





Kolmogorov-Smirnov). Mais les scores de ’appétit pour le groupe E¢ sont toujours plus
¢élevés que pour les deux autres groupes.

Le test de Friedman est significatif pour le groupe Eo. Les scores de ce paramétre ne
sont donc pas stables dans le temps et varient dans le méme sens que I’intensité de la douleur.

¢) Efficacité des traitements analgésiques

Globalement, les paramétres utilisés notre échelle d’évaluation de la douleur sont
sensibles puisqu’ils permettent de déterminer I’efficacité analgésique d’un traitement. En
effet, le nombre d’injection du mélange par voie épidurale est inférieur dans le groupe E; qui
regoit préventivement ce mélange (en plus d’une injection intraveineuse de phénylbutazone)
que dans le groupe E,|. De méme, le délai d’injection de phénylbutazone (2,2 mg/kg) par voie
intraveineuse est supérieur dans le groupe E; (qui regoit préventivement une injection avant le
début de ’expérimentation en plus d’une injection épidurale du mélange) par rapport au

groupe Eo.

L’¢tude de la sensibilité nous a permis de distinguer différentes situations
douloureuses :

- le groupe Ej est le groupe ou la douleur est la plus importante puisque les scores de
tous les paramétres sont supérieurs a ceux des deux autres groupes.
- dans le groupe E,, 1a douleur est modérée car les scores obtenus pour les différents

parametres sont intermédiaires.
- la douleur est la plus faible dans le groupe E, car les scores des différents
paramétres sont inférieurs & ceux des deux autres groupes.

La sensibilité des parameétres de ’ECN testée dans notre étude est moyenne d bonne.
Nous remarquons que ces paramétres sont le plus souvent de sensibilité moyenne. Ceci
tient sans doute au fait que les degrés de douleur sont parfois trop proches notamment
entre les groupes E; et E; mais aussi que le nombre limité de chevaux dans chaque groupe
ne permet pas d’établir de différences significatives.

Cette échelle d’évaluation de la douleur a permis de démontrer que :

- le modéle de douleur utilisé est :
o efficace car les scores moyens totaux du groupe E; sont au maximum dés Ty et
toujours supérieurs aux contrbles négatifs
¢ homogéne : on constate une évolution similaire pour les chevaux composant un
méme groupe.
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- I’analgésie préventive est plus efficace (groupe E, et E;) que 1’analgésie curative
(groupe Ey) : les scores des groupes E, et E; sont inférieurs a ceux de Ey

- L’analgésie par voie épidurale associée a un traitement anti-inflammatoire (groupe
E;) est plus efficace que celie uniquement réalisée par injection épidurale (groupe
El) : le nombre d’injection par voie épidurale est inférieur pour les chevaux du

groupe E,.
Les résultats sont résumés dans le tableau 9.

Tableau 9 : Répétabilité, spécificité et sensibilité des 13 paramétres de ’'ECN

Répétabilité Spécificité Sensibilité
Fréquence cardiaque Bonne Bonne
Fréquence
: Bonne Bonne
respiratoire
Température rectale Mauvaise Bonne
Bruits digestifs Bonne Bonne
t
Co!:npo rtelflen Excellente Excellente Bonne
interactif
Réactions a la
Ipation /
|.n PR -on Bonne a excellente | Excellente Bonne a excellente
manipulation de la
zone douloureuse
M is¢ (avant
Apparence Excellente mzclilivt;i Satifm‘;an Bonne
Sudation Excellente Bonne Bonne
Coups de pieds a
’p P Excellente Excellente Bonne
I’abdomen
Piaffer, piétiner | Exceilente Bonne Bonne a excellente
Posture, confort Excellente Excellente Bonne a excellente
M ts del
ouvel::;: i Bonne a excellente | Moyenne Bonne a excellente
Appétit Exceliente Bonne Bonne
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C. Etude de la pression artérielle moyenne indirecte et des
paramétres biologiques

1. La pression artérielle moyenne indirecte

Le test de Kruskal-Wallis réalisé sur les groupes C n’est pas significatif. L’analgésie
épidurale ou le placebo épidural n’entraine donc pas de variations de la pression artérielle
moyenne par rapport a la tranquillisation seule.

Le test de Friedman n’est pas significatif. Les pressions artérielles moyennes des trois
groupes C sont alors stables dans le temps et ceci indique I’intérét potentiel de ce paramétre
pour une évaluation subséquente de la douleur.

De plus, le test de Kolmogorov-Smimov montre des différences entre les pressions
artérielles moyennes des groupes C et des groupes E.

La pression artérielle moyenne est donc spécifigue car en 1’absence de douleur, elle
reste dans des valeurs usuelles et en cas de douleur, les valeurs obtenues sont supérieures aux

valeurs physiologiques.

La pression artérielle moyenne constitue également un parameétre sensible car elle
permet de distinguer les groupes E entre eux comme en témoignent les résultats obtenus par le
test de kolmogorov-Smimov. De plus, on remarque que ce paramétre est toujours plus élevé
dans le groupe E; une fois que la réaction inflammatoire s’est installée.

La pression artérielle moyenne est spécifique et sensible vis-a-vis de la douleur dans
le cadre de notre étude. Elle présente donc les caractéristiques pour étre intégrée dans une
ECN. Mais la mesure de ce paramétre requiert un matériel adéquat qui n'est en la
possession de tous les vétérinaires équins.

2. Les paramétres biologiques

a) La cortisolémie

11 est difficile d’interpréter les résultats obtenus pour la cortisolémie car celle-ci varne
physiologiquement selon un rythme diurnal (Hillyer er a/. 1992; Dybdal ef al. 1994; Sojka et
al. 1995; Beech 1999; Levy et al. 1999).

Le test de Kruskal-Wallis effectué sur les groupes C n’est pas significatif. L’analgésie

épidurale ou le placebo épidural n’entraine pas de variation de la cortisolémie par rapport a la
tranquillisation seule.
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Le test de Friedman réalisé sur les groupes C est significatif. Ceci indique que la
cortisolémie n’est pas stable dans les trois groupes au cours du temps et que I’intérét de ce
paramétre a décrire la douleur est limité.

De plus, le test de Kolmogorov-Smimov effectué sur les six groupes ne s’est révélé
significatif qu’a Tp_ jour alors que I’expérimentation n’a pas commencé.

La cortisolémie n’est pas spécifique de la douleur dans notre étude.

Ce paramétre se révéle peu sensible car les valeurs obtenues pour le groupe Eg
(subissant la douleur la plus intense) sont inférieures a celles du groupe E;. Par contre, ces
méme valeurs sont toujours supéricures a celles du groupe E,.

En revanche, pour les chevaux du groupe Eg, le pic de cortisolémie est atteint a Tg et a
ce méme temps, le score moyen total pour ce groupe est 4 son maximum. De méme pour les
chevaux du groupe E;, le pic de cortisolémie est atteint 3 T4 en méme temps que le score
moyen total maximum de ce groupe. En revanche, aucune corrélation entre le score moyen
total maximum et le pic de cortisolémie n’a pu étre mise en évidence dans le groupe E;.

La cortisolémie semble étre un paramétre non spécifique et peu sensible de la
douleur dans notre étude. Cependant dans deux groupes subissant la procédure
douloureuse, la valeur la plus élevée de la cortisolémie a été atteinte en méme temps que le
score moyen total le plus élevé. La cortisolémie ne peut pas étre intégrée a une échelle
d’évaluation de la douleur car il est impossible de lui attribuer un score du fait de ses
variations intrinséques mais elle peut tout de méme nous renseigner sur le statut
douloureux d’un animal si elle fait I’objet de plusieurs mesures au cours du temps pour un

méme individu.
b) La glycémie

Le test de Kruskal-Wallis appliqué au groupe C n’est pas significatif. L’analgésie
épidurale ou le placebo épidural ne modifie pas la glycémie par rapport 3 la tranquillisation
seule.

Le test de Friedman n’est également pas significatif. La glycémie peut étre
potentiellement utilisée dans une évaluation de la douleur.

Mais, le test de Kruskal-Wallis appliqué aux six groupes n’a pas permis de distinguer
des différences entre les glycémies des groupes C et celles des groupes E. Comme, on ne peut
pas différencier un groupe ol une douleur est avérée d’un groupe « physiologique » par le
biais de la glycémie, ce paramétre n’est donc pas spécifique.
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La glycémie ne constitue pas non plus un paramétre sensible puisque au sein des
groupes E, aucune différence n’a pu étre mise en évidence.

Théoriquement, lorsque la cortisolémie augmente, la glycémie augmente
parallélement. Or quel que soit le groupe considéré (E ou C), la glycémie et la cortisolémie ne
varient pas parallélement et méme le plus souvent ne varient pas dans le méme sens.

D’apreés ies graphiques 25 et 42, les groupes qui ont requ le mélange par voie épidurale
(Cy, E; et E;) 30 minutes avant le début du suivi ont une glycémie moyenne plus élevée que
les trois autres groupes. Ceci s’explique par le fait que la détomidine, en se fixant sur les
récepteurs o-adrénergiques, inhibe la sécrétion d’insuline (Leblanc er al. 1988).

La glycémie ne peut étre intégrée a notre échelle d’évaluation de la dounleur du fait
de son mangque de spécificité et de sensibilité.
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lil. Modification de I'échelle d’évaluation de la douleur
testée pour le modéle choisi

Pour affiner notre échelle d’évaluation de la douleur, nous ne conservons que les
parameétres qui sont a la fois répétables, sensibles et spécifiques (tableau 10)

Tableau 10 : ECN définitive adaptée au modéle douloureux de nature

inflammatoire choisi

INDICATEURS DESCRIPTION SCORE
PHYSIOLOGIQUES
Normale par rapport a I’ examen initial (augmentation < 10%). 0
11 4 30% d’augmentation. 1
f;:g:::]“:: 31 & 50% d’augmentation. 2
Plus de 50% d’augmentation. 3
Normale par rapport a I’examen initial (augmentation < 10%). 0
11 a 30% d’augmentation. 1
rl‘e‘::?ru:t:::e 31450% d’augmentation: 2
Plus de 50% d’augmentation. 3
Motilité normale. 0
. |Diminution de motilité. 1
Bruits digestifs | Absence de motilité. 2
Hypermotilité. 3
REACTION FACE DESCRIPTION SCORE
AUX SOINS
Réaction normale, attentif a I’arrivée du soignant. 0
Comportement Réaction brusque, réponse exagérée aux bruits et appels. 1
interactif Réaction excessive aux bruits et appels, voire agressive. 2
Stupeur, prostration, ne réagit pas a I’arrivée du soignant. 3
Réponse a fa Aucune réaction a la palpation. 0
manipulation/ Peu de réaction i la palpation. 1
palpation de la zone |Résiste i la palpation. 2
douloureuse Réaction violente A la palpation. 3
COMPORTEMENT DESCRIPTION SCORE
Calme et alerte, mouvements occasionnels de la téte 0
Apparence Agité, oreilles dressées, mouvements fréquents de la téte 1
Excité, mouvements continuels, grimaces faciales, mydriase 2
Prostration, regard fixe. 3
Absence de sudation. 0
Humide, moite au toucher. 1
Sudation Mouillé au toucher. 2
3

Sudation excessive (gouttes tombent sur e sol).
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Coups de pieds a
I’abdomen

Calme, pas de coups de pieds.

Coups de pieds occasionnels (1-2 fois / 5 min.).

Coups de pieds fréquents (3-4 fois / 5 min.).

Violent, coups de pieds trés fréquents (> 5 fois / 5 min.), tente
de se coucher, de se rouler.

W

Piaffer, piétiner

Calme, ne piétine pas.

Piétine occasionnellement (1-2 épisodes par 5 min.).
Piétine fréquemment (3-4 épisodes par 5 min.).
Piétine trés fréquemment (> 5 épisodes par 5 min.).

Posture, confort

Calme, d’aplomb ou marche normalement.

Report d’appui occasionnel, tremblements musculaires légers.
Suppression d’appui.

Tente de se soulager en adoptant une position antalgique
(campé, tente d’uriner), prostré, tremblements musculaires.

W = O N e O

Mouvements de la
téte

Pas d’inconfort, la téte reste droite 1a plupart du temps.
Mouvements intermittents de la téte latéralement ou
verticalement, auto-ausculatation abdominale occasionnelle (1-
2 fois / 5 min.), Flehmen (1-2 fois / 5 min.).

Mouvements intermittents et rapides de la téte latéralement ou
verticalement, auto-auscultation fréquente (3-4 fois / 5 min.),
Flehmen (3-4 fois / 5 min.).

Secoue la téte continuellement latéralement ou verticalement,
se regarde les flancs (> 5 fois / 5 min.), Flehmen (> 5 fois / 5
min.), faciés tendu.

-k

Appétit

Mange du foin ou du mash volontiers.

Hésite 3 manger du foin ou du mash.

Montre un peu d’intérét pour le foin ou le mash, mange tres
peu ou en prend mais ne le mastigue et ne 1’avale pas.

Ne montre aucun intérét pour le foin ou le mash, ne mange pas.

* : les bruits digestifs ne seront pris en compte que 2 heures aprés une injection du mélange

par voie épidurale.

Remarques :

Le score total maximum est de 36 au lieu de 39 dans la précédente échelle.

La température a été exclue de PECN du fait de son manque de spécificité di 4
I'utilisation de 1'épidurale. En effet, celleci provoque une diminution importante de la
température en induisant un reldichement des muscles du sphincter anal rendant la mesure de
ce paraméire inexacte.

La pression artérielle moyenne indirecte constitue un bon indicateur des répercussions
de la douleur sur 1’appareil cardio-vasculaire.
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La cortisolémie peut étre intégrée a cette échelle d’évaluation de la douleur mais des
mesures plus fréquentes devront étre réalisées afin de minimiser les variations intrinséques de

ce parametre.

Quant 3 la glycémie, son mtégration dans 'ECN n’est pas justifiée du fait de son
mangque de spécificité et de sensibilité.

A la lumiére des résultats de I’étude statistique et de I’analyse du graphique 11, nous
pouvons déterminer les différents paliers douloureux de cette ECN. Si le score total est

compris entre :

- 0 -4 douleur absente ou faible
- 5-14: douleur légére

- 15- 24 : douleur modérée

- 25-36: douleur séveére

Une échelle d’évaluation de la douleur clinique sous la forme d’une ECN a été
développée chez les petits animaux par 4A-VET* en collaboration avec Vétoquinol afin de
déterminer le degré de douleur en postopératoire. Cette échelle intégre des paramétres de la
réaction face aux soins, des parameétres physioclogiques et comportementaux qui se sont
révélés spécifiques, sensibles et répétables chez le chien et le chat. Nous avons adapté cette
échelle au cheval en ne conservant gue les parametres dont la répétabilité, la sensibilité et la
spécificité sont bonnes 4 excellentes (tableau 11).

Cette échelle comporte moins de catégorie que celle testée dans notre étude puisque le
score total est de 18 (au lieu de 36). Son utilisation en pratique courante sera certainement
plus rapide et également plus simple.

Le « poids » accordé au parameétre « réaction a la palpation/manipulation de la zone
douloureuse » dans cette ECN est accru. Nous estimons en effet que pour décrire une douleur
de nature inflammatoire, ce paramétre revét une importance particuliére. De plus,
I'introduction du nombre de manipulations nécessaires au décienchement d’une réaction a la
manipulation permettra sans doute d’augmenter la répétabilité de ce paramétre en diminuant
sa subjectivité.

* : 4A-VET : Association Vétérinaire pour I’ Anesthésie et L' Analgésie Animale.
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Tableau 11 : Evaluation clinique de la douleur

Pas de douleur

Douleur intolérable

W R e O

Parmi les symptomes suivants :

¢ piétine, gratte le sol

e présente des tremblements musculaires

¢ adopte une posture antalgique, reste prostré

» présente des mouvements de la téte
latéralement (auto-ausculation abdominale)
ou verticalement, Flehmen

* boite, est réticent a se déplacer

- Aucun signe présent
- 1 seul présent
- 2 a3 présents
- 425 présents

we—-o O 00 OO0

Est attentif a P’arrivée du soignant

Répond exagérément aux bruits et appels
Répond excessivement voire agressivement
Est prostré, ne répond pas

LS T % R e ]

< 10% augmentation
11-30% augmentation
31-50% augmentation
> 50% augmentation

W ) = D

by n

TS SR EFR TS P

Pas de reaction
- aprés 4 manipulations
Réaction(s) visible(s)
- 21a 4" manipulation
- 41a2"™ et 3*™ manipulation
- ala 1™ manipulation ou non évaluable

W -

Aucune réponse

Peu de réaction

Résiste 4 1a palpation / manipulation
Réaction violente

W —= O

SCORE TOTAL

135 :douleur légére
6410 : douleur modérée
11 a 18 : douleur sévére
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La validation d’une telle échelle d’évaluation de la douleur devra faire I’objet d’une
étude expérimentale sur des chevaux subissant une procédure chirurgicale entrainant une
douleur de nature inflammatoire.

Qutre le fait de déterminer !’intensité de la douleur, I'introduction de paliers
douloureux dans une ECN permet également d’adapter la thérapeutique analgésique. Dans
cette nouvelle échelle, nous n’avons que trois paliers douloureux contre quatre dans la
précédente car nous avons choisi des paramétres dont la spécificité était bonne a excellente
afin de diminuer leur expression en I’absence de stimulation nociceptive. A noter que la
fréquence cardiaque initiale sera déterminée en effectuant la moyenne d’au moins trois
fréquences cardiaques prises a quelques minutes d’intervalle.
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CONCLUSION

La douleur a longtemps été délaissée chez 1’animal et les raisons sont multiples et
variées (Hugonnard 2001). Pourtant, le seuil de la perception douloureuse est identique dans
toutes les espéces animales ainsi que chez I’homme et les voies nociceptives chez I’animal
sont proches de celle de ’homme. Alors méme si les mécanismes d’intégration et de contrdle
de la douleur ne sont pas totalement élucidés, il est légitime de considérer qu’un animal puisse
ressentir de la douleur de maniére identique 4 I’homme. Sans faire référence a un
anthropomorphisme exagéré, il parait d’emblée utile de se servir de ses propres expériences
de la douleur pour la déceler chez I’animal.

La reconnaissance de la douleur chez le cheval fait appel a des indicateurs
physiologiques (données objectives) et comportementaux (données subjectives). Actuellement
dans ’espéce équine, la douleur est trop simplement cantonnée & une évaluation de type « tout
ou rien ». En effet, les coliques du cheval sont un syndrome douloureux extréme qui marque
I’esprit des praticiens et des propriétaires. A 1’inverse, I’identification et la quantification des
¢tats douloureux intermédiaires sont complétement occultées. Le cheval par essence n’est pas
une espéce propice 4 montrer aisément et publiquement des signes de douleur car ce serait
avouer sa faiblesse vis-d-vis des prédateurs éventuels. Une connaissance préalable des
comportements douloureux dans cette espéce afin d’en distinguer les modifications les plus
subtiles. En médecine équine, les échelles d’évaluation de la douleur sont largement utilisées
dans le cadre des pathologies locomotrices qui constituent ['un des motifs de consultation les
plus fréquents mais sans validation & ce jour. Des études relativement récentes ont intégré un
score de douleur afin de tester I'efficacité analgésique d’un produit (Betley er al. 1991;
Johnson et al. 1993a; Johnson et al. 1993b), mais ces échelles ne prenaient en compte que des
indicateurs comportementaux.

Notre étude a pour but de proposer une échelle d’évaluation de la douleur intégrant 3
la fois les paramétres physiologiques objectifs, la réaction face aux soins et les réactions
comportementales plus subjectives. Le modéle de douleur choisi consiste en 1'injection
d’amphotéricine B dans I’articulation tarso-crurale. Ce modele s’est avéré efficace puisqu’il a
entrainé une douleur de nature inflammatoire dans chacun des groupes contrdles positifs.

La répétabilité de notre échelle d’évaluation de la douleur est exceliente pour chacun
des paramétres. L’étude de la spécificité et de la sensibilité des paramétres constitutifs de
I’ECN testée est trés satisfaisante. En effet, les paramétres de la réaction face aux soins et des
réactions comportementales sont d’une sensibilité et d’une spécificité moyenne a excellente.
Quant aux paramétres physiologiques, seule la température a été exclue de I’'ECN du fait du
relichement des muscles du sphincter anal engendré par 1'injection du mélange par voie
épidurale rendant la mesure de ce paramétre inexacte. La pression artérielle moyenne
constitue également un paramétre spécifique et sensible capable de nous renseigner sur les
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répercussions cardiovasculaires de la douleur. En revanche |’utilisation des paramétres
biologiques est & modérer. La contisolémic est soumise a des fluctuations diurnales
physiologiques ; son intégration dans une ECN peut étre réalisée si des mesures fréquentes
sont effectuées afin de minimiser ces variations. La glycémie ne peut, quant 2 elle, étre
intégrée a une ECN du fait de son manque de spécificité et de sensibilité.

Les paramétres retenus nous ont également permis de déterminer le traitement
analgésique le plus approprié 2 ce modele de douleur. Ainsi, I’efficacité de I’analgésie
préventive épidurale et intraveineuse de phényibutazone (2,2 mg/kg BID) est supérieure a
celle de I’analgésie épidurale préventive, elle-méme supérieure a I’analgésie curative anti-
inflammatoire.

Cette échelle d’évaluation de la douleur est adaptée au modéle choisi mais eile pourrait
également €tre testée dans d’autres situations douloureuses telles que les coliques. Les
coliques sont fréquentes chez le cheval et le praticien doit savoir repérer et surtout quantifier
le statut douloureux de 1’animal (& valeur pronostique) et lui dispenser une analgésie adaptée.
Il serait intéressant de déterminer & partir de quel score les analgésiques doivent étre
administrés et la relation entre le score total de douleur et les coliques chirurgicales et
médicales.

LE PROFESSEUR RESPONSARBLE YU : LE DIRECTEUR
De P'Ecole Nationale Vétérinaire de Lyon De PEcole Nationale Vétérinaire de Lyon

BF280 MARCY-L' ETOILE
LE PRESIDENT E PROFESSEUR J-F CHARY

)c

Vu et permis d’imprimer
LYON,le 12 NpV

Pour le Président de I'Université,
Le Président du Comité de Coordinatio
Professenr F. MAUGUIERE

156



ANNEXE

157




158




ETUDE EXPERIMENTALE

Date :

IDENTIFICATION DE I’ANIMAL

N° d’identification:
Race:

Age:

Sexe:

Poids:

BILAN HEMATOLOGIQUE ET BIOCHIMIQUE

EXAMEN BIOCHIMIQUE:
Urémie (5-7 mmol/L) mmol/L
Créatininémie pmol/L
(100-190 pmol/L)
Cortisolémie nmol/L
(nmol/L)
Glycémie mmol/L
Protéines totales g/L
(60-85 g/L)
EXAMEN HEMATOLOGIQUE:
Globules rouges (6-9 M/mm’) M/mm’
Hémoglobine (11-19 g/dL) g/dL
Hématocrite (32-53%) %
Leucocytes (7-10 m/mm”®) m/mm’
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EXAMEN CLINIQUE (T, - 1 heure)

Température: TRC (s):
Fréquence cardiaque (bpm): PAm:
Fréquence respiratoire (rpm): PAs:
Muqueuses: PAd:

Bruits digestifs: —|—

Comportement:

Apathique ou indifférent
Normal

Agité mais se laisse manipuler
Trés agité

Violent

Réponse a ’injection du préanesthésique:
Pas de reponse

Réaction légere

Tente d échapper a l'injection
Violent, tente de taper

[}
p—h

W -0

W N =O

INDICATEURS DESCRIPTION SCORE
PHYSIOLOGIQUES

Normale par rapport a I’examen initial (augmentation < 10%). 0
Fréquence cardiaque | {1 3 30% d’augmentation. 1
31 4 50% d’augmentation. 2
Plus de 50% d’augmentation. 3
Normale par rapport a I'examen initial (augmentation < 10%). 0
Fréquence 11 4 30% d’augmentation. 1
respiratoire 31 & 50% d’augmentation. 2
Plus de 50% d’augmentation. 3
Motilité normale. 0
Bruits digestifs | Diminution de motilité. 1
Absence de motilité. 2
Hypermotilité. 3
Normale, variation inférieure a 0,5°C. 0
Variation inférieure ou égale 3 1°C. 1
Température rectale Variation inférieure ou égale a 1,5°C. 2
Plus de 2°C de vanation. 3

160




REACTION FACE
AUX SOINS

DESCRIPTION

SCORE

Comportement
interactif

Réaction normale, attentif a ’arrivée du soignant.
Réaction brusque, réponse exagérée aux bruits et appels.
Réaction excessive aux bruits et appels, voire agressive.
Stupeur, prostration, ne réagit pas a 1’arrivée du soignant.

Réponse i Ia
manipulation/
palpation de la zone
douloureuse

Aucune réaction a la palpation.
Peu de réaction a la palpation.
Résiste i la palpation.

Réaction violente & la palpation.

od B kS5 0ad B e

COMPORTEMENT

DESCRIPTION

&

Apparence

Calme, téte basse, oreilles baissées.

Calme et alerte, mouvements occasionnels de la téte.
Agité, oreilles dressées, grimaces faciales, mydriase.
Excité, mouvements continuels, grimaces faciales.

Sudation

Absence de sudation.

Humide, moite au toucher.

Mouillé au toucher.

Sudation excessive (gouttes tombent sur ie sol).

Coups de pieds a
I’abdomen

Calme, pas de coups de pieds.

Coups de pieds occasionnels (1-2 fois / 5 min.).

Coups de pieds fréquents (3-4 fois / 5 min.).

Violent, coups de pieds trés fréquents (> 5 fois / 5 min.), tente
de se coucher, de se rouler.

R PR a1 [ = =]

Piaffer, piétiner

Calme, ne piétine pas.

Piétine occasionnellement (1-2 épisodes par 5 min.).
Piétine fréquemment (3-4 épisodes par 5 min.).
Piétine trés fréquemment (> 5 épisodes par 5 min.).

Posture, confort

Calme, d’aplomb ou marche normalement.

Report d’appui occasionnel, tremblements musculaires
modérés.

Suppression d’appui, tremblements musculaires intenses.

Tente de se soulager en adoptant une position antalgique
(campé, tente d’uriner), prostré, tremblements musculaires.

W= Ol =D

Téte

Pas d’inconfort, la téte reste droite la plupart du temps.
Mouvements intermittents de la téte latéralement ou
verticalement, auto-ausculatation abdominale occasionnelle (1-
2 fois / 5 min.), Flehmen (1-2 fois / 5 min.).

Mouvements intermittents et rapides de la téte latéralement ou
verticalement, auto-auscultation fréquente (34 fois / 5 min.),
Flehmen (3-4 fois / 5 min.).

Secoue la téte continuellement latéralement ou verticalement,
se regarde les flancs (> 5 fois / 5 min.)., Flehmen (> 5 fois / §
min.), faciés tendu.

-

Appétit

Mange du foin ou du mash volontiers.

Hésite a manger du foin ou du mash.

Montre un peu d’intérét pour le foin ou le mash, mange trés
peu ou en prend mais ne le mastique et ne I’avale pas.

Ne montre aucun intérét pour le foin ou le mash, ne mange pas.
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TRANQUILLISATION

TO — 1 heure

Tranquillisation

Dose (mg/kg) Dose (mL)

Acépromazine (IV)
(VETRANQUIL®)

0,03 mg/kg

Romifidine (IV)
(SEDIVET®)

0,05 mg/kg

EVALUATION DE LA SEDATION:

Description

Score

Trés satisfaisante

Sédation profonde (téte basse, 1évre inférieure tombante), ne
répond pas aux stimuli auditifs.

Satisfaisante Sédation profonde, mais semble répondre aux bruits.

Peu satisfaisante | Sédation 1égére, répond aux bruits.

2 | b | e

Médiocre Aucune sédation.

DUREE DE LA SEDATION

Début: h mn

Fin: h mn
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SCORE DES DIFFERENTS PARAMETRES
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SUIVI EXPERIMENTAL

N° d’identification:

TO

Ti

T2

T3

T4

T3

T6

T7 T8

T9

T10

T11

T12

T13

T14

T15

FC (bpm)

T16 |

FR (rpm)

T(°C)

Bruits

digestifs

Score
indicateurs
physiclogiques

12

2

n2

12

12

n2

/12

/12 /12

/12

/12

/12

/12

12

/12

12

n2'

Mugqueuses

TRC (s)

Score réactions
face aux soins

/6

/6

/6

/6

16

/6

/6

/6 /6

/6

/6

/6

/6

/6

/6

/6

/6

score
comportement

/18

/18

/18

121

121

21

121

121 /21

121

/21

21

121

/21

121

121

21

Score total.

/36

/36

/136

/39

/39

/39

/39

139 /39

/39

/39

/39

/39

/39

/39

/39

39

PAm indirecte

Glycémie
(mmol/L)

Cortisolémie
(nmol/L)

Administration
d’analgésiques
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T17

T18

T19

T20

T21

T22

T23

T24

FC (bpm)

FR (rpm)

T (O

Bruits

digestifs

Score indicateurs
physiologiques

/12

/12

/12

/12

12

/12

/12

/12

Muqueuses

TRC (5)

Score réactions
face aux soins

/6

/6

/6

/6

/6

6

/6

/6

score
comportement

/18

/18

/18

121

/21

/21

/21

121

Score total,

/39

/39

/39

/39

/39

/39

/39

/39

PAm indirecte

Glycémie
(mmol/L})

Cortisolémie
(nmol/L)

Administration
d’analgésiques
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DOSAGE DU CORTISOL CHEZ LE CHEVAL

Identification de I’animal: Date:
Valeurs obtenunes:
Heure Cortisolémie
Prise de sang T0-1 jour nmol/L
Prise de sang T0 amol/L
Prise de sang T4 nmol/L
Prise de sang T8 nmol/L
Prise de sang T16 nmol/L
Prise de sang T24 nmol/L
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JACQUES Caroline -~ LA DOULEUR CHEZ LE CHEVAL: PROPOSITION ET
ETABLISSEMENT D’UNE ECHELLE DE COTATION NUMERIQUE SUR MODELE

EXPERIMENTAL.
Theése vétérinaire : LYON, 2001

RESUME :

La douleur a longtemps été délaissée chez I’animal. Pourtant, le seuil de la perception
douloureuse est identique dans toutes les espéces animales ainsi que chez ’homme et les voies
nociceptives chez I’animal sont proches de celles de 'homme. Alors méme si les mécanismes
d’intégration et de contrdle de la douleur ne sont pas totalement élucidés, il est 1égitime de considérer
qu’un animal puisse ressentir de la douleur de maniére identique a I’homme.

La reconnaissance de la douleur chez le cheval fait appel & la sémiologie comportementale,
aux indicateurs physiologiques, a la connaissance préalable des situations douloureuses dans cette
espéce et 4 ses propres expériences de la douleur sans faire cependant référence & un
anthropomorphisme exagéré. Du fait de sa subjectivité, la douleur est une notion difficilement
quantifiable. Des échelles d’évaluation de la douleur ont été¢ développées en orthopédie afin de
déterminer le grade d’une boiterie, pour tester 1’efficacité d’un traitement analgésique mais aucune
de ces études n’a intégré A 1a fois des indicateurs physiologiques ou comportementaux.

Notre étude a pour but de proposer une échelle d’évaluation de la douleur intégrant a la fois
des paramétres physiologiques objectifs, la réaction face aux soins et les réactions
comportementales plus subjectives. Cette étude comprend six groupes: trois groupes contrbles
négatifs et trois groupes controles positifs. Chez ces derniers nous avons induit une douleur de nature
inflammatoire et les chevaux regoivent une analgésie soit curative (phénylbutazone) soit préventive
(épidurale seule ou associée 3 une IV de phénylbutazone).

La répétabilité de 1’Echelle de Cotation Numérique (ECN) testée est excellente. L’étude de
la spécificité et de la sensibilité est également trés satisfaisante. De 1’étude, nous pouvons exclure le
parameétre « température rectale » du fait du relachement des muscles du sphincter anal induit par les
produits du mélange injecté par voie épidurale. La pression artériclle moyenne constitue un
indicateur fiable de la douleur. Quant aux autres paramétres biologiques (cortisolémie et glycémie),
leur utilisation est & nuancer compte tenu des fluctuations physiologiques intrinséques. Cette étude a
également permis de déterminer le traitement analgésique le plus approprié & ce modele de douleur.
Ainsi, Pefficacité de D’analgésie préventive épidurale et intraveineuse de phénylbutazone est
supérieure a celle de I’analgésie épidurale préventive, elle-méme supérieure & I'analgésie curative.
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