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L’arthrose est une maLadie chronique infLammatoire de L’articuLation, Lentement évoLutive, incurabLe et 
douLoureuse, touchant environ 20 % des chiens de pLus de 1 an [1]. c’est L’affection orthopédique La pLus 
fréquemment diagnostiquée et La 1re cause de douLeur chronique chez Le chien, comme chez L’homme. Les 
données récentes montrent une augmentation du nombre de cas d’arthrose chez Le chien de 66 % sur 10 ans. 
sa pathogénie est muLtifactorieLLe impLiquant des facteurs génétiques (race, taiLLe), environnementaux 
(suractivité, sédentarité), systémiques (âge, obésité, stériLisation) ou Locaux (traumatisme, instabiLité 
articuLaire). bien qu’eLLe soit pLus fréquente chez Les chiens âgés, eLLe peut se manifester à tout âge [2]. 
L’arthrose affecte, de pLus, tous Les tissus articuLaires (os sous-chondraL, synovie, cartiLage, Ligaments 
et tendons) et périarticuLaires (muscLes). au fur et à mesure de sa progression, eLLe peut donc engendrer 
un Large éventaiL de manifestations cLiniques nécessitant aLors une prise en charge muLtimodaLe. puisque 
Les Lésions qu’eLLe génère sont irréversibLes, un des meiLLeurs outiLs pour Lutter contre L’arthrose est 
d’identifier La maLadie précocement. un comité d’expert nationaux et internationaux* a travaiLLé sur 
L’éLaboration de recommandations pratiques qui sont retranscrites ici.

Dr vétérinaire Adeline Decambron
DMV, Dipl. ECVS, PhD
Clinique vétérinaire HOPia (78 Guyancourt)

Diagnostic� de� l’arthrose�
chez�le�chien

Une� prise� en� charge� optimale� de� l’arthrose�
passe� par� un� diagnostic� précoce,� nécessitant�
parfois� la� détection� de� modifications�
comportementales�subtiles�(signes�d’inconfort,�
modification� des� habitudes).� Le� diagnostic� de�
l’arthrose�est� souvent�basé�sur� l’interrogatoire�
dirigé�du�propriétaire�qui�doit�être�capable�de�
reconnaître� les� signes� cliniques� évocateurs�
d’arthrose� ou� de� douleur� chronique� chez� son�
animal,�qui�peuvent�être�frustes�(activité�faible,�
évolution� lente).� La� clé� est� donc� l’éducation 
des propriétaires�dans� le�but�de� les�amener�à�
consulter�un�vétérinaire�(Tableau�1).

1 G Évaluation�clinique�et�
orthopédique�
Un� examen� clinique� complet� est� requis� afin�
de� détecter� les� affections� concomitantes�
à� l’arthrose.� Une� évaluation� orthopédique�
détaillée�est�ensuite�nécessaire�pour�identifier�
toutes� les� articulations� susceptibles� d’être�
touchées�par�l’arthrose�et�les�affections�pouvant�
y� être� associées� (i.e.� rupture� ligamentaire,�
dysplasie).

Anamnèse
L’anamnèse� doit� porter� sur� la� nature� des�
premiers� signes� cliniques� (maladie� aiguë� ou�
insidieuse),� leur�durée�et� leur�progression,� les�
antécédents� de� traumatisme,� l’évolution� de�
la� boiterie� ou� de� la� raideur� après� le� repos� et�
l’exercice,� les� changements� comportementaux�
et�les�antécédents�thérapeutiques.

L’arthrose chez le chien : diagnostic et prise en charge Mobilité et activité

Réticence�à�l’exercice
Ralentissement/raccourcissement�des�promenades
Refus�des�sorties
Réticence�à�monter�les�escaliers�ou�à�sauter�

Locomotion
Arrêts�et�essoufflement�en�promenade
Boiterie
Démarche�anormale

Comportement

Irritabilité,�agressivité�(éventuellement�morsure)
Signes�de�peur�ou�réaction�inexpliqués
État� de� l’animal� décrit� comme� anxieux,� apathique� ou�
dépressif�(i.e.�altération�de�la�qualité�du�sommeil)

y Tableau�1.�Signes cliniques pouvant être 
évocateurs d’arthrose pour les propriétaires et 
devant motiver une consultation. 
Ces signes étant souvent intermittemment 
présents aux premiers stades, il faut 
encourager les propriétaires à observer avec 
attention leur animal afin de repérer et décrire 
toutes les évolutions présentées par celui-ci 
(au plan physique et comportemental), et à 
filmer leur chien lorsqu’il semble présenter des 
symptômes. Lors des consultations, ils ont en 
effet parfois du mal à expliquer au vétérinaire 
d’où provient la gêne.

Les changements comportementaux sont�
essentiellement� la� conséquence� de� la� douleur�
chronique�associée�à� l’arthrose�et� se�basent� sur� les�
processus�suivants�:
w  sensibilisation : le� chien� réagit� de� manière� plus�

intense� à� un� même� stimulus,� en� exagérant� les�
évitements�;�

w  anticipation : les� situations� où� la� douleur� s’est�
manifestée�sont�appréhendées�par�l’animal�qui�va�
les�éviter�; 

w  inhibition : l’anticipation� de� la� douleur� peut�
conduire� à� une� inhibition� comportementale� non�
réversible�spontanément.

Analyse de la posture et de la démarche 
Lors�de�l’examen�à�distance,�il�est�essentiel�d’observer�
le�chien�au�repos�(debout�et�assis)�ainsi�que�durant�la�
marche,�à�différentes�allures�et�dans�différents�sens,�à�
la�recherche�d’asymétrie.�Les�vidéos�réalisées�par�les�
propriétaires�lors�des�balades�sont�très�informatives�
(animal�non�stressé)�et�peuvent�permettre�de�gagner�
un�temps�précieux�et�d’archiver�un�élément�de�suivi.�
L’examen� rapproché� permet� d’évaluer� les� masses�
musculaires�(amyotrophie),�les�profils�articulaires,�la�
peau�(décoloration�faisant�suite�au�léchage�consécutif�
à�la�sensibilisation)�et�les�phanères�(griffes�plus�courtes�
ou� plus� longues).� L’analyse� de� la� démarche� peut�
être� délicate� lors� d’atteinte� de� plusieurs� membres. 
Une� analyse� électronique� (tapis� de� marche,�
cinématique)� de� la� démarche� est� disponible,� mais�
ce�type�d’analyse�nécessite�de�la�disponibilité�et�des�
connaissances� spécifiques� pour� l’interprétation� des�
résultats�[3,�4].

Palpation et manipulation 
La� palpation� peut� permettre� de� détecter� une�
asymétrie� musculaire,� un� épanchement� articulaire,�
une� chaleur� et� un� épaississement� périarticulaire.�
Une� manipulation� prudente� et� minutieuse� de�
chaque� articulation� doit� être� entreprise� pour�
déceler�une�gêne,�une�diminution�de�l’amplitude�des�
mouvements� ou� une� instabilité,� une� crépitation� ou�
des�craquements.

Un� examen neurologique est� essentiel�
pour� une� évaluation� complète� de� l’animal. 
Un� score� peut� être� attribué� à� chaque� étape� de�
l’examen�clinique�(Tableau�2).

G Évaluation�par�imagerie�médicale
La� radiographie reste� la� technique� d’imagerie� la�
plus� courante� et� la� plus� accessible,� à� proposer�
systématiquement,� pour� compléter� l’examen�
clinique�et�écarter�d’autres�maladies�[5].�Elle�met�en�
évidence�des�signes�d’arthrose�tels�que� la�présence�
d’ostéophytes,�d’épanchement,�d’enthésophytes,�de�
sclérose� sous-chondrale,� de� gonflement� des� tissus�
mous,�de�minéralisation�intra-articulaire�et�de�kystes�
sous-chondraux� (Photo� 1).� Un� score� est� disponible�
pour� évaluer� la� gravité� des� lésions� radiographiques�
selon� la� taille/nombre� d’ostéophytes� et� le�
remaniement�articulaire.
Les� cas� complexes� peuvent� exiger� d’autres�
technique�d’imagerie,� comme� l’imagerie� en� coupes�

y Photo�1. 
Radiographie 
face et profil d’un 
grasset arthrosique. 
On observe des 
ostéophytes sur la 
trochlée fémorale, la 
rotule (distalement), 
le plateau tibial et 
les sésamoïdes. 
Un épanchement 
articulaire y est 
associé. Une 
rupture du ligament 
croisé crânial est 
diagnostiquée 
comme facteur de 
risque.
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Prise� en�charge�de� l’arthrose�
chez�le�chien

G Prise�en�charge�non�médicamenteuse
Maintien d’un poids idéal
Le� surpoids,� qui� touche� 1� chien� sur� 2� aux� États-
Unis� en� 2018,� est� un� facteur� de� risque� d’arthrose,�
et� également� un� facteur� aggravant� son� expression�
clinique� et� limitant� la� réponse� au� traitement� en�
conséquence� de� la� sécrétion par le tissu adipeux 
de cytokines pro-inflammatoires [8,� 9].� La� charge�
mécanique� induite� par� le� surpoids� est� également�
favorisante.�Ainsi,� les� chiens�obèses�ou�en�surpoids�
présentent�2�fois�plus�de�risque�d’arthrose.�Une�perte�
de� poids� de� l’ordre� de� seulement� 6�%� permet� une�
amélioration�des�signes�cliniques.
Un� maintien� de� poids� idéal� (NEC� =� 4/9)� est� donc�
d’importance�et�peut�nécessiter�la�mise�en�place�d’un�
régime� alimentaire.� Ce� régime� doit� être� progressif�
(perte�de�poids�de�1-2�%�par� semaine)�et�doit� être�
associé�à�une�reprise�d’activité.

Physiothérapie et enrichissement de 
l’environnement
La�rééducation�fonctionnelle�constitue�un�traitement�
complémentaire�dans� la�prise�en�charge�de�l’animal�
arthrosique.� Elle� passe� par� la� mise� en�œuvre� d’un�
ensemble�d’exercices�quotidiens�associés�à�des�gestes�
techniques�comme�les�mobilisations�et�à�l’utilisation�
d’outils� spécifiques� de� la� physiothérapie.� Chez� les�
patients� arthrosiques,� un� plan� de� physiothérapie� a�
plusieurs�objectifs�[9-11]�:
w  soulager la douleur ;
w  préserver l’équilibre et la proprioception ;
w  minimiser la perte de masse musculaire et limiter 

la prise de poids ;
w  restaurer la fonction articulaire.

Il�a�été�démontré�que�l’augmentation�d’activité�a�un�
effet�antalgique.
Néanmoins,� il� est� indispensable� de� prendre� en�
compte� les� points� clés� suivants� dans� la� mise� en�
œuvre�des�exercices�de�physiothérapie�:
w  la�forme�physique�de�l’animal�;
w  l’environnement�;
w  le�mode�de�vie�pour�la�mise�en�œuvre�des�exercices�

et�des�traitements�;
w  les�comorbidités.
Dans� le� cadre� d’une� stratégie� thérapeutique� en�
physiothérapie,� il� est� intéressant� de� construire�
progressivement� les� différentes� étapes� et�
d’impliquer� chaque� intervenant� successivement� ou�
concomitamment�(Figure�2). 

Étape 1
Des� changements� de� l’environnement� du� patient�
peuvent�accroître�les�chances�de�succès�du�traitement�
[9],�des�changements�simples,�faciles�et�peu�coûteux�
à�mettre�œuvre�:
w  éviter�les�variations�excessives�de�température�;
w  améliorer�le�confort�des�surfaces�de�couchage�;
w  limiter�la�nécessité�de�sauter,�monter�et�descendre�

des� escaliers,� en� installant� des� rampes� ou� des�
marches�de�faible�hauteur�;

w  améliorer�l’adhérence�des�sols�(tapis�ordinaires�ou�
antidérapants)�;

w  surélever�les�gamelles�et�les�rendre�accessibles.

Étape 2
L’objectif�d’une� reprise�d’activité�modérée�doit�être�
discuté�avec�les�propriétaires�et�adapté�:�
w  privilégier� les� activités� à� faible� impact,�de� courte�

durée,� mais� répétées� au� cours� de� la� journée�
(promenades�en�laisse)�et�limiter�les�activités�à�fort�
impact�(sauts,�courses,�jeux�intenses…)�;

w  proposer� des� exercices� d’équilibre� pendant� les�
promenades� quotidiennes� (parcourir� différentes�
surfaces,�créer�des�parcours�d’obstacles�sécurisés)�;

(IRM,� scanner),� l’échographie,� l’arthroscopie� et� la�
scintigraphie� (gamma-caméra).� L’orientation� vers�
un�centre�spécialisé�doit�être�envisagée�lorsque�ces�
techniques�avancées�sont�requises.

G  Évaluation�par�questionnaire�:�clinical 
metrology instruments�(CMI)

L’évaluation� par� CMI� permet� de� juger� quantitative-
ment� de� l’impact� de� la� maladie� au� quotidien,� à�
différents� moments� et� dans� son� environnement�
naturel� (sans� stress,� après� une� activité…)� [3,� 4,� 6]. 
Des�questionnaires�de�mesure�ont�été�validés,�mais�
restent� subjectifs� [3,� 4,� 6].� Il� est� recommandé� de�
questionner�le�propriétaire�lors�des�consultations�de�
médecine�préventive,�en�particulier�dans�les�races�à�
risque.�Utiliser�un�outil�de�mesure�permet�d’identifier�
une�évolution�et�de�motiver�une�consultation�dédiée.�

Le� LOAD (Liverpool Osteoarthritis in Dogs) est� un�
questionnaire� que� le� propriétaire� remplit� lors� ou�
avant�la�consultation�(en�moins�de�10�min)�évaluant�
l’impact� de� l’arthrose� sur� le� mode� de� vie� et� la�
mobilité�du�chien.�Un�score�(0-52)�reflétant�la�gravité�
de�l’arthrose�d’après�la�perception�du�propriétaire�est�
ainsi�obtenu�[6].

G Score�clinique�et�bilan�diagnostique
Le�diagnostic�de� l’arthrose� implique�une� évaluation�
clinique� par� le� propriétaire� et� le� vétérinaire� et� des�
examens� d’imagerie� (Figure� 1).� L’établissement� de�
score� permet� de� juger� de� la� gravité� de� la�maladie,�
mais�surtout�de�l’efficacité�de�la�prise�en�charge.�Les�
scores� évaluent� divers� critères,� comme� la� boiterie,�
la�douleur�et�l’activité.�Puisqu’il�n’existe�aucun�score�
parfaitement�objectif,�répétable,�précis�et�corrélé�à�la�
complexité�de�l’expression�clinique�et�de�progression�
lésionnelle� de� l’arthrose,� il� est� recommandé� d’en�
associer�plusieurs�[3,�4,�6].�Cette�évaluation�peut�être�
intégrée� dans� l’outil� COAST (Canine Osteoarthritis 
Staging Tool) [7],� qui� comprend� deux� étapes�
principales�:�
w  score�du�chien� :�évaluations�par� le�propriétaire�à�

l’aide�du�LOAD,�et�de� la�posture�et�de� la�mobilité�
par�le�vétérinaire�;�

w  score� de� l’articulation� :� quantification� de� la�
douleur,� de� l’amplitude� de� mouvement� et� des�
lésions�radiographiques.

Il� permet� l’obtention� d’un� stade� (0-4).� L’un� des�
avantages� du� COAST� est� qu’il� comporte� 2� stades�
d’arthrose�préclinique�(patient�à�risque),�permettant�
d’instaurer�une�stratégie�précoce�de�prise�en�charge.�
Il�peut�être�enrichi�d’une�série�de�questions�portant�
sur�les�modifications�comportementales.

y Tableau�2.
Évaluation 
clinique 
quantitative de 
l’arthrose.
Il est utile 
d’établir 
une gradation à 
laquelle se référer 
ultérieurement 
au cours du suivi 
pour surveiller 
la progression 
de l’arthrose 
et la réponse 
au traitement, 
motivant le 
propriétaire 
et permettant 
de donner un 
pronostic. 

Évaluation clinique Exemple de système de gradation

Boiterie - Grade�1�:�boiterie�intermittente�avec�appui,�discrète�
- Grade�2�:�boiterie�permanente�avec�appui,�discrète
- Grade�3�:�boiterie�permanente�avec�appui,�modérée
- Grade�4�:�boiterie�permanente�avec�appui,�importante
- Grade�5�:�boiterie�sans�appui

Douleur�à�la�palpation - Aucune
- Discrète
- Modérée
- Importante

Amplitude�de�
mouvement

- Normale
- Discrètement�anormale

- Modérément�anormale

- Anormale�de�façon�
importante

Réduction�de�l’amplitude�de�
mouvement�discrète,�absence�
de�craquements,�épaississement�
articulaire�discret

Réduction�évidente�de�l’amplitude�
de�mouvement,�épaississement�
articulaire,�amyotrophie�modérée

Réduction�de�l’amplitude�de�
mouvement�marquée,�craquements,�
amyotrophie�importante,�
épaississement�et�déformation�
articulaire

Di
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Éducation et 
sensibilisation 
du propriétaire

Évaluation par 
le vétérinaire

Examen 
orthopédique

Examens 
complémentaires

Questionnaires et 
outils d’évaluation 

(staging)

Scores 
cliniques

Imagerie

y Figure�1.�Bilan des étapes de la démarche diagnostique de l’arthrose chez le chien. L’association 
d’un ensemble de données cliniques, obtenues du propriétaire et par examen d’imagerie, permet 
l’établissement du diagnostic et la gradation de l’arthrose.
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utiliser.�En�effet,� l’intérêt�des�oméga-3�dans� la�prise�
en�charge�de�l’arthrose�est�bien�démontré�et�ils�sont�
recommandés�à� tous� les� stades.�Par� leur�nature,� ils�
induisent�néanmoins�une�potentielle�prise�de�poids�
[9].�Ainsi,� il�est� judicieux�de�les�substituer�lors�de�la�
mise� en� place� d’un� programme� de� perte� de� poids.�
Le�collagène�non�dénaturé�de�type�II�a�présenté�des�
résultats�intéressants�lors�d’études�cliniques�et�peut�
être�proposé�sans�risque�[15].

G  Anti-inflammatoires�non�stéroïdiens�
(AINS)

Les� traitements�médicamenteux�de� la� douleur� sont�
le� socle�de� la�prise�en�charge�globale�de� l’arthrose.�
Il� existe�de�nombreux� analgésiques�pour� l’arthrose,�
mais� les� AINS� représentent� la� première� ligne� de�
traitement�[16].�Les�prostaglandines�(dont�PGE-2)�ont�
en�effet�un�rôle�assez�constant�dans�la�douleur�induite�
par�l’inflammation�;�ainsi,�les�AINS,�qui�en�limitent�la�
synthèse�par�inhibition�de�la�cyclo-oxygénase�(COX),�
ont�une�efficacité�prédictive�et�bonne�dans�la�prise�en�
charge�de�l’arthrose.�Un�traitement longue durée�est�
recommandé� sur� le�principe�d’effets� cumulatifs�des�
AINS�dans�le�temps�et�dans�un�contexte�de�maladie�
chronique.� L’efficacité� du� traitement� a� en� effet� été�
montrée�seulement�après�28�à�32�jours�chez�le�chien.�
Cependant,� les�marges de sécurité� sont� étroites� et�
leur� utilisation� est� associée� à� de� nombreux� effets�
indésirables�(gastro-intestinaux,�hépatiques,�rénaux,�
hémostase)� en� conséquence� de� l’inhibition� de� la�
COX [17].�Des�précautions�sont�à�prendre�pour�limiter�
ces�effets�indésirables�qui�peuvent�parfois�être�fatals�
et� sont� davantage� liés� à� la� dose� qu’à� la� fréquence�
d’administration�(Tableau�3)�[18].

Les� piprants� ont� des� effets� anti-inflammatoires� très�
sélectifs�puisqu’ils�sont�des�antagonistes�spécifiques�
du�récepteur�(EP4)�à�PGE-2�[19].�Leur�utilisation�est�
donc� strictement� intéressante� en� cas� de� douleur�
chronique� et� ils� peuvent� être� associés� à� moins�
d’effets� indésirables.� Néanmoins,� cette� sélectivité�
associée� à� un� spectre� d’activité� moins� large� peut�
laisser�remettre�en�cause�une�efficacité�équivalente�
aux�AINS.

G Analgésiques
Les� analgésiques� (hors� AMM)� peuvent� être� mis�
en� place� seuls� ou� en� association� avec� les� AINS,� en�
particulier� afin�de�potentialiser� leur�efficacité�et�de�
limiter�leurs�effets�indésirables.�De�plus,�les�AINS�sont�
des�analgésiques�périphériques�et�n’ont�pas�d’effets�
centraux.� Ils� peuvent� être� associés� à� une� thérapie�
comportementale� dans� un� contexte� de� douleur�
chronique�(Figure�3).

Le� paracétamol� (10-15 mg/kg� q8-12 h)� est� un�
analgésique� peu� coûteux� et� efficace,� néanmoins�
son�utilisation�au� long�cours�chez� le�chien�n’est�pas�
documentée.

Le�tramadol�(5-9�mg/kg�q4-6 h)�n’a�pas�montré�son�
intérêt� lorsqu’il� est� utilisé� seul� chez� le� chien,� mais�
peut�permettre�de�réduire� les�doses�d’AINS�[18].�Sa�
courte�demi-vie�chez� le�chien�(< 2�h)� fait�qu’il� reste�
peu�utilisé.

La� gabapentine (10� mg/kg� q8-12 h)� diminue�
l’excitabilité� neuronale� et� donc� l’hypersensibilité�
associée�à� la�douleur�chronique.�Bien�que�son�effet�

w  être� attentif� aux� crises� aiguës� et� adapter� les�
activités�en�conséquence�(restriction).

Étape 3
Il� est� intéressant� de� proposer� aux� propriétaires� de�
réaliser� des� exercices� à� visée� thérapeutique� à� la�
maison�:
w  la�cryothérapie�(application�de�poche�de�froid)�en�

cas� de� douleur� aiguë� ou� après� l’exercice� (action�
vasoconstrictrice�et�antalgique)�;

w  la� thermothérapie� (application� de� poche� de�
chaud)� pour� réduire� les� spasmes� musculaires�
et� améliorer� la� souplesse� articulaire� ou� encore�
atténuer� temporairement� la� douleur,� utile� avant�
les�exercices�passifs�;

w  les� massages� afin� de� libérer� les� contractures�
musculaires�et�les�points�douloureux�;

w  le�travail�de�l’équilibre�par�transfert�de�poids�grâce�à�
des�coussins�de�proprioception�ou�franchissement�
d’obstacles�faciles�comme�les�Cavalettis�;

w  la� restauration� des� amplitudes� articulaires� grâce�
à� des� exercices� passifs� de�mobilisation� (flexions-
extensions)�;

w  l’amélioration�de� la� force�musculaire�par�mise�en�
charge� lors�du� trot� (en�montée�en�cas�d’arthrose�
des� membres� antérieurs� ou� en� descente� en� cas�
d’arthrose� des� membres� postérieurs)� ou� des�
exercices�assis-debout.

Étape 4
Les�structures�spécialisées�proposent�de�nombreuses�
techniques�perfectionnées,�susceptibles�d’améliorer�
la�qualité�de�vie�des�patients�arthrosiques�[11]�:
w  le�laser�;
w  l’électrostimulation�;
w  les�ondes�de�choc�extracorporelles�;
w  les�ultrasons�;
w  la�magnétothérapie�;
w  les�plateformes�proprioceptives�automatisées�;
w  l’hydrothérapie.

Dans�les�cas�complexes�d’arthrose,�la�clé�d’une�bonne�
prise�en�charge�du�patient� repose� sur�une� synergie�
d’action�entre�le�vétérinaire�généraliste,�le�vétérinaire�
praticien�en�physiothérapie�et�le�propriétaire.

Aliments complémentaires
Les� aliments� complémentaires� peuvent� être� définis�
comme� des� produits� alimentaires� exempts� d’effets�
indésirables� qui� apportent� des� bénéfices� pour� la�
santé,� notamment� en� prévenant� l’apparition� ou� la�
progression�de� la�maladie� [12-14].� Il� n’y� a� que�peu�
d’études� de� niveau� de� preuve� suffisant� concernant�
leur�efficacité�dans� la�prise�en�charge�de� la�douleur�
et� l’inflammation� des� patients� arthrosiques,� et�
leur� mécanisme� d’action� est� souvent� spéculatif� ;�
leur� recommandation� est� donc� globalement�
de� niveau� faible.� Le� but� n’est� pas� ici� d’examiner�
l’ensemble�des� données�probantes� sur� les� aliments�
complémentaires,� mais� de� clarifier� leur� place�
dans� une� approche� multimodale� de� l’arthrose.� Le�
vaste� éventail� de� marques� et� produits� disponibles�
complique�le�choix�d’un�aliment�complémentaire�;�il�
peut�dès� lors�être�utile�de�se�baser�sur�des�critères�
de�qualité�du� fabricant�et�du�produit� (par�exemple,�
l’origine�et�la�biodisponibilité�des�composants).
Sûrs� et� bien� tolérés,� les� aliments� complémentaires�
peuvent� être� employés� dès� le� stade� préclinique�
de� l’arthrose� en� complément� de� la� stratégie�
préthérapeutique.� L’introduction� aussi� précoce� que�
possible�des�aliments�complémentaires�permet�d’en�
maximiser� l’effet,� la�plupart�d’entre�eux�nécessitant�
une�durée�prolongée�d’utilisation�pour�montrer�des�
résultats�[12-14].�Au�vu�de�leur�sécurité�d’utilisation,�
les� aliments� complémentaires� peuvent� aussi� être�
associés�aux�autres�traitements�dans�les�stades�plus�
avancés�de�l’arthrose,�dans�le�cadre�d’une�approche�
multimodale�mais�jamais�seuls. 
Parce� que� le� maintien� d’un� poids� idéal� est� bien�
démontré�comme�étant�prioritaire,� cela�doit�guider�
le� choix� des� classes� d’aliments� complémentaires� à�

y Figure�2.
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Durée�:�minimum�1�mois

Cures�répétées�ou�traitement�continu,�selon�la�sévérité�de�l’atteinte

Titrer�la�dose�:�dose�minimale�efficace
Quantifier�la�douleur�et�l’activité�=�mesurer�l’efficacité�du�traitement

Changer�d’AINS�en�cas�de�baisse�ou�d’absence�d’efficacité

Éviter�les�injections�(voies�injectables�associées�à�des�effets�indésirables�plus�nombreux)�
Traitement�par�voie�orale

Identifier�les�chiens�à�risque�d’effet�indésirable�(comorbidités,�MRC)
-�Réalisation�d’un�examen�clinique,�biochimique�et�urinaire

-�Identifier�les�patients�en�surpoids�:�calculer�la�dose�pour�le�poids�idéal
-�Ne�pas�associer�avec�d’autres�AINS�ou�AIS

-�Réduire�les�doses�lors�de�traitements�concomitants�(diurétique,�IECA,�etc.)

Contrôler�après�la�première�semaine�d’administration�chez�les�patients�à�risque
Suivi�du�patient�tous�les�mois�pour�évaluer�l’efficacité�et�la�tolérance

Administrer�après�un�repas�/�arrêter�en�cas�d’anorexie
Stimuler�la�prise�d’eau�/�réduire�la�dose�lors�de�déshydratation

Informer�les�propriétaires

Ne�pas�utiliser�les�AINS�seuls�:�la�thérapie�de�l’arthrose�est�multimodale

y Tableau�3.
Utilisation des 
AINS dans le 
traitement de 
l’arthrose : 
recommandations 
thérapeutiques et 
sécurité
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sédatif� puisse� limiter� l’activité,� son� utilisation� peut�
être� intéressante� bien� que� peu� étudiée,� car� elle�
permet�de�restaurer�un�certain�niveau�d’activité�avec�
peu� d’effets� indésirables� (diarrhée,� trémulations�
musculaires,�sédation).

L’amantadine�(5 mg/kg�q12-24 h)�est�un�antagoniste�
des� récepteurs� N-méthyl� D-aspartate� (NMDA)� qui�
réduit� la� sensibilisation.� Elle� est� une� bonne� option�
de�traitement�des�signes�associés�à�l’arthrose�chez�le�
chien�[20].

Les� anticorps monoclonaux se� lient� de� manière�
spécifique�à�une�cible�et�en�bloquent�l’activité�;�cette�
spécificité�les�rend�efficaces�et�sûrs.�Les�anticorps anti-
NGF�(bedinvetmab)�ont�des�effets�analgésiques�non�
différents�des�AINS,�car�le�NGF�(nerve growth factor)�
est�impliqué�dans�les�phénomènes�de�sensibilisation�
périphérique� (et�même� centrale)� et� son� expression�
est�amplifiée�par�les�cytokines�inflammatoires�et�les�
stimuli� douloureux� [21].� Cette� molécule� nouvelle�
permet� d’améliorer� l’activité� en�une� seule� injection�
pour� une� durée� de� 3� à� 6 semaines� et� sans� effets�
indésirables.� Cependant,� des� inconvénients� à� son�
utilisation�doivent�être�reconnus�:
w  son�efficacité�au�long�cours�n’est�pas�certaine�(suivi�

de�3�mois�maximum)�;
w  l’augmentation� d’activité� rapidement� après� sa�

mise� en� place� et� dans� un� contexte� de� mauvais�

état� corporel� peut� avoir� un� effet� délétère� sur� la�
progression�des�lésions�articulaires�;

w  des�effets�indésirables�sont�décrits�chez�l’Homme�
(non� commercialisé)� suite� à� la� thérapie� anti-NGF�
sur�au�moins�6�mois�d’essais�cliniques,�tels�que�des�
œdèmes,� douleur� aux� extrémités� des� membres,�
hypoesthésie� et� les� lésions� arthrosiques� peuvent�
s’aggraver�rapidement�;

w  la�possibilité�d’association�avec�d’autres�molécules�
(i.e.�AINS)�n’est�pas�claire.

Si� la� communauté� vétérinaire� doit� se� féliciter� de�
disposer� avant� l’Homme� d’une� nouvelle� classe�
innovante,�dont�l’observance�est�facile,�d’analgésique�
destiné� au� traitement� de� la� douleur� chronique,� il�
est� difficile� d’apprécier� correctement� la� balance�
bénéfice-risque�des�anti-NGF�à�ce�stade.� Il�convient�
donc�de�les�utiliser�avec�précaution�et�de�préférence�
en�2e�ligne.

Le�CBD�(canabidiol)�présente�des�effets�analgésiques�
variables� chez� l’Homme� et� le� chien,� son� utilisation�
n’a�pas�fait�l’objet�d’études�robustes�et�les�variations�
interespèces�ne�permettent�pas�l’extrapolation�[22]. 
Par�expérience,� la�dose�est� corrélée�à� l’efficacité�et�
les� effets� peuvent� être� spectaculaires,� mais� très�
incertains.

G Traitements�intra-articulaires
L’injection� intra-articulaire� de� corticostéroïdes à 
longue action (acétate� de� méthylprednisolone,�
acétonide� de� triamcinolone,� par� exemple)� est�
souvent� réalisée� chez� l’Homme� [23].� Néanmoins,�
les�effets�sont�controversés,�parfois�très�efficaces�et�
souvent�provisoires.�Cette�thérapie�doit�être�réservée�
aux� stades� les� plus� avancés,� dans� les� limites� du�
traitement� compassionnel,� en� contrôlant� les� effets�
indésirables�qui�peuvent�être�similaires�à�ceux�décrits�
lors�d’utilisation�systémique.�

En� utilisation� locale,� l’acide hyaluronique permet�
d’augmenter� la� viscosité� du� liquide� synovial� et� de�
diminuer� l’inflammation� locale.� En� clinique,� il� est�
possible�d’observer�une�diminution�de�la�douleur�et�
une�amélioration�de�la�mobilité�après�administration.�
Cependant,� l’effet�est�provisoire�et� le�protocole�très�
variable.�Il�est�désormais�proposé�en�association�avec�
des�corticostéroïdes,�du�PRP�ou�des�cellules�souches�
[23].

L'utilisation� du� plasma riche en plaquettes (PRP) 
dans�la�prise�en�charge�de�l’arthrose�s’appuie�sur�ses�
propriétés�particulières�:
w  les� plaquettes� contiennent� des� facteurs� de�

croissance,� dont� certains� sont� chondrogéniques,�
anti-inflammatoires�et/ou�immunomodulateurs�;

w  l’application� de� PRP� accélère� le� processus�
physiologique�de�régénération�;

w  l’association�à�de�l’acide�hyaluronique�ou�des�CSM�
en�renforce�les�effets.

Les� avantages� de� l’utilisation� du� PRP� sont� que� sa�
préparation�est�simple,�rapide�et�peu�invasive�(prise�
de�sang).�Néanmoins�les�résultats�restent�inconstants,�
le�protocole�de�préparation�et�d’utilisation�n’est�pas�
consensuel�et�le�contenu�variable�[23,�24].

Les�CSM� sont�des�cellules stromales multipotentes 
pouvant� se� différencier� en� une� variété� de� types�
cellulaires�tels�que�les�ostéoblastes,�les�chondrocytes,�
les�myocytes�et�les�adipocytes�[25,�26].�Utilisées�par�
voie�veineuse�(arthrose�multisite)�ou�intra-articulaire,�
elles� peuvent� induire� une� amélioration� des� signes�
cliniques�d’arthrose�dès�1�semaine�et�jusqu’à�6�mois�
après�l’injection. 

Même� si� les� traitements� par� voie� intra-articulaire�
semblent� prometteurs,� la� littérature� à� leur� égard�
est� peu� fournie� et� les� produits� sont� très� variables�
selon� les� études,� les� fabricants� et� les� individus.�
La� prudence� est� donc� de�mise� et� il� n’existe� pas� de�
consensus�sur�leur�usage.�Les�experts�recommandent�
de�ne�les�employer�que�chez�les�patients�réfractaires�
aux� traitements� classiques� ou� de� référer� vers� un�
spécialiste. Les�conseils�quant�à�leur�utilisation�sont�:
w  la�régénération�chondrale�est�le�résultat�théorique�

attendu,� mais� il� ne� doit� pas� être� présenté� aux�
propriétaires�comme�l’objectif�du�traitement�intra-
articulaire,�car�cet�effet�n’est�pas�démontré�;

w  l’utilisation� des� CSM� ou� du� PRP,� ou� des� deux,�
atténue�souvent�la�douleur�et�la�boiterie�;

w  la� prudence� est� primordiale,� aucun� protocole�
standardisé�n’étant�encore�disponible�;

w  ces� produits� sûrs� ayant� peu� d’effets� indésirables�
ne�doivent�cependant�pas�être�employés�chez�les�
patients�cancéreux�ou�jeunes�(<�6�mois).

G Traitements�chirurgicaux
Dans� certains� cas,� la� prise� en� charge� peut� être�
chirurgicale� pour� atténuer� une� instabilité� ou� la�
douleur� associées� à� l’arthrose.� L’arthroplastie�
et� le� remplacement� articulaire� sont� des� options�
fréquemment� proposées� chez� l’Homme,� mais�
moins�souvent�chez�le�chien.�La�mise�en�place�d’une�
prothèse� est� majoritairement� développée� pour� la�
hanche,�mais�reste�une�intervention�complexe�au�coût�
élevé,� dont� le� taux� de� complications� est� important�
et�proportionnel�à� l’expérience�du�chirurgien.�Cette�
option�est�toutefois�la�seule�efficace�à�long�terme.

Bilan�:�prise�en�charge�
adaptée�et�multimodale�de�
l’arthrose�chez�le�chien

Il�n’existe�pas�de�prise�en�charge�idéale�et�systéma-
tique� contre� l’arthrose� canine,� une� approche�
multimodale�et�personnalisée�basée�sur�l’analyse�des�
bénéfices-risques�du�patient�est�toujours�nécessaire.�
Le�terme�de�thérapie�multimodale�regroupe�toutes�les�
mesures�thérapeutiques�visant�à�atténuer�la�douleur�
et� les� conséquences� de� l’arthrose� en� recherchant�
à� cumuler� leurs� effets� (addition,� voire� synergie)�
de� façon� à� toucher� des� cibles� différentes� (tissus,�
récepteurs,� etc.),� utiliser� différentes� formulations�
ou� outils� thérapeutiques,� et� en� limiter� les� effets�
indésirables.� Dans� une� approche multimodale 
contre l’arthrose,� l’effet analgésique du� traitement�
AINS�permet,�par�exemple,�d’augmenter l’exercice et�
donc�de�réduire le poids de�l’animal,�ce�qui�soulage�
davantage�la�douleur�articulaire.�Ce�cercle vertueux 
autorise�une�diminution�de� la�dose�d’AINS,�et�donc�
de� leurs�effets� indésirables,� tout�en�préservant�une�
efficacité�acceptable�(Figure�4).

La� thérapie� est� davantage� complexe� sur� les� cas� les�
plus�graves�;�néanmoins,�elle�doit�être�mise�en�place�
à tous les stades�et�discutée�avec� les�propriétaires.�
Le� traitement� est� prescrit� et� adapté� à� vie� puisque�
l’arthrose�est�incurable�et�s’aggrave�progressivement�; 
la�prévision des suivis�est�donc�indispensable.�Notre�
arsenal�thérapeutique�s’est�bien�enrichi�ces�dernières�
années,�permettant�d’adapter�le�traitement�au�patient�
et� ses� contraintes� (environnement,� comportement,�

y Figure�3.�Traitements médicamenteux dans la prise en charge de l’arthrose. Les traitements 
médicamenteux de la douleur sont le socle de la prise en charge globale de l’arthrose qui est la première 
cause de douleur chronique chez le chien. Il existe de nombreux analgésiques pour l’arthrose, mais les 
AINS représentent la première ligne de traitement. 
Il est à noter que les inhibiteurs centraux peuvent également être employés (à considérer pour le 
traitement de la sensibilisation centrale en tant que thérapie complémentaire, hors AMM) et que de 
nouvelles stratégies thérapeutiques très prometteuses, comme les anticorps monoclonaux anti-NGF, sont 
à présent disponibles.
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comorbidités,�coûts).�Le�plus�grand�défi�tient�au�fait�
que�la�douleur�a�des�causes�et�mécanismes�multiples.�
C’est� pourquoi� les� choix� thérapeutiques� sont�
principalement� basés� sur� une� approche par essai-
erreur� (durée�de�traitement > 1 mois)�en�mesurant�
la�réponse�au�traitement�(CMI�et�autres�scores�sont�
ainsi� très� utiles).� Le� rythme� et� le� contenu� du� suivi�
s’adaptent�au�cas�par�cas.�Un�premier�contrôle�peut�
être� réalisé� (éventuellement� par� téléphone)� après�
8� à� 10 j,� suivi� d’une� consultation� après� 4 semaines�
(ou�chaque�semaine�pendant�4 semaines�au�besoin�
sur� un� animal� à� risque� d’effet� indésirable).� Une�
consultation�de�suivi�tous�les�2�à�3 mois�peut�ensuite�
être�proposée�(6 mois�pour�un�jeune�animal).

En� pratique,� les� effets� thérapeutiques� sont�
potentialisés�par�une�approche�coordonnée�de�tous�
les� acteurs� :� vétérinaires� généralistes,� propriétaires�
et� vétérinaires� praticiens� en� physiothérapie� et�
spécialistes.� Les� principaux� avantages� de� cette�
approche�sont�:
w  une� optimisation� de� la� stratégie� thérapeutique�

dans�la�prise�en�charge�multimodale�de�l’arthrose�;
w  l’élaboration� d’un� plan� individualisé� avec� des�

objectifs�simples�;
w  une�meilleure�observance�et�un�suivi�plus�précis�de�

la�récupération�fonctionnelle.

Une�bonne�communication�renforce�les�liens�avec�le�
propriétaire� et� l’encourage� à� s’investir� dans� le� plan�
thérapeutique.� L’observance� sera� meilleure� grâce�
à� la�mesure�des�progrès�de�son�animal.�Le�praticien�
bénéficiera�ainsi�d’un�diagnostic�plus�précis.

Conclusion

L’arthrose� chez� le� chien� est� une� affection� très�
fréquente� qui� peut� être� suspectée� lors� des� visites�
annuelles.�Compte� tenu�de� cette�haute�prévalence,�
il� est� recommandé� aux� vétérinaires� généralistes�
d’informer� précocement� les� propriétaires� sur� les�
signes�cliniques�pouvant�en�résulter�de�façon�à�motiver�
une� consultation.� La� stratégie� de� prise� en� charge�
de� l’arthrose� est� toujours� multimodale� et� globale 
(Figure�5)�car�elle�doit� s’adapter�aux�contraintes�du�
patient� :�environnement,�comportement�particulier,�
tolérance� et� observance� des� médicaments,�
comorbidités� (maladie� rénale� chronique� très�
fréquente),�contexte�socio-économique.�Elle�ne�peut�
être�mise� en�œuvre� correctement� qu’en� informant�
le� propriétaire� des� risques� et� bénéfices� de� chacun�
des�acteurs,�et�nécessite�une�constante�adaptation.�
Puisque� le� propriétaire� tient� une� place� centrale�
dans� la� prise� en� charge� de� l’arthrose,� l’éducation�
thérapeutique� et� la� motivation� sont� deux� points�
essentiels� au� diagnostic� et� au� traitement� précoces.�
Des�outils�de�communication�sont�donc�intéressants�à�
développer�et�les�ASV�peuvent�tenir�un�rôle�important�
dans�la�mise�en�place�d’un�plan�de�dépistage,�de�suivi�
et�de�traitement.�]
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y Figure�5.�Démarche diagnostique et thérapeutique lors d’arthrose canine : bilan.

Ge
st

io
n 

op
tim

al
e

Consulter 
un vétérinaire 

praticien 
en physiothérapie

Prescrire des traitements 
simples en physiothérapie

Définir avec le propriétaire 
une stratégie d’exercices physiques au quotidien

Adapter l’environnement et le milieu de vie1
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PHASE 1
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de 
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PHASE 4
Suivi

CMI
Examen�clinique

Imagerie
COAST

Identification des contraintes
w  Environnement�:�escaliers,�

compagnons,�accès�extérieur,�activité
w  Observance�:�capacité�du�propriétaire�à�

donner�des�comprimés�
w  Aspect�socio-économique�:�temps�

disponible�pour�le�propriétaire,�
finances

Facilité l’administration de médicaments
w  Médicaments�à�durée�d'action�longue�

pour�limiter�administration�
w Aliments�spécialisés�/�fonctionnels
w Pâtes�appétentes
w Jeux

Bilan à réaliser
w Noter�l'état�corporel
w Indice�de�masse�musculaire
w  SDMA,�créatine,�urée�sur�tous�les�

patients
w  bilan�biochimique�complet�sur�les�plus�

âgés,�lors�de�comorbidité

Contrôles
Effets indésirables :
w  AINS�:�nausée,�vomissements,�

diarrhée,�dysorexie
w  Analgésiques�:�léthargie,�baisse�

d’activité,�tremblements,�prise�de�
poids

Observance
w  Sirop/comprimé/crème
w  Appétence
w  Salivation
Efficacité
w  AU�MOINS�1�MOIS�DE�TRAITEMENT
w  Mesure�la�plus�objective�possible
w  Effet�placebo�à�prendre�en�compte
Réduction des doses et fréquence 
d’administration
Très�progressif
Ne�jamais�arrêter�la�Gabapentine�
brutalement�(Wind-up)

Interactions médicamenteuses
w  IECA
w  Diurétiques
w  Corticothérapie

Si hypersensibilité
(douleur�disproportionnée�ou�persistante�
par�rapport�aux�lésions�et�stimuli)
Analgésique en association avec les AINS
w Tramadol
w Gabapentine
w Amantadine

Troubles du comportement
Votre�chien�vous�parait-il�réagir�
de�manière�exagérée�à�certaines�
manipulations�(cris,�grognement,�fuite)�?�
(la�sensibilisation)
Votre�chien�va-t-il�se�cacher�ou�se�met-il�à�
trembler�quand�vous�l’appelez�pour�une�
promenade�ou�un�exercice�(l’anticipation)
Votre�chien�passe-t-il�plus�de�temps�
couché�ou�refusant�de�participer�à�des�
activités�qu’il�apprécie�habituellement�
(l’inhibition)

Prise en compte des contraintes
w  Prise�en�compte�du�surpoids/�obésité
w  Escalier
w  Petits�versus�grands�espaces�:�stimuler�

ou�faciliter�l’activité
w  Promenade�en�laisse
w  Accès�au�jardin
w  Activité�sportive
w  Penser�aux�photos/vidéos�pour�valider�

les�améliorations�et�enrichissements
w  Finance�et�temps�disponibles

Comorbidités 
fréquentes :

w  MRC
w Obésité
w Cardiopathie

Si AINS contre-
indiqués, analgésiques 

en association
w  Tramadol
w  Gabapentine
w  Amantadine
w  Anticorps� anti-

NGF� (seul� ou� en�
association)

w  CBD

Réévaluation�(fréquence�selon�comorbidités�et�gravité�des�signes�
cliniques,�minimum�1�mois�pour�juger�de�l’efficacité�d’un�traitement)
Diminuer�les�doses�si�possibles
Changement�de�médicament�en�cas�d’effet�indésirable�prolongé
Informer�le�propriétaire�lui�donner�des�perspectives�et�des�objectifs
Envisager�d’autres�axes�thérapeutiques�en�cas�d’échec

AINS
w Efficacité�prédictive�si�
administration�>�1�mois
w  Effets�indésirables�liés�

à�la�dose
w  Titrage� de� la� dose�

minimale�efficace

Pyramide de la physiothérapie

Piliers de la prise en charge multimodale de 
l’arthrose

Contrôle du poids
Activité

w  Modification�de�
l’environnement

w  Physiothérapie
w  Exercices�à�domicile

Aliments 
complémentaires

w  Oméga�3
w  UC-II
w  Chondroïtine,�

glucosamine
w  Autres�(curcuma,�

Boswellia)
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