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Thérapie multimodale

Le traitement de la douleur
cancéreuse est multimodal
L’association du butorphanol et de la médétomidine et du glycopyrrolate est efficace et sûre lors d’utilisation
répétée chez les carnivores domestiques atteints de tumeurs et traités par radiothérapie.

L e traitement de la douleur cancéreuse
a fait l’objet d’une conférence dans le
c a d re du congrès conjoint de l’I n t e r-
national Veterinary Academy of Pain
M a n a g e m e n t, de l’Ord re des médecins

v é t é r i n a i res du Québec et de la faculté de
médecine vétérinaire de l’université de Montréal,
en novembre dernier, à Montréal (Canada).
La douleur est ressentie par 30 à 90 % des
patients cancéreux humains. Son contrôle fait
appel aux opioïdes dans plus de 70 % des cas.

Tous les cancers sont susceptibles 
d’entraîner une douleur
Chez les animaux, la douleur serait associée à
au moins la moitié des cancers. Il ne s’agit que
d’une approximation, compte tenu de la diffi-
culté de son diagnostic chez l’animal (symp-
tômes peu spécifiques, évaluation difficile et
réévaluation insuffisante). Sa prise en charg e
est parfois inadaptée (manque de connaissances
sur les médicaments analgésiques, communica-
tion déficiente avec ou de la part des clients,
etc.). Lors de suspicion de douleur chez l’ani-
mal, il convient d’effectuer un diagnostic théra-
peutique. Les méthodes objectives d’évaluation
de la douleur, fondées sur les paramètres physio-
logiques, sont peu fiables en enviro n n e m e n t

h o s p i t a l i e r. L’ o b s e rvation du comportement est
cliniquement plus sûre. Les mécanismes de
p ro g ression des tumeurs sont douloure u x :
invasion ou destruction de tissus (comme lors
d ’ o s t é o s a rc o m e ) , m é t a s t a s e s ( o s , s é re u s e s ,
méninges), compression ou dommage des voies
nerveuses, étirement de la capsule des organes
ou obstruction de flux, infections ou inflamma-
tions secondaires. 
En termes de douleur, la thérapie anticancére u s e
répond à des principes généraux. Tout d’abord ,
la chiru rgie curative ou palliative exige une
analgésie préventive et multimodale. Ensuite,
la radiothérapie est le traitement de choix pour
les tumeurs radiosensibles, mais encore tro p
peu disponible en milieu hospitalier vétérinaire .
En outre, la chimiothérapie cytotoxique perm e t
d e l u t t e r c o n t re l a d o u l e u r d a n s l e c a s d e
tumeurs chimiosensibles. Elle est parfois indi-
quée en phase postopératoire ou en association
avec la radiothérapie.

Les agonistes α2 associés aux opioïdes sont
particulièrement efficaces
Lors de douleur cancéreuse, les anti-inflamma-
t o i res non stéroïdiens (AINS) sont utilisés en
d é rogation des notices d’emploi. Ils nécessitent
une évaluation préalable des fonctions rénale

et hépatique avant un u s a g e d e l o n g u e d u r é e .
U t i l e s n o t a m m e n t l o r s d e s c a n c e r s q u i s u r-
expriment la COX 2 (principalement les carc i-
nomes), ils peuvent alors agir en tant qu’anal-
gésiques au potentiel anticancére u x . L’ u t i l i s a t i o n
du piroxicam dans le traitement du carcinome
transitoire de la vessie est la mieux décrite. 
L e p a r a c é t a m o l p e u t ê t re e m p l o y é c h e z l e s
chiens qui tolèrent cet anti-COX 3 . Il est part i-
c u l i è rement utile lors d’insuffisance rénale ou
d’intolérance gastro-intestinale avec les AINS
classiques, la fonction hépatique étant alors à
évaluer périodiquement. Deux AINS diff é re n t s
ne doivent jamais être prescrits simultanément.
De même, un AINS ne doit pas être associé à
un anti-inflammatoire stéroïdien, car le risque
est de provoquer une irritation gastro - i n t e s t i-
nale, voire des ulcères. Il est donc nécessaire de
c o n n a î t re l’historique des traitements et des
p rescriptions préalables, y compris nutraceu-
tiques.
Les opioïdes sont une classe dominante en
médecine humaine, mais demeurent sous-utili-
sés en médecine vétérinaire. Bien que le butor-
phanol soit utilisé fréquemment, son emploi est
déconseillé lors de douleur modérée à sévère en
raison de son effet analgésique faible et de
c o u rte durée (une à deux heures) quand il est

Thérapie multimodale
Une thérapie multimodale est généralement recommandée pour
toute douleur modérée à sévère. Certains scientifiques y ajoutent
deux paliers supplémentaires lors de maladies avancées chez
des patients cancéreux humains. Le 4e palier correspond à l’u t i l i s a t i o n
d’opioïdes par voie intratéchale, à la neurostimulation,
ou à la neuro-ablation périphérique. Le dernier palier est représenté
par les thérapies neuro-ablatives centrales. Les oncologues
vétérinaires préfèrent parfois appliquer le principe
de la pyramide inversée pour écarter le risque de sensibilisation
centrale aboutissant à une douleur chronique p a t h o l o g i q u e .
Pour cela, l’approche multimodale est prescrite d’emblée,
puis le nombre de classes d’analgésiques est progressivement
diminué si besoin (une classe à la fois).

Les trois paliers de douleur et leur traitement recommandé
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comparé aux opioïdes plus puissants (ago-
n i s t e s µ). Le tramadol est toutefois employé par
les oncologues vétérinaires (3 à 5 mg/kg, p e r
o s, deux à trois fois par jour chez le chien et
le chat). Les dosages peuvent varier. L’absence
actuelle d’une formulation vétérinaire adaptée
aux animaux de petite taille est re g rettable. Les
anesthésiques locaux sont à considérer lors de
toute intervention chiru rgicale et dans le cadre
d’une véritable prise en charge anti-douleur
p e rmettant l’installation de cathéters périneu-
raux à long terme.
En ce qui concerne les agonistes α2 adréner-
giques, il est possible d’utiliser quotidiennement
la médétomidine chez les chiens et les chats âgés
c a n c é reux lors de certaines pro c é d u res doulou-
reuses (biopsies, opérations invasives, etc.). Son
e ffet analgésique est part i c u l i è rement eff i c a c e
lorsqu’elle est combinée à un opioïde. Cette
association respecte les principes de l’analgésie
p r é v e n t i v e m u l t i m o d a l e . L a m é d é t o m i d i n e ,
c o m b i n é e p a r e x e m p l e a v e c l e b u t o r p h a n o l
( 0 , 2 mg/kg, par voie intramusculaire) ou la
morphine (0,1 mg/kg, par voie intramusculaire ) ,
peut être utilisée à dose réduite (2 à 12 µg/kg
chez le chien et 5 à 20 µg/kg chez le chat par
voie intramusculaire, ou par voie intraveineuse
avec un dosage plus faible), ce qui permet d’en
diminuer les effets délétères cardiovasculaires.

Les corticostéroïdes sont parfois utilisés
en première intention
A ce titre, une étude menée par notre confrère
Louis-Philippe de Lorimier montre que l’asso-
ciation du butorphanol, de la médétomidine et
du glycopyrrolate est efficace et sûre lors d’uti-
lisation répétée chez les chiens (âgés en moyenne
de neuf ans, et recevant en moyenne douze
doses) et les chats (âgés en moyenne de onze
ans et recevant en moyenne quinze doses) traités
par radiothérapie pendant un mois. Diff é re n t e s
classes de médicaments peuvent être employées

en complément des thérapies précédemment
c i t é e s : antagonistes des récepteurs du N-méthyl-
D - a s p a rtate (kétamine en perfusion intravei-
neuse lente à microdose, amantadine orale),
a n t i d é p resseurs tricycliques (effet analgésique
faible), anticonvulsivants (gabapentine, souvent
utilisée lors de douleur chronique ou neuro p a-
t h i q u e ) , b i s p h o s p h o n a t e s ( p a m i d ro n a t e e t
z o l e d ro n a t e sont des drogues de choix lors de
douleur ostéolytiques), nutraceutiques (gluco-
samine, oméga 3). Les cort i c o s t é roïdes sont peu
employés en raison de leurs effets secondaires.
Il convient de toujours appliquer une période
de retrait s’ils sont prescrits après ou avant un
AINS. Ils sont toutefois utilisés en pre m i è re
intention lors de lymphome et de myélome mul-
tiple, ou en présence de tumeur affectant le
système nerveux central. En outre, physiothé-
rapie et acupuncture sont des thérapies complé-
mentaires qui peuvent se révéler utiles.

■ Salah Eddine El Moustaghfi r *
■ Eric Tr o n c y *

* Fa c u l té de médecine vété r i n a i re de l’u n i v e r s i té de Montréal (Canada).

L o u i s - P h i l i p p e
de Lorimier,
praticien à Brossard (Québec,
Canada), diplomate de l’Acvim
(oncologie).
Article tiré de la confé rence « A p p ro ch e

de la douleur ca n cé reuse chez les animaux de co m p a-
g n i e » p ré s e n tée lors du congrès « Unis co n t re la douleur »,
en novembre dernier à Montréal (Canada). Ont collaboré
au pro g ramme scientifique la Société canadienne contre
la douleur, le Conseil canadien de pro tection des animaux
et l’Association vété r i n a i re pour l’anesthésie et l’a n a l g é s i e
animales (4A-Vet).

CONFÉRENCIER

Image tomodensitométrique d’une tumeur multi-
lobulaire de l’o s chez un golden retriever de huit ans.
Plusieurs mécanismes, dont l’o s té o l y s e, la compression des
méninges et du cerveau (pointes de flèches) et une implica-
tion de l’articulation te m p o ro - m a n d i b u l a i re (flèch e s ) , e n t ra î-
nent logiquement de la douleur.

La douleur parox y s t i q u e, plus prononcée que la douleur
ch ronique de base, est sous-tra i tée par la médication en continu
dans le cas hypothétique illustré.

Quiz
Fractures des métatarses
chez une chatte âgée de quatre ans.

Questions :
1. Quelles sont les indications

de l’intervention chirurgicale
lors de fractures des os métacarpes
ou métatarses chez le chien et le chat ?

2. Quelles sont les options
thérapeutiques ?

3. Citez une technique chirurgicale
récemment décrite chez le chat,
qui préserve le cartilage articulaire
et évite le besoin de retrait des implants.

Réponses en page 34.

Représentation graphique
de la douleur paroxystique


