I'E CHAT" DOULOUREUX
3tet 4 mars 20210 = 20'et 21 octobre 2021

2% CAPdouleur

FORMATIONS EN
VISIOCONFERENCES

2 thématiques au choix

~\ Boehringer
I”ll Ingelheim

DOULEURS CHRONIQUES
et 24 mars 2021 - 3et 4 novembre 2021

lere partie:
Physiopathologie et evaluation du' chat douloureux
Douleurs arthrosiques

2EMEpartie:
Complexe gimgivostomatite felin
== Recommandations PC douleurs péri-operatoires
Douleurs viscerales
5= Cystite itersticielle féline
= Me¢gacolon
Douleurs cutanees
Hyperesthesie feline
Prurit cervicofacial
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CAPdouleur : Soigner l'animal douloureux

» Avec son histoire et Son identité replacées dans son environnement émotionnel et (l%lil {
« Grace a un projet thtypeutique global et individualisé 1

« Empruntant un paﬂ;:g'.lrs de soins

« Au sein de l'alliance‘érfpeutique avec son propriétaire

5 CAPdouleur

B CHAT DOULOUREUXS CONSTRUILT SAT PROPRE DOUILEUR!
en fid-un vecu et d-un contexte environnenmental enotionrel et cognitif:

NOCICEPTIVE = INFLAMMATOIRE = NEUROPATHIQUE NOCIPLASTIQUE
CONTINUUM

DOULEUR MULTIMORPHE

Projet thérapeutique pluridisciplinaire et individualisé

05/03/2021
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Projet thérapeutique global individualisé - Parcours de soins de I'animal douloureux




LE CHAT DOULOUREUX
CGSE

Thierry Poitte DMV DIU Douleur CES Traumatologie et Chirurgie Ostéo-Articulaire ile de Ré 2021

ILésions situees en regard des premolaires et molaires

Stomatite ulcereuse alveolaire

Stomatite labio-jugale

D’apreés Philippe Hennet > “

05/03/2021
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Iiésions concernant Ia Zone retromolaire
caudalement aux: dernieres molaires;
Jateralement au' arcs palatoglosses et medialement a'la joue

Aftection inflammatoire buccale
Gingivite
Parodontite,
Palato-glossite ulcerative
Bucco-stomatite

Douleur omnipresente
O Anorexie

O Ptyalisme

(6] ]\/1.1"1chonllelnents

Troubles comportementaux

0 Dépression

0 Anxiété

0 Séquences d’agression fréquentes




Origine multifactorielle:

O Proliferation bactérienne anacrobie

Q

o 0 LA

Tlannerella forsythia Pasteurella multocida

0 Surinfection virale

Options Therapeutiques

Controle della plague U Inflammation [ Reponse immunitaire
dentaire

Detartrage Polissage Corticoides Cyclosporine

Extraction dentaire AINS Interferon o Virbagen
amelioration clinique ARA 3000 Interféron o Roféron

Antibiothérapie

05/03/2021
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LE CHAT DOULOUREUX
DOULEURS PERI-OPERATOIRES

Thierry Poitte DMV DIU Douleur CES Traumatologie et Chirurgie Ostéo-Articulaire ile de Ré 2021

15 Identification 2° Sédation 3% Opioides
AV DCPO 5B
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ANALGESIE PROTECTRICE

Prevenir: les mecanismes de sensibilisation

& TR

° Nursing - BEA 8° Physiothérapie 7° Chir AT




A multidisciplinary study of pain in cats
undergoing dental extractions: A prospective,
blinded, clinical trial

. ¢, Carshne Prones’,
B M, Yo O Gy B’ Mt Sguss’. Pk Shnsgets "

Vulnérabilité (Douleurs chroniques)
Anxiéte pre-operatoire

Caracteristiques de DN

I Trajectoire douloureuse ¢levee en post-

op immediat
Durée prolongée de douleur intense

Extractions dentaires multiples associées

a des besoins en opioid ]
Nécessité d’une analgésie prolongée 3 |

PROPOSITION' DE PROTOCOLE

Sedation

0 Medetomidine: 1000 we/mis SOwe/ke 051 ml/ 2ks 30pg/kg 0, 1iml/3 kg
0 Methadone 10mg/mi: 0,2 mg/kg 051 ml/Skg

0 Midazolam 5mg/ml: 0,2 — 0:3img/kg 0.2 -0.3 ml/Skg

Induction
0 Keétamine 100 mg/ml: 0.5~ ' mg/kg + Propofol a effet

Per-opératoire
0 CRI Méthadone + Kétamine

Post-opératoire

0 CRI Méthadone + Kétamine

0 Me¢éloxicam IV. Relais vo 4-7j

0 Gabapentine - Mirtazapine

0 Tramadol (Antalgique de secours)

05/03/2021
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PREMEDICATION ANESTHESIQUE (CHIEN ET CHAT)

ASSOCIATION* PUISSANCE
SEDATIVE** REMARQUES
PRODUIT 1 PRODUIT 2 (0-10)

Sédation et/ou douleur
légeére et/ou effet antitussif

Butorphanol
0,1-0,4 mg/kg

Plutét patients ASA*** 1-3, selon évaluation de la fonction cardiovasculaire
Voie IV : privilégier les doses plus faibles d’acépromazine
La buprénorphine, une fois injectée, bloque les récepteurs opiacés pendant 6h

Douleur légéreavecune |y . 4one contre.indiquée en cas de bradycardie préexistante
action de plus longue durée | luéae e préex )
quée en cas d (choc, coup

Buprénorphine
{20 g/kg

420-30ug/kg
Méthadone
0,2-0,3mg/kg

Acépromazine
0,02-0,05 mg/kg

de chaleur...)

Douleur modérée & séveére

Douleur légére plutt
viscérale

Butorphanol

0,1-0,4mg/kg Plutdt patients ASA 1-2 avec une fonction cardiovasculaire normale
,1-0,4 mg/kg

Pour la voie IV et en association & la méthadone : privilégier les doses plus faibles

sur la (dex)médétomidine

Douleur égére 3 modérée | La buprénorphine, une fois injectée, blogue les récepteurs opiacés pendant 6h
édé i tre-indiquée en cas de ou perte de

Buprénorphine
o 20 pg/kg
420-30 ug/kg

Méthadone
0,2-0,3mg/kg

contractilité

Douleur sévére Méthadone contre-indiquée en cas de bradycardie préexistante

Patients ASA 1-2 avec une fonction cardiovasculaire normale
Procédures peu douloureuses telles que l'imagerie
Voie IM: injecter simultanément
Voie IV : privilégier les doses plus faibles et commencer par injection de (dex)médétomidine, attendre 2 min et
pousuivre avec njection de la benzodiazépine
édétomidine c diquée en cas de ou perte de

Midazolam
0,2-0,3mg/kg

DIEYZTET]
0,2-0,3mg/kg

Patients ASA 4-5
Parfois peu sédatif, mais excellente stabilité cardiovasculaire
Méthadone contre-indiquée en cas de bradycardie préexistante

Midazolam Méthadone
0,3-0,4 mg/kg 0,2-0,3mg/kg

PRODUIT1 PRODUIT2 PRODUIT3 N ) )
Plutdt patients ASA 1-2 avec une fonction cardiovasculaire normale

Dexmédétomidine | Butorphanol| Midazolam Trés bonnes myorelaxation et sédation, analgésie légére 3 modérée
5 02mg/kg | 02mglkg Possible de rajouter méthadone dans un deuxiéme temps si analgésie insuffisante
4 10ug/kg Contre-indiquée en cas de jie ou perte de ilite

e 06 0 06 0 © © o o

e CAPdouleur

JION: MIDAZOLA

BZ/D

Eixation sur: R: GABA

Anxiolytiques: Scdatifs (2)F Myorelaxants Anticonvulsivants
I'Reaction paradoxale : niques

Midazolam' Hy el Simg/ml versus: Diazepam Valium 10mg
Doses: 0,2 — 0,3 ' mg/kg
0,4 -0,6 ml/10kg

2x + d’affinité pour les récepteurs aux B
3x + efficace a dose identique

+ rapide (1-3 mn)

- longtemps 30-60 mn versus 2h

Pas d’accumulation apres doses répétees

Hydrosoluble
IM
Moindre toxicité hépatique
5: voie intranasale biodisponibilité 88% chez I’Homme
Fin brouillard de particules de 30 a 100 ug




METHADONE

Delardraction: [VS 10imn - IM: 15 mn
Durce daction: 3 - 4h
Doses: 02— 0.3 mg/

Charge initiake A diver' dans A diuer’ dans

Bokn on i Puarmnn sarrepm | Peamse erivgm Pertmen - [
w 1mUkgh 1migh 10magh 10 mUkgh

02:03mghg 0102 modph  0102'mpAgh 0502 mpkph 0102 mpkph
0203mL/10kg 0204 mL 0510 mL 0,1-02mL 0510mL

Ne pas dépasser une durée de 4 heures a la dose maximale de méthadone (0,2 mg

ANESTHESIES LOCO-REGIONALES

Ropivacaine 19 [0mg/ml
2mg/kg
€1 Skg max [0mg = Iml
0;2'ml/bloc
Duree: 4-6h

Anesthésie maxillaire Anesthésie mandibulaire

05/03/2021
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Anesthesic mfraonbitaire: Blocage partic rostrale

ement of the needle into
the infraorbital canal (very short: 0:4 cm long)

oramen infraor

Processus angulaire

2019 Ana C. Castejon-Gonzalez and Alexander M. Reiter
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Anesthesie maxillaire

Placement of the needle in the ptery
fossa in a cat caudal to the first mo

2019 Ana C. Castejon-Gonzalez and Alexander M. Reiter

05/03/2021
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eedle is advanced from the end
of the mandibular body toward the angular:
process of the mandibular ramus
up to the mandibular foramen

2019 Ana C

Anesthesie mandibulaire

Approximate angle between the
needle and the mandible

Insertion of the needle in the
mucosa caudal and lingual to
the mandibular first molar
tooth.

Do not traumatize the

linguomolar salivary gland (S).

Castejon-Gonzalez and Alexander M. Reiter

05/03/2021

13



05/03/2021

ANTIEFEYPERALGESIE: KETAMINE

Douleurs aigues péri-opératoires Effet anti-hyperalgésique
Prévention des DCPO Pas d’effet hémodynamique
Prévention de ’HIO Pas de dépression respiratoire
Douleurs neuropathiques Pas de nausées ou vomissements
Acces paroxystiques des douleurs Pas de retard de réveil

arthrosiques et des douleurs cancéreuses Pas de dysphorie

5 -8 mg/kg 0,5 mg/kg 0,1-0,15 mg/kg

A diluer’ dans

A diluer' dans
20 ml de NaCl

A diluer’ dans
50 ml de NaCl

A diluer' dans
100 mi de NaCl
Molécule
Pousse-seringue : Pousse-seringue : Perfusion :
1 mU/kg/h 1 mlkg/h 10 ml/kg/h

Kétamine .5~ 0,5 mg/kg/h 0,5 mg/kg/h 0,5 mg/kg/h 0,5 mg/kg/h
100 mg/mL! 0,1 mL 0,25 mL 0,05 mL 0,25 mL

Mécanisme d’action des AINS La Fluidothérapie corrige:
+Les hypovolémies absolues
Insuffisance rénale, déshydratation..

Analgésie préventive ou précoce? 2 ¥
*Les hypovolémies relatives

Innocuité de certains sélectifs COX2?
Preuves expérimentales (?)

Etudes cliniques:
Bénéfice d'1/2 4 2h?

Pas d’effet préventif de I'hyp

ic, insuffisance

Anesthésie = situation a risques:
Hypotension

Maitrise des éventuelles
complications

Inscription dans une logique
multimodale

Simple retard d*action -
Etudes en humaine: pas de ™ douleur
Recommandations de la SFAR

des COX1
* \ Filtration glomérulaire
*\ Agrégation plaquettaire
« Fragilisation muqueuse gastrique
Risques d’ischémie rénale
Découverte de Iésions digestives

Analgésie ** mono modale *

Analgési ée (AINS)
Délai d action > 1h

14



GABAPENTINE

Prevention hyperalgesie
Anxiolytique
DouleursiNeuropathiques
Orexigene

Chat: Smg/kg VO BID

Paw wihcrawsl theeshold (3)
I EEEEEEEEEEEEEE]

Chats arthrose

CHIRURGIE ATRAUMATIQUE

PHYSIOTHERAPIE

bilisation sensorielle

TID 30j

05/03/2021
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Radiographies’ prée-operatoires

D apreés Philippe Hennet

Extractions multiples chezle'chat

[Lambeau mucogingival autour
des dents a extraire

D’aprés Philippe Hennet

Décollement avec
un ¢lévateur a périoste de Molt

05/03/2021
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Extractions multiples chezle'chat

Exposition de I’os alvéolaire

D’apres Philippe Hennet

Section des dents avec une fraise dentaire

Extractions multiples chezle'chat

Luxation des racines avec un
¢lévateur dentaire

D’apres Philippe Hennet

Extraction de la racine luxée avec
un davier dentaire

05/03/2021
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Extractions multiples chezle'chat

y-

2/’ ’ Aspect clinique apres suture
des sites operatoires

<

D’aprés Philippe Hennet

Radiographies' post-opératoires

D’aprés Philippe Hennet

05/03/2021
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EVALUATION

Bolus IV

Méthadone 0,3 mg/kg
Médétomidine 5-1
Mé¢éloxicam 0,3 mg/kg

EVALUATION

Sédation

0 Médétomidine + Méthadone + Midazolam
ALR

Per et post-opératoire

0 CRI Méthadone + Kétamine

05/03/2021
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EVALUATION

0 Meloxicam 0,05 mg/kg SID 4-7]
0 Gabapentine Sm
O Tramadol 1-3

05/03/2021
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o STEM CELLS
TRANSLATIONAL MEDICINE ENABLING TECHNOLOGIES FOR CELL-BASED CLINICAL
TRANSLATION
—e

Therapeutic Efficacy of Fresh, Allogeneic
Mesenchymal Stem Cells for Severe Refractory Feline Pre treatment
Chronic Gingivostomatitis

Boaz A O, K C. Cn 9, sk Sukossan,* MATHEY Some
Fhaoc L. VERSTRALT* N WA, Mo R. Loscan Nasi Fze

Koy Words. 4
pd

Assrcr

s (scs) have

of

ASCs may ier n this modal of oal nflammation. 3110 Coit: T aTions M
201700000-000

SicaNGs ST

o Stomatitis index
o T

©) Stomatitis index

wn 3 e 100

Stem Cruts TransiaTIoNA!
Sin G

41

CELLULES NEONATALES! E1® €CGSE: UNE ETUDE PIEOTE SUR 6/ MOIS

Confirmer I innocuité et évaluer IPefficacité d*une dose de 10105 de cellules
stromales mesenchymateuses (ESM)meonatales felimes (EELIPREN

admimistrees par voic mtravemeuse (I1V) sur laprise en charge de [Fmiflammation au
niveau de laisphere orophatyngee et de la douleur chez des chats presentant une
gingivostomatite chronique (GSC) evoluant depuis plusicurs mois et refractaire aux
autres traitements

Huit chats ont et recrutes sur une periode de 10 mois (3 centres specialises)

[Les chats inclus dans I*¢tude doivent :

1) Présenter des Iesions inflammatoires specitiques de GSC

2) Avoir es d’autres traitements type ciclosporine, AINS, antibiotiques, [EN
omega

3) Montrer une persistance des signes cliniques apres 2 mois de traitement

4) Extraction dentaire totale ou subtotale datant de plus de 3 mois

5) Arréter les corticothérapies

Source Vetbiobank

Febre M1, Saulnier N1, Roux P2, Girard N3, Boutoille F4, Rosset E5, Maddens S1. 1 Vetbiobank, Marcy I’Etoile ; 2 Dentovet,
Lausanne (Suisse) ; 3 Azurvet nt-Laurent-du-Var ; 4 CHV Atlantia Nantes ; 5 CERREC, Marcy I’Etoile

05/03/2021
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CELLULES NEONATALES! E1® €CGSE: UNE ETUDE PIEOTE SUR 6:MOIS

A'3 et 6:mofis, tous ats presentent

une am
score propriotaire

Pour 3'de ces chats I*amelioration

clinique e

Febre M1 ilnier N1, Roux P2, Girz 3, Bo e F4, Rosset E5, Maddens S1. 1 Vetbiobank, Marcy I’Etoile ; 2 Dentovet,
Lausanne (Suisse) ; 3 Azurvet aur 4 CHV Atlantia Nantes ; 5 CERREC, Marcy I’Etoile

22



Controle dela plaque dentaire

anacrobic

4 Vo1

U Inflammation

0 | Cytokines

O | Macrophages

Antalgique

05/03/2021
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A'trayers
6-10J/cm?

Bouche ouverte:
3-4 J/cm?

PROCEDURE

05/03/2021
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Chipic: €1 Europeent k- 14ans: CGSE

+ 10 MOIS + 16 MOIS

2013-2014

13" Séances: [Laser:

+36 MOIS

05/03/2021
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[Doudou

2h post Laser

€l Europeen. M 15ans; CGSE
Extraction dentaire

05/03/2021
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CGSE

IVIESUre: eXpression recepteurs cannabin immunotitiorescence specifique:

of and
cannabinoid-related receptors in the
oral mucosa of healthy cats and cats
with chronic gingivostomatitis

Gasta Pusssers . Guowips Gtz Frareiia Glaneota’
Sarsteim Papadenicas’  Uaria Koul?, Sevia Sanatins”

Récepteurs  Chats sains Chats CGSF
CB1 ++

CB2 +/-
TRPA ++
5-HT

GPR55

Polidoro G et al. Es ion of cannabinoid and cannabinoid-related receptors in the oral mucosa of healthy cats
and cats with chronic gingivostomatitis. Journal of Feline Medicine and Surgery 2020

0,5 -2 mg/kg
Eull'spectrum?

w3

Célestene 0,0
Iml = 40 gouttes = 0,5 mg de bétaméthe
0,075 mg/kg/jour = 6 gouttes/kg/jour

= 0,5mg/kg/jour équivalent prednisone

05/03/2021
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LE CHAT DOULOUREUX
DOULEURS VISCERALES
Cystite imtersticiclle teline
Megacolon

Thierry Poitte DMV DIU Douleur CES Traumatologie et Chirurgie Ostéo-Articulaire ile de Ré 2021

VISCERES

>

Pas de sensation tactile

Afférences sensitives: 1.2 | Les fit s empruntent
Fibres Ad: I NT = Glutamate s Sy 0 le ympathiques
Fibres C: V NT = Subst P / les trajets du nerf vague

Réponses autonomes plus intenses que les douleurs somatiques:
Tachycardie, HTA, vasoconstriction, nausées ...

28



CYSTITE INTERSTICIELLCE

Sensations: douloureuses
si distension

ou stimulations chimiques
[schemie - mflammation

Activés par étirement, contraction, cedeme, tumeur

MBAU: Paroi épaissie

Maladies due a une

du Bas Appareil Urinaire inflammation chr(miqu"
as a a \

Paroi vésicale enflammeée

/ Blocage urctral
CIF 8 (bouchons ou
Cystite mtersticielle feline ' petits calculs)

Gros calculs

60% CIF

u CF

¥ Lithiases

& Bouchons urétraux
W Divers

05/03/2021
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MBAU et CIE

2-7ans

Chats obeses:48 % a 54 %

£ enclins a presenter MBAUE

CT sedentaires avee tr. du comportement:
anxiete - hyperattachement

Importa STEESS

Multipossesseur

Evolution sous 3 a 7j avec ou sans traitement
Probléme des rechutes
Objectif traitement: | rechutes

v Importance physiopathologie: déséquilibre neuro-endocrinien

Sécrétion réduite de cortisol et une libération accrue de CRF

(Chat normal Chat / CIE

Hypothalamus

CII?F

Corticotropin —
releasing facto

' Tronc
cérébral

Cortex
surrénal surrénal

‘ Stéro'ih “

Catécholamines

Stéroides

Déséquilibre neuro-endocrinien de 1’axe HT-HP: 1 CRF et | corti

05/03/2021
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Tihéorie actuelle: Stress chronique

Desequilibreneuro-endocrinien axe HIEHP: - CRE et |/ cortisol
[Les netts peripheriques deviennent “hyper stimules:

Reactions inflammatoires dans la paroi de la vessie

0 Oedeme sous-muqueux: . ' ~ o

O Vasodilatation : ® ))
hy /’, L P

|

O Infiltration de mastocytes
[

Oy >
eSS o -
8 LAl 9 Ve

Buffington et al, JAVMA 1999

Réponse au Axe Hypothalamus / Hypophyse déréglé
stress anormale Libération de CRF renforcée
Sécrétion brutale de cortisol

]

. Ingrédients / stress : LT — S - ;
Douleur chronique &r , . | inhibition des stimuli sympathiques
= aggravation du 1 Serotonine stimulation adrénergique de la vessie
22 21q

stress HPL — 1 GABA 1 des catécholamines

Inflammation neurogénique de la vessie

Elimination urinaire douloureuse Modifications v

fréquente Activation des fibres nerveuses
sensitives

1 perméabilité

-
-
Profil nutritionnel / =S 1 teneur en cytokines inflammatoires
aliment (®-3)

05/03/2021
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CAS' DE LA CYSSTITE IDIOPATHIQUE EELINE

Traitement de la crise aigue: PC Douleur

Morphiniques

AINS

Myorelaxants des sphincters
urétraux

Myorelaxants du muscle strié
squelettique

Parasympatholytiques
Inhibition contraction
détrusor

AINS

AD3C
Action antalgique /RSN
+

Anticholinergique
Inhibition contraction détrusor

| Stress

Anxiolytiques

Glycosaminoglycanes ®3

1 Consommation d’eau:
Prévention cristaux

Enrichissement du milieu

Buprénorphine Vetergesic®
20 a 30 pg/kg IM ou IV
Iml/15-10kg

(toutes les 6 a 8 heures)

Meloxicam
ol-antagonistes:
Prazosine Minipress
0,1 mg/kg TID VO
Alfuzocine Xatral
30 pg/kg BID VO

Benzodiazépines:
Diazépam Valium

0,2 mg/kg BID VO

Oxybutinine ?

Traitement d’entretien

Meloxicam

Amitryptyline Laroxyl
Chat: 2-10 mg SID VO
Commencer a 5 mg/CT
Reconditionner en gélules

Clomipramine Clomicalm
Chat: 0,5mg/kg SID VO
(Chien:1-2mg/kg BID ou TID)

Enrichissement milieu
Feliway

L Tryptophane. Anxivet
AA précurseur sérotonine

Alpha-casozépine Zylkéne:

Hypotension

Hépatotoxicité

Efficacité ?
Sédation
1 TGP

Sédation

Décapeptide (lait) Hydrolysat d'alpha S1-Caséine

L-Théanine Anxitane

Bouillon, fontaine a eau

Aliment spécifique Hill’s C/D Urinary stress
L Tryptophane précurseur Sérotonine + Zylkéne

32
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MEGACOLON

Obstacle mecanique a lfexoncration -+ distension chronique des fibres musculaires
ctnerveuses du colon et durectum

Dystonctionnement neuromusculaire mtramural irreversible
Idiopathique (62%) — Tumeur mtraluminale — Eracture ou masse pelvienne
autonomie — Sy queue de cheval ...

‘-,LL;—&.&

Rapport diametre colique/L5 doit étre supérieur a 1,48

[Favement colique

AG

Maropitant: Img/kg IV

Amoxicilline-acide clavulanique (7-1,75 mg/kg: 0,1 ml/2kg €lavobay)
ctrelais VO 5=7j: Translocation

Delitement manucl

vaseline -

Injec rcardie) Intubation
" Eau tiede: 5- < (Vomissements
+ 5-10 ml lactulose stimulation
ou huile de paraffine parasympathique)

33
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Splash glucose 30%
| cedeme
Tonte et désinfection

Laxatifs Prokinétiques coliques Mucilages

Hyperosmotique Récepteurs 5-HT4 des neurones ~ Psyllium
Lactulose cholinergiques
1-2ml/4,5kg BID TID VO  Contraction des muscles lisses
Cisapride
0,1-0,5 mg/ kg BID TID VO
Prucalopride
0,02- 0,6 mg/kg SID BID VO

Absorption eau et
constitution gel lubrifiant

Huile de paraffine Inhibiteurs de [’acétylcholine
Ranitidine

= Inhibiteurs des récepteurs H2
a I’Histamine + stimulation des
fibres lisses gastro-intestinales et
coliques (?)

1-2 mg/kg IV ou BID VO

34
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Megacolon et stenose traumatique du bassin

Retrecissement bassin: confirme par IR et radiographics

Rechutes diepisodes de constipation et echecs traitements medicaux:
Symphysio-distraction par: prothese

Prothese = corps de seringue ainsuline ave encoches creusees aux: extremites

35



ischio-pubienne

Insertion prothése

Sotomie médiane et section
sagittale tendon prépubien

cranialement

Ecartement site ostéotomie

05/03/2021
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lere partie:
Physiopathologie et evaluation du' chat douloureux
Douleurs arthrosiques

28mCpartie:

Complexe gingivostomatite felin

> Recommandations PC douleurs peri-opératoires
Douleurs viscerales

Cystite intersticielle feline
Meégacolon
Douleurs cutanees

05/03/2021
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LE CHAT DOULOUREUX
SYNDROME HYPERESTHESIE FELINE

Thierry Poitte DMV DIU Douleur

TyW%—QA‘ anr

Feline hyperaesthesia syndrome with
i to the tail:

study of seven cases and proposal
for integrated multidisciplinary
diagnostic approach

Padio Amengual Bate'. Clare Pusteidge’ . Tim Humad’,
Sarah Heam* ard Kuna Marion)Henry'

Atatract

Articulaire fle de

[Douleurs chroniques mixtes

O O © ©

O OO0 O O O © O

Conflicting behaviours.
Neuropathic Pain
Epileptic activity,
Hypersensitivity dermatitis.

Automutilation queue
Onchyophagie
[Léchage localise
Courses effrénces
Rolling skin syndrome
Dilatation pupilles
Anxiete

Agressivite intra-e

1amois — Abyssins - Burmeses

Batle PA et al. Feline hyperaesthesia syndrome with self-trauma to the tail: retrospective study of seven cases and proposal for integrated

multidisciplinary diagnostic approach. J Feline Med Surg. 2019 Feb;21(2):17
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Prise en charge synd

Environnement:

iction allergenes

INEUX

Ciclosporine
Oclacitinib

rome Hypersestheésie Eeline

05/03/2021
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Prise en charge syndrome Hyperesthesie Feline

Anti-épileptiques
Gabapentine: Smg/kg

lomipramine 0,5 mg

Eviction allergenes
Antiprurigineux

0 Corticoides

o0 Ciclosporine

0 Oclacitinib

CBD ?

PRURIT CERVICO-FACIAL

Douleur -+

Grande chronicite

Alterationide la'qualite devie

Surinfections bacteriennes (folliculite — furonculose)
[Dermatite a Malassezia

Bandage cou - Couve griffes - AB-" AlS

Vision pluridisciplinaire:

Dermato — Comportement - Douleur:

05/03/2021
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87

tiolog

Causes Fré Eléments d

Puces ++ Traitement APE particl,
association DMF, AEF

Trombiculose + Localisation base des oreilles,
con

Démodécie -

Gale notoédrique

Croutes bord libre des
oreilles/front

Gale sarcoptique

Gale des oreilles

Ofite cérumincuse

Poux

Lentes visibles

Cheylételliose

Lésions squameuses

Urticaire

Lésions primaires sur les

tempes

Dermatite allergique

Dermatophytose

Aggravation par les corticoides

Dermatite i malasezzia

Dermatoses bactériennes

Herpes virose

Association lésions oculaires

Poxvirose

Lésions typiques

Calicivirose

Atteinte grave de I'état général

Congénital

Burmese

Acquis - Antécédents de traumas,
unilatéral. allodynie
Otodectose =+ Examen auriculaire

Otite cerumineuse idiopathique

Examen auriculaire

Polype

Examen auriculaire

Otite moyenne

Examen auriculaire

05/03/2021
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~

Européenne 3.

Prurit intense

5 ans

0 Laser

pentine BID +Clomicalm SID

rclosporine / Oclacitinb : 0

05/03/2021
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0 Gabapentine BID +Clomicalm SID
0 Laser

0 13/ chats; PCV:
kel O Lchclle BEA 21 pts

Ropatitve Benaviors.
of Pooe Welfare in Cats

o Score: median 16/21

Versus 7/21° pour: 35 €Cts sains
Modifications environnement
et relation proprictaire= ct
Nouveau score = 6
Cicatrisation

46



LE CHAT DOULOUREUX
CONSULTATION DOULEUR

Thierry Poitte DMV DIU Douleur CES Traumatologie et Chirurgie Ostéo-Articulaire ile de Ré 2021

1 service différenciant
otre expertise

:Iinl’n

rise en charge des douleurs chroniques
plus complexes et durables
et le parcours de soins a long-terme

05/03/2021
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-9 CAPdouleur
LA CONSULTATION CAPDOULEUR :

Douleurs arthrosiques et handicaps fonctionnels persistants

Troubles du comportement en relation avec un mal-étre

Douleurs chroniques post-opératoires et difficultés de récupération

Douleurs cancéreuses

Comorbidités douloureuses de Uanimal senior

Soins palliatifs

«= Toutes situations douloureuses d'impasse thérapeutique ou d'errance médicale

Ecoute réflexive

Empathie

Feedback Alliance thérapeutique
Education thérapeutique

Créneau horaire dédié

1. Evaluation partagée avec le propriétaire 4. Définition partagée d’objectifs réalistes
« Médecine narrative Qualité de vie et stratégie de coping

+ Grilles multiparamétriques digitales 5. Complémentarité des moyens
2. Examen clinique attentionné pharmacologiques, biothérapies

S ———— et méthodes non pharmacologiques

+ Douleurs viscérales 6. Co-décision thérapeutique
+ Respectueux de l'état douloureux
par la prévention des douleurs procédurales
3. Diagnostic des douleurs o
+ Consultations en présentiel
. Inllammat«_)\res + Téléconsultations
« Neuropathiques
+ Nociplastiques

7. Calendrier de suivi et d’observance
Programmation :

+CSOM / Dolodog / Dolocat / Dolorabbit

+Pack de communication pour la clinique

+Vétérinaires (consultation douleur)

+ASV (communication, recrutement, suivi)

/\ CAPdouleur

LA CONSULTATION CAPDOULEUR :

Douleurs arthrosiques et handicaps fonctionnels persistants

Troubles du comportement en relation avec un mal-étre

Douleurs chroniques post-opératoires et difficultés de récupération

Douleurs cancéreuses

Comorbidités douloureuses de l'animal senior

Soins palliatifs

== Toutes situations douloureuses d'impasse thérapeutique ou d'errance médicale

05/03/2021
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1. Evaluation partagée avec le propriétaire 4. Définition partagée d'objectifs réalistes

« Médecine narrative Qualité de vie et stratégie de coping

* Grilles multiparamétriques digitaies 5. Complémentarité des moyens

2. Examen clinique attentionné pharmacologiques, biothérapies

« Douleurs somatiques et méthodes non pharmacologiques

* Douleurs viscérales 6. Co-décision thérapeutique
* Respectueux de |'état douloureux

par la prévention des douleurs procédurales /- Calendrier de suivi et d'observance

Programmation :

« Consultations en présentiel

. lnﬂammat9ires + Téléconsultations
* Neuropathiques

« Nociplastiques

3. Diagnostic des douleurs

pter la plainte douloureuse
Evaluer: ¢’est rendre visible la douleur

L'évaluation,

. une étape indispensable
a une prise en charge
optimisée de la
douleur chronique

"« Renforce image d'une clinique vétérinaire
soucieusaidis bien-gtre animal et conforte

: . , Vécu de I’animal douloureux . .
Evaluation partagée 3 . : . Individualisation
o = Replacé dans un contexte émotionnel .
réguliere du traitement
et environnemental propre
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1. Evaluation partagée avec le propriétaire 4, Définition partagée d'objectifs réalistes

« Médecine narrative ualité de vie et stratégie de coping

* Grilles multiparamétriques digitales 5. Complémentarité des moyens

2. Examen clinique attentionné pharmacologiques, biothérapies
. et méthodes non pharmacologiques
Douleurs somatiques

* Douleurs viscérales 6. Co-décision thérapeutique
» Respectueux de l'état douloureux

par la prévention des douleurs procédurales 7+ Calendrier de suivi et d'observance
= X Programmation :
3. Diagnostic des douleurs " .
S » Consultations en présentiel
+ Inflammatoires « Téléconsultations
* Neuropathiques
« Nociplastiques

Douleur aigué Douleur chronique Douleur procédurale
multidmensionnelie
Svrllﬂ":;me gy Associée aux soins

Douleur par excés Douleur
de nociception neuropathique

Douleur aigué Douleur chronique ;
igu iqu Douleur procédurale

Associée aux soins
>3 mols.

Douleur par exces
de nociception
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1. Evaluation partagée avec le propriétaire 4, Définition partagée d'objectifs réalistes
« Médecine narrative Qualité de vie et stratégie de coping
* Grilles multiparamétriques digitales

5. Complémentarité des moyens
2. Examen clinique attentionné pharmacologiques, biothérapies

« Douleurs somatiques et méthodes non pharmacologiques

* Douleurs viscérales 6. Co-décision thérapeutique
» Respectueux de l'état douloureux 5
par 2 pré n des douleurs procédurales 7. Calendrier de suivi et d’observance

- Programmation :
3. Diagnostic des douleurs

« Consultations en présentiel

+ Inflammatoires + Téléconsultations

* Neuropathiques
« Nociplastiques

Nociceptive i ﬂ 4’@

Souffrance tissulaire

Neuropathique ) Q @

Soulfrance nervease

— @ e

Processus contral

Nociplastique

101

Nociceptive y ] ﬂ Tl %

Souffrance tissulaire

102
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Neuropathique .—/ﬁ, S Q

“Soullfrance nerveuse

Gbericn g

?

103

2 G N A
Nociplastique Y “’ ‘.1’

Processus contral

104
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1. Evaluation partagée avec le propriétaire 4, Définition partagée d'objectifs réalistes
« Médecine narrative Qualité de vie et stratégie de coping
* Grilles multiparamétriques digitales

. Complémentarité des moyens
2. Examen clinique attentionné pharmacologiques, biothérapies

« Douleurs somatiques et méthodes non pharmacologiques

* Douleurs viscérales 6. Co-décision thérapeutique
» Respectueux de l'état douloureux 5
par la prévention des douleurs procédurales /- Calendrier de suivi et d'observance

= ; Programmation :
3. Diagnostic des douleurs

» Consultations en présentiel

+ Inflammatoires + Téléconsultations

* Neuropathiques
« Nociplastiques

‘
2 - Que nous apprend l"histoire de la
douleur de I'enfant ?

-~ . ANTI ALLOSTASIE

HYPER-ALGESIE Mémoire de la douleur

105

COPING
Stratégie d’adaptations
« Faire avec »
Handicap fonctionnel et Qualité de vie

106
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COPING

Stratégie d’adaptations

« Faire avec »
Handicap fonctionnel et Qualité de vie

107

1. Evaluation partagée avec le propriétaire 4. Définition partagée d'objectifs réalistes

+ Médecine narrative Qualité de vie
+ Grilles multiparamétriques digitales 5. Co-décision thérapeutique

2. Examen clinique attentionné 6. Complémentarité des moyens

* Douleurs somatiques pharmacologiques, biothérapies
* Douleurs viscérales et méthodes non pharmacologiques

* Respectueux de l'état douloureux = Xz 2
par la prévention des douleurs induites 7. Calendrier de suivi et d’observance

3. Diagnostic des douleurs . Pfe;enhelle :
A + Téléconsultation
Inflammatoires

Neuropathiques
Fonctionnelles
Centrales

108
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1. Evaluation partagée avec le propriétaire 4. Définition partagée d'objectifs réalistes
+ Médecine narrative Qualité de vie
+ Grilles multiparamétriques digitales 5. Co-décision thérapeutique

2. Examen clinique attentionné

6. Complémentarité des moyens
+ Douleurs somatiques pharmacologiques, biothérapies
* Douleurs viscérales et méthodes non pharmacologiques

* Respectueux de |'état douloureux = = B =
par la prévention des douleurs induites 7. Calendrier de suivi et d’observance

3. Diagnostic des douleurs . pfe§€ﬂllell2 :
A + Téléconsultation
+ Inflammatoires

» Neuropathiques
« Fonctionnelles
+ Centrales

109

Ecoute réflexive

Empathie

Feedback Alliance thérapeutique
Education thérapeutioue

Créneau horaire dédié

cations: DC?
Objectifs partages de qualite devie
Donner des compétences évaluatives
Donner des competences de soins
Parcours de suivi

1 Autonomie proprietaire

110
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Ecoute réflexive
Empathie
& Alliance thérapeutique
£ n thérapeutioue

Créneau horaire dédié

ications: DE?.
Objectifs partages de qualite devie
Donner des competences evaluatives
Donner des compétences de soins

Parcours de suivi

1 Autonomie proprietaire

Tramadol : AJisMref}
ou évaluation bénefices risqi s?

111

+CSOM / Dolodog / Dolocat / Dolorabbit .
*Pack de communication pour la clinique

o s Y (APdouleur + .. CAPdouleur

NIMAL PAIN

Sa douleur n'est
pas une fataliti fmwlut:g ::ammr: 3
Son bien-étre

en questions

Que votre animal soit

que ces troubles sojent
ou qu'il manifeste un
que ses signes de douleurs
solent récents ou pe
ou que vous ayez déja essayé
Jies de soulagement

UN OBJECTIF PARTAGE : LUI REDONNER SA

= U pesjet thdeapeutioae nNIcLnd
= La complémentarid des IASMENts e des méthodes

= Une coltaboration active enire [BRIDe LORAMTE et ¥ous
= Un saivi réguller ot motvant

nous pouvons vous aider.

112
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*CSOM / Dolodog / Dolocat / Dolorabbit
»Pack de communication pour la clinique

une consultation CAPdouleur ?

‘CAPdouleur Comment se déroule ™

nl acceptable

Comprendre La situation Définir le projet thérapeutique

Sa qualité de vie est notre 1* enjeu de santé

seine en charge munidiscplinare ot

113

«Vétérinaires (consultation douleur)
+ASV (communication, recrutement, suivi)

Consultation CAPdouleur :

Un nouveau service différencial
et valorisant votre expertise
de clinicien

= Vout souhaites en Laveir plus T Contacter I'equipe (APdouteur
s et e

114
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