
23/09/2021

1

Vendredi 24 septembre 2021
Thierry Poitte  DMV    DIU Douleur   CES Traumatologie et Chirurgie Ostéo-Articulaire     île de Ré     2021

1

2



23/09/2021

2

Vandeweerd JM et al. Systematic Review of Efficacy of Nutraceuticals to Alleviatey Clinical Signs of Osteoarthritis. J Vet Intern Med 2012;26:448–456

67 études:  
22 conformes aux critères d’inclusion - 4 retenues critères EBM 1  Preuves cliniques factuelles

Fritsch DA et al. Dose-titration effects of fish oil in osteoarthritis dogs. J Vet Intern Med2010;24:1020–1026.
Fritsch DA et al. A multicenterstudy of the effects of dietary supplementation with fish oil omega-3 fatty acids on carprofen dosage in dogs
with osteoarthritis. 
J Am Vet Med Assoc 2010;236:535–539.37. 
Roush JK et al. Multicenter veterinary practice assessment of the effects of omega-3 fatty acids on osteoarthritis in dogs. J Am Vet Med 
Assoc 2010;236:59–66.38. 
Roush JK et al. Evaluation ofthe effects of dietary supplementation with fish oil omega-3 fattyacids on weight bearing in dogs with
osteoarthritis. J Am VetMed Assoc 2010;236:67–73.

COMPLÉMENTS  ALIMENTAIRES
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CHONDROPROTECTEURS

Chondroïtine 
extraite trachée bovins

septum nasal porcs
ailerons de requin 

cartilage de poisson

Glucosamine
préparée / 

hydrolyse chitine 
carapace des crustacés

o Apport de précurseurs des GAG
o ↓ MMP
o ↑ métabolisme chondrocytes et synoviocytes
o ↑ acide hyaluronique
o ↓ synthèse NO et PGE2
o ↓ formation thrombi

Aragon CL et al. Systematic review of clinical trials of treatments for osteoarthritis in dogs. JAVMA, Vol 230, No. 4, February 15, 2007
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Etat inflammatoire chronique: 
Ratio ω-6/ω-3 bas < 1
Teneur élevée ω3
15mg/kg/j

Nutrigénomique:
Blocage mRNA

codant aggrécanases

Micro-algues phytoplancton
Source +++ DHA

Incorporation ω3 
dans membranes chondrocytes:

o ↓ Agrécanases
o ↓ MMP
o ↓ Cytokines pro-I
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NUTRITION  CLINIQUE

o 14 % des chats arthrosiques sont obèses
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Collagène Type II non dénaturé

Undenatured (UC-II) collagen II and denatured (×50,000)

Perte triple hélice 
et les épitopes
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Thérapeutiques physiques

Physiothérapie manuelle

Hydrothérapie  - Tapis
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Thérapeutiques physiques

Laser
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îDouleur
ì Activité  musculaire
ì Débit sanguin local
î Débit sanguin local
ì Température des tissus  
î Température des tissus
î 6Processus inflammatoire
î 6Cicatrisation tissus mous
î 6Consolidation fractures
î 6Réparation du cartilage
î 6Réparation nerveuse
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DOSSIER

Les puissances des diodes ne se cumulent pas entre
elles. Un laser avec deux diodes de 5 W ne permet

pas d’obtenir une puissance de 10 W, contrairement à ce
qu’annoncent certains fournisseurs…

Pour obtenir une puissance en continue, l’appareil
doit disposer de systèmes qui évitent la surchauffe

des diodes (ventilateurs et modules thermoélectriques à
effet Peltier). Un laser à bas coût ne sera pas équipé de ces
systèmes, il ne pourra donc générer de faisceau en continu
et aura une puissance moyenne faible…

Un dispositif hermétique évite la pollution des
diodes, l’absence de pics électriques respecte leur

intégrité : la qualité doit être absolument présente (vérifier
la durée de garantie des diodes).

4. Le mode d’émission. Il peut être continu (effet ther-
mique et antalgique) ou pulsé (indiqué pour la cicatri-
sation, la levée de contractures musculaires), voire
“super-pulsé”, l’idéal étant que les deux soient dissociés
pour qu’il y ait des périodes de repos pour les chromo-
phores (ceci est particulièrement vrai lors de pelages
sombres, afin que les zones profondes soient atteintes
sans accumulation de chaleur à la surface).

5. La facilité d’utilisation. De nombreux appareils pro-
posent des protocoles préenregistrés en fonction de l’es-
pèce, du poids, de la couleur, de la zone à traiter, de l’af-
fection. La fréquence, le mode d’émission et la durée
sont adaptés à chaque cas, simplifiant et sécurisant leur
usage. La portabilité et l’autonomie de la batterie sont
importantes pour une utilisation quotidienne.

6. Les services associés. Outre la qualité intrinsèque de
l’appareil, des services proposés par les distributeurs peu-
vent faire la différence : installation, service après-vente,
garantie, mises à jour, formation, etc.

« Des lasers se revendiquent à la fois chirurgicaux et
thérapeutiques. Mais mieux vaut choisir un laser pour

chacune des deux utilisations, gage d’une meilleure effica-
cité », conseille Roberta Burdisso, consultante en laser-
thérapie. •

1. La puissance. C’est un facteur essentiel, car elle condi-
tionne le niveau d’énergie absorbable et la durée du trai-
tement. Elle sert d’élément pour classer les systèmes laser
(pour un appareil de classe 4, à privilégier, la puissance
continue est supérieure à 500 mW). L’énergie (en joules, J)
est le produit de la puissance (en watts, W) par le temps
d’exposition (en secondes, s). Un laser de faible puissance
met plus de temps pour délivrer une quantité d’énergie
identique à celle d’un laser de haute puissance. Ainsi, pour
un chien de 30 kg atteint d’arthrose des hanches avec une
surface à traiter estimée à 250 cm2 et la recherche d’une
émission de 10 J/cm2 (soit 2 500 J), le traitement avec un
laser affichant une puissance de 1 W (1 J/s) sera de
42 min ! Cette durée passe à 5 min pour une puissance
de 8 W et à moins de 3 min pour un laser de 15 W… 

Il convient de différencier puissance moyenne (ca-
pable d’être délivrée à tout moment, quelle que

soit la durée) et instantanée (pic de puissance pendant
une courte période). Ainsi, ce n’est pas parce qu’un ap-
pareil affiche une puissance instantanée élevée que sa
puissance moyenne sera élevée et le nombre de joules
délivrés suffisant. 

2. La longueur d’onde. C’est le deuxième facteur déter-
minant, car elle conditionne l’effet thérapeutique et la
profondeur de pénétration de l’énergie du laser. Quatre
types de chromophores (eau, hémoglobine, cytochrome c
oxydase, mélanine) sont présents dans l’organisme et réa-
gissent à l’énergie photonique émise par le laser. Chacun
absorbe une longueur d’onde définie (970, 905, 800 et
660 nm respectivement), avec un effet thérapeutique as-
socié (effet thermique et sur la microcirculation, meilleure
oxygénation, relance du métabolisme, action sur les heat
shock proteins [effet anti-inflammatoire], respectivement).
Un laser émettant plusieurs longueurs d’onde a donc un
spectre d’activité plus large et des qualités thérapeutiques
supérieures. La prise en charge des plaies chroniques de
léchage impose le recours à la 660 nm.

3. Les diodes. Elles conditionnent les propriétés de l’ap-
pareil émetteur. Les diodes de qualité émettent une ra-
diation cohérente, monochromatique, focalisée et capa-
ble d’atteindre une profondeur supérieure à 5 cm. Celles
à LED (light emitting diode) émettent un faisceau non co-
hérent, non focalisé, et donc peu efficace. De même,
celles de type SLD (super luminous diode) ne génèrent pas
d’onde cohérente. 

Les six clés pour bien choisir son laser
Face à l’offre grandissante de dispositifs aux tarifs disparates, comment bien choisir son appareil ? 

Plusieurs critères sont à prendre en compte pour une comparaison efficace.
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o Picolo Européen   M  17ans    3,9 kg   
o Coxarthrose  HD (Th9 Th10 Th11)
o Posture algique
o Raideur
o Disparition saut
o Malpropreté
o Agressivité (!)
o Diabète: 2,5 – 3,86g/l
o Intolérance au méloxicam

13

F Physiothérapie Laser  
F Protocole:

1 Séance/semaine  5 semaines
6ème Séance à + 15j       
7ème Séance à+ 30j     
8ème Séance à + 6 semaines …

14
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SUIVI  PICOLO:  19 Consultations 

17 ans
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o Kenya  Européen  M  13ans   6 kg     FIV +   
o Asthme depuis mars 2012, stabilisé avec Bétaméthazone
o Synostose T12 L1
o Prostration, triste
o « ne saute plus », « ne sort plus », « se cache », « reste sous le lit », 

« ne sait pas comment se reposer », « ne supporte pas les caresses »
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F Physiothérapie Laser  
F Protocole:

1 Séance/semaine  3 semaines
4ème Séance à + 15j       
5ème Séance à+ 30j     
ttes les 6 semaines …

18
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o Adapter, restaurer ou maintenir les activités de manière sécurisée, autonome 
et efficace

o ↓ les situations de handicap en tenant compte des habitudes de vie des animaux 
et de leur environnement

COPING = Stratégie d’adaptation
GB: to cope with » qui signifie « faire face à ».

o Homéostasie versus Allostasie
o Objectif réaliste

Attèles souples Attèles rigides Genouillère avec renforts métalliques

ERGOTHÉRAPIE
Grec Ergon = activité  et therapeutikós = qui prend soin de    - Thérapies par l’activité

19

MODIFICATIONS ENVIRONNEMENT

20
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MODIFICATIONS ENVIRONNEMENT

o Facilitateur et sécurisant
o Enrichir progressivement l’environnement

21

o Facilitateur et sécurisant
o Enrichir progressivement l’environnement

MODIFICATIONS ENVIRONNEMENT

22
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CHIRURGIE

G.RAGTELY CHV FREGIS
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BIOTHERAPIES
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ANTICORPS MONOCLONAUX

Immunoglobulines (Ig) monoclonales produites 
par des cellules en culture et spécifiques d’une cible thérapeutique

o Un anticorps monoclonal (AcM) est un anticorps reconnaissant un seul épitope
sur un antigène donné

o Par définition produit par un seul clone de plasmocyte
o Région Fab:  ☞ liaison très spécifique à l’antigène cible
o Région  Fc: ☞ interaction avec le système immunitaire 

activation du système du complément

Fab

Fc

25

Cible = NGF   Nerve Growth Factor  Neurotrophines
Facteur de survie et de croissance neuronale

Acteur clé de la neuroplasticité

26
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Arthrose:
↑ NGF / le cartilage, la synovie et l'os sous-chondral
↑ densité  mastocytes: ↑NGF  IL-1! TNF" MMP 

27

NGF   Acteur clé de la neuroplasticité

o Fixation sur TrkA
o Modifications structurelles et fonctionnelles: Neuroplasticité
o Médiateur périphérique des douleurs inflammatoires 
o ↑ Réponse TRPV ASIC P2X3: Sensibilisation périphérique
o Recrutement mastocytes: ↑NGF  IL-1" TNF# MMP 
o Les mastocytes contribuent à orchester l’inflammation et la 

neuroinflammation dans l’articulation 

28
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Douleur Inflammation

Blocage surabondance NGF 

Nocicepteurs Mastocytes

30
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Mantyh PW et al. Antagonism of Nerve Growth Factor-TrkA Signaling and the Relief of Pain. Anesthesiology, V 115 • No 1 July 2011

80% des fibres innervant l’os =  fibres nociceptives (Aδ et C)
exprimant TrkA, récepteur au Nerve Growth Factor
☞ sensibles au NGF
Seulement 30% des fibres innervant la peau sont TrkA+ 

31

Métabolisme des AcMc

o Dans une étude pharmacocinétique de laboratoire à 3,0 mg/kg chez des chats avec de l’arthrose, la 
biodisponibilité était d'environ 60% et la demi-vie d'élimination était d'environ 10 jours. 

o Dans une étude d'efficacité terrain à la dose revendiquée chez des chats présentant de l'arthrose, 
l'état d'équilibre a été atteint après 2 doses. 

o Distribution : circulation sanguine – faible distribution tissulaire

o Ne traverse pas la barrière hématoméningée

o Le frunévetmab, comme les protéines endogènes, devrait être dégradé en petits peptides et 
acides aminés via les voies cataboliques normales. 

o Le frunévetmab n’est pas métabolisé par les enzymes du cytochrome P450; par conséquent, des 
interactions avec des médicaments concomitants qui sont des substrats, des inducteurs ou des 
inhibiteurs des enzymes du cytochrome P450 sont peu probables.

o Les Ac ne sont PAS métabolisés par des enzymes traditionnelles dans le foie ou le rein
☞ Interactions médicamenteuses rares

☞ Ne sont pas transformés en métabolites réactifs ou toxiques

o Les Ac ne sont PAS excrétés dans l’urine par le rein 

Faible incidence d’immunogénicité 1.5%

32
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Anti NGF
Tanézumab Ω

o Etude clinique phase II chez 
des patients arthrosiques 
évaluant la douleur suite à 2 
injections IV d’un anti-NGF

o 450 patients: 40 à 75 ans
o 76 / groupe
o 10, 25, 50, 100 or 200 μg/kg
o placebo 
o semaine 0 puis semaine 8
o Efficacité ++++ 

o Fanizumab Ω

Lane N. Tanezumab for the Treatment of Pain  from Osteoarthritis of the Knee . N Engl J Med 2010;363:1521-31. 

33

Bellamy N. Validation study of WOMAC: a health status instrument for measuring clinically important patient 
relevant outcomes to antirheumatic drug therapy in patients with osteoarthritis of the hip or knee. J Rheumatol
. 1988 Dec;15(12):1833-40.

34
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o EI graves 1,7% id placebo
o Arthrose à évolution rapide –

RPOA Rapid Progression of OA : 2,2% 
o Ostéonécrose (+ rare)
o Paresthésies – Dysesthésies

☞ Fortes doses
☞ Si + AINS  90 j
☞ Tabagisme

o Cas d'arthrose aiguë jamais observés chez les chiens
o Innocuité association carprofène démontrée sur une 

période de 14 jours sur des jeunes chiens (sans arthrose)

35

34 Chats OA
Placebo-controlled, pilot, masked
clinical study
o 11 chats: NV-02 0.4 mg/kg SC 
o 12 chats: 0.8 mg/kg SC 
o 11 chats: placebo saline SC  
Evaluation
o Actimétrie
o CSOM
o FMPI
Amélioration: 6 semaines

A Feline-Specific Anti-Nerve Growth Factor Antibody Improves
Mobility in Cats with Degenerative Joint Disease–Associated Pain:

A Pilot Proof of Concept Study

M.E. Gruen, A.E. Thomson, E.H. Griffith, H. Paradise, D.P. Gearing, and B.D.X. Lascelles

Background: Neutralizing antibodies against nerve growth factor (NGF) are analgesic in rodent models, naturally occur-
ring degenerative joint disease (DJD) pain in dogs, and chronic pain in humans.

Objectives: To evaluate the efficacy of a fully felinized anti-NGF antibody (NV-02) for the treatment of DJD pain and
mobility impairment in cats.

Animals: Thirty-four client-owned cats with DJD-associated pain and mobility impairment.
Methods: In a placebo-controlled, pilot, masked clinical study, cats were randomized to a single treatment with NV-02

(0.4 mg/kg SC [n = 11] or 0.8 mg/kg SC [n = 12]) or placebo (saline, SC [n = 11]). Activity was measured objectively. Addi-
tionally, owners completed clinical metrology instruments (client-specific outcome measures [CSOM] and feline musculoskele-
tal pain index [FMPI]) on days 0 (screening), 14 (baseline), 35, 56, and 77. A repeated-measures model was used to evaluate
the objective activity data.

Results: NV-02 significantly increased objectively measured activity overall (P = .017) and at 2 (P = .035), 3 (P = .007), 4
(P = .006), 5 (P = .007), and 6 (P = .017) weeks after treatment. CSOM scores (P = .035) and pain (P = .024) showed a sig-
nificant effect of treatment 3 weeks after administration. In the treatment group, 83% of the owners correctly identified the
treatment administered compared with 45% of owners in the placebo group (P = .013). No treatment-related adverse effects
were identified.

Conclusions: These pilot data demonstrate a 6-week duration positive analgesic effect of this fully felinized anti-NGF anti-
body in cats suffering from DJD-associated pain.

Key words: Client-specific outcome measures; Feline musculoskeletal pain index; Osteoarthritis.

Many adult and geriatric cats have radiographic
evidence of degenerative joint disease (DJD),1,2

and a large proportion of these have associated chronic
pain, manifested as alterations in mobility and activity.
In the United States, there is no approved medication
for the long-term treatment of chronic pain in cats,
despite the clear need for such a treatment.

Currently, the nonsteroidal anti-inflammatory drug
(NSAID) meloxicam is approved in Europe for use in
treating chronic pain in cats, but has not been approved
for this use in the United States. There are concerns

about the use of NSAIDs for long periods of time in
cats, especially because the majority of cats presenting
with DJD-associated pain have evidence of chronic kid-
ney disease.3 Because of these concerns, dosages lower
than the European-approved dosage of meloxicam have
been tried, and there are several suggestions from open-
label studies that these lower dosages are effective in the
management of DJD-associated pain in cats.4,5 Only one
blinded, placebo-controlled study assessing a dosage
lower than the approved 0.05 mg/kg daily dosage has
been performed, and that study found that a dosage of
0.035 mg/kg daily produced measureable improvement
over a 3-week period of administration.6,7 Indeed, only 2
placebo-controlled, masked, clinical studies of the effi-
cacy of meloxicam in cats have been published.6–8

Neutralizing antibodies against nerve growth factor
(NGF) are analgesic in rodent models9 and in humans10

with chronic pain, although none currently are approved
for use in humans. Using a proprietary technique for
interspecies conversion of antibodies based on expressed
cDNA sequence analysis (PETizationTM) Nexvet

From the Comparative Pain Research Program, NCSU College
of Veterinary Medicine, Raleigh, NC (Gruen, Thomson, Paradise,
Lascelles); Comparative Medicine Institute, NCSU College of
Veterinary Medicine, Raleigh, NC (Gruen, Lascelles); Department
of Statistics, NC State University, Raleigh, NC (Griffith); Nexvet
Australia Pty Ltd, Melbourne, VIC Australia (Gearing); and the
Center for Pain Research and Innovation, UNC Dental School,
Chapel Hill, NC (Lascelles).
Work was conducted at North Carolina State University,
Comparative Pain Research Program, College of Veterinary
Medicine.
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Abbreviations:

AC activity counts

AM activity monitors

CMI clinical metrology instrument

CSOM client-specific outcome measures

DJD degenerative joint disease

FMPI feline musculoskeletal pain index

NCSU-CVM North Carolina State University College of Veterinary

Medicine

NGF nerve growth factor

OA osteoarthritis

J Vet Intern Med 2016;30:1138–1148

Gruen M et al. A Feline-Specific Anti-Nerve Growth Factor Antibody Improves Mobility in Cats with Degenerative Joint Disease–
Associated Pain: A Pilot Proof of Concept Study. J Vet Intern Med 2016

% variation d’activité: + 12,9%
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o 126 Chats: 41 Placebo - 42 NV-02 IV SC  - 43 NV-02 SC SC
o *  Différence significative

37

Clochard   M 14 ans 1/2 5,6 kg    Arthrose  +  CMH

38
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8 semaines
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o PUPD
o Excès de sommeil
o Plaintes nocturnes (de détresse)
o Difficultés locomotrices
o Pas de saut
o Plantigradie non permanente
o Irritabilité

Tyson Maine Coon M   20 ans sept 2021   7,2 kg     Arthrose  +  IRC IRIS III

41

o PUPD
o Excès de sommeil
o Plaintes nocturnes (de détresse)
o Difficultés locomotrices
o Pas de saut
o Plantigradie non permanente
o Irritabilité

Tyson Maine Coon M   20 ans sept 2021   7,2 kg     Arthrose  +  IRC IRIS III

42
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Zizanie  F   21 ans  2,4 kg     Arthrose  +  Diabète

45

Ruby   M   9 ans  8,2  kg     Arthrose  +  IRC IRIS II

46
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Birmane Européen  F  15 ans  6,23 kg   Arthrose  +  Obésité

16 semaines

48
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Réglisse    Européen  M  12 ans  6 kg   Arthrose  +  Obésité

6 semaines

49

50



23/09/2021

26

Projet thérapeutique global individualisé  - Parcours de soins de l’animal douloureux 

51
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Adaptée à de nombreux patients
 ∙         Douleurs arthrosiques et handicaps fonctionnels persistants
 ∙         Troubles du comportement en relation avec un mal-être
 ∙         Douleurs chroniques post-opératoires et di"cultés de récupération
 ∙         Douleurs cancéreuses
 ∙         Comorbidités douloureuses de l'animal senior
 ∙         Soins palliatifs
 ∙         Z Toutes situations douloureuses d’impasse thérapeutique ou d’errance médicale

S’appuyant sur une méthode originale

LA CONSULTATION CAPDOULEUR :

Supportée par des outils uniques

Engageant l’ensemble de l’équipe dans un projet innovant et motivant 

C H A N G E  A N I M A L  P A I N

∙Vétérinaires (consultation douleur)

∙ASV (communication, recrutement, suivi)

∙CSOM / Dolodog / Dolocat / Dolorabbit

∙Pack de communication pour la clinique

 ∙         Écoute réflexive 
 ∙         Empathie
 ∙         Feedback 
 ∙         Éducation thérapeutique
 ∙         Créneau horaire dédié

Suivant un déroulé précis
1. Evaluation partagée avec le propriétaire

 ∙    Médecine narrative
 ∙    Grilles multiparamétriques digitales

2. Examen clinique attentionné

 ∙    Douleurs somatiques
 ∙    Douleurs viscérales
 ∙    Respectueux de l'état douloureux 
             par la prévention des douleurs procédurales

3. Diagnostic des douleurs

 ∙    Inflammatoires
 ∙    Neuropathiques
 ∙    Nociplastiques

4. Dé"nition partagée d’objectifs réalistes
    Qualité de vie et stratégie de coping

5. Complémentarité des moyens 
     pharmacologiques, biothérapies 
     et méthodes non pharmacologiques

6. Co-décision thérapeutique

7. Calendrier de suivi et d’observance
    Programmation :

 ∙    Consultations en présentiel
 ∙    Téléconsultations

Alliance thérapeutique

53
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=   Clés  de  l’Observance

Collaboration active  basée sur une appréciation partagée
des problèmes et un accord sur les solutions possibles. 

o Ecoute: duo P/A?
o Explication: consentement éclairé 
o Co-construction: Observance
o Contractualisation: Accord

55

Explications: DC?
Objectifs partagés de qualité de vie
Donner des compétences évaluatives
Donner des compétences de soins
Parcours de suivi
↑   Autonomie propriétaire

56
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Explications: DC?
Objectifs partagés de qualité de vie
Donner des compétences évaluatives
Donner des compétences de soins
Parcours de suivi
↑   Autonomie propriétaire

59

MÉDECINE PROACTIVE DE LA DOULEUR
Versus réactive

Ne jamais laisser la douleur s'installer durablement !

• Évaluation de la douleur
Le vétérinaire et son assistante  vous aident à évaluer les répercussions fonctionnelles (boiterie) 
et comportementales (anxiété, dépression, irritabilité, troubles du sommeil) des douleurs arthrosiques.

Score CSOM :    .... / 12                          Score Dolodog :    .... /60       Score CBPI :    .... /100

• Contrôle du poids                Poids actuel :    ....  kg                Poids souhaité :     .... kg

  Une alimentation spéci!que peut vous permettre d'atteindre puis de maintenir cet objectif.

• Douleur et Inflammation  
    La prise d'anti-inflammatoires est recommandée, assortie de précautions :

   !  Administrer au milieu du repas  "  Arrêter si vomissements ou diarrhées 

   #  Veiller à la consommation d'eau     $  Prendre des anti-acides

• Prévention de la dégradation du cartilage 
    La prise de compléments alimentaires ( omega 3, chondroprotecteurs)
    contribue à la réparation du cartilage et apporte du confort à votre chien.  

• Physiothérapie
Des séances de physiothérapie manuelle (massages) ou instrumentale
( TENS, Laser ) peuvent aider votre chien à retrouver de la mobilité, 
à limiter son ankylose et à améliorer sa qualité de vie.

• Autres... 

• Exercices physiques à faible impact  
En périodes de crises douloureuses:

Repos strict
En périodes de rémission:

Promenades en laisse  3 fois 30 mn par jour.
Eviter les escaliers, les sauts et jeux brutaux.
Si possible, la nage est conseillée.

• Biothérapies
         PRP    Cellules souches                                   Anticorps Monoclonaux

CONSULTATION CAPdouleur
Projet thérapeutique individualisé
pour la prise en charge de l’arthrose et Plan de prévention 

Nom du chien :  Remplir les cases grisées

Votre prochain rendez-vous : 
C H A N G E  A N I M A L  P A I N

Surveiller la survenue spontanée de crises violentes 
de douleur et/ou d'hypersensibilité
Ces douleurs particulières de type décharges électriques
demandent une prise en charge spéci!que

Contactez
votre vétérinaire
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Demande:  Documents écrits  Signes de la douleur ?
Suivi régulier. (Téléconsultation)  +  Pathologie comparée

Ne jamais laisser la douleur s'installer durablement !

• Évaluation de la douleur
Le vétérinaire et son assistante  vous aident à évaluer les répercussions fonctionnelles (boiterie, di!culté à se lever... ) 
et comportementales (anxiété, dépression, irritabilité, troubles du sommeil...) des douleurs ostéo-articulaires.

Score CSOM :    .... / 12                          Score Dolodog :    .... /60       Score CBPI :    .... /100

• Contrôle du poids                Poids actuel :    ....  kg                Poids souhaité :     .... kg

  Une alimentation spéci!que peut vous permettre d'atteindre puis de maintenir cet objectif.

• Douleur et Inflammation  
    La prise d'anti-inflammatoires est recommandée, assortie de précautions :

   !  Administrer au milieu du repas  "  Arrêter si vomissements ou diarrhées 

   #  Veiller à la consommation d'eau     $  Prendre des anti-acides

• Prévention de la dégradation du cartilage 
    La prise de compléments alimentaires ( omega 3, chondroprotecteurs )
    contribue à la réparation du cartilage et apporte du confort à votre chien.  

• Physiothérapie
Des séances d’hydrothérapie, de physiothérapie manuelle (massages)
ou instrumentale ( TENS, Laser ) peuvent aider votre chien à retrouver
de la mobilité, à limiter son ankylose et à améliorer sa qualité de vie.

• Autres... 

• Exercices physiques à faible impact  
En périodes de crises douloureuses:

Repos strict
En périodes de rémission:

Promenades en laisse  2-3 fois 15-30 mn par jour
Eviter les escaliers, les sauts et jeux brutaux
Si possible, la nage est conseillée

• Biothérapies
         PRP/HA    Cellules souches                                   Anticorps monoclonaux

CONSULTATION CAPdouleur
Projet thérapeutique individualisé pour la prise en charge
des a"ections ostéo-articulaires douloureuses

Nom du chien :  Remplir les cases grisées

Votre prochain rendez-vous : 
C H A N G E  A N I M A L  P A I N

Surveiller la survenue spontanée de crises violentes 
de douleur et/ou d'hypersensibilité
Ces douleurs neuropathiques particulières de type décharges électriques
demandent une prise en charge spéci!que

Contactez
votre vétérinaire
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Merci pour votre attention
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