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LE  CHAT  DOULOUREUX

3 et 4 mars 2021   - 20 et 21 octobre 2021

DOULEURS  CHRONIQUES

23 et 24 mars 2021   - 3et 4 novembre 2021

1

1ère partie:
Physiopathologie et évaluation des douleurs chroniques 
Douleurs arthrosiques: 
☞ approche pharmacologique

2ème partie:
Douleurs arthrosiques: 
☞ approche non pharmacologique
☞ biothérapies

Douleurs cancéreuses 
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Fonction
o Ethogramme de l’espèce
o De l’individu

ü Vécu douloureux
ü Environnement

Plainte douloureuse multiforme
o Occultée parce que silencieuse ?
o Visible / propriétaire éduqué
o Evaluable par un praticien formé

1

2

Altération qualité de vie
o Handicap fonctionnel
o Troubles émotionnels
o Troubles cognitifs
o Fatalisme propriétaire

4

Douleurs nociplastiques
o Neuroplasticité +++ 
o Dérégulation neuronale
o Rupture d’équilibre SI et SF

Vulnérabilité à sa douleur
o Hyperalgésie et allodynie

Chronicisation de la douleur
o Douleurs inflammatoires
o Douleurs neuropathiques
o Douleurs mixtes

3
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4
Echecs thérapeutiques
o Objectifs … HF versus  QV  …Coping
o Le tout pharmacologique
o Pauvreté arsenal thérapeutique
o Défaut approche pluridisciplinaire
o Défaut écoute / relation 
o Excès de protocolisation
o Défaut observance

Errance et nomadisme médical

6
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Charly  Labrador  9 ans ½  34 kg
o Paracétamol 250 mg QID
o Carproféne 100 mg SID
o Tramadol 50 mg QID
o Chondroprotecteurs … depuis 10 mois

7

Roméo  Epagneul Breton  13 ans  23kg
o AINS – Galliprant - Tramadol
o Gabapentine – Ara 3000
o CSM Grassets et hanches - AcMc depuis 3 mois
o Massages - Laser - Hydrothérapie

8
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L’ANIMAL  DOULOUREUX  CONSTRUIT  SES  PROPRES  DOULEURS
À partir d’affections traumatiques, dégénératives, inflammatoires et/ou prolifératives 

12
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L’ANIMAL  DOULOUREUX  CONSTRUIT  SES  PROPRES  DOULEURS
en fn d’un vécu et d’un contexte environnemental émotionnel et cognitif 

POLYMORPHISME  GENETIQUE ET DOULEUR

NAV1.7
NGF

Variabilité interindividuelle de la sensibilité à la douleur
Rhumatologie: 60% variabilité de la douleur attribuable à des facteurs héréditaires 
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POLYMORPHISME  GENETIQUE ET DOULEUR

Polymorphisme cytochromes P450 dans le métabolisme des médicaments

Variabilité inter-individuelle de l’efficacité des antinociceptifs
50% de la variabilité de la réponse aux antidépresseurs est fonction de facteurs génétiques

L’ANIMAL  DOULOUREUX  CONSTRUIT  SES  PROPRES  DOULEURS
en fn d’un vécu et d’un contexte environnemental émotionnel et cognitif 
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Contexte préexistant de douleur
Expériences

Vécu douloureux

Polymorphisme génétique

Epigénétique

L’ANIMAL  DOULOUREUX  CONSTRUIT  SES  PROPRES  DOULEURS
en fn d’un vécu et d’un contexte environnemental émotionnel et cognitif 

15
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Contexte environnemental
Situation - Attentes

Emotions

Polymorphisme génétique

Epigénétique

Emotions et Cognition  
jouent des rôles essentiels 

dans le BEA et  dans la 
douleur (Modulation)

L’ANIMAL  DOULOUREUX  CONSTRUIT  SES  PROPRES  DOULEURS
en fn d’un vécu et d’un contexte environnemental émotionnel et cognitif 
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NOCICEPTIVE       INFLAMMATOIRE      NEUROPATHIQUE          NOCIPLASTIQUE
CONTINUUM

L’ANIMAL  DOULOUREUX  CONSTRUIT  SES  PROPRES  DOULEURS
en fn d’un vécu et d’un contexte environnemental émotionnel et cognitif 
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L’ANIMAL  DOULOUREUX  CONSTRUIT  SES  PROPRES  DOULEURS
en fn d’un vécu et d’un contexte environnemental émotionnel et cognitif 
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L’ANIMAL  DOULOUREUX  CONSTRUIT  SES  PROPRES  DOULEURS
en fn d’un vécu et d’un contexte environnemental émotionnel et cognitif 

19

Douleurs aigues ou chroniques:
1 Douleurs inflammatoires

20

L’ANIMAL  DOULOUREUX  CONSTRUIT  SES  PROPRES  DOULEURS
en fn d’un vécu et d’un contexte environnemental émotionnel et cognitif 
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Douleurs aigues ou chroniques:
2 Douleurs neuropathiques

22

L’ANIMAL  DOULOUREUX  CONSTRUIT  SES  PROPRES  DOULEURS
en fn d’un vécu et d’un contexte environnemental émotionnel et cognitif 
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Douleurs chroniques:
3 Douleurs fonctionnelles

24
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Douleurs chroniques:
4 Douleurs mixtes

Hyperesthésie féline

Conflicting behaviours + Neuropathic Pain + 
Epileptic activity + Hypersensitivity dermatitis

25

4 Douleurs mixtes: Douleurs chroniques post-opératoires 

RESEARCH ARTICLE Open Access

Long-term functional outcome after surgical
repair of cranial cruciate ligament disease in dogs
Sari H Mölsä*, Heli K Hyytiäinen, Anna K Hielm-Björkman and Outi M Laitinen-Vapaavuori

Abstract

Background: Cranial cruciate ligament (CCL) rupture is a very common cause of pelvic limb lameness in dogs. Few
studies, using objective and validated outcome evaluation methods, have been published to evaluate long-term
(>1 year) outcome after CCL repair. A group of 47 dogs with CCL rupture treated with intracapsular, extracapsular,
and osteotomy techniques, and 21 healthy control dogs were enrolled in this study. To evaluate long-term surgical
outcome, at a minimum of 1.5 years after unilateral CCL surgery, force plate, orthopedic, radiographic, and
physiotherapeutic examinations, including evaluation of active range of motion (AROM), symmetry of thrust from
the ground, symmetry of muscle mass, and static weight bearing (SWB) of pelvic limbs, and goniometry of the stifle
and tarsal joints, were done.

Results: At a mean of 2.8 ± 0.9 years after surgery, no significant differences were found in average ground reaction
forces or SWB between the surgically treated and control dog limbs, when dogs with no other orthopedic findings
were included (n = 21). However, in surgically treated limbs, approximately 30% of the dogs had decreased static or
dynamic weight bearing when symmetry of weight bearing was evaluated, 40-50% of dogs showed limitations of
AROM in sitting position, and two-thirds of dogs had weakness in thrust from the ground. The stifle joint extension
angles were lower (P <0.001) and flexion angles higher (P <0.001) in surgically treated than in contralateral joints,
when dogs with no contralateral stifle problems were included (n = 33). In dogs treated using the intracapsular
technique, the distribution percentage per limb of peak vertical force (DPVF) in surgically treated limbs
was significantly lower than in dogs treated with osteotomy techniques (P =0.044).

Conclusions: The average long-term dynamic and static weight bearing of the surgically treated limbs returned to
the level of healthy limbs. However, extension and flexion angles of the surgically treated stifles remained inferior to
healthy joints, and impairment of AROM and weakness in thrust from the ground in the surgically treated limbs
were frequently present. Ground reaction forces may be inadequate as a sole method for assessing functional
outcome after cranial cruciate ligament repair.

Keywords: Cranial cruciate ligament, Surgical outcome, Force plate analysis, Goniometry, Long-term, Dog

Background
Cranial cruciate ligament (CCL) rupture is a common
cause of canine pelvic limb lameness and stifle joint osteo-
arthritis. Surgical treatment is advocated to stabilize the
stifle joint, alleviate pain, treat any concurrent meniscal
pathology, and decelerate the development of osteoarth-
ritis [1]. Numerous surgical techniques have been
developed and can be broadly classified as intracapsular
ligament replacements, extracapsular suture techniques
and neutralizing dynamic osteotomy techniques [2].

The search for the most beneficial surgical technique is
ongoing.
The surgical outcome after CCL surgery has often

been evaluated through clinical examination, radiography,
and owner assessment. Force plate analysis has been the
gold standard for objective evaluation of dynamic weight
bearing, and it has also been used to evaluate outcome of
CCL repair [3-12]. All studies report significant improve-
ment of dynamic weight bearing after surgery, but the re-
sults are more variable when return to the level of healthy
limbs is considered. In clinical patients, some studies have
reported return of dynamic weight bearing to the level
of healthy limbs after extracapsular repair [5] and tibial

* Correspondence: sari.molsa@helsinki.fi
Department of Equine and Small Animal Medicine, Faculty of Veterinary
Medicine, University of Helsinki, Helsinki, Finland

© 2014 Mölsä et al.; licensee BioMed Central Ltd. This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative
Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0), which permits unrestricted use, distribution, and
reproduction in any medium, provided the original work is properly credited. The Creative Commons Public Domain
Dedication waiver (http://creativecommons.org/publicdomain/zero/1.0/) applies to the data made available in this article,
unless otherwise stated.

Mölsä et al. BMC Veterinary Research 2014, 10:266
http://www.biomedcentral.com/1746-6148/10/266

2014: 30% DCPO

2020: 41% DCPO
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4 Douleurs mixtes: Douleurs cancéreuses
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Douleur chronique: ≥ 3-6 mois ?
Mécanismes physiopathologiques différents
Le lien entre lésion et douleur diminue avec la chronicisation
Hypersensibilisation et Vulnérabilité

Douleur persistante ou récurrente
☞ Détérioration fonctionnelle 
☞ Perturbations émotionnelles 
☞Altérant significativement et progressivement

o le comportement
o la qualité de vie de l’animal

☞ Répondant insuffisamment aux traitements

Plan clinique:
o Hyperalgésie
o Allodynie
o Co-morbidités accrues: 

Anxiété, états dépressifs, dysommnies, altération relations sociales…

28

Pain changes the brain

Neuroplasticité
o Qualité de ce qui est plastique, susceptible de se déformer sous l’action d’une force 

extérieure et de conserver  sa nouvelle forme
o Capacité des neurones à se modifier et se remodeler

Connexions interneuronales NGF - NMDA

29

NOCICEPTIVE       INFLAMMATOIRE      NEUROPATHIQUE          NOCIPLASTIQUE
CONTINUUM

Douleurs aigues Douleurs chroniques

L’ANIMAL  DOULOUREUX  CONSTRUIT  SES  PROPRES  DOULEURS
en fn d’un vécu et d’un contexte environnemental émotionnel et cognitif 

30
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1

3°Modulation

1° Transduction

2° Transmission

4° Perception

Hypersensibilisation

Complexité du ressenti de la douleur:

o Projections ascendantes peu 
nombreuses et porteuses de fonctions 
physiologiques subalternes et 
anciennes sur le plan phylogénétique

o Multitude de projections 
descendantes corticofuges

o Pas d’interprétation fidèle de la 
nociception

31

Nerf cutané

Moelle épinière

Peau

CT nerf cutané

A! A" A# C
P roprioception T oucher D ouleur D ouleur

M écano
nocicepteurs

N ocicepteurs 
polym odaux

W D R

13-20 ! 6-12 ! 1-5 ! 0,2-1,5 !
80-120 

m/s
35-75 
m/s

5-30 
m/s

0,5-2
m/s1° Transduction

1

1. Seuil d’activation élevée
2. Capacité à coder l’intensité du stimulus 

Réponse ↑ avec i
3. Capacité à se sensibiliser                    

Répétition stimulus ☞ ↓ seuil déclenchement

32

1° Transduction1

33
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1

2° Transmission

34

1

3°Modulation

35

1

4° Perception
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1

soupe inflammatoire, inflammation neurogène et réflexe d’axone

HYPERALGESIE PÉRIPHÉRIQUE
Sensibilisation neuronale périphérique 

37

1

wind up, ouverture des canaux NMDA et activation des cellules gliales

HYPERALGESIE CENTRALE
Sensibilisation neuronale centrale

38

1

DOULEURS
Rupture d’équilibre systèmes inhibiteurs et facilitateurs

Défaut CIDN Excès HSP et HSC

o L’origine de la maladie: 
dégénérative, inflammatoire, neurologique …

o L’individu

39
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NOCICEPTIVE       INFLAMMATOIRE      NEUROPATHIQUE          NOCIPLASTIQUE
CONTINUUM

DOULEUR  MULTIMORPHE

Polymorphisme génétique

Projet thérapeutique pluridisciplinaire et individualisé

Vision individuelle des douleurs arthrosiques

40

o Aide au diagnostic des affections sous-estimées
o Scoring des douleurs inflammatoires
o Diagnostic des douleurs neuropathiques et centrales
o Pertinence des choix thérapeutiques
o Facteur d’amélioration du Suivi !

41
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Masataka Enomoto et al. Development of a checklist for the detection of degenerative joint disease-associated pain in cats. J Feline Med Surg. 2020 Dec;22(12):1137-1147.

Approche fonctionnelle de la douleur

44
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2°Réponse motrice - musculaire
o Expressions faciales 
o Postures mouvements

3°Tendance à l’action
o Peur: évitement
o Colère: agression

1°Réponse physiologique 
o ↑ NorAd Médullosurrénales
o ↑ Gluco – minéralocorticoïdes

Corticosurrénales

4°Subjective = ce que l’individu ressent (Sentiment)

Approche émotionnelle de la douleur

46

État émotionnel fugace d’alarme 
et d’agitation  déclenché par un 
danger spécifique et identifié, 
présent ou menaçant 

☞Anxiété

Réaction d'hostilité dirigée 
contre une cause précise
↑ PA – tonus musculaire
Expressions faciales
Extériorisation sonore
☞Agressivité

☞ Etats dépressifs:
Troubles émotionnels durables 
en relation avec un dérèglement 
de l’humeur et sources de 
conséquences délétères 
sur les activités quotidiennes

Analgésie conditionnée par la peur (FCA)

Approche émotionnelle de la douleur

47
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1°
Médecine Narrative

2°
Grilles multiparamétriques 

et web-applications

3°
Examen clinique

4°
Parcours de suivi

IOT
Télémédecine

49

Evaluation de la douleur 

1°Médecine narrative   

50

o Critères imposés

o Douleurs arthrosiques

o Vétérinaire + Propriétaire

o Critères libres – Animal douloureux

o Toutes douleurs

o Propriétaire

2ème étape:  Formulation écrite  - Grilles multiparamétriques

Canine Brief Pain Inventory (CBPI)
Date : _ _ / _ _ /_ _ _ _Animal : ______________

Description de la douleur

Description des handicaps fonctionnels

5. Activité générale

6. Joie de vivre

7. Aisance à se coucher et à se lever

8. Aisance à marcher

9. Aisance à courrir

10. Aisance à monter les escaliers

Mauvais

Décrivez comment la douleur interfère avec votre chien au cours des 7 derniers jours sur :

Décrivez le niveau de qualité de vie de votre chien

Evaluez l’intensité de la douleur

Impression générale

1. Décrivez la pire douleur rencontrée par votre chien au cours des 7 derniers jours

Pas de douleur Douleur extrème
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas d’interférence Interférence maximale
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas d’interférence Interférence maximale
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas d’interférence Interférence maximale
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas d’interférence Interférence maximale
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas d’interférence Interférence maximale
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas d’interférence Interférence maximale
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas de douleur Douleur extrème
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas de douleur Douleur extrème
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas de douleur Douleur extrème
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Décrivez la douleur la moins intense rencontrée par votre chien au cours des 7 derniers jours

3. Décrivez la douleur moyenne rencontrée par votre chien au cours des 7 derniers jours

4. Décrivez la douleur  rencontrée par votre chien actuellement

Moyen Bon Très Bon Excellent

 

        All material copyright of ‘North Carolina State University’ 

 
 
 
 
 

FMPI Questionnaire 
 

What can your cat do compared to a normal cat?   

Check the square that best describes how well your cat can: 

1) Walk and/or move normally and easily 
above normal  normal not quite 

normal 
somewhat worse 

than normal 
barely, or with 

great effort 
not at 

all 
doesn’t apply, 
or I don’t know 

       
 
2) Run  

above normal  normal not quite 
normal 

somewhat worse 
than normal 

barely, or with 
great effort 

not at 
all 

doesn’t apply, 
or I don’t know 

       
 
3) Jump up  

above normal  normal not quite 
normal 

somewhat worse 
than normal 

barely, or with 
great effort 

not at 
all 

doesn’t apply, 
or I don’t know 

       
 
4) Jump up to kitchen-counter height in one try  

above normal  normal not quite 
normal 

somewhat worse 
than normal 

barely, or with 
great effort 

not at 
all 

doesn’t apply, 
or I don’t know 

       
 
5) Jump down (how well and how easily)  

above normal  normal not quite 
normal 

somewhat worse 
than normal 

barely, or with 
great effort 

not at 
all 

doesn’t apply, 
or I don’t know 

       
 
6) Climb up stairs or steps   

above normal  normal not quite 
normal 

somewhat worse 
than normal 

barely, or with 
great effort 

not at 
all 

doesn’t apply, 
or I don’t know 

       
 
7) Go down stairs or steps   

above normal  normal not quite 
normal 

somewhat 
worse than 

normal 

barely, or 
with great 

effort 

not at 
all 

doesn’t apply, 
or I don’t know 

       
 
8) Play with toys and/or chase objects  

above normal  normal not quite 
normal 

somewhat worse 
than normal 

barely, or with 
great effort 

not at 
all 

doesn’t apply, 
or I don’t know 

       
 
 

51
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Grilles d’évaluation multidimensionnelle

CBPI:
Grille validée

o Pain Severity Score
Intensité des douleurs maximales, minimales et 
moyennes durant les 7 derniers j et le jour j
o Pain Interference Score
Niveau d’interférences avec les activités physiques
o Douleurs neuropathiques ?
o Douleurs nociplastiques ?

Traduction F
d’après Guillaume Ragetly

52

Web applications

53
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Choix des 3 items représentatifs de la douleur:
o Qualité de la douleur ?                 
o Handicap fonctionnel ?
o Conséquences émotionnelles ?

55

Mamina Européen  F  2 ans 1/2 5,3 kg        Hyperesthésie féline

56
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Palpation : 
Rapports anatomiques, chaleur, localisation et consistance des déformations
Palpation-pression : 
Localisation et intensité de la douleur, craquements et crépitations
Mobilisation : douleurs, crépitations, ankyloses, mouvements anormaux

Campbell: douleur à flexion + supination + pression sur LCM : pathologie compartiment médial
Extension forcée du coude: NUPA - pathologie compartiment médial

Inspection rapprochée :
Masses musculaires, profils articulaires, peau et phanères   /  sarcopénie et amyotrophie

Evaluation de la douleur :Examen clinique

Classification clinique:
douleur + raideur + crépitements + hypertrophie osseuse péri-articulaire

59

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

2

3

1

C C C CSM C C C C C C AcMcAcMcAcMc AcMcAcMcAcMcAcMc
Mai
20 19

Ju in
20 19

Ju il
20 19

Aou
20 19

Sept
20 19

Oct
20 19

Nov
20 19

Dec
20 19

Jan
20 20

Fev
20 20

Mars
20 20

Avr
20 20

Mai
20 20

Ju in
20 20

Ju il
20 20

Aou t
20 20

Sept
20 20

Oct
20 20

Nov
20 20

Dec
20 20

Jan
20 21

Fev
20 21

Mars
20 21

Avril
20 21

Mai
20 21

Ju in
20 21

Ju illet
20 21

Aoû t
20 21

Sept
20 21

Parcours de suivi:  IOT – Télémédecine
28 mois  19 consultations – 4 Visioconsultations

60
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Douleurs arthrosiques: 

Approche pluritissulaire et mécanistique

61

Vision Pluri-tissulaire de l’Arthrose

o ☞ P h én otyp e p ro-d égrad atif et  p ro-in flam m atoire !

o Phénotype pro-dégradatif et pro-inflammatoire !

Chondrocyte Membrane synovialeOs sous-chondral

Stress mécaniques
sur-sollicitations articulaires

Sur-activité physique, trauma, obésité …

Stress biologiques inflammatoires 
stimulations cytokiniques

Implication dès les stades précoces

Le cartilage ne « s’use » pas selon une logique linéaire
mais se dégrade par poussées suite à l’action d’enzymes protéolytiques et médiateurs infl.

62

1° Trouble moléculaire: métabolisme anormal des tissus articulaires
2° Stress cellulaire

3° Dérèglements anatomiques

POSC

Fibrillation                   Fissuration                    Éburnation                 Ostéophytes 

63
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o Sclérose sous-chondrale
o Œdème Sous-chondral
o Non liquidien mais hyper-remodelage algogène
o NÉO INFLAMMATION IL-1 à travers Tidemark
o NÉO INNERVATION NGF
o NÉO VASCULARISATION VGEF                              

o Synthèse des bone morphologic proteins : Ostéophytes

Douleur

64

Synovite diffuse dite “Synovite poubelle”  avec résorption de débris cartilagineux

Inflammation synoviale chronique de faible intensité
Osteoarthritis: low-grade inflammation

Dégradation MEC : Réponses de réparation inadaptées
/ les voies pro-inflammatoires de l'immunité innée 

Synovite:
☞ stimulation des cellules immunitaires 
☞ activation des médiateurs inflammatoires  IL-1 ! et TNF-" Tumor Necrotic Factor

Hyperplasie

Arthrose: Maladie immunitaire ?

Robinson WH. Low-grade inflammation as a key mediator of the pathogenesis of osteoarthritis.Nat Rev Rheumatol. 2016 Oct; 12(10): 580–592.

65

Infiltration Mastocytes: 
☞ synovite
50% gonarthroses

Orchestration:
o neuroinflammation ↑ NGF
o inflammation (néovascularisation) ↑ VGEF

Sellam – Berenbaum Nat Rev Rheumatol 2010

SYNOVIOCYTES

66
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La vision pluri-tissulaire de la physiopathologie de l’arthrose, issue directement des données 
fondamentales et des études d’imagerie (IRM), pourrait aboutir dans un futur proche à des 
traitements personnalisés selon les atteintes tissulaires

Vision Pluri-tissulaire de l’Arthrose

CSM  
Pro-anabolique: FGF - BMP

Biphosphonates
AINS
AcMc antiNGF
Anticytokines: TNF$ IL-1 (IL1-Ra) 

67

Vision Mécanistique des douleurs arthrosiques

o L’intensité de la douleur n’est pas corrélée au dommage articulaire
o 50% des atteintes arthrosiques radiologiques : non douloureuses
o Gonarthrose: 28% des patients douleurs neuropathiques 

Hochman JR et al. Neuropathic pain symptoms in a community knee OA cohort. Osteoarthritis Cartilage. 2011 Jun;19(6):647-54

68

Douleurs mécaniques
o Sur-sollicitations mécaniques
o Osseuses (œdème POSC)
o P2X3 Capsules  - Lig
o d’horaire mécanique :

↑ à l’exercice ↓ au repos

Douleurs inflammatoires
o Stress cytokiniques
o Canaux ASIC Mb synoviale
o d’horaire inflammatoire:

Présentes au repos ↓ à l’exercice  
Raideur matinale - Nocturnes

Douleurs neuropathiques
o Hyperexcitabilité électrique 
o ↓ CIDN
o Spontanées décharges électriques
o Paresthésies Dysesthésies

Neuropathic pain symptoms in a community knee OA cohort

J.R. Hochman yz*, L. Gagliese xk, A.M. Davis{#, G.A. Hawker yz#
yDivision of Rheumatology, Department of Medicine, Women’s College Hospital, Toronto, ON, Canada
zCanadian Osteoarthritis Research Program, Women’s College Hospital, Toronto, ON, Canada
x School of Kinesiology and Health Science, York University, Toronto, ON, Canada
kDivision of Psychosocial Oncology and Palliative Care, Ontario Cancer Institute, University Health Network, Toronto, ON, Canada
{Division of Health Care and Outcomes Research, Toronto Western Research Institute, University Health Network, Toronto, ON, Canada
#Department of Health Policy, Management and Evaluation, University of Toronto, Toronto, ON, Canada

a r t i c l e i n f o

Article history:
Received 27 October 2010
Accepted 17 March 2011

Keywords:
Knee
Osteoarthritis
Neuropathic pain
Measure

s u m m a r y

Objective: A neuropathic pain (NP) questionnaire may facilitate the identification of a neuropathic
component to osteoarthritis (OA) pain. An existing questionnaire, the painDETECT, was modified for use
in knee OA and administered to measure the prevalence and correlates of NP symptoms among adults
with this condition.
Method: Sensibility of the modified painDETECT (mPD-Q) was assessed in 20 OA subjects followed by
mail administration in an established knee OA cohort. NP symptoms were defined using a previously
established, painDETECT cut-point. Correlates of NP symptoms, including OA severity (Western Ontario
and McMaster Universities Osteoarthritis Index, Von Korff Chronic Pain Grade pain subscale score),
psychological factors (Centre for Epidemiological Studies Depression Scale, Pain Catastrophizing Scale),
and concomitant medical conditions, were evaluated using logistic regression. Construct validity of the
mPD-Q was evaluated through co-administration with another NP questionnaire (S-LANSS).
Results: The mPD-Q had face and content validity. Of 259 eligible cohort members, 171 (66%) completed
the questionnaire; 28% had NP symptoms on the mPD-Q (19% among those without neurological
conditions). Independent correlates of NP symptoms were: pain intensity (adjusted odds ratio [OR]¼ 2.1
per 10 unit increase, P< 0.0001), the presence of referred back/hip pain (adjusted OR¼ 2.9, P¼ 0.024),
number of painful joints (OR¼ 1.2, P¼ 0.20) and one or more self-reported neurological condition
(OR¼ 3.0, P¼ 0.026).
Conclusions: Among older adults with chronic symptomatic knee OA, over one-quarter had NP symptoms
localized to their knees using the mPD-Q. The mPD-Q may facilitate the identification of a neuropathic
component to pain in adults with knee OA who may benefit from further evaluation and/or treatment
for NP.

! 2011 Osteoarthritis Research Society International. Published by Elsevier Ltd. All rights reserved.

Introduction

Osteoarthritis (OA)-related pain has been attributed to local
tissue injury causing ‘nociceptive pain’1. However, cumulative data
suggest both neuropathic and nociceptive mechanisms may
contribute to the OA pain experience2e4. Therefore, there may be
a subset of people with OA who could benefit from an alternative
treatment strategy, employing medications that target neuropathic
pain (NP)5. The first step towards individualized treatment,

however, is the development of clinically feasible tools to identify
NP among people with symptomatic OA.

This study was based on the 1994 definition of NP as “pain
initiated or caused by a primary lesion or dysfunction of the
nervous system”6. Though a new definition has since been
proposed, it awaits validation and was not accepted when this
study was conducted7. The diagnosis of NP remains clinical, based
on a characteristic symptom profile (e.g., pins and needles, electric-
shock like sensations), somatosensory abnormalities (e.g., hyper-
algesia, hypoesthesia, allodynia) and, sometimes, ancillary tests7,8.
Like other chronic pain conditions, central sensitization may
contribute to OA pain arising from chronic nociceptor stimulation
and subsequent modification of central pain transmitting
neurons9,10. Using the 1994 definition, central sensitization could
be considered a neuropathic mechanism, causing an uncoupling of

* Address correspondence and reprint requests to: Jacqueline Hochman,
Women’s College Hospital, 76 Grenville Street, 8th Floor, Room 812B, Toronto,
Ontario, Canada M5S 1B2. Tel: 416-323-6400x4809; Fax: 416-323-7513.

E-mail address: j.hochman@utoronto.ca (J.R. Hochman).

1063-4584/$ e see front matter ! 2011 Osteoarthritis Research Society International. Published by Elsevier Ltd. All rights reserved.
doi:10.1016/j.joca.2011.03.007
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Douleurs inflammatoires
o Stress cytokiniques
o Canaux ASIC Mb synoviale
o d’horaire inflammatoire:

Présentes au repos ↓ à l’exercice  
Raideur matinale - Nocturnes

Douleurs neuropathiques
o Hyperexcitabilité électrique 
o ↓ CIDN
o Spontanées décharges électriques
o Paresthésies Dysesthésies

Fonte musculaire
↓ stabilité articulaire

Déclin affectif et cognitif

Douleurs mécaniques
o Sur-sollicitations mécaniques
o Osseuses (œdème POSC)
o P2X3 Capsules  - Lig
o d’horaire mécanique :

↑ à l’exercice ↓ au repos
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Douleurs inflammatoires
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Douleurs neuropathiques
o Hyperexcitabilité électrique 
o ↓ CIDN
o Spontanées décharges électriques
o Paresthésies Dysesthésies

Douleurs nociplastiques
o Vulnérabilité à la douleur
o Hyperalgésie – allodynie
o Comorbidités émotionnelles

Douleurs mécaniques
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Douleurs nociplastiques
o Vulnérabilité à la douleur
o Hyperalgésie – allodynie
o Comorbidités émotionnelles

Plus une douleur devient chronique:
↑ modifications cérébrales 
↑ caractéristiques neuropathiques
Gwylim et al, 2009
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Douleurs arthrosiques: 

Approche pharmacologique
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Douleurs mécaniques

Douleurs nociplastiques

Douleurs inflammatoires

Douleurs neuropathiques

Palier I: AINS
Palier II: Tramadol ?
Palier III: Méthadone

Anti-NMDAGabapentine – AD3C – Tramadol ?

75



03/11/2021

26

AINS  INHIBITEURS  DES  COX

DOULEURS MECANIQUES ET INFLAMMATOIRES
PALIER  I

o Analgésique  +  Anti-inflammatoire  +  Antipyrétique 
o Inhibition des COX  +  Blocage canaux ASIC
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AINS  INHIBITEURS  DES  COX

Méta analyse 1589 chiens
Comparaison
traitements AINS longs > 28 jours
versus traitements courts < 28 jours

☞ Les traitements longs fournissent avec
régularité une amélioration croissante des
signes cliniques de l’arthrose

Evaluation du bénéfice
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AINS  INHIBITEURS  DES  COX

Evaluation du risque

Pas de corrélation entre augmentation des effets II
et augmentation de la durée de traitement

o Majorité: bénins et transitoires.  5%
o Rares cas ulcères gastroduodénaux: hémorragies – perforations digestives 
o En relation avec mésusage (surdosage – association corticoïdes – absence wash out) 
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AINS  INHIBITEURS  DES  COX

Evaluation du risque

Mabry K et al. Prevalence of gastrointestinal lesions in dogs chronically treated with nonsteroidal anti-
inflammatory drugs. J Vet Intern Med. 2021;35:853–859.

o Etude prospective prévalence lésions 
sub-cliniques de la muqueuse digestive

o Endoscopie digestive / Vidéocapsule
o 12 chiens sans co-morbidités
o AINS durée médiane 34 mois
o Erosion muqueuses 80% des cas

Stomach

Small intestine
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AINS  INHIBITEURS  DES  COX

Evaluation du risque

Pas de corrélation entre augmentation des effets II
et augmentation de la durée de traitement

! IEC
! Diurétiques
! Substances néphrotoxiques
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o AINS autorisé en usage à long terme
o Douleurs mécaniques et inflammatoires palier I  
o Très efficace sur douleurs chroniques : 

0,3mg/kg SC puis 0,05mg/kg/j 
o VO Réduction doses : 

possible et efficace (0,01-0,03mg/kg/j) 
o Appétence et Précision des doses
o Vomissements (18% ?)

↑ PVF
↑ Activité
➝ Sensibilisation  sensorielle

o alimentation humide 
o vérifier statut rénal et hépatique   +  pression artérielle 
o arrêter AINS si défaut abreuvement ou alimentation, vomissements ou diarrhée (4%)
o ne pas associer d’autres médicaments (car forte liaison protéique) : jamais avec corticoïdes
o AINS + IEC :   réduction doses et multiplier les contrôles 
o ajuster les doses !  Participation active du propriétaire : évaluation efficacité et effets II

MELOXICAM
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Gunew 2008

Gowan 2012

Gowan 2011

Etude prospective   46 chats OA inclus 
Metacam vs placebo   VO
0,1mg/kg J0 à J3 puis  0,01-0,03 mg/kg 
pendant 6 mois 

☞ Pas d’apparition de MRC
☞ Progression MRC identique

Etude rétrospective  Chats  > 7 ans
Métacam > 6 mois  VO
Avec MRC (n=47) ou sans MRC (n=35)
Survie médiane avec MRC: 1608 j

☞ Pas de réduction de durée de vie

Etude rétrospective  Chats  > 7 ans
Métacam > 6 mois  VO
0,1mg/kg puis 0,02 mg/kg  
Comparaison à lot témoin
22 chats IRIS 1-3 suivis sur 467 j

☞ Progression de MRC ralentie

Riviere, J. E. & Papich, M. G. Veterinary pharmacology and therapeutics. (Wiley-Blackwell, 2009).

o Les prostaglandines ne 
jouent pas un rôle actif dans 
le contrôle du débit rénal 
lorsque l’animal est bien 
hydraté et que la maladie 
rénale est maintenue stable

o ↑ motilité et qualité de vie
o ↑ consommation eau
o ↓ catabolisme
o ↓ douleur  ↓stress
o ↓ inflammation du rein ?
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DOULEURS MECANIQUES INFLAMMATOIRES ET CENTRALES

AINS  ANTAGONISTES  DES  EP4: PIPRANTS

Lipophilie +++:  Distribution large dans le SNC
Innocuité +++  car antagoniste hautement sélectif dose-dépendant

PGE2:
Vasodilatation 
↑ Perméabilité vasculaire
↑ Angiogenèse

↓ Seuil de réponse 
nocicepteurs
☞ Wind up (DRG et ME) 
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Evaluation du bénéfice

Grille CBPI
o Pain Severity Score  ↓  Intensité des douleurs max, mini et moy durant les 7 derniers j et le jour j
o Pain Interference Score  ↓ Niveau d’interférences avec les activités physiques

Rausch-Derra L et al. 2016. A Prospective, Randomized, Masked, Placebo-Controlled Multisite Clinical Study of Grapiprant, an EP4 Prostaglandin Receptory
Antagonist (PRA), in Dogs with Osteoarthritis. J Vet Intern Med 2016;30:756–763

o 285 chiens
o Grapiprant 2mg/kg VO versus placebo
o J28: Taux de succès (51,3 %)

> au placebo (35,5 %)

RCP:
☞ Traitement de la douleur associée à une arthrose peu sévère à modérée chez le chien
☞ Pour obtenir une réponse significative au traitement, utiliser le médicament vétérinaire
uniquement pour les cas d’arthrose légère à modérée

84



03/11/2021

29

CONNAISSANCE DES RISQUES

o Grapiprant 2mg/kg VO versus placebo
o Vomissements: 17,02% 

ü Pas d’érosion et pas d’ulcère
ü Pas de saignement
ü Galénique?

RCP:
☞ Les effets indésirables peu sévères et généralement transitoires suivants ont été observés 
au cours des études cliniques : vomissements, selles molles, diarrhée et inappétence. 
☞ Les vomissements ont été observés très fréquemment, tandis que les selles molles, la 
diarrhée et l’inappétence l’ont été fréquemment.
☞ > 9 mois
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Daxocox:   Fréquents: Vomissements – Diarrhée.       Peu fréquents: Apathie - perte  appétit. - diarrhée hémorragique  - ulcérations GI
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TRAMADOL

DOULEURS MECANIQUES INFLAMMATOIRES PALIER II ?
DOULEURS NEUROPATHIQUES
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Tramadol should not be
used as a ‘stand-alone’ 

therapy for the treatment of 
pain in dogs

This use of tramadol is a classic
example of failing to 

acknowledge and control for 
bias when evaluating a potential

treatment. 
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Etudes suggérant 

une efficacité clinique une absence d’efficacité clinique

Mastrocinque S, Fantoni DT. 2003
Malek S et al. 2012
Giudice et al. 2017
Read K et al. 2019

Monteiro et al. 2019

Davila D et al. 2013
Simon BT et al. 2016

Schütter AF et al. 2017
Budsberg SC et al. 2018
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TRAMADOL

Tramadol 3 mg/kg  BID
↑ PVF
↑ ou ➝ Activité (sédation)
↓ Sensibilisation  sensorielle

o Douleurs mécaniques et inflammatoires palier II 
o Douleurs neuropathiques
o Douleurs nociplastiques
o CT: 1-3 mg/kg  BID
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ADP en complément AINS en substitution AINS

Tramadol:  Rescue dose

Douleurs arthrosiques 

en complément  Biothérapies  

RECOMMANDATION  N°1: INDICATIONS

91

RECOMMANDATION  N°1: INDICATIONS

Douleurs neuropathiques 

Arthrose cervicale
+

anti-épileptiques

Post-opératoires
DCPO ou Spondylodiscite

+ anti-épileptiques

Syringomyélie
+ anti-épileptiques

+ CBD
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RECOMMANDATION  N°2: EVALUATION
fonctionnelle et émotionnelle de la douleur

RECOMMANDATION  N°3: TITRATION

Raisonner plutôt en surface corporelle pour limiter la sédation
Chien: 2 - 4 mg/kg BID  TID
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Risque +++

Risque +++

Risque +

RECOMMANDATION  N°4

Respecter les contre-indications

Risque de Syndrome sérotoninergique

o Hyperactivité neuromusculaire:
Tremblements, myoclonies, hyperréflexie, rigidité

o Hyperactivité autonome: 
Hyperthermie, tachycardie, tachypnée, mydriase, diarrhée

o Altération conscience:
Agitation, excitation, Choc  CIVD
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RECOMMANDATION  N°5
Informations propriétaire

o Rapport bénéfices/risques et Variabilité des effets analgésiques 
o Objectifs partagés et Éducation thérapeutique
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DOULEURS MECANIQUES ET INFLAMMATOIRES   PALIER  III
DOULEURS NEUROPATHIQUES ET NOCIPLASTIQUES
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Bulot   Retriever  M  14 ans  39,70 kg
Arthrose coudes   +   Coxarthrose 
Accès douloureux paroxystique  IRC: Urée:1,013 (0,567)  Créa: 27,9 (18)
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DOULEURS NEUROPATHIQUES

GABAPENTINE

o Inhibiteur calcique
o Antiépileptique 
o Antalgique DN

o Fixation sur les sous-unités α2δ des canaux calciques voltage-dépendants
o ↓ entrée de calcium dans les cellules de Purkinje (= neurones cervelet)
o ↓ libération AAE (Substance P  Glutamate ) et donc ↓ excitabilité des neurones  
o Surexprimées dans DC
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Recommandations  
pour la prise en charge
des douleurs neuropathiques.

Recommandation 1  

Recommandation 2  

Diagnostic

Le vétérinaire doit rechercher :

La présence d’un contexte clinique évocateur neurologique, dégénératif, infectieux:
Arthrose, hernies discales, traumatologie, spondylodiscites, suites de chirurgie,  
pancréatite, syringomyélie, cancers, chimiothérapie …

Des caractéristiques de survenue propres à di!érencier les douleurs nociceptives  
(rythme mécanique ou inflammatoire) des DN (composante continue associée à des accès 
spontanés de fulgurance décrits par le propriétaire avec un vocabulaire expressif :  
décharges électriques, piqûres …).

Une topographie des douleurs en rapport avec le territoire d’innervation de la zone lésée. 

Un intervalle libre entre des crises spontanées, déconnectées des stimuli.

Une situation d’échec thérapeutique avec les analgésiques conventionnels et/ou les AINS.

Le vétérinaire doit rechercher les comorbidités associées : 
• anxiété, dépression, agressivité, troubles du sommeil… 
 
• connaître le modèle circulaire des interactions douleur/dépression, douleur/anxiété et douleur/sommeil.

#1/5

Titration  5 – 10 mg/kg  
BID ou TID

Sevrage progressif 
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Labrador   
M  6 ans   31,8 kg
Coxarthrose et MLS

o Gabapentine 100 mg BID
Sevrage très progressif sur 3  mois

o Physiothérapie / Laser
o Alimentation Hill’s J/D

Epagneul Breton F  12 ans   19,9 kg  Arthrose polyarticulaire

101

Chats arthrose
Gabapentine 10mg/kg TID  30j
↓ Sensibilisation sensorielle 

5 mg/kg BID
Titration

Orexigène
Anxiolytique

Sédatif à 20 mg/kg

DOULEURS NEUROPATHIQUES

GABAPENTINE

o Reconditionnement gélules 10-20-50 mg ou sirop 50 mg/ml 
o Les solutions buvables de gabapentine contiennent du xylitol, toxique chez le Chien
o IRC: Réduire les doses, en raison de l’élimination rénale
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CLOMIPRAMINE

o AD3C      IRSN 
o Anxiolytique et Antidépresseur (4-6 semaines)
o Modulateur des CIDN (4-7 j et doses + faibles)
o Douleurs neuropathiques
o Troubles comportementaux en relation avec la douleur:

Insomnies – Dépression - Anxiété
o CT: 0,5 mg/kg SID
o CN: 1-2 mg/kg BID

o Anticholinergique
ü ! Rétention urinaire
ü ! Constipation
ü ! Glaucome

o Histaminergique
ü ! Sédation

o α1 adrénergique
ü ! Bradycardie hypotension

Effet antalgique + précoce, à doses + faibles que l’effet thymoanaleptique !
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DOULEURS  NOCIPLASTIQUES

KETAMINE

o Anti-NMDA

104
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Yorkshire  M  3,1 kg  16 ans
2017  Cataracte
Cushing suite Chir et Corticoïdes
2017-2019
HD Th11-Th12-Th13 –L1
AINS: Colites
Gabapentine Laser Acupuncture 
Dysfonctionnement cognitif
Propentofylline Séléginine
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DOULEURS  NOCIPLASTIQUES

GABAPENTINE

MÉTHADONE

LIDOCAÏNE

AMANTADINE

!

Antiviral 
Dopaminergique: 
Maladie de Parkinson

Anti NMDA
↓  Sensibilisation centrale
↓  Hyperalgésie et allodynie
En relais de la Kétamine si 
efficacité

FDouleurs neuropathiques
F Douleurs arthrosiques 
réfractaires
F (+) AINS ou Opioïdes
F Effets II rares:                      
↓ appétit   agitation  diarrhée

Mantadix
Capsules 100  mg

Préparations magistrales
Gélules: 10mg  20 mg  50 mg

Chat: 3mg/kg 
SID   VO
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AMANTADINE   MANTADIX

o Antiviral  et action Dopaminergique: Maladie de Parkinson
o Anti NMDA

o ↓  Sensibilisation centrale
o ↓  Hyperalgésie et allodynie

o En relais de la Kétamine si efficacité

Amantadine Mantadix
Capsules 100  mg

Préparations magistrales
Gélules: 10mg  20 mg  50 mg

http://www.capdouleur.fr/preparation
-magistrale/

Chien: 3-5mg/kg SID   VO
Chat: 3mg/kg SID   VO

F Douleurs neuropathiques
F Douleurs arthrosiques réfractaires
F (+) AINS ou Opioïdes
F Effets II rares: ↓ appétit   agitation  diarrhée
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PREMIÈRES OBSERVATIONS CLINIQUES 
AUTOUR DU CANNABIS ET DE LA PRISE  

EN CHARGE DE LA DOULEUR
Le cannabidiol pourrait présenter un intérêt 

dans le cadre de la prise en charge  
des douleurs chroniques réfractaires aux traitements 

conventionnels chez les animaux de compagnie. 
Illustration avec les premières observations cliniques.

Doté de propriétés antalgiques, le cannabi-
diol pourrait se révéler intéressant pour 
soulager les douleurs chroniques réfrac-
taires aux traitements conventionnels chez 
les animaux de compagnie présentant des 
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    (  é )  à é  
la qualité de vie. 

1. L’USAGE DU CANNABIDIOL  
EN COMPLÉMENT ALIMENTAIRE
Du cannabidiol (CBD) a été utilisé en tant que com-
plément alimentaire et préparé dans le cadre des 
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relation privilégiée avec le propriétaire, et en accord 

   é  ’ é    -

é  . L’    ê  
conseillée, compte tenu de la faible et variable biodis-
ponibilité par voie orale (  1  2).

2. L’ÉVALUATION DE LA DOULEUR PAR  
LE SYSTÈME DE GRADATION CSOM
L    é é é é    y è    
c ie  ecific c e ea e  (CSOM)  [2]. L  
CSOM sont des grilles évaluatives de la douleur 
chronique, inspirées de la a ie  e ed -

RÉSUMÉ
Depuis le 19 novembre 2020, l’interdiction  
du cannabidiol en France est jugée illégale par la Cour 
de justice de l’Union européenne, ce qui annonce 
(peut-être) la fin d’un flou juridique. Les praticiens 
sont régulièrement confrontés, depuis plusieurs mois, 
à de nombreux cas d’autoprescription de cannabis 
par les propriétaires à leurs animaux de compagnie 
sou"rant d’a"ections chroniques douloureuses. 
Sans des recommandations vétérinaires étayées, les 
propriétaires exposent leurs animaux à des doses 
incertaines de cannabidiol, parfois contaminées  
par du tétrahydrocannabinol particulièrement toxique 
chez le chien. Ces mêmes propriétaires donnent 
prise aux très actuelles fake news qui laissent 
accroire que les antalgiques conventionnels ont des 
e"ets indésirables considérables ou propagent des 
espoirs de guérison aussi irréalistes qu’infondés. 
Les vétérinaires sont les seuls professionnels de 
santé aptes à pratiquer des évaluations de la douleur 
chronique, à diagnostiquer les douleurs inflammatoires, 
neuropathiques ou nociplastiques, à prescrire avec 
pertinence les traitements médicamenteux, les 
méthodes complémentaires non pharmacologiques et 
les prometteuses biothérapies, ou encore à tisser avec 
les propriétaires une relation d’alliance thérapeutique 
nécessaire pour préserver avec éthique la qualité  
de vie et le bien-être de leurs animaux.

CANNABIS ET DOULEUR
Conflit d’intérêts : Aucun

Thierry Poitte
C i i e é é i ai e
8, e de  C i è
La C i  Micha d
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Chanvre récréatif  
cannabis médical
Inflorescences séchées
Phytocomplexe
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Modulateur allostérique 
négatif (CB1) ou positif (CB2)
o Modifie la forme, le fonctionnement  avec des 

conséquences sur l’efficacité  du signal cellulaire
o Bloque l’enzyme de dégradation FAAH: ↑ AEA

Récepteurs Interactions 
récepteurs - CBD 

Effets potentiels 

TRPV1 Stimulation Analgésique
Adénosine Activation Anti-inflammatoire ; réduction stress
5-HT Activation Anxiolytique, antidépresseur
GABA A Modulation allostérique Sédatif, anxiolytique, myorelaxant
GPR55 Antagoniste Augmentation de la densité osseuse,

Réduction de la prolifération des cellules 
cancéreuses 
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Cannabis et douleurs cancéreuses

30 000 patients K sous cannabis médical
Étude observationnelle
Prescription: Insomnies – Douleur (EN 8/10) – Fatigue – Nausées – Tr. appétit
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• Traitement du patient douloureux et de sa composante émotionnelle
• « Les patients K se sentent moins mal »
• Coping
• Patients apaisés
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CANNABIDIOL  ET  MEDECINE. VETERINAIRE

Chanvre industriel desséché
reconstitué dans de l'huile d'olive : 

ü 10mg/ml CBD
ü 0,24 mg/ml THC
ü 0,27mg/ml cannabichromène CBC 
ü 0,11mg/ml cannabigérol CBG

o 1er passage hépatique
o Biodisponibilité faible et variable 

0 à 19%
o Forte lipophilie
o ½ vie CBD 2 mg/kg: 4,2h
o Catabolisme / Cytochrome P450
o Forte variabilité génétique
o Interactions médicamenteuses

16 chiens:  2 mg/kg de CBD    BID 30j
Evaluations:
o Grille CBPI 
o Score de Hudson     . 
o Scores de boiterie 
o Palpation articulations arthrosiques
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Grille CBPI
o Pain Severity Score  ↓
Intensité des douleurs maximales, 
minimales et moyennes durant les 7 
derniers j et le jour j

o Pain Interference Score  ↓
Niveau d’interférences avec les 
activités physiques

Score de Hudson
↑ Activité

Scores de boiterie  → 
Réactions à la palpation 
des articulations arthrosiques →

↑  PAL 
ALT et  GGT inchangés
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Brioschi FA et al. Oral Transmucosal Cannabidiol Oil Formulation as Part of a Multimodal Analgesic Regimen: Effects on Pain 
Relief and Quality of Life Improvement in Dogs Aected by Spontaneous Osteoarthritis . Animals 2020, 10, 1505;

21 Chiens
in addition to a multimodal pharmacological treatment

( AINS - Gabapentine  - Amitriptyline)

12 9

- CBD: 2 mg/kg  BID  30j  
OTM

Evaluations: Grille CBPI  +  QOL
J0 S1 S2 S3 S4

↓ PSS Pain Severity Score

↓ PSI  Pain Interference Score

↑ QOL

Pertinence association AINS – CBD
o altération du système cannabinoïde par COX-2
o ↑ CIDN  / effet synergique AINS – CBD - Opioïdes

116

o ↓ TNF-" pro-inflammatoire in vitro 
o ↑ IL-10  antiinflammatoire in vivo chez la souris

CBD

Encapsulage CBD
bulles liposomes

o ↑ biodisponibilité VO
o ↓ Scores Helsinki CBD 50mg/j et CBD lipos. 20mg/j

CBD 30 j
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Shibuya  Bulldog GB  F   11 ans  25,5 kg  
Arthrose Hanches – coudes
Allodynie – irritabilité - prostration
« Boule de douleur »
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Omeprazole 20 mg
Meloxicam 1 dose / 20kg  SID
CBD 10 mg BID
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FICHE DE SYNTHÈSE

CANNABIS ET DOULEUR
CHANVRE, CANNABIS, CANNABINOÏDES : DONNÉES 
PHARMACOLOGIQUES
Thierry Poitte

▶  Le  g ai e  de cha e à fib e  d i e  de  h i e  de cha e de a i é, iche   
e  éga 3, a  e e  fle  de cha e à é i e éc è e  de  ca abi ïde  a  ei  
d’  hy c exe.
▷  La ha ac ci é i e de  hy ca abi ïde  e  ca ac é i ée a  e ( è ) faib e 
bi di ibi i é a  ie a e e  e f e i bi i é à ’ igi e d’ e a ge di ib i  
da  e  i  iche e  a c a i é , i  d’ e acc a i  da  e  g ai e .
▶  La ha ac dy a ie de  e d ca abi ïde  e  de  hy ca abi ïde  e  

a ic iè e e  c exe, e  e a i  a ec a ég a i  de b e x ce   
e  e a d e , ’i fla a i , ’i i é, a c g i i , e c.

PERSPECTIVES D’INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES 
EN ANALGÉSIE
Thierry Poitte

▶  E  édeci e h ai e, ’efficaci é d  ca abi  hé a e i e e  c fi ée   
e ai e e  de a d e  e  de a a ici é a ciée  à a c é e e  a e . D’a e  

é de   éce ai e   j ifie   i é ê  da  a i e e  cha ge de  d e  
e a hi e  e  ca cé e e .
▷  T i  é de  é é i ai e  éce e  e  de  e ec i e  hé a e i e  
i é e a e   e ai e e  c é e ai e de  d e  a h i e .
▶  La xici é d  ca abi  chez e chie , e  e a i  a ec e é ahyd ca abi   
e  e ex e i  de  éce e  CB1, e  ée e : e  ca  d’i xica i  e i ie  
e  F a ce (i ge i  accide e e de é i e  de gâ ea  éc éa if, a e c i i   
e  a i i e e   ce ai  i e  i e e , e c.).

PREMIÈRES OBSERVATIONS CLINIQUES AUTOUR  
DU CANNABIS ET DE LA PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR
Thierry Poitte

▶  Le  e iè e  b e a i  c i i e   é a ée  a ec e y è e de g ada i  
c ie t s ecific utc e easures (CSOM) i e e  d’e i e  e ha dica  f c i e   
e  e a -ê e a cié  a x d e  ch i e . La e i  digi a e de ce e g i e 

a agée a ec e ié ai e e e   i i  e g e e de “ ’a i a  d e x”.
▷  La c a e é i e e de  d e  a h i e  e b e a é i ée chez  
e  e ie  ca  c i i e  b e é . De  b e a i  de e ai    a e 

écha i age, é a ée  e  a ê e é h de CSOM,  ef i  éce ai e  
 c fi e  ce  é a  e c agea .

▶  La a i é de ie de  a i a x je  à de  d e  ch i e ,  de ff a ce  
éf ac ai e  a x ai e e  c e i e   e  i a i  de fi  de ie, e  de e i  

acce ab e a ec e e c i i  ai ée de ca abidi  ( i a i  e  dé a che start 
w, g  s w, stay w). T ef i , e é a a i  ég iè e de a d e   

e   e i e e  é hi e a  de a i e de  i  d i e  ab e   
ê e a agé  a ec e ié ai e.
▷  La fe i  é é i ai e d i  ’e gage   ce déba  a  de ’ i i a i   
d  ca abi  hé a e i e, c e e  d’ e f e de a de cié a e ( édeci e  
h ai e e  é é i ai e) e  de a é cc a i  ac e e d  bie -ê e a i a .
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Lucky CKC  M   12 ans  12 kg  
ICG –KCS
Myélopathie dégénérative: Antagène 2 copies défectueuses du gène  SOD1 
Syringomyélie
Hyperesthésie cervicale
Ataxie et Paralysie progressive depuis 1 an
Myoclonies douloureuses avec plaintes
Séléginine et AINS:0

121

Gabapentine: 100 mg – 100 mg – 200 mg
Amantadine 50 mg  SID
CBD Sativavet médium: 13,5 mg BID

Bénazépril / Spironolactone: 2,5 mg SID
Propentofylline: 50 mg SID

122
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☞ Correction du mal-être associé aux 
DC réfractaires aux traitements de 1ère et 2ème intention

! Toxicité THC  / surexpression CB1

1°Procédure: Start low - Go slow - Stay low
2° Titration progressive et précautionneuse 

☞ 0,5 -2 mg/kg   BID
3° Prescription raisonnée et individualisée 
4° Evaluation régulière et partagée

CANNABIDIOL

0,81         2,70           4,86 
mg CBD/ gtte

4  - 12  - 21
mg CBD/ pulv
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1ère partie:
Physiopathologie et évaluation des douleurs chroniques 
Douleurs arthrosiques: 
☞ approche pharmacologique

2ème partie:
Douleurs arthrosiques: 
☞ approche non pharmacologique
☞ biothérapies

MERCI POUR VOTRE ATTENTION

Douleurs cancéreuses 

125

https://www.capdouleur.fr/formations-boehringer-ingelheim-

capdouleur-2021/
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