DE'LA DOULEUR 1° DEFINITIONS : MULTIMORBIDITE VERSUS COMORBIDITE
¢ 2° PREVALENCE ET DEFIS DE PRISE EN CHARGE
3° APPROCHE CENTREE PATIENT ... FAMILLE
4°OBSERVATIONS CLINIQUES
MRC Diabete
30-40% > 10 ans o 1-2% > 10 ans
Claude Muller-Fleuri oy
B y—
10% =10 ans
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DEFINITIONS : MULTIMORBIDITE VERSUS COMORBIDITE

Association de plusieurs affections chroniques se manifestant en méme temps qu’'un probléme de santé principal
et en influencant le décours ou déclin

ﬁ 1 pathologie chronique index prépondérana

COMORBIDITE

res conditions chroniques
moins importantes ou stabilisées

Avec ou sans liens potentiels
dans leurs mécanismes de développement

leurs facteurs de risque /

CENTRE MALADIES

‘ gﬂ?ﬂﬁ’.&'ﬂlﬂlﬂ.ﬁ * Académie de Médecine : notion de hiérarchie
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ACADEMY MULTIMORBIDITE ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR Vetérinaire
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DEFINITIONS : MULTIMORBIDITE VERSUS COMORBIDITE

Co-occurrence d'au moins deux maladies chroniques chez le méme individu sur la méme période
sans que prédomine une maladie principale.

MULTIMORBIDITE

epiepsiE®

CENTRE PATIENT

Vision globale
Recherche « fragilité »
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DEFINITIONS : MULTIMORBIDITE VERSUS COMORBIDITE

MULTIMORBIDITE

associé aux affections chroniques \
e douleur chronique

r chronique
e, au méme titre
pertension

EPILEPSIE

DOULOUREUSE
CAPdouleur wwywv.capdouleurfr
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CHANGE ANIMAL PAIN salnlnernarn
DEFINITIONS : MULTIMORBIDITE VERSUS COMORBIDITE
_ Situation de faiblesse a partir de laquelle I'intégrité MULTIMORBIDITE DOULOUREUSE
d'un étre vivant est ou risque d'étre menacée
Vulnerabilis = qui peut étre blessé
Capacités fonctionnelles Maladie chronique
4 w perte capacités fonctionnelles
Besoins en
situation == . -l
de stress . g Vulnérabilité . o
Besoins dans ' il
les conditions = -
basales
[ ) |
S.jeune S.4gé  Avance en age CENTRE PATIENT
Douleur chronique et vulnérabilité Red:gfg;%k;t’:;mé )
S — Bouchon JP. 1+2+3 ou comment tenter d’'étre efficace en gériatrie ? Rev Prat. 1984,34:888-92
CAPdOUleur College National des Enseignants de Gériatrie. Vieillissement normal. Dans : Gériatrie. 3¢me édition. Issy-les-Moulineaux, ed Elsevier Masson. 2014:3-21
AAAAAAAAAAAAAAAA www.capdouleurfr
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EMOTIONNELLE ET COGNITIVE

PHYSIOPATHOLOGIQUE

HYPERALGESIE

Sensation
douloureuse

NEUROPLASTICITE
s1 ALLODYNIE
S0 — - du stirrt?xtligsr:[oéciceptif >
NO N1 i}
SDC
@ cAPdouteur s capdouieurs
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| e A
}
Amyotrophie Sarcopénie Cachexie
4 Quantité (i;’nr:i:emariags: 4 masse maigre
e g J masse grasse
DYNAPENIE
@ cAPdouteur s capdouieurs
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MULTIMORBIDITE ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

4 -

PHYSIOPATHOLOGIQUE

JIONNELLE

4

EMOTIONNELLE ET COGNITIVE

N Performances fonctionnelles

DYNAPENIE + SDC

N~

\
\
i
i
1
i

<\ PRE-FRAGILITE
SYNDROME DE f, '
FRAGILITE 3 i
3 \FRAGILITE
Q
= Situation clinique instable de forte vulnérabilité multisystémique, % \
impliquant plusieurs systemes d'organes S\
(locomoteur, neurologique, cardiovasculaire, respiratoire, cutané, digestif...) DEPENDANCE
a haut risque de perte d’autonomie
e %Ed,\%‘ey.ﬁ www.capdouleurfr
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PREVALENCE

La multimorbidité est la maladie chronique la plus répandue

Arthrose + MRC Arthrose + MRC + SDC

Arthrose + hyperthyroidie
@ cAPdouteur

Arthrose + diabéte
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PREVALENCE

Moustique Européen M 07/04/2005 4,3 kg
MLS + MRC IRIS Il + HTA + SDC
CD': 02/05/2022 17 ans

o PUPD
o Exces de sommeil
o Plaintes nocturnes (de détresse)
o Difficultés locomotrices - Pas de saut
o Plantigradie non permanente
o Irritabilité
Nom du patient: Moustique AL3781 Poids:
Espéce: Chat Age: 18 Ans
Race: Docteur: Thierry POITTE
Test Résultats __ Valeurs Usuelles BAS NORMAL ELEVE

Catalyst Dx (17 juillet 2023 12:04)

UREE 110801 0336-0.756 ELEVE
CREA 325mgl  80-240  ELEVE

BUNICREA 1

T Totale 26 nmolL. 10-60 | I N S
e Q,AMP‘quﬂle.y.f www.capdouleyrfr
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PREVALENCE

Picolo Européen M 17/07/1996 3,9 kg
Diabéte + Gastrite chronique + MRC + Coxarthrose + HD
CD': 30/01/2013 16 ans 1/2

PUPD

Posture algique - Raideur
Disparition saut
Malpropreté

Agressivité (!)

Allodynie

0O 0 00 0 O

AL gL 2.3 | |
ALKP 8UL 141 |
AT 3201 12-130 | |
UREA >27309L 03%-0756 ELEVE

80-240

GcLos oL 28-51 ELeve
6L 34591 071-150  ELEVE |
3 s 57-89 ELeve |
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PREVALENCE

» 20 et 30 % dans la population général
» 70 % des Francgais > 65 ans: au moi
» 93 % des Francais = 70 ans: au moi

s confondus x/3 entre 1985 et 2005

1751 841 personnes inscrites auprés de 314 cabinets médicaux en Ecosse en mars 2007
> Multimorbidité: 23,2 %

» 50% des + de 65 ans: 3 maladies chroniques

» Mconsidérable prévalence avec I'age

> 52% des multimorbides : < 65 ans

O3 odisorders
90+ £ 1disorder
3 2disorders
O 3disorders
3 adisorders
5 disorders
m Gdisorders
. 7 disorders
. 8 disorders

} ToPs.
Tor 10

T0P 20

Patients (%)

P S S P S S S Ry 2
CRFLF AL LS LI E S LT

Age group (years)
Barnett K, Mercer SW, Norbury M, Watt G, Wyke S, Guthrie B. Epidemiology of multi- morbidity and implications
e CAPdouleur for health care, research, and medical education: a cross-sectional studly. Lancet 2012:380:37-43.
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PREVALENCE

won S r !' " Norm for Cats?
i3s3 k

P (Feline)
2021 AAFP Feline Senior Care g b

Guideli
HiGelines - i n _ Comorbidity combinations recognized
ey disease (CKD) + hyperthyroidism
CKD + rative joint disease (DJD) (Marino)
T = CKD + heart failure (Belanger)
b cKD+D):::m & 3 CKD + periodontal disease (PD) (Trevejo, Finch)
- Hyperthyroidism + h@s mellitus (DM) (Hoenig p 1101) MM
@Al _— DM + obesity (Hoenig p 1103) e+
{2CKD+ periodontal clasase ) DM + CKD (Perez-Lopez) 1 Age
% Hyperthyroidism + DM'2* i DM + lower urinary tract disorders (Greco) moyenne age Chat :
% DM + obesity'™* DM + urinary tract infections + hyperthyroidism + CKD (May ) +20% en 10 ans
% DM + CKD'™' Obesity + DJD/D iac di i y illness 1994, T.
%+ DM + hyperadrenocorticism?®2* iaditis (Simpson, -~ 1 Espérance de vie
4+ DM + lower urinary tract disorders's* + hyperthyroidism CT:+ 18 mois
%+ DM + UTis + hyperthyroidism + CKD®S ﬂyperlenslon : CKD i .
4 Obesity + DJD/DM/cardiac disease/respiratory illness®% 'Kﬁées e ;;n o (R ) N Fggtgzurs de risques
S — GX3 i ot o) ED st (rre) foves
i el e Underweight + DJD/DM/CKD/hyperthyroidism/neoplasia (Saito, Campigotto) 2 Moyens diagnostics
% Hypertension + hyperaldosteronism 2 Taux médicalisation

4 CKD + thin body condition/periodontal disease/cystitis'”
o Ll ki L 6 MALADIES SILENCIEUSES

... A MINIMA INCONFORTABLES
LA PLUPART SONT DOULOUREUSES EN RAISON D’UN CONTEXTE FREQUENT DE MULTIMORBIDITE

CN: 88% - CT:67%

American Association of Feline Practitioners 2019 Conference e October 31~ November 3, 2019 o San Francisco, CA
Why Are Comorbidities the “New” Norm for Cats? Margie Scherk, DVM, DAVBP (Feline)

e CAPdouleur www .capdouleurft
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LES DEFIS DE LA PRISE EN CHARGE

J

! ! | J

Evaluation

Diagnostic

Priorisation Polymédication Fardeau de I'Aidant
Décision thérapeutique latrogénie ? Qualité de vie

A

A+B+c AXxBxC

Observance ?

@ cAPdouteur
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. CAPdouleur
ACADEMY

LE CHAT VIEILLISSANT : ¢
MULTIMORBIDITE ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR b '_w_:_LLL-

»alit Ber
LES DEFIS DE LA PRISE EN CHARGE

e EVALUATION MULTIMORBIDITE ?

o Arthrose + Maladie Rénale Chronique + Complexe Gingivo-Stomatite Félin
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MULTIMORBIDITE ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

LES DEFIS DE LA PRISE EN CHARGE

€

° EVALUATION MULTIMORBIDITE ?

» Arthrose + Maladie Rénale Chronique + Complexe Gingivo-Stomatite Félin

dentallets

K\

FMPI Questionnaire

Therapeutic
Guidelines

b

ET LA QUALITE DE VIE ?

CAPdouleur
ACADEMY

CHANGE ANIMAL PAIN

LE CHAT VIEILLISSANT :
MULTIMORBIDITE ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

LES DEFIS DE LA PRISE EN CHARGE

° DIAGNOSTIC: SYMPTOMATOLOGIE COMMUNE

Arthrose

3
|
45\
70 % chats
>1Tans
L T4 40% chats 10 % chats
>10ans, > 10 ans
80% chats
> 15ans* 5-10%
Maladie rénale Hyperthyroidie . -
chronique Hypertension Diabéte
Signes cliniques comparables
. i i % >
+DEG: + créa et SDMA Arthrose radiologique 70% > 1lans
¢ masse musculaire: + créa Prés de 70 % des chats arthrosiques souffrent de MRC
*Marino CL et al. Journal of Feline Medicine and Surgery 2014, Vol. 16(6) 465-472 —
@ cAPdouteur —
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LES DEFIS DE LA PRISE EN CHARGE

e PRIORISATION

Bou Persan M 14 ans 4,8 kg

Dipsy Européen M 12ans 5,6 k
psy B ioRg PKR + Lithiases rénales + Hyperostose idiopathique diffuse

Arthrose Coudes et L7-S1 + Kyste rénal et MRC IRIS | + Obésite + HTA

Divergences vétérinaire / propriétaire

|

Tendance a prioriser le résultat médical ~  Tendance a prioriser le statut fonctionnel
e gémpid\gy,\lelﬂ.f www.capdouleurfr
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LES DEFIS DE LA PRISE EN CHARGE

e POLYMEDICATION ET RISQUE IATROGENIQUE

La polypharmacie:
une nouvelle épidémie

Dr STEFAN NEUNER-JEHLE®

Rev Med Suisse 2016; 12: 9427

Nombre de médicaments Fréquence des effets
prescrits indésirables
. 2 6%
Absorption Meétabolisme Distribs
Biodisponibilité Clairance hépatique Volume de
(A-K, (clh) (vd) 5 50%
4 pH gastrique 1 35 % masse grasse %
¥ Sécrétion w 1 C médicaments liposolubles 8 100%
4 Vidange gastrique  masse maigre et { 8% vol plasmatique
& 4 Temps de contact = 4 C médicaments hydrosolubles
ANSM 2022: Polypharmacie
{4 20 % masse hépatique 0 agé { filtration glomérulaire =ri H Ani. H
o Formes liquides  35% débit sanguin V 30% clairance risque iatrogenique majeur en France,
P { métabolisme oxydatif (Cyt P 450)  élimination 100 000 décés par an
sl o 1 risque intoxications médicamenteuses ( 5

& 1 des concentrations de formes actives et 1 de la durée d'effets

Particularités pharmacocinétiques du Senior

Hughes I, mc murdo m, guthrie b. guidelines for people not for diseases :
‘ CAPdouleur the challenges of applying UK clinical guidelines to people with multimorbidity. age ageing 2013;42:62-9
CHANGE ANIMAL PAIN

20
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LES DEFIS DE LA PRISE EN CHARGE

e POLYMEDICATION ET RISQUE IATROGENIQUE

Sauteren hauteur

Réactions/douloureuses'au toucher
Etat\dépressifs

.

3ISIGNES|EMBLEMATIQUES) ‘
DE(LADGULEUR

Ramsés2 Siamois M 17ans 2.6 kg
Arthrose + MRC + CGSF
Depomedrol + AINS

Clochard Européen M 14ans 5,6 kg
Arthrose + CMH
Meloxicam + furosémide + benazepril

Catalyst Dx 6 févrer 2023 16:55)
a8 2791 2.3 |
P “n RO |
Auar oo 2130
UREE 054001 03%-0756 |
Cren Stamgl S0 aneE |
oo oot wer  aeE  §
ow gt onois | -
o Py Sl aee X
o4
=
21 o-u - [ C— . —
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N Saint Bernard
LES DEFIS DE LA PRISE EN CHARGE .

FARDEAU DU PROPRIETAIRE-AIDANT

= Ensemble des difficultés physiques, psychologiques, émotionnelles, sociales et financieres
gue le proprietaire-aidant expérimente au quotidien.

Veterinary Dermatology

B =
Caregiver burden in the veterinary dermatology client:
comparison to healthy controls and relationship to
quality of life

), Moghan Solet
‘Angela L Albers? and Mark D.Carlson.

TR,
Diabate Type it

Joumal of Veterinary Irternal Medicino ACYIM
b g T

Early caregiver burden in owners of pets with suspected
cancer: Owner ial outcomes, icati
behavior, and treatment factors

Marejka H. Shaevitz* © | Jeri A Tullus' | Robert T.Callshan® |
Christopher M. Fulkerson’? | Mary Beth Spitznagel’ &

! o Angoisse/ diabéte sucré

Peur de I'nypoglycémie. - des injections
Peur malpropreté (PUPD)

Difficultés a faire garder le chat

CoUt de la prise en charge du diabete

Tyson Maine Coon 20 ans 4,8 kg
Coxarthrose et multimorbidité:
MRC +SDC
Telmisartan + CBD + Frunevetmab
Contrdles biochimiques réguliers

Short Communication

Caregiver burden in cat owners:
a cross-sectional observational study

Mary Beth Spitznagel', Margaret W Gober*
and Karlee Patrick"

@ cAPdouteur
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LES DEFIS DE LA PRISE EN CHARGE

o FARDEAU DU PROPRIETAIRE-AIDANT

%
AJ \/|33]J LA PROFESSION wndepechevsteiaie con

Maladies silencieuses du chat : prendre
en compte le fardeau du propriétaire-aidant

Thierry POITTE

. - Les fardeaux du proche-aidant et du
Fondateur du Réseau CAPdouleur N - = propriétaire-aidant deviennent des
DIU Douleur concepts analogues, aux méthodes
CES Traumatologie et chirurgie ostéo- d’évaluation comparables et aux
articulaire

conséquences partagées.
Clinique vétérinaire lle de Ré
(17630 La Flotte-en-Ré)

Site Internet : www.capdouleur.fr

REFLEXIONS

Le fardeau du propriétaire-aidant appli-
qué aux maladies silencieuses du chat est
a prendre en compte face a ses impacts
sur la relation thérapeutique et I'obser-
vance. Ses conséquences peuvent étre
graves pour la qualité de vie de Ianimal,
voire dramatiques en cas de décision
darrét de soins et d’euthanasie.

Evrymmnt - Adobe

e QAMP‘d\QHleH'; www.capdouleyrfr
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APPROCHE CENTREE PATIENT

CAPdouleur : Soigner I'animal douloureux

YonoMoRBIO™

Approche
Maladie Unique

—

GUIDELINgS
e

u vécu douloureux
encadoulourcuse

PRACTICES
STAND > Traiter 'animal malade plutét qu'une maladie
RULES » Eviter les parcours de soins marqués par de multiples consultations
T selon une médecine d'organes

> Placer le vétérinaire généraliste au 1¢ plan,
dans un rdle d'accompagnement et de coordination

© 2026 CAPdouleur — Tous droits réservés - Contenu de formation confidentiel.
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APPROCHE CENTREE PATIENT
‘ \
| ! ’ }

? Explorer et comprendre ] Comprendre I'animal } Comprendre le couple animal ‘ S’entendre sur un }

la MMD douloureux de compagnie/propriétaire terrain commun

l l ; | e

Modéle Education

RFC EDT biopsychosocial . . thérapeutique
Regroupements Effet domino PsY! Qualité de vie
fonctionnels thérapeutique Fardeau de l'aidant l
cohérents Déprescription Deuil anticipé
Evaluation et approche Autonomisation

individualisée des DCs

CGilairie g i Vel

PRIORISATION

@ cAPdouteur
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APPROCHE CENTREE PATIENT

!

Explorer et comprendre
la MMD

[ Regroupements fonctionnels cohérents }

+ Effet domino thérapeutique

Réaction en chaine positive
agissant de concert sur plusieurs maladies
bénéfique pour I'état de santé et la qualité de vie du patient multimorbide

Y Vv

qui n'est pas I'effet du hasard
mais préparée et déclenchée par le vétérinaire

v

Nutrition - Physiothérapie - Ergothérapie

© 2026 CAPdouleur — Tous droits réservés - Contenu de formation confidentiel.
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APPROCHE CENTREE PATIENT
|
? Explorer et comprendre ] STRATEGIE DE PRIORISATION: PRISE DE DECISION PARTAGEE
la MMD

|

Regroupements fonctionnels cohérents
+ Effet domino thérapeutique

- Choisir un Axe principal d’intervention raisonnable et acceptable

CAPdouleur (en mode séquentiel) vww capdouleurfr
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ACADEMY MULTIMORBIDITE ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR Vetérinaire
CHANGE ANIMAL PAIN
. Saint Bernard
APPROCHE CENTREE PATIENT
|
Explorer et comprendre STRATEGIE DE PRIORISATION: PRISE DE DECISION PARTAGEE
la MMD
Picolo Européen M 17/07/1996 3,9 kg
‘ Diabete + Gastrite chronique + MRC + Coxarthrose + HD!

» Multimorbidité L

> Diabéte: 3,86g/| » Peur de§ a}gunlles

> Gastrite iatrogéne > Culpabilite

Intolérance au meloxicam > Nomadisme médical
Vomissements + hématémese
- Choisir un Axe principal d'intervention raisonnable et acceptable
CAPdouleur (en mode séquentiel) vww capdouleurfr
28
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APPROCHE CENTREE PATIENT

v

? Explorer et comprendre ] STRATEGIE DE PRIORISATION: PRISE DE DECISION PARTAGEE
la MMD

- Choisir un Axe principal d'intervention raisonnable et acceptable

(en mode séquentiel) s capdouleur fr

CAPdouleur
ACADEMY

CHANGE ANIMAL PAIN

LE CHAT VIEILLISSANT :
MULTIMORBIDITE ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

APPROCHE CENTREE PATIENT

pu cxempic e o A e oo
o ce o e

l—J

QComprendre I’Animal douloureux }

CAPdouleur.: Soigner l'animal douloureux —

« Avec son histoire et son identité replacées dans son environnement émotionnel et cognitif

« Grace a un projet thérapeutique global et individualisé
« Empruntant un par€olirs de soins
* Au sein de l'alliancé hérapeutique avec son propriétaire

CAPdouleur

Singularité du vécu douloureux
Subjectivité del'experienceldiotloureuse

Enigmes étiologiques
Impasses thérapeutiques
Défis de I'observance.

EVALUATION

|
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: CAPdouleur LE CHAT VIEILLISSANT :
ACADEMV MULTIMORBIDITE ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

APPROCHE CENTREE PATIENT

l‘J

Ter écueil: Douleur ou Souffrance ? QComprendre I’Animal douloureux } 3¢éme écueil: Modéle biomédical

2éme écueil: Qualité de Vie ?

W -
N Grille d’évaluation
9 CAPdouleur s <<<\ de la qualité de vie du chien et du chat >>

- S Animat
Evaluer sa qualité de vie / > CAL,

{

Maladie unique
a mesure objective

2 06 0

Handicap Qualité Emotions et
etMobilité [l dela douteur [llComportements|

Diagnosing, Staging,
and Treating Chronic Kidney
Disease in Dogs and Cats

@ cAPdouleur
31
CAPdouleur LE CHAT VIEILLISSANT :
ﬁAEGeAQ.EAMAX. MULTIMORBIDITE ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

Saint Bernar: |

APPROCHE CENTREE PATIENT

l_J

QComprendre I’Animal douloureux } 3éme écueil: Modéle biomédical

Multimorbidité i Comorbidité

Maladie unique
a mesure objective

ng u]romc Kidney
in Dogs and Cats

APPROCHE CENTREE MALADIE(S) 1

32
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ACADEMY

MULTIMORBIDITE ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

|

LE CHAT VIEILLISSANT :

APPROCHE CENTREE PATIENT

/ J
(

y \

o

v
q Comprendre I’Animal douloureux

42éme écueil: Utilisation EBM

GUIDELINES

-

S
|

o

Les essais randomisés contrélés visent les patients
monomorbides hautement sélectionnés pour
répondre aux besoins de la recherche scientifique

2° Chercher I'information pertinente dans la littérature

1° Formuler |a question clinique de fagon claire et précisew
3° Evaluer la validité de I'information

4° Appliquer au patient
(notamment dans un contexte de multimorbidité)

La plupart des recommandations EBM pour la pratique
clinique sont construites selon une approche de «
maladie unique » a visée populationnelle

(:

@ cAPdouteur
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LE CHAT VIEILLISSANT :
MULTIMORBIDITE ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

APPROCHE CENTREE PATIENT

l—J

QComprendre I’Animal douloureux }

e

[ PROJET THERAPEUTIQUE }

CAPdouleur
ACADEMY

J—

Personnalisé

Pluridisciplinaire

— P
el i Immunogénicité ?
Efficacité RPOA 2
Innocuité ( Risque d'approche |

Durée d’action

mono-disciplinaire
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: CAPdouleur LE CHAT VIEILLISSANT :
ACADEMV MULTIMORBIDITE ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR
APPROCHE CENTREE PATIENT
]

v

QComprendre I’Animal douloureux ]—v [ PROJET THERAPEUTIQUE }

ALIMENTS OU NUTRACEUTIQUES A OBJECTIFS MULTIPLES OSER LA DEPRESCRIPTION

g > Obésité

»> Arthrose

Diabéte i > MRC
Hyperlipidémie » Arthrose

MULTI-
BENEFIT

Surpoids

KIDN
MOEIUTY@

v VvV V. V

Santé digestive

#~ Peptides bioactifs de poissons
() Oméga3

Ca Carbonate de calcium microencapsulé

@ L-carnitine
www.capdouleurfr
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CAPdouleur LE CHAT VIEILLISSANT :
ACADEMY MULTIMORBIDITE ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR 1
CHANGE ANIMAL PAIN salmnern
APPROCHE CENTREE PATIENT 2
—
Comprendre I’Animal douloureux }
N 2
Consultations en présentiel Téléconsultations J 50::::?:,::;:;2 ?'é:lnlr J
o Réduire la fréquence et la sévérité des récidives
P?’EE\F('E[NIAT:::N ol PREVALENCE DES INCAPACITES CHRONIQUES
o Respecter primum non nocere
RER@eY o L ABUS DE PRESCRIPTIONS MEDICALES OU CHIRURGICALES
QUATERNAIRE]
@ cAPdouteur
36
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CAPdouleur LE CHAT VIEILLISSANT :
ACADEMV MULTIMORBIDITE ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

APPROCHE CENTREE PATIENT

l

|

Comprendre le couple animal ]

Fardeau du Propriétaire-Aidant de compagnie/propriétaire

Nomdelanimal: ..  BOU  .____________.____________________ Date 14/02/22

Cet extrait vous est offert par

CAPdouleur!

1/ En vous occupant de votre animal douloureux :

« Ressentez-vous une fatigue physique?

« Ressentez-vous une fatigue émotionnelle?

« Ressentez-vous des difficultés dans votre vie familiale, dans vos
relations avec vos amis, dans vos loisirs ou dans votre travail ?

« Ressentez-vous des difficultés pour administrer le traitement
meédical ou suivre nos recommandations?

« Ressentez-vous des contraintes financiéres excessives?

o
0

O O OO M Ok
X X -

o

>

2/ Avez-vous le sentiment de ne plus reconnaitre votre animal ?
(deuil blanc)

3 / Cralgnez-vous par-dessus tout, la perte de votre animal ?
(deuil anticipé)

0 05 1 15 > 25 3 35 4 45 5 55[6 65 7
Interprétation
Fardeau absent Fardeau léger Fardeau modéré Fardeau sévére
ou léger  modéré asévere

= Développer des compétences pour évaluer et comprendre le point de vue des propriétaires
e CAPdouleur www.capdouleurfr

T ] o T . [5] []

¢
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APPROCHE CENTREE PATIENT

l

}

Objectifs Partagés [ALLIANCE THI:‘RAPEUTIQUEJ S’entendre sur un }

A définir avec le propriétaire terrain commun

Handicap Fonctionnel Qualité de vie |
Nous souhaitons qu'il soit capable... Nous souhaitons qu'il retrouve...
\D

-‘ V [}

S — Collaboration active basée sur une appréciation partagée des problémes
e CAPdc et un accord sur les objectifs - solutions
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CHANGE ANIMAL PAIN

‘ CAPdouleur LE CHAT VIEILLISSANT :

APPROCHE CENTREE PATIENT

l

}

[ Engagement réciproque } : [ALLIANCE THERAPEUTIQUE] S’entendre sur un }

Propriétaire — Equipe vétérinaire terrain commun

1

MEDECINE

39
! CAPdouleur LE CHAT VIEILLISSANT : :
ACADEMY MULTIMORBIDITE ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR rinai
APPROCHE CENTREE PATIENT ‘
l
EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PROPRIETAIRE | | Aj JANCE THERAPEUTIQUE | «| S'entendre surun
» Nommer et comprendre la MMD terrain commun
» Remise de documents
> Compétences évaluatives et de soins
> sentiment de Propriétaire « éleve »
compétence de |'aidant Paternalisme ?
1 sensation de fardeau
ATELIERS EDUCATIFS
° gﬁ?‘qual.e;y": www.capdouleurfr
40
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t CAPdouleur LE CHAT VIEILLISSANT :

APPROCHE CENTREE PATIENT

l

}

AUTONOMISATION DU PROPRIETAIRE <_EM_,_,AM;E THE’RAPEUTIQUE] «| S'entendresurun }
» Partition: compréhension mutuelle MMD terrain commun

» Responsabilisation

» Propriétaire « acteur »

» Propriétaire « expert »

/> confiance en soi
1 Sentiment d'impuissance (Powerlessness)
{ Fardeau de l'aidant
M Qualité de vie de I'animal

o prise de décisions rapides

o stratégies d'adaptation (ergothérapie)
> 1 Qualité de vie de I'animal / 1 Observance

YVVYVY

,process chang
deoision -2

Partager avec le patient le pouvoir de prendre en charge la maladie chronique

CAPdouleur LE CHAT VIEILLISSANT :
ACADEMY MULTIMORBIDITE ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR
CHANGE ANIMAL PAIN

APPROCHE CENTREE FAMILLE

Thanos Européen Hyperesthésie féline

! ! }

LE CHAT DOULOUREUX | LE PROPRIETAIRE-AIDANT | L' ENVIRONNEMENT \

Ji -Ilerng—b—EH:'mr Te Connaitre le FPA

T 2° Reconnaitre le FPA en I'évaluant
3° Adoucir le FPA par une démarche empathique

‘ CAPdouleur www .capdouleurft
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Cas clinique Neige Femelle stérilisée 9 ans
Chaton en refuge, ne sort pas, pas de suivi régulier, pas d’atcd
® Diabéte sucré instable depuis 5 mois (Caninsulin 1 Ul matin et soir)
® Détresse respiratoire la semaine précédente (bouche ouverte, amorphe sans réponse aux stimuli)
e  Souffle non exploré
e  Aucun traitement (Caninsulin arrété)
e Hypersomnie et isolement
® 2.270kg (perte 1,7 kg), 3/9, fonte musculaire importante
e  Déshydratation 5%, normotherme
e PUPD
®  Appétit faible (mousse du commerce, refuse les croquettes)
o  Souffle systolique 3/6
e Maladie parodontale
e Distension abdominale
® Nodule thyroidien
eCAquuleu( candouleurf
43
Diagnostic du diabete sucre
Neige - Chatte européenne stérilisée - 2,43 kg - 10 décembre 2025
Parameétre Résultat Référence
Glucose
Créatinine
Urée
Protéines totales
Albumine
Globulines 28-51 g/l
ALAT 12-130 U/L
PAL 14-111 U/L
T4 totale 45 nmol/L 10-60 nmol/L
44
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Suivi glycémique

Neige - Suivi glycémique du 29/12/2025 au 30/04/2026

Date

29/12/25
12/01/26

12/03/26
02/04/26

30/04/26

Fructosamines
réf. 191-349 umol/L

354 pmol/L
416 pmol/L
512 pmol/L

227 pmol/L

288 pmol/L

45

Glucose
Fructosamines
Créatinine

Urée
Phosphore
Calcium
Sodium
Potassium
Protéines totales
Albumine
Globulines
ALAT

PAL

GGT

Bilirubine totale
Cholestérol

T4 totale

336 umol/L.
13,5mg/L
65,76 mg/L.
102 mg/L
157 mmol/L
77glL
30g/L
47g/L
53U/L
ou/L

4,9 mg/L
213g/L

44 nmol/L

10-60 nmol/L

Normal
Normal
Normal
Normal

Normal

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Normal

Paramétre
Globules rouges
Hématocrite
Hémoglobine

VGM

IDR
Réticulocytes
Leucocytes
Neutrophiles
Lymphocytes

Monocytes

Eosinophiles

Basophiles
Plaquettes
VPM

Examen hémato-biochimique du 21 mai

Résultat
9,71%102L
402%

12,4 g/dL
4,4

12,8 pg

31,0 g/dL
33,0K/uL
16,34 x10°/L.
9,19 x10°/L.
4,35 x10°]L.
1,18 x10°/L
0,08 x10°/L.
301K/uL

15,4 7L

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Normal

46
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Examens complémentaires

Analyse urinaire

o Densité 1050

e Glucosurie

o Pas de corps cétoniques (idem cétonemetre)
o Culot négatif

« RPCUO.3

;k@CAPdouleur‘ candouleurs

47

Exploration cardio-vasculaire

Pression artérielle

e 180 mmHg (moyenne 5 mesures)

o Cardiomyopathie hypertrophique septale
o Dilatation atriale gauche

o Episode de détresse respiratoire
d’origine cardiogénique

@ CAPdouleur

48
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GOYEZ:NEIGE
CV SAINT BERNARD ABDOVET Dre MULLER

Exploration
abdominale

* Hépatomégalie compatible avec une
surcharge

* Epaississement de la paroi biliaire et
dilatation des canaux cystique et
cholédoque

* Reins discretement dégénératifs

* Reste de I'abdomen dans la norme

49
Synthese
Comorbidités Traitements
* Diabéte sucré non traité * Reprise de l'insulinothérapie
* MRC RIS 1 (au minimum) / * Amlodipine
:ypokaalem.!j‘dlscritebl . « Clindamycine
* Hyperthyroidie probable mais c -
masquée par les comorbidités g/la']r'odpltTnT:R (afin d
. : : - * Suivi de la FR repos (afin d’estimer un
Cardiomyopathie hypertrophique B2 éventuel besoin en diurétiques)
* Hypertension artérielle systémique
* Cholangite
* Maladie parodontale
50
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Suivi a une semaine

Amélioration clinique

Reprise d’appétit (aliment humide)
* Pression artérielle 140 mmHg

FR repos 28 /mn en moyenne

51

CAPdouleur LE CHAT VIEILLISSANT :
ACADEMY MULTIMORBIDITE ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR

CHANGE ANIMAL PAIN

> Vision traditionnelle de la médecine: se concentre souvent sur le traitement d'une seule maladie a la fois
> La multimorbidité reconnait la complexité des patients présentant plusieurs affections de santé.
» Chaque animal multimorbide présente une constellation unique de maladies

w Priorisation individuelle

%5‘499}29.5 www.capdouleurfr
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5 Frunévetmab x 26

3”;22; 2 2 2 2 2 2 52 i
I’oo“‘o' Ltt,,,t Lkl"z'nzxu‘\%
'Y FYRYEY | EEYTE » ra.d i1
Ll o B e EEE mm\mmmmmll“w

113 127 184 1112)147)188)252 1328 11553 16011637 18328671902 1945980 110081036

® Total CsOM
1 Sauter en hauteur
W Etats dépressifs.
Nov 2021 B Troubles du sommeil

Sept 2024
10ans

13ans

CAPdouleur LE CHAT VIEILLISSANT :
ACADEMY MULTIMORBIDITE ET PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR
CHANGE ANIMAL PAIN ,L;,;A | |

Bou Persan M 14 ans 4,8 kg
PKR + MRC IRIS 3 + Lithiases rénales + Hyperostose idiopathique diffuse

3ans et 8 mois: C X54 PO —é_ X300 — 2870p025 »
W Sauter pour descendre. a
B imtabiing

T
/."/
—oN
'L
oo
oo

/\ :

laa \ :
/ 3l 33 3
[ ® 1
2 2
i ut.. ilVk
111 h 11 H u h ﬁ 103 i
i h. i ht 1484 | | | EPYYS-
Ordonnance (NS
Traitement 2% & Dialogue
Partenariat g Bien-étre
Compliance Relation
Communication S g, Résultats
- Education
e Q,Ampid\glﬂlelf“: www.capdouleurfr
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18r¢ Conclusion

Complex Disease
Management: Managing a
Cat with Comorbidities

Vet Clin Small Anim m (2020)
Margie Scherk, ovm

4 PILIERS DU SOIN

Analgésie multimodale
Médicaments spécifiques
Suivi de la douleur

AAFP and ISFM Feline

practices in cats with chronic kidney
disease

Crystal M Cooley', Jessica M Quimby?,
Sarah MA Caney? and Liberty G Sieberg'
1939

Environmental Needs Guidelines

Original Article l Journal of Feline Medicine and Surgery (2013) 15, 219-230
3 P———
Survey of owner subcutaneous fluid She s 01
e ors

Q==

‘sagopub.co.ukfournalsPormissions.
DOL 10.1177/1088812X17732677
joumas sagepub:

“Tis paper was handied and procassed

by the Amarioan Ediorial Offa (AEP)
0 UM

@ cAPdouleur
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Consultation CAPdouleur

1ér¢ Conclusion

Complex Disease

Cat with Comorbidities

Vet Clin Small Anim m (2020)
Margie Scherk, ovm

4 PILIERS DU SOIN

Management: Managing a

i P

T i

Caim o
‘ Soc oy |
>

=
IMIS . NUTRITION |

METABOLIC®

MOBILITY
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“ CAPdouleur LE CHAT VIEILLISSANT :

2¢me Conclusion

Pére de la médecine moderne
Pionnier de la pratique de l'enseignement au chevet du malade
et du systeme de résidence médicale

| =

. OLD . .
UMANITIES Evaluation . o . .
" AND Si vous écoutez attentivement le patient, il vous donnera le diagnostic ...

Pronostic
La médecine est une science de l'incertitude et un art de la probabilité

Traitement
Le désir de prendre des médicaments est peut-étre la plus grande caractéristique

qui distingue 'homme des animaux.

STEFAN ZWEIG

PITIE
DANGEREUSE

ROMAN
Toe fancals TALZIR HELLA

A force de voir la maladie, on oublie le malade.
Dr Condor

GRASSET
1939

gﬁxpid\gyv\le ul www.capdouleurfr
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