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INTRODUCTION

La cryothérapie est définie de facon commune par les différents dictionnaires de la
langue francaise comme l'usage du froid (cryo) a des fins thérapeutiques (thérapie). En effet,
cette méthode est utilisée depuis des millénaires [1] et présente de nombreux effets
bénéfiques découverts et expliqués au fil du temps [2]. Elle est aussi bien utilisée en médecine
humaine [3] gqu’en médecine vétérinaire [4] et présente de nombreuses indications
permettant de varier les applications en allant de la simple poche de glace a des chambres
froides refroidies grace a des gaz liquides [2]. C’'est grace a I’évolution que la notion de
compression apparait comme bénéfique permettant alors d’appliquer la cryothérapie
compressive [3] qui, parfois, réveéle des avantages supérieurs a la cryothérapie non
compressive [5].

Les atteintes ligamentaires du chien font partie des causes majeures de boiteries des
membres pelviens. Ces derniéres sont, contrairement aux humains, le plus souvent de cause
dégénérative bien que les causes traumatiques existent. Elles peuvent étre unilatérales ou
bilatérales et touchent en trés grande majorité le ligament croisé cranial. Certaines races
peuvent étre prédisposées et certains facteurs de risques ont été identifiés [6], [7]. De par
cette fréquence relativement élevée et grace a la maitrise de plus en plus développée de cette
dominante pathologique, de nombreuses techniques de prises en charge ont été décrites
gu’elles soient médicales ou chirurgicales. Concernant le domaine chirurgical, c’est
I’ostéotomie de nivellement du plateau tibial (TPLO) qui est actuellement une des méthodes
de référence la plus utilisée. Méthode active, elle vise a changer la conformation
biomécanique du grasset afin de se passer des roles du ligament croisé cranial défaillant ou
rompu [8].

Certaines études se sont déja intéressées de prés ou de loin a la cryothérapie plus ou
moins compressive en étudiant plusieurs parametres. Cependant, d’aprés nos recherches
bibliographiques, aucune étude vétérinaire n’a comparé la cryothérapie compressive a la
cryothérapie simple pour évaluer leur impact sur la récupération orthopédique des chiens
apres une ostéotomie de nivellement du plateau tibial (TPLO).

Cette thése se tournera, d’'une part sur une revue non exhaustive de la littérature sur

I'histoire, les effets, les mécanismes et les utilisations de la cryothérapie plus ou moins
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compressive en médecines humaine et vétérinaire, puis, d’autre part, sur I'élaboration et la
réalisation d’une étude prospective au Centre Hospitalier Universitaire Vétérinaire des
Animaux de Compagnie (CHUVAC) du campus vétérinaire de Vetagro Sup a Marcy I'Etoile
(69280) afin d’étudier l'impact de la cryothérapie compressive sur la récupération
orthopédique des chiens aprés une ostéotomie de nivellement du plateau tibial (TPLO) en

utilisant I'attelle My Cryo® de Novotech Surgery Inc.
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HISTOIRE DE LA CRYOTHERAPIE

A. Origines de la cryothérapie et évolution

Les premieres traces écrites d’usage du froid a des fins médicales sont inscrites dans le
papyrus Edwin Smith datant de -1500 avant J.C. qui raconte son usage par les Egyptiens afin
de traiter des infections ou des inflammations dés -3500 avant J.C. [1], [9], [10]. Le froid était
également utilisé par Hippocrate, pionnier de la médecine, pour traiter le tétanos a son
époque vers -400 avant J.C. [9]. Le refroidissement était aussi utilisé pour traiter différentes
fievres a différents endroits comme Claude Galien en région Romaine ou encore Hua Tuo en
Chine entre les [1¥™¢ et |II*™e sjécles aprés J.C. Notons également une diminution par trois du
taux de mortalité de la fievre typhoide grace au froid utilisé par William Osler, médecin
Canadien des années 1800 [9].

L'usage du froid intervient ensuite dans la médecine de guerre dans les années 1700 sous
Napoléon ou Dominique-Jean Larrey utilise de la neige pour diminuer la douleur de ses soldats
lors d’amputations. Certains soldats blessés seraient méme retournés plus rapidement au
front grace a I'application de froid sur leurs blessures [4], [11]. Il est également introduit avant
1800 dans la prise en charge de certaines maladies mentales notamment décrites par Philippe
Pinel, médecin et psychiatre Parisien [9].

L'anesthésie « réfrigérée » était également utilisée dans les années 1950 pour permettre
I'amputation des patients atteints de gangréne dont |'état général ne permettait pas une

anesthésie générale [4], [12].

B. Utilisation en orthopédie

Une des notions clefs ayant permis a la cryothérapie de s’inscrire dans les plans
thérapeutiques postopératoires des patients en orthopédie est celle d’analgésie multimodale
ou balancée. Elle est par exemple décrite par Kehlet dans les années 80-90 [13], [14]. Le
principe est que I'on ne peut pas gérer de facon optimale I'anesthésie ou I'analgésie d’un
humain ou d’un animal a I'aide d’'une seule molécule. En effet, les mécanismes impliqués dans

la sensibilité douloureuse et la perception de la douleur sont multiples et complexes et font
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appel a différentes molécules, différentes voies de conduction ou encore différents
récepteurs [13]. L'intérét de cette méthode est d’assurer une gestion optimale de la douleur
tout en utilisant des doses plus faibles que si les molécules avaient été utilisées seules [15].

Les propriétés analgésiques du froid combinées a la découverte de la notion d’analgésie
multimodale ont permis a la cryothérapie de devenir une composante a part entiere dans la
prise en charge des patients en orthopédie. Elle est alors incluse dans le protocole « RICE »
(Rest, Ice, Compression, Elevation) de Mirkin en 1978 [16], oU elle intervient avec le repos, la
compression et la surélévation dans la récupération des sportifs. Son utilisation n’a cessé
d’augmenter et, dans les années 2010, la cryothérapie est présente au sein du principe
« PRICE » (Protection, Rest, Ice, Compression, Elevation) qui vise a utiliser une protection, une
immobilisation, du repos, du froid, de la compression et de la surélévation dans la gestion des
traumatismes aigus sur les tissus mous chez les sportifs [3], [17].

Concernant I'orthopédie vétérinaire, le développement récent des méthodes
diagnostiques et thérapeutiques en fait un milieu en constante évolution de nos jours. En
paralléle, 'augmentation des attentes des propriétaires et I'amélioration du bien-étre animal
amenent les vétérinaires a perfectionner leurs prises en charge et a s’inspirer de la médecine
humaine. Cest le cas de la rééducation qui se développe de plus en plus dans
I’'accompagnement des animaux et leur récupération suite a des chirurgies orthopédiques ou

neurologiques et la cryothérapie en fait partie [18].

. LESINTERETS DE LA CRYOTHERAPIE - MECANISMES ET ETUDES

A. Les effets de la cryothérapie

Les bienfaits du froid sont décrits aussi bien chez I’humain que chez I'animal. lls sont
nombreux et tres recherchés dans le domaine de I'orthopédie. Ainsi, le premier apport majeur
du froid est la réduction de la douleur [19]-[22] pouvant parfois méme amener a une
diminution de I'utilisation des antalgiques dans certains cas [23]-[25] voire a une durée
d’hospitalisation plus faible [19]. Un autre bénéfice de la cryothérapie est la réduction des

cedemes [20], [26], [27] qui sont des complications trés courantes en postopératoire. Ces deux
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éléments sont en fait des conséquences d’une propriété générale anti-inflammatoire du froid
[28], [29] permise grace a de nombreux mécanismes que nous détaillerons plus loin.

Cette combinaison d’effets amene alors dans certains cas a une meilleure récupération
orthopédique pour les patients pris en charge par cryothérapie lors d’atteinte des ligaments

du genou que ce soit en médecines humaine [22]-[24] ou vétérinaire [20], [30], [31].

B. Les mécanismes impliqués

Les mécanismes impliqués dans les bénéfices du froid sur le corps peuvent étre regroupés
en quatre grands principes (Cf. Figure 1) interagissant entre eux qui sont les suivants et que nous
détaillerons un par un:

- Une diminution du métabolisme cellulaire.

- Une diminution de I'inflammation.

- Une diminution de la vitesse de conduction nerveuse.

- Une atteinte vasculaire et notamment une vasoconstriction locale.

Diminution

des facteurs

pro-inflammatoires . . .
Hausse des réparations tissulaires

— Diminution de l'inflammation

Augmentation

des facteurs
anti-inflammatoires

—
\m — D|m|nut|on'de la vitesse de Augmentation des seuils de douleur Diminution de la douleur
conduction nerveuse
O — Vasoconstriction Diminution des oedemes
( ) ‘— Diminution du métabolisme cellulaire Diminution des dommages tissulaires

Figure 1 - Les principaux mécanismes et effets de la cryothérapie — Modifié d’apres Kunkle et al. [2]

Il a été démontré que la diminution de température d’un tissu permet le ralentissement de
son métabolisme cellulaire et de la perméabilité membranaire des cellules [32] permettant
alors une prévention des dommages tissulaires et de la mort cellulaire pouvant étre causés

par 'hypoxie. En effet, une diminution de dix degrés Celsius diviserait par deux |'activité
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métabolique [33]. Le froid intervient aussi dans |'atténuation de la spasticité musculaire
douloureuse permettant également un meilleur contrdle volontaire [4], [34].

Les marqueurs de I'inflammation sont nombreux. Certains ont été étudiés dans le but de
démontrer les propriétés anti-inflammatoires du froid autant a I’échelle systémique que
locale. Concernant I’échelle locale, une étude animale a montré que I'application ciblée de
froid pendant 30 minutes permet de réduire la concentration en prostaglandines E2 avec une
durée d’effet de trois heures minimum [29]. Une réduction de la teneur en protéines COX-2 a
également été démontrée. De plus, une étude humaine a démontré que la quantité de
prostaglandines E2 dans le genou est inversement corrélée a la température [35]. En
connaissant lI'implication de ces prostaglandines dans l'inflammation, la propriété anti-
inflammatoire du froid s’explique. Concernant I'action du froid a une échelle systémique,
plusieurs études ont étudié les impacts de la cryothérapie sur le corps entier, notamment sur
des athlétes en récupération d’un exercice intense [36], [37]. Il en résulte des taux
significativement plus réduits de marqueurs inflammatoires tels que les interleukines IL1, IL2,
IL3, IL8, le facteur de nécrose tumorale TNF «, la protéine C réactive, I'histamine, le cortisol
ou encore les macrophages [36]-[39]. Des taux également plus élevés en cytokines anti-
inflammatoires ont été rapportés. Notons par ailleurs que I'application de froid n’altére pas la
zone ol il est appliqué et plus particulierement en terme de régénération musculaire [40].

Les propriétés analgésiques du froid peuvent étre expliquées par une atteinte de la
conduction nerveuse. En effet, des études ont montré une réduction de la vitesse des
conductions nerveuses sensorielles par différentes méthodes d’application de froid [41], [42]
permettant de comprendre I'augmentation des seuils de douleur et donc I'augmentation de
la tolérance a la douleur décrite [42]. Concernant les mécanismes mis en jeu dans ce
ralentissement de la conduction nerveuse, plusieurs hypothéses sont proposées mais encore
débattues [41].

Le froid agit également sur la vascularisation. En effet, il est a l'origine d'une
vasoconstriction locale [43], d’'une diminution de la perméabilité vasculaire [26] ainsi que
d’une réduction de l'angiogenése [28]. Tous ces mécanismes permettent, a terme, de
diminuer le flux sanguin dans la zone refroidie tout comme la pression hydrostatique amenant
alors a une réduction dans la formation des cedemes [44]. La diminution des gonflements
articulaires intervient également dans la gestion de la douleur. En effet, il est admis que les

cedéemes peuvent étre responsables de lirritation des fibres nerveuses environnantes
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entrainant alors une nociception possiblement importante [45]. Ainsi, une articulation avec
moins d’effusion sera moins douloureuse. Notons que des mécanismes protecteurs existent
pour protéger les tissus et que cette vasoconstriction est potentiellement suivie d’une
vasodilatation réflexe visant a rétablir le flux sanguin en cas de risque pour l'intégrité et la
viabilité des tissus et des cellules. Ce mécanisme est connu dans la littérature sous le nom de

« hunting reflex » ou « hunting reaction » [4], [11], [20].

C. Les contre-indications et risques liés a |'utilisation de la cryothérapie

En médecine humaine, certaines maladies systémiques sont une contre-indication a la
cryothérapie comme le diabéte sucré ou les maladies vasculaires périphériques. Un état de
conscience altéré est également contre-indiqué dans la mesure ou le patient ne serait plus a
méme de mettre un terme a la session de cryothérapie. De plus, son usage n’est pas envisagé
sur des patients hypothermes ou ceux dont I'extrémité sujette a la cryothérapie est déja
anesthésiée [4]. Ces contre-indications ne sont pas répertoriées en médecine vétérinaire a
notre connaissance exceptée |'utilisation de froid sur un animal en hypothermie. Notons tout
de méme que certaines atteintes vasculaires, contre-indiquées en médecine humaine, sont
également décrites en médecine vétérinaire. Le recours a la cryothérapie peut alors étre
réfléchi dans ces cas, comme lors de maladie des agglutinines froides par exemple. La rareté
de ces affections ou encore la réalisation fréquente de la cryothérapie a domicile par le
propriétaire de I'animal peuvent expliquer le manque de documentation a ce sujet.

Concernant les risques, I'usage de la cryothérapie est plutot sir s’il est employé de la bonne
maniére. En effet, la plupart des complications liées a |'utilisation de la cryothérapie sont dues
a une mauvaise utilisation du matériel ou a une durée de session trop importante [2]. Ceci
explique que la complication principale soit la brilure cutanée [46]. Il est d’ailleurs conseillé
d’utiliser une fine surface de tissu entre la source de froid et la peau afin d’éviter les contacts
directs et les éventuelles brilures ainsi que de respecter les durées indiquées (Cf. Cinétique
de la cryothérapie). Quelques cas d’atteintes nerveuses ou dermatologiques plus sévéres sont

décrits mais restent rares.
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D. Cinétique de la cryothérapie

Aprés avoir énuméré et expliqué les avantages de la cryothérapie, intéressons-nous a
présent a la cinétique du froid et sa diffusion dans les tissus lorsqu’il est appliqué localement
afin de pouvoir expliquer les protocoles déja décrits concernant son utilisation.

Premiérement, la vitesse de conduction nerveuse est corrélée a la température de facon
linéaire jusqu’a dix degrés Celsius. En dessous de cette valeur, la conduction nerveuse serait
interrompue [47]. Il apparait donc inutile de vouloir faire diminuer la température des tissus
profonds en dessous de cette valeur par I'application de froid d’autant plus que cela pourrait
s’avérer délétére lors d’une application prolongée [34].

Plusieurs études se sont intéressées a la diffusion et pénétration du froid a travers les tissus
sur des chiens soumis a une cryothérapie par simple application de poches de glace, comme
elle I'est le plus couramment réalisée [5], [48]. Suite a I'application de froid pendant 20
minutes, c’est la surface cutanée qui est I'endroit le plus refroidi. Cependant, le pic de
diminution de la température a trois centimétres de profondeur est mesuré a 52 minutes, soit
32 minutes apreés I'arrét de la cryothérapie. De plus, durant les 100 minutes de mesures, il n'y
a pas eu de retour aux températures initiales avec seulement 20 minutes de cryothérapie [48].
Ainsi, la cryothérapie locale, par la seule action de poches de glace durant 20 minutes semble
étre efficace.

Notons que ce retard dans le réchauffement des structures profondes est imputable a la
seconde loi de la thermodynamique qui explique la diffusion de I'énergie thermique des
sources chaudes vers les sources froides. Il y a alors un transfert des tissus profonds, plus

chauds, vers la surface, plus froide.
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. APPORT DE LA COMPRESSION A LA CRYOTHERAPIE -
MECANISMES ET ETUDES

A. Intéréts

Tout comme la cryothérapie, la compression est |'une des composantes des
principes/protocoles « RICE » [16] et « PRICE » [3] décrits plus hauts. Elle est donc totalement
intégrée a la récupération orthopédique de certains patients que ce soit en médecines
humaine ou vétérinaire.

En orthopédie humaine, plusieurs études décrivent les avantages de I'utilisation de la
compression, que ce soit en complément ou non de la cryothérapie, et les moyens utilisés
sont multiples (tout comme ceux de la cryothérapie). Nous reviendrons sur cette diversité
dans les prochaines parties. Pour mettre en évidence les bienfaits de la compression, certains
auteurs ont comparé la cryothérapie compressive a la cryothérapie sans compression sur des
patients ayant subi le méme type d’intervention. A court terme, une diminution de la douleur
et donc de la consommation d’antalgiques allant jusqu’a la diminution de la durée
d’hospitalisation, ou encore une diminution des pertes sanguines associée a une diminution
de la formation d’cedéme ont été mises en évidence chez des patients opérés des genous [19],
[49], [50]. La récupération orthopédique est également améliorée par la compression qui
permet une augmentation significative de I'amplitude articulaire [51]. Les bénéfices ont méme
été étudiés et remarqués a plus long-terme avec la mise en évidence de ses bienfaits a 12
semaines post-opératoire d’'une reconstruction du ligament croisé cranial [51]. Certaines
études sont moins unanimes sur I'impact de cette compression et une étude a par exemple
comparé la cryothérapie a la compression (avec des bandages compressifs) sans montrer de
différence significative sur des patients ayant subi une prothése totale de genou [52]. Nous
pouvons alors au moins supposer que la compression n’est pas moins efficace que la
cryothérapie et que leur association permettrait une synergie ou une additivité de leurs effets
permettant de rendre la cryothérapie compressive plus efficace.

Concernant I'orthopédie vétérinaire, la compression a été étudiée seule sur des modeles
animaux [53]—[55] dont nous reparlerons dans la partie suivante. Pour ce qui est de la

cryothérapie compressive, elle a par exemple été étudiée sur des chiens en postopératoire
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d’ostéotomie de nivellement du plateau tibial (TPLO) suite a des atteintes du ligament croisé
cranial [20], [30]. Les résultats montrent parfois, comme en orthopédie humaine, son
importance dans la gestion de la douleur, la diminution de I'edéme et la récupération
orthopédique caractérisée par une meilleure amplitude articulaire et/ou une amélioration
significative des boiteries [20], [30]. L'effet a méme été étudié jusqu’a six semaines post
opératoire [30]. D’aprés nos recherches, aucune étude vétérinaire ne semble comparer a la

fois une cryothérapie compressive avec une cryothérapie simple.

B. Mécanismes

Les bénéfices de la compression peuvent étre expliqués par plusieurs mécanismes reliés
les uns aux autres.

L'effet premier de la compression lors de cryothérapie compressive est d’appliquer un
meilleur contact entre la source de froid et la peau ou encore les tissus sous-jacents [56]. Cette
premiere conclusion, plutot triviale, nous permet de comprendre comment la compression
est a I'origine d’'une diminution plus importante de la température dans les tissus [57]. En
effet, une étude sur des chiens a comparé I'évolution de la température a 1 cm de profondeur
sur les deux membres antérieurs, 'un avec une poche de froid appliquée de facon simple,
I'autre avec une poche de froid entourée d’une bande élastique [57]. Il en ressort une
diminution rapide de la température avec un pic a 20 minutes et une poursuite du
refroidissement durant I’heure suivant l'initiation de la cryothérapie (confortant I’hypothése
de durée optimale des sessions décrite précédemment). L’élément le plus intéressant pour
cette partie est qu’une différence notable d’environ 2,5°C est relevée entre le membre
comprimé et le membre avec simple application du pack de glace [57].

La compression participe également au processus de vasoconstriction locale avec cette
fois-ci un effet physique sur la réduction du flux sanguin [49], [58] permettant alors, comme
décrit plus haut pour le froid, une réduction dans la formation des cedémes permettant
également une diminution de la douleur grace a une stimulation moins importante des fibres
nerveuses sensitives et nociceptives [45].

Avec tous ces éléments, la compression semble bel et bien présenter un intérét dans la
récupération orthopédique et trouve alors tout son sens lorsqu’elle utilisée sur les chiens en

postopératoire d’ostéotomie de nivellement du plateau tibial (TPLO).
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IV. UTILISATION DE LA CRYOTHERAPIE (COMPRESSIVE) EN
ORTHOPEDIE

A. Orthopédie humaine

La cryothérapie, compressive ou non, est tres largement utilisée en orthopédie humaine et
les méthodes employées ont largement évolué et sont, aujourd’hui, diverses et variées. En
effet, environ la moitié des patients (46%) soumis a une pose de prothése totale de genou
auraient eu recours a de la cryothérapie en post opératoire immédiat [59].

La méthode la plus connue, la plus simple et la plus utilisée reste la simple application de
poches de glace directement sur la zone concernée en postopératoire pendant des durées
variables et a intervalles différents selon les auteurs [2]. Cette méthode est d’ailleurs la plus
économique, moyennant quelques euros pour une poche de glace réutilisable. D'autres
attelles permettant une compression manuelle tout en restant simples et accessibles sont
disponibles pour les patients souffrant de troubles orthopédiques.

Durant les 20 dernieres années, |'évolution et la technologie ont permis de développer de
nouveaux outils permettant un apport de froid mieux contrélé par des circuits hydriques
fermés avec programmation possible de la température sur des durées ou des intervalles de
temps précis ainsi qu’une adaptation morphologique a la zone concernée par le biais de
différents brassards spécifiques a chaque articulation par exemple. Certains de ces modeles
permettent également d’ajouter de la compression a la cryothérapie avec des pressions
définies, programmées et possiblement intermittentes. Les inconvénients majeurs de ces
outils sont leur prix allant de 100-200 euros (Cryo/Cuff®, Aircast Inc, Summit, NJ ; Polar Care
Cube™, Breg® Inc, Carlsbad, CA) a plus de 5000 euros pour certains (T257P® ThermoTek Inc,
TX, USA). En plus de leur colt plus élevé, la plupart ne sont pas réalisables au domicile du
patient contrairement a des méthodes de cryothérapies moins complexes. De plus, certains
auteurs discutent encore l'intérét de cette cryothérapie complexe comparée a la simple
application de glace [60].

Notons également qu’en orthopédie humaine, la cryothérapie ne s’arréte pas a
I'application locale de froid mais est également utilisée et développée sur le corps entier. En

effet, cette méthode est utilisée notamment chez les sportifs de haut niveau afin d’aider dans
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leur récupération post exercice [61]. Cette cryothérapie généralisée s’est également
modernisée, en passant des simples bains de glace [62] a des chambres froides ou I'air est
refroidi jusqu’a -140°C [36]. Le colt de ces infrastructures est évidemment trés important

moyennant plusieurs centaines de milliers d’euros, limitant alors leur acces.

B. Orthopédie vétérinaire

En médecine vétérinaire, la cryothérapie est également dominée par I'application locale de
froid via des poches de glace. Son colt et son accessibilité sont les deux atouts de cette
technique, avec des moyens beaucoup plus limités en médecine vétérinaire ne permettant
pas forcément a toutes les structures de s’équiper avec des machines plus modernes.

Cependant, de nouveaux outils se sont tout de méme développés avec des machines aux
principes identiques a la médecine humaine (compression et refroidissement controlés).
Certaines machines ont par exemple d’abord été adaptées du monde humain au monde équin
puis de I’équine vers la canine. C’'est le cas des dispositifs de la marque Game Ready® qui sont
par exemple utilisés dans plusieurs études [20], [31], [63]. Une autre marque est retrouvée
dans la littérature, il s’agit du Cold Compression Device, Companion Animal Health Inc [30].

Notons également que des auteurs commencent a publier sur 'utilisation en médecine
vétérinaire de I'application locale de cryothérapie gazeuse hyperbare notamment au niveau
du grasset du chien [64].

Des attelles, plus simples et plus accessibles, permettant d’appliquer une compression

manuelle et une délivrance de froid sont également disponibles sur le marché.
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PARTIE 2: PARTIE EXPERIMENTALE -
INTERET DE LA CRYOTHERAPIE
COMPRESSIVE DANS LA RECUPERATION
ORTHOPEDIQUE DES CHIENS APRES UNE
OSTEOTOMIE DE NIVELLEMENT DU
PLATEAU  TIBIAL (TPLO) - ETUDE
PROSPECTIVE SUR 22 CAS AU CENTRE
HOSPITALIER VETERINAIRE DE
VETAGROSUP (CHUVAC)
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MATERIEL ET METHODES

A. Introduction

L'objectif de I'’étude menée a été d’évaluer l'intérét de la cryothérapie compressive
délivrée par une attelle spécifique dans la récupération orthopédique des chiens et leur
gestion de la douleur en post opératoire d’une ostéotomie de nivellement du plateau tibial
(TPLO) lors de rupture du ligament croisé cranial.

Il s’agit d’'une attelle développée pour le grasset et adaptée en fonction de la tailla de
I’'animal dans laquelle un revétement réfrigéré manuellement vient se fixer et une pression
constante est instaurée grace a une pompe manuelle. Cette attelle est développée par

Novotech Surgery Inc et s’appelle My Cryo® (Cf. Figure 2).

)

Figure 2 - Attelle My Cryo® (a gauche) et son revétement réfrigéré (a droite)

Plusieurs hypothéses de départ ont été avancées :

- Lacryothérapie permet une réduction de la douleur en post opératoire.

- Lacompression fournie en plus de la cryothérapie par I'attelle, permet une réduction plus
importante de la douleur en post opératoire que lors de cryothérapie non compressive.

- La cryothérapie permet une amélioration de la récupération orthopédique des chiens en

post opératoire.
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- La compression fournie en plus de la cryothérapie par I'attelle permet une amélioration
plus importante de la récupération fonctionnelle que lors de cryothérapie non

compressive.

Pour ce faire, trois groupes de chiens ont été étudiés et suivis sur les trois jours suivant
leur intervention chirurgicale. lls ont été examinés lors du diagnostic de rupture unilatérale
partielle ou totale du ligament croisé cranial et pris en charge chirurgicalement dés le

lendemain. Une hospitalisation de trois jours a été réalisée.

B. Criteres d’'inclusion et d’exclusion des chiens

1. Criteres d’inclusion dans I'étude

Plusieurs critéres étaient nécessaires pour I'inclusion d’un chien dans I'étude. En effet, un

animal a été inclus dans I’étude s’il respectait tous les criteres mentionnés ci-dessous :

- Chien de toute race, male ou femelle, d’age compris entre un et dix ans et de taille
permettant I'utilisation de I'attelle de taille M soit un poids compris entre 20 et 50
kilogrammes environ.

- Prise en charge chirurgicale d’'une rupture unilatérale compléte, du ligament croisé cranial
par ostéotomie de nivellement du plateau tibial (TPLO) avec inspection préalable de
I'articulation fémoro-tibiale par arthroscopie.

- L’animal est suffisamment calme et coopératif pour étre soumis au protocole sans danger

pour lui-méme et les manipulateur-trices.

2. Critéres d’exclusion de I'étude

Un seul des criteres d’exclusion ci-dessous entrainait le retrait de I'animal du protocole ou

une non-inclusion :
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- Animal d’age ou de taille ne correspondant pas aux critéres d’inclusions.

- Animal agité, stressé ou non coopératif ne permettant pas la réalisation sereine et en
sécurité du protocole.

- Animal souffrant d’une rupture bilatérale, partielle ou compléte, du ligament croisé
cranial.

- Animal souffrant d’une pyodermite ou d’une affection systémique concomitante
entrainant une contre-indication a la chirurgie.

- Présence d’une luxation patellaire, d’'une malformation du membre atteint, d’une luxation
ou d’une fracture.

- Présence d’une atteinte neurologique.

- Présence d’une infection ou présence d’antécédents d’arthrite septique.

- Néoplasie diagnostiquée ou suspectée.

- Présence d’une affection auto-immune et/ou utilisation de corticoides ou autres
molécules immunosuppressives.

- Chien intolérant aux molécules anti-inflammatoires utilisées dans I'étude.

- Chien atteint d’'une affection médicale sévére susceptible d’altérer sa durée de vie.

C. Recrutement

Les chiens ayant été présentés en consultation de chirurgie pour lesquels une atteinte du
ligament croisé craniale était suspectée étaient susceptibles d’entrer dans I’étude. Les critéres
de suspicion d’une atteinte de ce type étaient basés sur une boiterie d’intensité variable du
membre pelvien, un gonflement de I'articulation fémoro-tibiale, des signes du tiroir direct et
indirect positifs ou encore des signes de douleur a I'hyper-extension du genou.

Lors de la consultation initiale, le clinicien a jugé de I'intérét du propriétaire a participer a
I’étude et a vérifié les différents critéres d’inclusion et d’exclusion mentionnés plus haut. Les
propriétaires ont ensuite donné leur consentement éclairé par écrit en remplissant le

document prévu a cet effet.

Pour la suite, nous appellerons « J-1 » le jour de la consultation initiale ou la veille de
I'intervention chirurgicale, « JO » le jour de I'intervention chirurgicale, « J1 », « J2 » et « J3 »

respectivement les premiers, deuxiemes et troisiemes jours postopératoires.
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D. Les différents protocoles

Chaque chien a été admis au Centre Hospitalier Vétérinaire pour Animaux de Compagnie

(CHUVAC) de VetAgro Sup, pour une durée de trois jours, la veille de son intervention

chirurgicale ou il a été assigné de facon aléatoire a I'un des trois groupes de |’étude (via une

liste aléatoire créée sur Microsoft® Excel, Version 16.39, Microsoft Inc) :

Groupe A : tous les chiens du groupe A ont été soumis a de la cryothérapie compressive
grace a l'attelle (Cf. Erreur! Source du renvoi introuvable.) directement en post
opératoire puis avec trois sessions par jour de vingt minutes sur les trois jours suivant
I'opération. Le grasset a été initialement protégé a I'aide d’un jersey tubulaire avant de
placer par-dessus I'attelle, centrée sur I'articulation fémoro-tibiale, aprés mise en place de
la partie refroidie au congélateur pour une durée de minimum quatre heures. Les séances

ont été réalisées sur des chiens en décubitus latéral du coté opposé au membre atteint.

Groupe B : tous les chiens du groupe B ont été soumis a de la cryothérapie simple sans
compression directement en post opératoire puis avec trois sessions par jour de vingt
minutes sur les trois jours suivant I'opération. Des poches de gel réutilisables (Physiopack
Actimove®, 16cm x 26cm, BSN Medical GmbH, Germany) refroidies durant 4 heures
minimum au congélateur et entourées d’un papier ont été utilisées sur les faces médiale

et latérale du grasset.

Groupe C: les chiens n'ont pas été soumis a des séances de cryothérapie en post-

opératoire et durant leur hospitalisation.

E. Anesthésie et procédure chirurgicale

Le jour de I'intervention, les protocoles anesthésiques ont été identiques pour tous les

animaux : prémédication avec 0,2 mg/kg de méthadone (Comfortan®, Dechra) et 2 ug/kg de

dexmédétomidine par voie intraveineuse (Dexdomitor®, Zoetis) (2 a 10 ug/kg par voie intra-
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musculaire si I'animal est trop agité pour la pose d’une voie veineuse de facon vigile),
induction avec 2 mg/kg de kétamine (Kétamine 1000%, Virbac) par voie intraveineuse et
propofol (Propovet®, Zoetis) a effet (environ 2 mg/kg par voie intraveineuse) puis relais gazeux
avec de l'isoflurane (Vetflurane®, Virbac) dans 100% de dioxygene. Un bloc fémoro-sciatique
a également été réalisé par un-e anesthésiste avec de la ropivacaine 0,75% (Ropivacaine®,
Mylan) injectée au niveau des nerfs sciatique (0,1 mL) et fémoral (0,1 mL).

L'intervention chirurgicale a consisté en la réalisation d’une arthroscopie afin
d’explorer I'articulation et traiter les lésions méniscales, le cas échéant. Une ostéotomie de
nivellement du plateau tibial (TPLO) comme décrite initialement par Slocum [8] a ensuite été
réalisée avec un abord médial du tibia proximal . Les ostéotomies ont été stabilisées par des
plagues TPLO verrouillée. Toutes les procédures ont été réalisées par le méme chirurgien

diplomé ECVS (European College of Veterinary Surgeon) accompagné d’un-e résident-e ECVS.

F. Chronologie de I'étude et récolte des données

1. Collecte des données de base le jour de la consultation (J-1)

Le jour de I’évaluation initiale, le chirurgien a complété les documents « Baseline Data »
et « Orthopedic examination and adverse events form » afin de résumer I'examen
orthopédique réalisé apres avoir évalué I'épanchement articulaire, la masse musculaire, les
crépitements, la mobilité de I'articulation, les remaniements notés sur une échelle de 0 a 5
(0 : absence, 1 : faibles, 2 : faibles a modérés, 3 : modérés, 4 : modérés a séveres ; 5 séveres)
et I'’évaluation de la boiterie a I'arrét, au pas puis au trot sur une échelle de 0a 5 (0 : le chien
ne boite pas; 1: boiterie intermittente avec appui; 2 : boiterie permanente avec appui; 3:
boiterie intermittente sans appui; 4 : boiterie permanente sans appui; 5 : le chien n’est pas
ambulatoire). Ces documents ont également permis de relever tout événement ou toute
anomalie notable.

Avant l'opération, chaque chien a subi différents examens complémentaires et
mesures (Cf. Les différents parameétres mesurés pour les détails de leur réalisation) : des
radiographies du tibia (une de face et une de profil), une session de tapis de marche pour

évaluation de la démarche, des mesures de circonférences des membres pelviens, des
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mesures thermiques a I'aide d’'une caméra dédiée et une évaluation de I'amplitude articulaire.
Pour ce qui est de I’évaluation de la douleur, plusieurs méthodes ont été utilisées : deux scores
ont été réalisés par deux opérateurs différents avec le Short Form of the Glasgow Composite
Pain Scale (Cf. Annexe 1) réalisé par I'interne en charge des animaux hospitalisés en chirurgie
pour la semaine et le formulaire 4AVet (Cf. Annexe 2) par un-e étudiant-e de 6™ année en
charge des hospitalisés de chirurgie pour la semaine. De plus une quantification de la douleur
a été réalisée a I'aide d’un algometre électronique de Von Frey (Von Frey Electronique 4°,
Bioseb Inc In Vivo Research Instrument, CA/USA). Les données récoltées a J-1 sont résumées

dans le Tableau 1 situé plus bas.

2. Collecte des données le jour de I'intervention chirurgicale (JO)

Le clinicien a noté toute anomalie ayant eu lieu durant I'intervention chirurgicale ainsi que
les observations réalisées par le chirurgien.

En post-opératoire immédiat ont été réalisées de nouvelles radiographies du tibia (une de
face et une de profil) afin de vérifier la conformité du montage mis en place. Le protocole de
cryothérapie, le cas échéant, a été immédiatement démarré (Cf. Les différents protocoles
pour le détail) et des mesures de circonférences ont également été réalisées.

Des mesures thermiques ont été réalisées avant l'intervention chirurgicale (une heure
apres la tonte de I'animal) puis aprés la premiére cryothérapie, le cas échéant.

Concernant I’évaluation de la douleur, les premieres évaluations des seuils de douleur a
I'aide de I'algometre électronique de Von Frey, les scores de douleur issus des formulaires
4AVet et Short Form of the Glasgow Composite Pain Scale ont été réalisés une fois I'animal
entierement réveillé. Un récapitulatif des données récoltées a JO sont disponibles dans le

Tableau 1 situé plus bas.

3. Collecte des données lors du suivi en hospitalisation (J1,J2 et J3)

Les différents scores de douleur ont été effectués chaque jour a 8h, 12h et 16h a I'aveugle
dans le cadre de la réalisation d’'une étude paralléle (pour rappel : le 4AVet a été réalisé par
I’étudiant-e en derniére année et le Short Form of the Glasgow Composite Pain Scale par

I'interne en charge du service pour la semaine). Ces scores de douleur ont été réalisés avant

31



toute administration d’analgésique et, le cas échéant, avant la séance de cryothérapie. Les

résultats de chaque score et la quantité d’analgésique ont été enregistrés.

Pour les groupes A et B, les séances de cryothérapie ont été réalisées trois fois par jour et

pendant une durée de 20 minutes (Cf. Les différents protocoles). Des mesures thermiques ont

également été réalisées tous les matins avant tout traitement ainsi qu’aprés la session de

cryothérapie de 8h pour les animaux concernés.

Tous les matins, une mesure des seuils de douleur avec l'algométre de VonFrey a été

réalisée avant et apres la cryothérapie (sauf pour le groupe C: une mesure unique le matin

avant tout traitement). Une fois par jour a également eu lieu une session de tapis de marche,

une mesure des circonférences et une évaluation de la boiterie. Les données récupérées

durant I’hospitalisation sont résumées dans le

4. Tableau récapitulatif du protocole

Tableau 1 disponible plus bas.

Toutes les différentes étapes importantes de récolte de données, de mesures ou

d’interventions réalisées durant le protocole de cette étude sont résumées dans le tableau

suivant (Cf.

Tableau 1).

J-1J0 J1 J2 33

I DOCUMENTS ET PROTOCOLE

Inclusion/Exclusion

Baseline form

Examen orthopédique complet
Intervention chirurgicale
Surgery report form

Stiffle arthroscopic evaluation
Radiographies

Cryothérapie

Evénements indésirables

X
X
X

X X X X

X* X* X* X*

*

*

I EVLUATION DE LA DOULEUR

LOAD X

CBPI X

4AVet X X X X X

Glasgow short form X X X X X

Von Frey X X X X X

| AUTRES MESURES

Tapis de marche X X X X

Caméra thermique X X X X X

Mesures du membre X X X X X
X

Goniometre

* = |e cas échéant

Tableau 1 - Résumé des différentes étapes du protocole
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G. Les différents parametres mesurés

Différents parameétres ont été mesurés durant I’étude afin de mettre en évidence ou non
un impact de la cryothérapie compressive grace a I'attelle dans la récupération orthopédique

des chiens.

1. Tapis de marche

Chaque animal a été soumis a une analyse dynamique de sa démarche en marchant
sur un tapis de marche (GaitFour®Walkways, Protable Quadruped Gait Analysis, CIR Systems
Inc, New Jersey, USA) en préopératoire, a J1, J2 et J3 postopératoire. Chaque session de tapis
a consisté a faire marcher le chien en laisse courte au pas pour réaliser un aller simple sur
toute la longueur du tapis de marche. La session était terminée lorsque trois séries de marches
étaient enregistrées et validées par le logiciel (i.e. identification et alternance des quatre
différents membres).

Pour chaque série, deux données ont été récupérées : la pression moyenne exercée
par chaque membre ainsi que leur temps moyen de contact avec le tapis. En moyennant, les
trois séries de marche a chaque fois, une valeur moyenne de pression et une du temps de
contact étaient ainsi obtenues pour chaque membre a chaque jour de mesure.

L'intensité de la boiterie a été évaluée en étudiant le rapport entre la pression
moyenne du membre pelvien sain et la pression moyenne du membre atteint controlatéral.
En effet, un résultat supérieur a 1 confirmait une pression appliquée inférieure par le membre
atteint vis a vis du membre controlatéral sain. Une estimation de I'intensité de la boiterie a
également été réalisée de la méme facon avec la valeur du temps de contact avec le tapis de
marche. Ainsi, deux valeurs de boiterie étaient alors disponibles pour tous les chiens des
différents groupes a J-1, J1, J2 et J3.

Apres avoir quantifié la boiterie, sa cinétique a également été étudiée. L’évolution de
la boiterie entre le jour X et lejour Y ol Y > X a été définie comme le rapport de la valeur
de boiterie du jour Y avec celle du jour X (Evolution XY = Boiterie Y/ Boiterie X). En
effet, une valeur supérieure a 1 mettait en évidence une accentuation de la boiterie tandis

gu’une valeur inférieure a 1 montrait une amélioration. De méme que pour son évaluation
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qguotidienne, la cinétique de la boiterie a également été étudiée a I'aide des parameétres de

pression moyenne et de temps de contact avec le tapis de marche.

2. Amplitude articulaire

Une mesure de I'amplitude articulaire au goniometre sous anesthésie générale a été
réalisée pour chaque chien juste avant la chirurgie. Comme décrit précédemment, la mesure
de I'amplitude articulaire a été réalisée au goniometre en faisant la différence entre I'angle

d’extension maximale et I'angle de flexion maximale [65].

3. Circonférence du membre atteint

Afin d’évaluer le gonflement articulaire, des mesures ont été réalisées sur tous les
animaux en préopératoire, en postopératoire immeédiat puis a J1, J2 et J3. Le membre atteint
a été mesuré en centimetre a chaque fois et quatre endroits ont été évalués a chaque session
de mesure comme I'ont déja fait certains auteurs [63] : le milieu de la diaphyse fémorale, le
milieu de la diaphyse tibiale (a I'intersection entre la veine saphéne latérale avec la partie
caudale du muscle gastrocnémien), I'extrémité distale de la patella et le tarse (mid-calcaneus).
Les mesures ont été réalisées sur animal en décubitus latéral du co6té opposé au membre
mesuré avec position physiologique simulant un appui sur le sol (i.e. semi-flexion). Chaque
mesure a été réalisée par le méme opérateur a I'aide d’un ruban de Gullick (Gullick Tape Il
Measure®, Model 67020, Fitness Mart, division of Country Technology Inc) permettant de
guantifier la tension appliquée sur le ruban lors de chaque mesure afin d’éviter de surestimer
ou sous-estimer les valeurs entre les différentes mesures. Ici, une tension de 113g a été
utilisée comme référence.

Les circonférences étaient alors disponibles par zone anatomique et ont également été
moyennées afin d’obtenir une circonférence moyenne. Afin de pallier la différence de taille
entre les animaux, de races et d’ages différents, les valeurs ont été transformées en rapport
afin d’évaluer I'évolution des différentes circonférences dans le temps entre les différents
jours de I'étude. L’évolution entre le jour X et Y ou Y > X a été définie comme le rapport
entre la circonférence du jour Y et celle du jour X. Un rapport supérieur a 1 témoignait alors

d’une augmentation de la circonférence tandis qu’une valeur inférieure a 1 montrait une
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diminution. Nous avons ainsi pu étudier I’évolution du membre de fagcon moyenne ainsi que

pour les quatre zones anatomiques mesurées entre les différents jours de I'étude.

4. Scoring de douleur

Deux scores de douleur ont été utilisés ici dans le but d’une étude paralléle.
e Le Short Form of the Glasgow Composite Pain Scale modifié (Cf. Annexe 1).

e Leformulaire 4AVET (Cf. Annexe 2).

Les Short Form of the Glasgow Composite Pain Scale et les 4AVET ont respectivement été
remplis par le méme interne en charge des animaux hospitalisés dans le service de chirurgie
durant la semaine concernée et le ou la méme étudiant-e de derniére année en rotation
d’hopitaux de chirurgie durant la semaine concernée. Ces derniers ont été réalisés avant toute
administration d’analgésique et avant I'application de froid, le cas échéant. Leurs réalisations
ont eu lieu a J-1, J0, J1, J2 et J3 & 8h, 12h, 16h et 20h. Ceci a permis d’avoir des valeurs
guotidiennes moyennes des scores de douleur. De plus, comme pour les analyses des sessions
de tapis de marche, les différents scores ont été évalués entre eux dans le temps afin de définir
I’évolution de la douleur entre le jour X et le jour Y ou X <Y en étudiant le rapport entre la

douleur du jour Y et celle du jour X.

5. Mesure des seuils de douleur

La douleur a également été quantifiée par la mesure des seuils de douleur en utilisant
un algometre électronique de Von Frey (Von Frey Electronique 4®, Bioseb Inc In Vivo Research
Instrument, CA/USA). Les mesures ont été réalisées en préopératoire puis en postopératoire,
une fois I'animal entierement réveillé, puis a J1, J2 et J3. Pour les animaux soumis a de la
cryothérapie, les mesures ont été réalisées avant puis immédiatement aprées la séance.

Le membre atteint et le membre controlatéral ont été mesurés chacun leur tour en
commencant par le membre sain. Les mesures ont été réalisées en centrant le filament de
Von Frey sur le condyle fémoral latéral d’'un animal en décubitus latéral du coté opposé au

membre mesuré. Une pression croissante a été appliquée jusqu’a visualisation d’un signe de
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douleur définit comme le retrait du membre, un regard vers la zone de mesure, un
machonnement, une tentative de morsure, une vocalise ou une tentative de changement de
position. Cinqg mesures sur chaque membre ont été réalisées a chaque fois.

La douleur a ensuite été définie comme le rapport entre la moyenne des pressions du
membre sain et la moyenne des pressions du membre atteint. En effet, une valeur supérieure
a 1 mettait en évidence une sensibilité douloureuse et plus cette valeur était grande, plus la
douleur pouvait étre considérée comme importante.

L’évolution de la douleur dans le temps, entre JX et JY, a également été analysée en
étudiant les rapports entre la douleur des jours Y et celle des jours X (ou X < Y). Tous les
jours de I'étude ont ainsi été comparés entre eux.

Pour les animaux soumis a la cryothérapie (groupes A et B), lI'impact du froid a
également été étudié en analysant le rapport entre la valeur de douleur post-cryothérapie et
celle pré-cryothérapie. En effet, une valeur inférieure a 1 mettait en évidence une douleur

moins importante en post cryothérapie comparée a celle ressentie avant I'application de froid.

6. Données thermiques

Tous les animaux ont été soumis a des mesures a |'aide d’une caméra thermique (FLIR
C2%, Teledyne FLIR LLC Inc, OR USA). Le jour de l'opération, une premiére session de mesure
du membre atteint a été réalisée en préopératoire (une heure aprées la tonte) puis apres la
cryothérapie réalisée en post opératoire immédiat pour les groupes concernés. Des sessions
ont également été réalisées de facon quotidienne, le matin, a J1, J2 et J3 avant et apres
I'application des protocoles, le cas échéant.

Pour chaque session de mesure, les chiens n’avaient pas été promenés depuis au
moins une heure afin d’éviter une hausse de la température par activité physique ou encore
par exposition aux rayons solaires. Les mesures ont été réalisées dans une piece fermée sans
fenétre avec la vitesse de ventilation réglée au minimum et la température maintenue a 21°C.
La caméra a été positionnée a cinquante centimétres de I'animal en position debout et le
membre atteint était photographié en faces médiale et latérale avec le mur pour fond
uniforme a l'arriere ou, a minima, une feuille afin d’assurer un fond uniforme derriére le

grasset (Cf. Figure 3).
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Les images obtenues ont été analysées a l'aide du logiciel FLIR Tools® (Version
5.13.18031.2002, Teledyne FLIR LLC Inc, OR USA). A partir de chaque image, les températures
minimales, maximales et moyennes ont été obtenues a I'aide d’un cercle centré sur le condyle
fémoral de la face correspondante avec un diamétre permettant d’arriver a l'extrémité
craniale de I'articulation (Cf. rigure 3). Les faces médiales et latérales ont été moyennées afin
d’obtenir ensuite les températures minimales, maximales et moyennes des grassets de tous
les chiens a chaque instant. Les évaluations quotidiennes de la température moyenne des
articulations fémoro-tibiales des différents groupes ont été comparées. De plus, I'impact des
deux protocoles (groupes A et B) ont également été étudiés a I'aide de deux parametres créés
a partir des valeurs initiales :

- La diminution de température entrainée par I'application du protocole avec la différence
entre la température moyenne pré-cryothérapie et celle post-cryothérapie
(Tmoy pré cryo — Tmoy post cryo).

- Latempérature minimale atteinte en face médiale ou latérale.

Les moyennes de ces deux parametres ont ensuite été comparées entre les deux séries.

Figure 3 - Exemple de réalisation d'une mesure thermique sur la face latérale d'un grasset
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7. Consommation de morphiniques

Durant leur hospitalisation, tous les animaux ont été soumis a une évaluation de la
douleur (Cf. Scoring de douleur). Pour tout score supérieur a 4 d’apres le formulaire 4AVET,
une administration de méthadone (Comfortan®, Dechra) a la dose de 0,2 mg/kg a été réalisée
par voie intraveineuse excepté a minuit ol elle était remplacée par une administration de
buprénorphine (Buprécare®, Axience) a la dose de 20 ug/kg par voie intraveineuse afin
d’assurer une analgésie suffisante jusqu’a I’évaluation suivante du lendemain matin huit
heures.

Ainsi, la quantité de méthadone en mg/kg a été quantifiée pour toute la durée
d’hospitalisation de tous les animaux des différents groupes. Il en est de méme pour la
quantité de buprénorphine regue en ug/kg. De plus, le nombre d’injection d’analgésique
(quelque-soit sa nature : méthadone ou buprénorphine) a également été quantifiée pour
chaque animal a chaque jour de son hospitalisation permettant d’en connaitre le nombre

guotidien et le nombre total durant I’hospitalisation.

H. Analyses statistiques des données recueillies

Toutes nos variables, mesurées ou bien créées a partir de certaines mesures, étaient des
variables quantitatives. Elles appartenaient a I'une des trois séries d’observations qui étaient
les suivantes :

- Série A : les variables associées a celles des animaux du groupe A.

- Série B : les variables associées a celles des animaux du groupe B.

- Série C: les variables associées a celles des animaux du groupe C.

Nous avions donc ici trois séries de variables quantitatives indépendantes puisqu’elles ont été
récupérées a partir d’animaux différents et a chaque fois soumis a un protocole spécifique (A,
B ou C). Toutes les données ont été analysée avec le logiciel RStudio (RStudio -
Version 1.1.423 — © 2009-2018 RStudio, Inc) et stockées dans Microsoft® Excel (Version 16.39,
Microsoft Inc).

L’étude de la distribution des différentes variables issues de chaque série a été réalisée
a I'aide d’un test de Shapiro-Wilk et aucune n’était répartie selon une loi Normale (p value <

0,05). Des tests non paramétriques ont donc été choisis. Les analyses statistiques réalisées
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dans cette étude avaient pour objectif de comparer les moyennes des différentes variables en
fonction de chaque série afin de pouvoir affirmer ou non un potentiel impact du protocole sur
ces derniéres. Les trois séries ont tout d’abord été comparées entre elles avec un test non
paramétrique de comparaison de plusieurs moyennes de Kruskal-Wallis ot une p value
inférieure a 0,05 était considérée comme significative. Si tel était le cas, les séries étaient
ensuite comparées deux a deux (A avec B, B avec C et A avec C) avec un test de comparaison
deux a deux non paramétrique de Wilcoxon et application d’'une correction de Bonferroni-
Holm. Ici encore, une p value inférieure a 0,05 considérait une différence significative entre
les séries.

De plus, afin d’étudier I'impact de I'attelle seule ou bien de la cryothérapie seule,
toutes les variables ont aussi été comparées deux nouvelles fois selon deux séries

d’observations indépendantes et quantitatives AB VS C puis AVS BC ou :

Série AB : animaux des groupes A et B (i.e. ceux soumis a de la cryothérapie).

Série BC : animaux des groupes B et C (i.e ceux non soumis a I'attelle).

Série A : animaux du groupe A (i.e ceux soumis a I'attelle).

Série C : animaux du groupe C (i.e ceux soumis ni a |'attelle ni a la cryothérapie).
Ces données ont été soumises a un test non paramétrique de la somme des rangs (Mann-
Whitney-Wilcoxon) ol une p value inférieure a 0,05 était également considérée comme une

différence significative entre les moyennes des deux séries étudiées.

. RESULTATS

Tous les résultats sont disponibles sous forme de tableaux en annexe (Cf. Annexes 3 a 10).

A. Animaux inclus dans I’étude

22 chiens ont été inclus dans I’étude dont 15 femelles (68%) et 7 males (32%). Parmi eux,
12 souffraient d’une atteinte du ligament croisé cranial droit (55%) et dix d’une atteinte

gauche (45%) (Cf. Tableau 2).
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Nombre de chiens n=22 Fréquence
Femelles 15 68%
Males 7 32%
Groupe A 8 36%
Groupe B 7 32%
Groupe C 7 32%
Rupture LCCr D 12 55%
Rupture LCCr G 10 45%

Tableau 2 - Description des animaux inclus dans I'étude - Partie 1/2

L’age moyen (+/- écart-type) était de 6,5 ans (+/- 2,5 ans) avec un dge minimum de deux ans,
un age maximum de 13 ans et un age médian de 7 ans. Concernant leur poids, il était en
moyenne de 33 kilogrammes (+/- 8 kg) avec un poids minimum de 20 kilogrammes, un poids

maximum de 54 kilogrammes et un poids médian de 32 kilogrammes (Cf. Tableau 3).

Moyenne Ecart-type = Médiane  Minimum Maximum
Age (Année) 6,59 2,56 7,00 2,00 13,00
Poids (K§) 33,23 8,45 32,35 20,20 54,50

Tableau 3 - Description des animaux inclus dans I'étude - Partie 2/2

Six animaux étaient de races croisées (27%). Deux American Bully, Boxer et Labrador étaient
également présents dans |'étude représentant chacun neuf pourcent de I'effectif. Les dix
autres animaux étaient de races différentes (Cf. Tableau 4). Aucune différence n’a été mise en

évidence entre les groupes.
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Race n Fréquence

Croisé 6 27%
American Bully 2 9%
Boxer 2 9%
Labrador 2 9%

5%
5%
5%
5%
5%
5%
5%
5%
5%
5%

Berger Australien
Berger Blanc Suisse
Bouledogue Anglais
Bouledogue Frangais
Braque d'Auvergne

Cane Corso

Dogue de Bordeaux
Golden Retriever
Rottweiler

Staffordshire Bull Terrier

R R R RPRRRBRRRRR

Tableau 4 - Répartition des races des chiens inclus dans I'étude

B. Résultats des sessions de tapis de marche

Aucune différence n’a été mise en évidence lors de |'étude des pressions appliquées par
chaque membre sur le tapis. Cependant, des différences ont été mises en évidence lorsque le

parameétre étudié était le temps de contact avec le tapis de marche.

1. Comparaison des trois groupes a la fois (A, B et C)

Concernant I’évaluation journaliere de la boiterie, aucune différence significative n’a été
mise en évidence entre les animaux des différents groupes. Cependant, une différence
significative a été mise en évidence entre les évolutions des boiteries des différents groupes
entre J1 et J3 (p value < 0,049). L’analyse deux a deux des différents groupes (AVS B, AVS C
et BVS C) a révélé une différence significative dans I'évolution de |a boiterie entre les animaux
des groupes A et B (p value = 0,048) avec une diminution de 16% (+/- 10%) pour les animaux

du groupe A contre 3% de diminution (+/- 3%) pour les animaux du groupe B (Cf. Figure 4).
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Evolution de la boiterie entre J3 et J1 en fonction des groupes A B et C

0,3
0,2

0,1

(Boiterie J3 / Boiterie J1)-1
o
*—

*

Groupe A Groupe B Groupe C

Figure 4 - Evolution de la boiterie dans le temps - Utilisation des temps de contact avec le tapis de marche (les différences
significatives entre deux séries sont mises en évidence par *)

2. Comparaison des chiens avec attelles VS ceux sans attelle (A VS B+C)

Une différence significative a été montrée (p value = 0,049) entre la quantification
moyenne des boiteries des animaux du groupe A et celle des animaux des groupes B et Ca J3.
Les chiens du groupe A avaient une boiterie quantifiée a 1,17 (+/- 0,05) et celle des groupes B

et C était quantifiée a 1,34 (+/- 0,30) (Cf. Figure 5).

Evaluation quotidienne de la boiterie en fonction des groupes A et BC

1,7
1,6

1,5

1,4
13 l

1,2

Ot —— ——

Quantification de la boiterie

1,1

Zone d
J-1 J1 12 13

@®—Groupe A Groupes BetC

Figure 5 - Evaluation quotidienne de la boiterie - Utilisation des temps de contact avec le tapis de marche (les différences
significatives entre deux séries sont représentées par un *)
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De plus, une diminution de 16% de la boiterie entre J1 et J3 a été constatée pour les chiens
du groupe A (+/- 10%) contre une diminution de 4% (+/- 17%) pour ceux des groupes B et C (p
value = 0,048).

3. Comparaison des chiens avec cryothérapie VS ceux sans cryothérapie (A+B VS C)

Pour la comparaison des chiens des groupes A et B avec ceux du groupe C, aucune

différence significative n’a été mise en évidence.

C. Résultats des évaluations de la douleur avec I'algometre de Von Frey

1. Comparaison des trois groupes a la fois (A, B et C)

Les tests de Kruskal Wallis réalisés ont mis en évidence une différence significative entre
les douleurs évaluées a JO (p value = 0,048). Aprés comparaison des séries deux a deux, la
différence a été mise en évidence entre les groupes B et C (p value = 0,049). En effet, une
douleur moyenne était quantifiée a 1,56 (+/- 0,43) pour les animaux du groupe B tandis que

celle des animaux du groupe C était évaluée a 1,03 (+/- 0,06) (Cf. Figure 6).

Evaluation quotidienne de la douleur entre les différents groupes
(Utilisation de I'algomeétre de VonFrey)

3,5

2,5

Douleur
N
—t
|
*

1,5
1 I '
0,5
0
J-1 JO 1 J2 3
@— Groupe A Groupe B A— Groupe C

Figure 6 - Evaluation quotidienne de la douleur - Utilisation de I'algométre électronique de Von Frey (les différences
significatives entre deux séries sont représentées par *)

43



Aucune différence significative n’a été mise en évidence pour I'évolution de la douleur

dans le temps des animaux des différents groupes de I'étude.

2. Comparaison des chiens avec attelles VS ceux sans attelle (A VS B+C)

Aucune différence significative n’a été mise en évidence lorsque la douleur et son

évolution étaient étudiées entre les animaux du groupe A et ceux des groupes B et C réunis.

3. Comparaison des chiens avec cryothérapie VS ceux sans cryothérapie (A+B VS C)

Aucune différence significative n’a été mise en évidence lorsque la douleur était étudiée
entre les animaux du groupe C et ceux des groupes A et B réunis.

Lorsque I’évolution de la douleur était analysée, une élévation plus rapide de la douleur a
été mise en évidence chez les animaux des groupes A et B réunis lorsqu’elle était comparée a
celle des animaux du groupe C. En effet, entre J-1 et JO, un ratio de 1,16 (+/- 0,48) a été relevé
pour les animaux avec cryothérapie contre un ratio de 0,83 (+/- 0,08) chez les animaux du

groupe C (p value = 0,041).

4. Etude de I'impact des protocoles des groupes A et B

L'impact du protocole (pour rappel : la comparaison des douleurs ressenties avant et aprés
I'application de I'attelle de cryothérapie compressive pour les animaux du groupe A, ou aprés
I’application de cryothérapie seule pour les animaux du groupe B) a été étudié pour chaque
jour (J1, J2 et J3) ainsi que de facon générale sans différenciation entre les jours (J1J2J3).

Des différences significatives ont été mises en évidence a J2 ainsi que de facon globale
(J1J2J3). En effet, a J2, la douleur des animaux du groupe A a diminué en moyenne de 16% (+/-
8%) apres la session de cryothérapie compressive tandis que celle des animaux du groupe B a
augmenté de 24% (+/- 36%) aprés la session de cryothérapie non compressive (p value =
0,018). De facon générale, par analyse des effets des protocoles A et B sur J1, J2 et J3, la

douleur des chiens du groupe A a diminué en moyenne de 11% (+/- 4%) apreés I'application de
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I'attelle tandis que celle des chiens du groupe B a augmenté de 18% (+/- 37%) apres

application de la poche de gel (p value = 0,009) (Cf. Figure 7).

Impact des protocoles sur la douleur ressentie
(Utilisation de I'algométre de VonFrey)

1 [
-0,2 *

*

1 J2 3 J1J2)3

(Douleur post protocole / Douleur pé-protocole)-1

H Groupe A Groupe B

Figure 7 - Impact des différents protocoles sur la perception de la douleur - Utilisation de I'algométre électronique de Von
Frey (les différences significatives entre les séries sont représentées par *)

D. Résultats des mesures des circonférences des membres

1. Comparaison des trois groupes a la fois (A, B et C)
Aucune différence n’a été mise en évidence entre les circonférences des membres des

différents groupes de I'étude que ce soit en moyenne, au niveau des fémurs, des tibias, des

patellas ou des tarses.
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2. Comparaison des chiens avec attelles VS ceux sans attelle (A VS B+C)

2.1. Comparaison des circonférences moyennes

Entre J-1 et J2, la circonférence moyenne des membres opérés a augmenté de 5,1%
(+/- 3,8%) pour les animaux du groupe A contre 8,5% (+/- 3,8%) pour les animaux des groupes
B et C (p value = 0,049).

Entre J2 et J3, la circonférence moyenne des membres opérés a augmenté de 2,6% (+/-
3,8%) pour les chiens du groupe A tandis que celle des chiens des groupes B et C a diminué de

1,0% (+/- 2,9%) (p value = 0,035) (Cf. Figure 8).

2.2. Comparaison des circonférences des fémurs

Aucune différence n’a été mise en évidence entre les circonférences moyennes des

fémurs des animaux du groupe A comparées a celles des chiens des groupes B et C réunis.

2.3. Comparaison des circonférences des tibias

Entre JO et J2, la circonférence moyenne des tibias des chiens du groupe A a augmenté
de 5,0% (+/- 9,8%) tandis que celle des animaux des groupes B et C a augmenté de 8,8% (+/-
7,5%) (p value = 0,049) (Cf. Figure 8).

Entre J2 et J3, une augmentation de 6,1% (+/- 9,2%) a été remarquée pour la
circonférence des tibias des animaux du groupe A contre 0,5% (+/- 5,3%) pour les animaux des

groupes B et C (p value = 0,028) (Cf. Figure 8).

2.4. Comparaison des circonférences au niveau des patellas

Entre J1 et J3, une augmentation de 5,7% (+/- 3,9%) des circonférences mesurées au

niveau des patellas a été constatée pour les chiens du groupe A contre 0,3% (+/- 5,4%) pour

celles des chiens des groupes B et C réunis (p value = 0,026) (Cf. Figure 8).
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2.5. Comparaison des circonférences des tarses

Aucune différence n’a été mise en évidence entre les circonférences moyennes des

tarses des animaux du groupe A comparées a celles des chiens des groupes B et C.

Evolution des circonférences des tibias, des patellas et des moyennes des groupes A  [mGroupe A (Moyenne)
et BC en fonction des jours Groupes B et C (Moyennes)
1,6 Groupe A (Tibias)
Groupes B et C (Tibias)

<
é 1,4 m Groupe A (Patellas)
= Groupes B et C (Patellas)
3 1,2 . ‘ *
2 . FRRES
s : I I I I I I I
3 I i |
c
[]
o
S 0,8
~
>
206
©
o
2
o 0,4
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c
g 0,2
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0

J3et)2 J3et)l J2 etl)O J2etl)-1

Jours de I'étude comparés entre eux

Figure 8 - Evolution des circonférences des différentes parties anatomiques mesurées dans les différents groupes en fonction
des jours (par soucis de lisibilité, seules les séries significatives sont représentées et identifiées par * ou °)

3. Comparaison des chiens avec cryothérapie VS ceux sans cryothérapie (A+B VS C)

3.1. Comparaison des circonférences moyennes
Entre J-1 et J2, les circonférences moyennes des membres des chiens des groupes A et

B ont augmenté de 4,2% (+/- 3,0%) tandis que celles des chiens appartenant au groupe C ont

augmenté de 7,3% (+/- 5,1%) (p value = 0,049) (Cf. Figure 9).

a7



3.2. Comparaison des circonférences des fémurs

Aucune différence n’a été mise en évidence entre les circonférences moyennes des

fémurs des animaux du groupe C comparées a celles des chiens des groupes A et B.

3.3. Comparaison des circonférences des tibias

Aucune différence n’a été mise en évidence entre les circonférences moyennes des

tibias des animaux du groupe C comparées a celles des chiens des groupes A et B.

3.4. Comparaison des circonférences au niveau des patellas

Entre J-1 et J1, la circonférence moyenne mesurée au niveau de la patella des membres
des chiens des groupes A et B a augmenté de 3,6% (+/- 4%) alors que celle des animaux du
groupe C a augmenté de 7,5% (+/- 7,9%) (p value = 0,034) (Cf. Figure 9).

Entre J1 et J2, une augmentation moyenne de 4,7% (+/- 3,8%) a été mise en évidence
chez les animaux des groupes A et B contre 2,0% (+/- 2,9%) chez ceux du groupe C (p value =
0,041) (Cf. Figure 9).

Entre J1 et J3, les patellas des chiens des groupes A et B ont vu leur circonférence
moyenne augmenter de 7,0% (+/- 3,8%) tandis que celle des chiens du groupe C a augmenté

de 2,3% (+/- 6,8%) (p value = 0,034) (Cf. Figure 9).

3.5. Comparaison des circonférences des tarses

Aucune différence significative n’a été mise en évidence entre les circonférences

moyennes des tarses des animaux du groupe C comparées a celles des chiens des groupes A

et B réunis.
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Evolution des circonférences des patellas et des moyennes des groupes AB et C en
fonction des jours
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Figure 9 - Evolution des circonférences des différentes parties anatomiques mesurées dans les différents groupes en fonction
des jours (par soucis de lisibilité, seules les séries significatives sont représentées et identifiées par *)

E. Résultats des analyses des différents scores de douleur

1. Analyse des Short Form of the Glasgow Composite Pain Scale

1.1. Comparaison des trois groupes a la fois (A, B et C)

Aucune différence significative n’a été mise en évidence entre les différents scores
quotidiens ou leur évolution résultants des Short Form of the Glasgow Composite Pain Scale

pour les différents groupes de I'étude A, B et C.

1.2. Comparaison des chiens avec attelle V'S ceux sans attelle (A VS B+C)

Une différence significative dans les scores résultants des Short Form of the Glasgow
Composite Pain Scale a J1 a été mise en évidence (p value = 0,046). En effet, les animaux du
groupe A avaient un score moyen de 6,3 (+/- 2,1) alors que les chiens des groupes B et C

avaient un score moyen de 4,0 (+/- 1,8) (Cf. Figure 10).
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Evaluation quotidienne de la douleur en fonction des groupes étudiés
(Utilisation du Short Form of the Glasgow Composite Pain Scale)
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Figure 10 - Evaluation quotidienne de la douleur dans les différents groupes - Utilisation du Short Form of the Glasgow
Composite Pain Scale (les différences significatives entre deux séries sont représentées par *)

Aucune différence significative n’a été mise en évidence concernant I’évolution de ces

scores de douleur entre les différents jours pour les animaux des groupes A et BC.

1.3. Comparaison des chiens avec cryothérapie VS ceux sans (A+B VS C)

Aucune différence significative n’a été mise en évidence entre les différents scores
qguotidiens ou leur évolution résultant des Short Form of the Glasgow Composite Pain Scale

lorsqu’ils ont été comparés entre les chiens avec cryothérapie (AB) et ceux sans cryothérapie

(C).

2. Analyse des 4AVET

2.1. Comparaison des trois groupes a la fois (A, B et C)

Les analyses des scores quotidiens résultants des formulaires 4AVET via les tests de

Kruskal Wallis ont mis en évidence une différence significative entre les groupes dés J-1 (p

value = 0,027). Cette différence en amont de la mise en place des protocoles ne permet donc

pas d’utiliser les résultats des jours suivants.
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Concernant I'évolution de ces scores dans le temps, une augmentation plus rapide a
été mise en évidence pour les animaux du groupe A comparé aux animaux du groupe B entre
J-1 et J1 (p value = 0,035). Notons également qu’une p value de 0,024 a été mise en évidence
pour la comparaison des trois séries entre J-1 et J2 mais les analyses deux a deux n’étaient pas

significatives.

2.2. Comparaison des chiens avec attelle VS ceux sans attelle (A VS B+C)

De méme que précédemment, les analyses des scores quotidiens résultants des 4AVET
ont mis en évidence une différence significative entre les groupes deés J-1 (p value = 0,012)
rendant donc inutilisables les données des jours suivants.

Concernant la cinétique des scores de douleur dans le temps, des élévations plus fortes
de la douleur ont été mises en évidence entre J-1 et J1 (p value = 0,014) et J-1 et J2 (p value =
0,007) pour les animaux du groupe A lorsqu’ils étaient comparés aux animaux sans attelle
(BC). En effet, un ratio de 3,54 (+/- 1,45) et de 3,01 (+/- 1,87) ont respectivement été mis en
évidence entre J-1 et J1 puis J-1 et J2 pour les animaux du groupe A contre des ratios de 1,93

(+/-0,96) et 1,17 (+/- 0,66) pour les animaux sans attelle des groupes B et C.

2.3. Comparaison des chiens avec cryothérapie VS ceux sans (A+B VS C)

L'analyse des scores quotidiens issus des 4AVET n’a montré aucune différence
significative quand le groupe C était comparé aux groupes A et B réunis.

De méme, aucune différence significative n’a été mise en évidence lors de I'analyse
des évolutions des scores de douleurs dans le temps lorsque les animaux sans protocole

étaient comparés aux animaux des groupes A et B réunis.

F. Résultats des consommations de morphiniques durant I'hospitalisation

Aucune différence significative n’a été mise en évidence entre les groupes, que ce soit pour la
consommation totale de méthadone, celle de buprénorphine ou encore le nombre d’injection

guotidienne ou totale nécessaire durant I’hospitalisation.
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G. Résultats des données thermiques

1. Comparaison de 'effet des protocoles A et B et sur la température du grasset

En moyenne, I'attelle a permis de faire diminuer la température du genou de 10,1°C (+/-
3,7°C) tandis que la cryothérapie seule a entrainé une diminution de 6,2°C (+/- 2,9°C) et cette
différence était significative (p value = 5,74.10°). Une différence a également été mise en
évidence entre les températures minimales atteintes avec 21,9°C (+/- 4,9°C) pour les chiens

du groupe A contre 24,3°C (+/- 3,6°C) pour ceux du groupe B (p value = 0,043) (Cf. Figure 11).

Etude de I'effet des protocoles A et B sur la température du
grasset

*
*
*
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Figure 11 - Effets des différents protocoles sur la température des grassets (les différences significatives entre les séries sont
représentées par *)

2. Evaluation quotidienne des températures moyennes des grassets
2.1. Comparaison des trois groupes a la fois (A, B et C)

Aucune différence significative n’a été mise en évidence dans |’évaluation quotidienne des

températures moyennes des grassets des chiens des trois groupes.
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2.2. Comparaison des chiens avec attelle VS ceux sans attelle (A VS B+C)

A J1, les animaux du groupe A avaient une température moyenne de 35,2°C (+/- 1,0°C)
avant leur séance de cryothérapie contre 33,6°C (+/- 1,3°C) pour ceux des animaux des
groupes B et C (p value = 0,007).

Aucune autre différence significative n’a été mise en évidence pour les autres jours de

I’étude.

2.3. Comparaison des chiens avec cryothérapie VS ceux sans cryothérapie (A+B VS C)

Aucune différence significative n’a été révélée dans I’évaluation quotidienne des
températures moyennes des grassets des chiens lorsqu’ils étaient comparés entre ceux du

groupe C et ceux des groupes A et B réunis.

I1l. DISCUSSION

A. Interprétation et discussion des résultats

Plusieurs comparaisons sont revenues significatives lors des analyses statistiques
réalisées. Concernant la récupération orthopédique, I'attelle semble permettre une meilleure
récupération orthopédique a court terme en permettant des intensités de boiteries plus
faibles pour les animaux du groupe A et surtout une cinétique plus importante dans leur
diminution. En effet, en 48 heures, les animaux du groupe A ont eu une diminution de leur
boiterie trois a quatre fois plus importante que les animaux sans attelle (groupes B et BC) avec,
a I'arrivée, un score inférieur. Ces résultats rejoignent d’autres auteurs ayant déja mis en
évidence un meilleur report de poids du membre opéré grace a la cryothérapie compressive
[20], [30], [31]. De plus, cette méthode d’évaluation des boiteries, entierement informatisée,
permet de parer a la subjectivité des autres moyens décrits dans la littérature pour quantifier
les boiteries comme les scorings individuels utilisés par certains [20], [30]. En effet, les
analyses dynamiques de la démarche permettent une détection plus fine des boiteries ainsi

gu’une meilleure reproductibilité et répétabilité des mesures [66].
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Certains de ces auteurs estiment que cette diminution de boiterie, et donc cette
augmentation de récupération fonctionnelle, est secondaire a une diminution de la douleur
ou encore des cedemes postopératoires créée grace a la cryothérapie compressive [31].
Cependant, certaines études ont montré des résultats dans la récupération fonctionnelle des
animaux soumis a la cryothérapie compressive sans pour autant constater au passage des
diminutions significatives de la douleur ou encore des circonférences des membres atteints
[30], [31]. Dans notre étude, les données concernant I'évaluation quotidienne de la douleur
ne sont pas en faveur d’une diminution de la douleur de fagcon pérenne. En effet, des scores
de Glasgow plus importants ont été mis en évidence sur les animaux avec attelle le lendemain
de leur opération lorsqu’ils étaient comparés aux autres animaux de |'étude. De méme,
I’évolution de leurs scores de douleur issus des formulaires 4AVET a montré une augmentation
plus rapide de ces derniers pour les animaux avec attelle. Cependant, les scores 4AVET
préopératoires étaient significativement différents entre les groupes rendant alors leur
interprétation délicate. Méme si ces grilles sont vérifiées [67]-[69], elles mobilisent toujours
un peu de subjectivité. Chaque animal a été noté par la méme personne durant son séjour a
I’h6pital mais les observateurs étaient différents entre chaque animal. Nous pouvons alors
totalement envisager de rester vigilant sur 'intensité de la douleur décrite a la premiere
évaluation et de se concentrer sur sa cinétique.

Pour les circonférences, les animaux avec attelle ou, a minima, avec cryothérapie
seule, semblent avoir une diminution de la formation d’cedéme postopératoire durant les
deux premiers jours, notamment au niveau du tibia, de la patella ou encore en termes de
circonférence moyenne avec des différences allant de trois a quatre pourcents dans la
progression des gonflements articulaires des membres atteints. Cependant, cet effet semble
largement atténué, si ce n’est inversé, avec une reprise plus importante du gonflement entre
les deuxiémes et troisiemes jours postopératoires pour les animaux avec attelle ou encore
ceux avec cryothérapie comparés a ceux sans protocole. En effet, la progression de I'cedeme
semble environ 5% supérieure entre J1 et J3 au niveau des tibias pour les animaux des groupes
A et B réunis. Nous pouvons par ailleurs remarquer I'utilité d’avoir mesuré les circonférences
a plusieurs endroits comme cela a déja été fait auparavant [63] permettant de remarquer des
évolutions qui n’auraient peut-étre pas été détectées avec une mesure unique de
I'articulation. A I'inverse, nous pouvons également penser que certaines mesures sont moins

utiles que d’autres en termes de reflet des variations comme les mesures au niveau du fémur
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et du tarse. Dans notre étude, les zones anatomiques les plus exposées a des modifications
de circonférences étaient la patella et le tibia. Notons qu’il est probable que ces éléments
soient expliqués par la forme de I'attelle et son fonctionnement. En effet, il apparait cohérent
gue les zones non comprimées gonflent et que I'attelle soit responsable d’'une migration de
I’',edéme en région distale. Certains auteurs se sont contentés d’'un métre de couture pour
réaliser les mesures [20], [30] mais nous avons opté pour une solution plus précise : il s’agit
du ruban de Gullick permettant de quantifier la tension exercée lors de la mesure [63].
Intéressons-nous a présent a l'effet a court terme de l'attelle comparé a une
application simple de froid sur le grasset des chiens en termes de ressentit de la douleur et
d’impact sur la température. La mesure des seuils de douleur a I'aide de l'algométre
électronique de Von Frey a permis de mettre en évidence une diminution moyenne de 11%
de la sensibilité douloureuse la ou la cryothérapie seule semble I'augmenter. Un pic a 16% de
diminution de la perception douloureuse est atteint au deuxieme jour aprés les séances de
cryothérapie compressive. L'impact potentiel confirmé de I'attelle délivrant la cryothérapie
compressive est concordant avec le reste de la littérature [20] mais des augmentations si
importantes des seuils de douleur par I'application simple de froid restent inhabituelles alors
gue les mesures ont été réalisées dans les mémes principes que ceux décrits en médecines
humaine et vétérinaire [70], [71]. Ceci pose alors question sur le matériel utilisé pour la
cryothérapie des animaux du groupe B. En effet, si ces derniers résultats sont réels, ils
pourraient éventuellement étre dues a une irritation et une sensibilisation cutanée créées par
des températures trop froides malgré I'utilisation d’un linge en protection directe entre la
source froide et la peau. En effet, certains auteurs utilisent des sources froides autour de 4°C
[20], [30] et la notre était réservée au congélateur et la température source appliquée a
travers le linge n’a pas été mesurée. Cette explication n’est cependant pas la plus probable
étant donné que les températures cutanées ont été mesurées avant et apres les sessions de
cryothérapie a l'aide d’une caméra thermique. La méthode de leur réalisation se sont inspirées
de certains papiers déja publiés [72], [73] et n’a pas montré de température inférieure a 14°C
pour les grassets des animaux du groupe B. L'impact de la compression délivrée par I'attelle a
d’ailleurs été mis en valeur grace aux mesures thermiques réalisées. En effet, les animaux avec
attelle ont vu la température de leur grasset diminuer de 10,1°C en moyenne tandis que ceux
des animaux avec cryothérapie seule n’ont subi qu’une diminution de 6,2°C soit une différence

moyenne de 3,9°C entre les deux protocoles. De plus, un écart est également retrouvé au
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niveau des températures minimales atteintes avec une moyenne de 21,9°C pour les animaux
avec attelle contre 24,3°C apreés la séance pour ceux du groupe B représentant alors un écart
de 3,6°C. Ces résultats sont cohérents avec ceux que I'on peut retrouver dans la littérature sur
I'impact thermique de la compression lors de cryothérapie. En effet, une étude sur des chiens
a montré une différence moyenne de 2,5°C entre la température des membres compressés et

ceux non soumis a la compression lors d’application de froid [57].

B. Les limites principales de I'étude

Bien que révélatrice de certains résultats cohérents avec le reste de la littérature, notre
étude montre également des données plus discutables voire en désaccord avec d’autres
parameétres. Ceci est probablement imputable aux limites, nombreuses, que peut présenter
I’étude. En effet, la limite principale de notre travail est I'effectif des groupes. Une étude dans
le méme domaine n’avait que sept animaux dans ses différents groupes et n’a pas obtenu de
résultats significatifs [63]. Cependant, des effectifs de cette taille ne figuraient pas parmi nos
objectifs de réalisation. Nous souhaitions, a minima, inclure dix animaux dans les trois groupes
soit une trentaine d’animaux au total comme cela a été fait par Von Freeden et al. en 2017,
nombre qui a permis I'obtention de certains résultats significatifs [30]. De plus, I'objectif
premier de I'étude n’était pas seulement de s’intéresser aux apports a court terme de la
cryothérapie compressive mais également a ceux procurés a plus long terme dans la
récupération des animaux aprés des chirurgies orthopédiques comme certains auteurs |'ont
recommandé [20]. La crise sanitaire liée a la pandémie mondiale de la COVID-19 a participé a
ces deux phénomenes. En effet, le Centre Hospitalier Vétérinaire des Animaux de Compagnie
(CHUVAC) de Vetagro Sup a été contraint de fonctionner pendant plusieurs mois en mode
restreint, rendant alors impossible le lancement de nouveaux cas, que ce soit pour le
recrutement (une rupture du ligament croisé cranial n’est pas considérée comme une urgence
vitale), ou pour la réalisation des mesures (limitation du personnel dans I'établissement
durant cette période). De plus, énormément d’animaux ont été perdus durant leur suivi a
cause de la crise sanitaire qui a, soit rendu les rendez-vous de suivi impossibles, soit démotivé
certains propriétaires a réaliser des déplacements a risque durant la pandémie. Notons
également qu’un événement, d’autre nature, survenu aux hopitaux du CHUVAC durant

I’étude, a nécessité un raccourcissement des durées d’hospitalisation lorsque celles-ci le
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pouvaient. Nous n’avons donc également pas été en mesure de recruter les animaux soumis
a des TPLO durant cette période car leur hospitalisation de convenance était inférieure a trois
jours.

D’autres éléments du protocole sont, avec du recul, discutables. Le maximum a été fait
afin d’avoir des méthodes les plus répétables et reproductibles possibles. En effet, les mesures
des seuils de douleur et les circonférences ont été mesurées par le méme opérateur durant
toute la durée de I'étude, les scores de douleur ont été évalués par la méme personne pour
un animal donné. Tous les protocoles et autres sessions de mesures ont été réalisés comme
décrit dans la littérature comme par exemple la durée des sessions de cryothérapie ou vingt
minutes sont recommandées [48]. Cependant, la compression délivrée par I'attelle est en
réalité peu reproductible étant donnée I'absence de manometre. En effet, l1a ou la plupart des
auteurs recommandent I'utilisation d’une pression de 50 mmHg dans la littérature pour des
protocoles de compression plus ou moins intermittente [20], [30], [56], il nous est ici
impossible de mesurer la pression réellement exercée par I'attelle. Méme si le nombre de
pressions appliguées manuellement sur la pompe a air peut étre quantifié, cette absence est
un biais non négligeable pour I'étude car rien ne permet de montrer que les animaux du

groupe A ont été soumis a un protocole identique en termes de compression.
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CONCLUSION

Les bénéfices du froid et de la compression sont connus depuis de nombreuses années.
La cryothérapie compressive est a 'heure actuelle, largement utilisée en post opératoire de
chirurgie orthopédique chez I'homme mais reste encore confidentielle en médecine
vétérinaire.

Le but de notre étude était d’évaluer I'intérét d’une attelle de cryothérapie
compressive dans la prise en charge post opératoire d’'une chirurgie d’ostéotomie de
nivellement du plateau tibial et de le comparer a deux autres protocoles post-opératoires
(cryothérapie simple et aucune cryothérapie).

Nous avons pu montrer que I'utilisation d’une attelle de cryothérapie compressive,
permet une récupération fonctionnelle plus rapide et une diminution locale de la température
plus importante. Une réduction de la douleur plus importante est également permise grace a
I'attelle immédiatement aprés son application.

Si ces résultats sont encourageants, le faible nombre d’animaux enrdlés dans cette
étude, rend I'interprétation des données récoltées sujette 3 caution. Une étude 3 plus large
échelle, mais également sur une durée plus longue, est indiquée afin de compléter ces

résultats préliminaires.
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ANNEXES

Nom du chien Date / g Heure

Identifiant du patient
Procédure ou affection

Dans les sections ci-dessous, veuillez entourer le score approprié dans chaque liste, puis additionner les scores pour obtenir le score total.

A. Observez le chien dans le chenil.

(I) Comment est le chien ? (i) Comment est le chien ?

il €St SHENCIBUX ..o 0 il ignore la plaie ou la zone douloureuse ............ 0
il se plaint ou geint. 1 il regarde la plaie ou la zone douloureuse ............. 1
il gémit ..... R BRI il leche la plaie ou la zone douloureuse .............

T NUNB s s e il frotte la plaie ou la zone douloureuse ...

il mordille la plaie ou la zone douloureuse

En cas de fracture de la colonne vertébrale ou du bassin ou de fractures multiples des membres, ou si le chien
a besoin d'aide pour se déplacer, ne remplissez pas la section B et passez a la section C.

Si tel est le cas, cochez cette case [_|

B. Mettez le chien en laisse et sortez-le du C. Si le chien présente une plaie ou une

chenil zone douloureuse, y compris a I’abdomen,
exercez une légére pression dans un rayon
de 5 cm autour du site.

(Il) Lorsque le chien se leve/marche,

comment est-il ? (IV) Comment est le chien ?

(1= aTo ! - | 1 T 7= G 1= o U O

[ 0o (O il regarde autour de Ui ... 1

il est lent ou réticent ... @ I SUrBaUEe a2

il est raide T il grogne ou protége 1a ZoNe ...........ciicins 3

N relise e OGO .onummsmmupsmnmmnsonemns il mord dans le Vide ... 4
1180 PlAIMY s R S S e 5

D. Attitude générale

(V) Comment est le chien ? (V1) Comment est le chien ?

il est joyeux et calme ou joyeux et Vvif................... 0 I @St @ I'AIS. .o 0

i:estSHENCIONIX: it Host: pertlrbe: s

il est indifférent ou ne réagit pas a ce qui B Ostagiils wusiuimiu i s 2

se passe autour de lui..... 2 il est recroquevillé ou Crispé. ... 3

il est nerveux, anxieux ou craintif ... 3 1= = 0 O

il est abattu ou ne réagit pas aux stimuli .............. 4

Scoretotal (| +[+lll+IV+V+Vl)=

Le score de douleur est la somme de toutes les notes attribuées, le score maximal étant de 24 (20 si la mobilité est
impossible a évaluer). Ce score total est un bon indicateur du besoin d'analgésie ; le seuil d'intervention analgésique
préconisé est de 6/24 (ou 5/20).

© 2014 NewMelnica Lid. La permission de reproduire ca document est accordée a des fins personnalles et dducatives uniquement. La reproduction commerciale, la location et le prét
sont interdits. En utilisant ce formulara, vous acceptez ks termes du contrat de Scence disponible & hitp:/www.newmelrica.com/cmps/noncommencial.

Annexe 1 - Version modifiée et frangaise du Short Form of the Glasgow Composite Pain Scale - © 2014 NeMetrica Ltd
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ation de la douleur post-opératoire - chat

Utiliser la grille multicritére ci-dessous pour détecter et quantifier la douleur

S
ET Propriétaire . : : :
www.4avet.org
ECHELLE DE DOULEUR
APPRECIATION Pas de douleur 0 od o o™
GLOBALE SUBJECTIVE 0 0 'O 0
M 0 ;o
Douleur intolérable e o
ATTITUDE GENERALE PARMI LES SYMPTOGMES SUIVANTS :
* présente des modifications respiratoires
* vousse le dos
© reste figé en posture antalgique
o s"agite, se plaint ou reste prostré au fond de la cage
* ne se toilette plus
* regarde, mordille ou lche sa plaie
© urine ou défaque sous lui
o perd Uappétit
- Aucun signe présent g g o°gl g
- 1 seul présent g O O 'O
- 2ak présents 0 20 20 20
- 528 présents 30 330 3O 30O
COMPORTEMENT INTERACTIF Est attentif et répond aux caresses, a la voix o oO oO o™
Répond timidement 0O 10 10O 1043
Ne répond pas immédiatement O 20 200 20
Ne répond pas ou répond de fagon agressive 3O O 3O 3™
FREQUENCE CARDIAQUE <10% augmentation o o0 oO oO
Valeur initiale 11-30 % augmentation (. e o
31-50 % augmentation O 20 200 20
> 50 7 augmentation ou non évaluable 30 O O @
REACTION Pas de réaction visible ou audible og odg oOdl o™
A LA MANIPULATION - aprés 4 manipulations
DE LA ZONE Reéaction(s) visible(s) ou audible(s)
OPERATOIRE - 3la &* manipulation 'O '0 0 '0
- ala 2¢ et 3* manipulation LA [ [ |
- ala 1¢* manipulation ou non évaluable ‘0 0 O ‘O
INTENSITE Aucune réponse o oO oO oOd
DE CETTE REACTION Répond faiblement, essaye de se soustraire 0 1O O 1>d
Tourne la téte ou vocalise O 20 2O 23
Tente de fuir ou d"agresser ou non évaluable 30 30 3@ 30
SCORE TOTAL 1a5 :douleur légére
6a10 :douleur modérée | | | | | | | |
k 11218 : douleur sévere Y,

Annexe 2 - Formulaire 4AVET
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ETUDE DES CIRCONFERENCES DES MEMBRES - ANALYSE DES SERIES A, B ET C

Moyenne des rapports entre les différents jours des membres opérés en fonction des groupes

p value A ecartype A B ecartype B C ecartype C | pvalue AB | pvalue AC | pvalue BC
JOetJ-1 0,550 1,0025 0,0429 1,0024 0,0348 1,0194 0,0335
J1etJO 0,628 1,0153 0,0376 1,0373 0,0336 1,0318 0,0582
J2 et)l1 0,701 1,0248 0,0247 1,0217 0,0128 1,0336 0,0608
J3et)2 0,090 1,0368 0,0383 1,0126 0,0215 0,9971 0,0353
J3et)-1 0,925 1,0801 0,0524 1,0747 0,0235 1,0809 0,0522
J3 etJO 0,865 1,0781 0,0490 1,0729 0,0352 1,0605 0,0420
J3et)l 0,341 1,0624 0,0444 1,0345 0,0224 1,0308 0,0748
J2 et JO 0,403 1,0405 0,0469 1,0600 0,0437 1,0643 0,0458
J2et)-1 0,080 1,0419 0,0385 1,0613 0,0132 1,0846 0,0509
JletJ-1 0,328 1,0169 0,0343 1,0388 0,0126 1,0517 0,0667
Rapports entre les circonférences des fémurs opérés entre les différents jours en fonction des groupes
pvalue ABC A ecartype A B ecartype B C ecartype C | pvalue AB | pvalue AC | pvalue BC
JOoetJ-1 0,485 0,9735 0,0679 0,9885 0,0570 1,0038 0,0610
J1etJO 0,611 1,0128 0,0356 1,0172 0,0581 1,0271 0,0592
J2 et)l1 0,949 1,0034 0,0217 1,0055 0,0101 1,0102 0,0438
J3et)2 0,938 1,0014 0,0363 0,9906 0,0125 0,9891 0,0198
J3et)-1 0,518 0,9903 0,0828 0,9993 0,0367 1,0266 0,0379
J3 etJO 0,749 1,0165 0,0203 1,0130 0,0518 1,0258 0,0710
J3et)l 0,961 1,0050 0,0493 0,9961 0,0180 0,9995 0,0552
J2 et JO 0,787 1,0157 0,0231 1,0228 0,0570 1,0370 0,0648
J2et)-1 0,250 0,9887 0,0693 1,0086 0,0289 1,0382 0,0431
JletJ-1 0,495 0,9853 0,0654 1,0031 0,0278 1,0291 0,0568
Rapports entre les circonférences des tibias opérés entre les différents jours en fonction des groupes
pvalue ABC A ecartype A B ecartype B C ecartype C | pvalue AB | pvalue AC | pvalue BC
JOoetJ-1 0,704 1,0661 0,1019 1,0377 0,0513 1,0560 0,0712
J1etJO 0,381 1,0001 0,0993 1,0734 0,0745 0,9960 0,2057
J2 etJ1 0,911 1,0124 0,0373 1,0222 0,0538 1,1625 0,4169
J3et)2 0,068 1,0943 0,0921 1,0244 0,0512 1,0050 0,0575
J3et)-1 0,813 1,1707 0,1039 1,1624 0,0749 1,1498 0,0635
J3etJO 0,966 1,1063 0,1400 1,1223 0,0909 1,0917 0,0771
J3et)l 0,560 1,1098 0,1250 1,0458 0,0507 1,1666 0,4164
J2 et JO 0,133 1,0114 0,0984 1,0961 0,0803 1,0878 0,0765
J2 etJ)-1 0,244 1,0717 0,0745 1,1355 0,0673 1,1482 0,1027
JletJ-1 0,600 1,0605 0,0933 1,1124 0,0696 1,0507 0,2228
Rapports entre les circonférences des patellas opérées entre les différents jours en fonction des groupes
pvalue ABC A ecartype A B ecartype B C ecartype C | pvalue AB | pvalue AC | pvalue BC
JOoetJ-1 0,350 1,0091 0,0544 1,0045 0,0320 1,0341 0,0517
J1etJO 0,466 1,0288 0,0474 1,0489 0,0425 1,0599 0,0512
J2 et)l 0,071 1,0473 0,0389 1,0321 0,0377 1,0087 0,0288
J3et)2 0,435 1,0224 0,0265 1,0104 0,0500 0,9944 0,0453
J3etl)-1 0,748 1,1099 0,0694 1,0969 0,0550 1,0987 0,0860
J3 etJO 0,548 1,1018 0,0775 1,0922 0,0494 1,0619 0,0553
J3et)l 0,040 1,0704 0,0393 1,0416 0,0328 1,0038 0,0677 0,241 0,096 0,241
J2 et JO 0,704 1,0774 0,0647 1,0824 0,0561 1,0687 0,0493
J2 et)-1 0,223 1,0853 0,0545 1,0860 0,0332 1,1055 0,0778
JletJ-1 0,072 1,0365 0,0378 1,0533 0,0446 1,0964 0,0790
Rapports entre les circonférences des tarses opérés entre les différents jours en fonction des groupes
pvalue ABC A ecartype A B ecartype B C ecartype C | pvalue AB | pvalue AC | pvalue BC
JO0etJ-1 0,638 1,0003 0,0198 0,9905 0,0252 0,9936 0,0557
J1etJO 0,408 1,0243 0,0301 1,0212 0,0362 1,0506 0,0556
J2 et)l 0,954 1,0556 0,0878 1,0433 0,0414 1,0567 0,0674
J3et)2 0,444 1,1009 0,1241 1,0581 0,0450 1,0214 0,1270
J3et)-1 0,425 1,1860 0,1218 1,1177 0,0978 1,1200 0,1229
J3etlO 0,371 1,1856 0,1189 1,1286 0,0953 1,1270 0,0984
J3et)l 0,177 1,1570 0,1082 1,1045 0,0741 1,0736 0,0901
J2 et JO 0,681 1,0833 0,1216 1,0660 0,0677 1,1119 0,1178
J2 et)-1 0,501 1,0834 0,1201 1,0558 0,0720 1,0997 0,0599
JletJ-1 0,341 1,0247 0,0366 1,0117 0,0492 1,0419 0,0435

Annexe 3 - Résultats des études statistiques des circonférences des membres 1/2 (les valeurs en gras sont significatives)
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ETUDE DES CIRCONFERENCES - ANALYSE DES SERIES A ET BC

ETUDE DES CIRCONFERENCES - ANALYSE DES SERIES AB ET C

Moyenne des rapports entre les différents jours
des membres opérés en fonction des groupes

Moyenne des rapports entre les différents jours
des membres opérés en fonction des groupes

pvalue A ecartype A BC ecartype BC pvalue AB ecartype AB C ecartype C
JO0etJ-1 0,616 1,0025 0,0429 1,0194 0,0340 JO0etJ-1 0,298 1,0025 0,0380 1,0109 0,0335
JletJO 0,356 1,0255 0,0376 1,0318 0,0457 JletlO 0,572 1,0153 0,0363 1,0345 0,0582
J2et)l 0,561 1,0234 0,0247 1,0336 0,0426 J2et)l 0,438 1,0248 0,0194 1,0277 0,0608
JBet)2 0,035 1,0255 0,0383 0,9971 0,0292 J3et)2 0,123 1,0368 0,0330 1,0048 0,0353
J3et)-1 0,920 1,0775 0,0524 1,0809 0,0390 J3etl-1 0,731 1,0801 0,0402 1,0778 0,0522
J3etlO 0,664 1,0757 0,0490 1,0605 0,0378 J3etlO 0,680 1,0781 0,0417 1,0667 0,0420
J3etJl 0,188 1,0494 0,0444 1,0308 0,0531 J3et)l 0,267 1,0624 0,0375 1,0327 0,0748
J2 etlO 0,207 1,0496 0,0469 1,0643 0,0431 J2et)O 0,341 1,0405 0,0449 1,0621 0,0458
J2 et)-1 0,049 1,0510 0,0385 1,0846 0,0377 J2 et)-1 0,049 1,0419 0,0303 1,0730 0,0509
JletJ-1 0,212 1,0271 0,0343 1,0517 0,0466 JletJ-1 0,210 1,0169 0,0280 1,0453 0,0667

Rapports entre les circonf

‘érences des f

‘émurs opérés entre les différents jours

Rapports entre les circonf

‘érences des f

‘émurs opérés entre les différents jours

en fonction des groupes en fonction des groupes
pvalue A ecartype A BC ecartype BC pvalue AB ecartype AB C ecartype C
JOoetJ-1 0,351 0,9805 0,0679 1,0038 0,0573 JO0etJ-1 0,282 0,9735 0,0613 0,9961 0,0610
JletJO 0,802 1,0149 0,0356 1,0271 0,0565 JletJO 0,529 1,0128 0,0457 1,0222 0,0592
J2etJl 0,889 1,0044 0,0217 1,0102 0,0306 J2et)l 0,773 1,0034 0,0168 1,0079 0,0438
J3et)2 0,789 0,9964 0,0363 0,9891 0,0160 J3et)2 1,000 1,0014 0,0275 0,9899 0,0198
JBetl-1 0,654 0,9945 0,0828 1,0266 0,0385 JBetl-1 0,270 0,9903 0,0634 1,0129 0,0379
J3etlO 0,566 1,0148 0,0203 1,0258 0,0601 J3etlO 0,971 1,0165 0,0369 1,0194 0,0710
J3etll 1,000 1,0009 0,0493 0,9995 0,0395 J3etll 0,853 1,0050 0,0371 0,9978 0,0552
J2etlO 0,807 1,0190 0,0231 1,0370 0,0591 J2 etlO 0,718 1,0157 0,0409 1,0299 0,0648
J2et)-1 0,431 0,9980 0,0693 1,0382 0,0385 J2et)-1 0,104 0,9887 0,0535 1,0234 0,0431
JletJ-1 0,542 0,9936 0,0654 1,0291 0,0451 JletJ-1 0,251 0,9853 0,0505 1,0161 0,0568

Rapports entre les circonférences des

tibias opérés

entre les différents jours

Rapports entre les circonférences des

tibias opérés

entre les différents jours

en fonction des groupes en fonction des groupes
pvalue A ecartype A BC ecartype BC pvalue AB ecartype AB C ecartype C
JOet)-1 0,603 1,0529 0,1019 1,0560 0,0604 JOet)-1 0,830 1,0661 0,0808 1,0469 0,0712
J1letlJO 0,241 1,0343 0,0993 0,9960 0,1539 J1etl)O 1,000 1,0001 0,0935 1,0347 0,2057
J2et)l 0,972 1,0170 0,0373 1,1625 0,2947 J2 et)1 0,770 1,0124 0,0443 1,0923 0,4169
J3et)2 0,028 1,0617 0,0921 1,0050 0,0533 J3etl)2 0,096 1,0943 0,0817 1,0147 0,0575
J3etl)-1 0,706 1,1668 0,1039 1,1498 0,0671 J3etl)-1 0,547 1,1707 0,0884 1,1561 0,0635
J3etlJO 0,864 1,1138 0,1400 1,0917 0,0826 J3etl)O 1,000 1,1063 0,1158 1,1070 0,0771
J3et)l 0,322 1,0800 0,1250 1,1666 0,2918 J3etl)l 0,832 1,1098 0,1000 1,1062 0,4164
J2 etJO 0,049 1,0509 0,0984 1,0878 0,0755 J2 etJO 0,413 1,0114 0,0976 1,0920 0,0765
J2 et)-1 0,101 1,1015 0,0745 1,1482 0,0837 J2 et)-1 0,341 1,0717 0,0761 1,1419 0,1027
Jletl)-1 0,357 1,0847 0,0933 1,0507 0,1618 Jlet)-1 0,860 1,0605 0,0845 1,0816 0,2228
Rapports entre les circonférences des patellas opérées entre les différents Rapports entre les circonférences des patellas opérées entre les différents

jours en fn des groupes

jours en fn des groupes

pvalue A ecartype A BC ecartype BC pvalue AB ecartype AB C ecartype C
JOoetJ-1 0,757 1,0070 0,0544 1,0341 0,0441 JOetJ-1 0,178 1,0091 0,0438 1,0193 0,0517
JletlJO 0,241 1,0382 0,0474 1,0599 0,0456 JletJO 0,413 1,0288 0,0448 1,0544 0,0512
J2etJl 0,060 1,0402 0,0389 1,0087 0,0344 J2 etJ1 0,041 1,0473 0,0378 1,0204 0,0288
J3et)2 0,210 1,0168 0,0265 0,9944 0,0466 J3et)2 0,554 1,0224 0,0382 1,0024 0,0453
J3et)-1 1,000 1,1038 0,0694 1,0987 0,0693 J3etJ-1 0,526 1,1099 0,0612 1,0978 0,0860
J3etJO 0,657 1,0973 0,0775 1,0619 0,0528 J3 etJO 0,290 1,1018 0,0638 1,0770 0,0553
J3et)l 0,026 1,0569 0,0393 1,0038 0,0547 J3et)1l 0,034 1,0704 0,0381 1,0227 0,0677
J2et)O 0,838 1,0798 0,0647 1,0687 0,0512 J2 etJO 0,597 1,0774 0,0587 1,0756 0,0493
J2etl-1 0,339 1,0857 0,0545 1,1055 0,0584 J2et)-1 0,091 1,0853 0,0443 1,0958 0,0778
Jletl-1 0,081 1,0443 0,0378 1,0964 0,0656 Jlet)-1 0,034 1,0365 0,0406 1,0748 0,0790

Rapports entre les circonférences des tarses opérés

en fn des groupes

entre les différents jours

Rapports entre les circonférences des tarses opérés

en fn des groupes

entre les différents jours

pvalue A ecartype A BC ecartype BC pvalue AB ecartype AB C ecartype C
JOetlJ-1 0,965 0,9957 0,0198 0,9936 0,0415 JOetl)-1 0,473 1,0003 0,0222 0,9920 0,0557
JletlO 0,794 1,0229 0,0301 1,0506 0,0476 JletlJO 0,217 1,0243 0,0319 1,0359 0,0556
J2et)l 0,797 1,0499 0,0878 1,0567 0,0542 J2et)l 0,850 1,0556 0,0681 1,0500 0,0674
J3et)2 0,352 1,0809 0,1241 1,0214 0,0935 J3et)2 0,240 1,1009 0,0952 1,0397 0,1270
J3etl-1 0,204 1,1541 0,1218 1,1200 0,1067 J3et)-1 0,570 1,1860 0,1130 1,1189 0,1229
J3etlO 0,169 1,1590 0,1189 1,1270 0,0931 J3etlO 0,500 1,1856 0,1088 1,1278 0,0984
J3etJl 0,089 1,1325 0,1082 1,0765 0,0808 J3etll 0,151 1,1570 0,0946 1,0891 0,0901
J2 etlO 0,600 1,0752 0,1216 1,1119 0,0953 J2 etJO 0,406 1,0833 0,0972 1,0890 0,1178
J2et)-1 0,777 1,0705 0,1201 1,0997 0,0676 J2et)-1 0,273 1,0834 0,0982 1,0778 0,0599
JletJ-1 0,941 1,0186 0,0366 1,0419 0,0473 JletJ-1 0,203 1,0247 0,0418 1,0268 0,0435

Annexe 4 - Résultats des études statistiques des circonférences des membres 2/2 (les valeurs en gras sont significatives)
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ETUDE DE LA DOULEUR - ALGOMETRE DE VONFREY - ETUDE DES SERIES A, B ET C

Evaluation de la douleur quotidienne entre les différents groupes

p value A ecartype A B ecartype B C ecartype C | pvalue AB | pvalue AC | pvalue BC
J-1 0,512 1,2958 0,5992 1,2782 0,4341 1,2470 0,0839
JO 0,048 1,1851 0,3555 1,5602 0,4312 1,0340 0,0647 0,146 1 0,049
J1 0,298 1,6763 1,0580 2,3010 1,4083 1,3702 0,5310
J2 0,234 1,4554 0,6507 2,3132 1,0798 2,0147 1,2581
J3 0,607 1,3877 0,4225 1,7876 0,8097 1,8987 1,1196
Evolution de la douleur dans le temps entre les différents groupes
pvalue ABC A ecartype A B ecartype B C ecartype C | pvalue AB | pvalue AC | pvalue BC
J1etJO 0,972 1,3291 0,4251 1,5282 0,9307 1,3342 0,5407
Jletl)-1 0,441 1,4503 0,8396 1,8807 1,2124 1,1106 0,4480
J2et)l 0,198 0,9893 0,3442 1,0640 0,2333 1,4525 0,5020
J2 et JO 0,358 1,2112 0,2714 1,5413 0,7127 1,9711 1,2790
J2 et)-1 0,648 1,2210 0,4160 1,9021 0,9472 1,6284 1,0085
J3et)2 0,511 1,0235 0,3090 0,7779 0,0401 1,0012 0,4242
J3et)l 0,194 1,0678 0,5869 0,8247 0,1637 1,3374 0,3772
J3 etJO 0,474 1,2445 0,4913 1,1975 0,5415 1,8328 1,0907
J3et)-1 0,878 1,1911 0,4689 1,4635 0,7038 1,5446 0,9375
JOet)-1 0,101 1,0379 0,3967 1,3210 0,5806 0,8324 0,0783
Evaluation générale et quotidienne de I'impact des protocole A et B
p value A ecartype A B ecartype B
J1 0,202 1,0055 0,6853 1,3403 0,4186
J2 0,018 0,8435 0,0850 1,2419 0,3624
J3 0,755 0,8422 0,2951 0,9548 0,2506
J1J2)3 0,009 0,8971 0,4188 1,1790 0,3663
ETUDE DE LA DOULEUR - VONFREY - ETUDE DES SERIES AB ET C | | ETUDE DE LA DOULEUR - VONFREY - ETUDE DES SERIES A ET BC
Evaluation quotidienne de la douleur entre les différents groupes Evaluation quotidienne de la douleur entre les différents groupes
pvalue AB ecartype AB C ecartype C pvalue A ecartype A BC ecartype BC
J-1 0,291 1,2884 0,5142 1,2470 0,0839 J-1 0,425 1,2958 0,5992 1,2612 0,2814
J0 0,261 1,3414 0,4169 1,0340 0,0647 J0 0,297 1,1851 0,3555 1,2732 0,3898
J1 0,385 1,9366 1,1980 1,3702 0,5310 J1 0,659 1,6763 1,0580 1,7933 1,0820
J2 0,750 1,8128 0,9220 2,0147 1,2581 J2 0,126 1,4554 0,6507 2,1504 1,1323
J3 0,820 1,5543 0,6149 1,8987 1,1196 J3 0,375 1,3877 0,4225 1,8482 0,9446
Evolution de la douleur dans le temps entre les différents groupes Evolution de la douleur dans le temps entre les différents groupes
pvalue AB ecartype AB C ecartype C pvalue A ecartype A BC ecartype BC
11 et JO 0,892 1,4121 0,6512 1,3342 0,5407 11 et JO 0,860 1,3291 0,4251 1,4223 0,7092
JletJ-1 0,336 1,6297 0,9840 1,1106 0,4480 JletJ-1 1,000 1,4503 0,8396 1,4606 0,9220
12 et)l 0,083 1,0204 0,2931 1,4525 0,5020 12 et)l 0,246 0,9893 0,3442 1,2759 0,4347
J2 et JO 0,336 1,3487 0,5037 1,9711 1,2790 J2 et JO 0,179 1,2112 0,2714 1,7757 1,0351
12 et)-1 1,000 1,5048 0,7373 1,6284 1,0085 12 et)-1 0,479 1,2210 0,4160 1,7528 0,9422
J3et)2 0,820 0,9212 0,2620 1,0012 0,4242 J3et)2 0,479 1,0235 0,3090 0,8997 0,3228
J3et)1 0,103 0,9665 0,4618 1,3374 0,3772 J3et)1 0,724 1,0678 0,5869 1,1044 0,3918
J3etlO 0,250 1,2249 0,4888 1,8328 1,0907 J3etlO 0,479 1,2445 0,4913 1,5440 0,9067
J3et)-1 0,892 1,3046 0,5654 1,5446 0,9375 J3et)-1 0,659 1,1911 0,4689 1,5077 0,7996
10 et J-1 0,041 1,1559 0,4792 0,8324 0,0783 J0 et J-1 0,536 1,0379 0,3967 1,0545 0,4505

Annexe 5 - Résultats des études statistiques de la douleur évaluée a I'aide de I'algométre électronique de Von Frey (les
valeurs en gras sont significatives)
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EVALUATION DES BOITERIES AU TAPIS DE MARCHE - PRESSIONS - ETUDE DES SERIES A, B ET C

TAPIS DE MARCHE - PRESSIONS - ETUDE DES SERIES A ET BC

Evaluation quotidienne de la boiterie entre les différents groupes

pvalue AB ecartype AB C ecartype C
J-1 0,776 1,2367 0,2035 1,2120 0,0451
11 0,529 1,3794 0,1378 1,4123 0,1143
12 0,955 1,2906 0,1044 1,3404 0,2473
3 0,955 1,2302 0,0916 1,3655 0,3959

Evolution de la boiterie dans le temps entre les différents groupes

pvalue AB ecartype AB C ecartype C
J3etJl 1,000 0,8990 0,1003 0,9625 0,2296
J3et)-1 0,955 1,0095 0,1200 1,1354 0,3716
J3et)2 0,456 0,9552 0,0559 1,0077 0,1042
J2et)l 0,955 0,9433 0,1131 0,9488 0,1448
J2et)-1 0,955 1,0615 0,1549 1,1123 0,2448
Jlet)-1 0,388 1,1394 0,2144 1,1667 0,1057

Evaluation quotidienne de la boiterie entre les différents groupes
pvalue ABC A ecartype A B ecartype B C ecartype C | pvalue AB | pvalue AC | pvalue BC
J-1 0,638 1,7637 0,7231 1,9560 0,9129 1,8543 0,2629
J1 0,725 2,5694 1,0408 2,2742 0,5519 2,6075 0,5422
12 0,155 1,7627 0,4327 2,4576 0,4736 1,9671 0,5898
13 0,658 1,7007 0,4352 2,0483 0,5764 1,9144 0,7477
Evolution de la boiterie dans le temps entre les différents groupes
pvalue ABC A ecartype A B ecartype B C ecartype C | pvalue AB | pvalue AC | pvalue BC
J3etll 0,188 0,7124 0,1738 0,9031 0,1341 0,7506 0,2984
J3et)-1 0,626 1,0053 0,1733 1,2496 0,6825 1,1036 0,6775
J3etl2 0,293 0,9715 0,1340 0,8327 0,1631 0,9799 0,1907
J2 etJ1 0,062 0,7404 0,1774 1,1114 0,2609 0,7537 0,1859
J2etl)-1 0,923 1,0581 0,2895 1,5896 1,0297 1,1072 0,5084
Jlet)-1 0,771 1,5004 0,5385 1,3846 0,7933 1,4242 0,3218
EVALUATION DES BOITERIES AU TAPIS DE MARCHE - TEMPS DE CONTACT AVEC LE TAPIS - ETUDE DES SERIES A, B ET C |
Evaluation quotidienne de la boiterie entre les différents groupes
pvalue ABC A ecartype A B ecartype B C ecartype C | pvalue AB | pvalue AC | pvalue BC
J-1 0,513 1,1819 0,1136 1,3052 0,2864 1,2120 0,0451
J1 0,496 1,4074 0,1728 1,3445 0,0889 1,4123 0,1143
12 0,169 1,2342 0,0962 1,3611 0,0691 1,3404 0,2473
13 0,068 1,1735 0,0468 1,3011 0,0860 1,3655 0,3959
Evolution de la boiterie dans le temps entre les différents groupes
pvalue ABC A ecartype A B ecartype B C ecartype C | pvalue AB | pvalue AC | pvalue BC
J3et)l 0,049 0,8438 0,1035 0,9681 0,0334 0,9625 0,2296 0,048 0,514 0,514
J3etl)-1 0,990 0,9979 0,0704 1,0240 0,1768 1,1354 0,3716
J3et)2 0,705 0,9544 0,0671 0,9562 0,0481 1,0077 0,1042
J2etll 0,284 0,8865 0,1181 1,0142 0,0585 0,9488 0,1448
J2 et)-1 0,923 1,0468 0,0581 1,0799 0,2421 1,1123 0,2448
Jlet)-1 0,344 1,2043 0,2321 1,0583 0,1869 1,1667 0,1057
| TAPIS DE MARCHE - PRESSIONS - ETUDE DES SERIES AB ET C I TAPIS DE MARCHE - TEMPS DE CONTACT - ETUDE DES SERIES AB ET C
Evaluation quotidienne de la boiterie entre les différents groupes Evaluation quotidienne de la boiterie entre les différents groupes
pvalue AB ecartype AB C ecartype C pvalue A ecartype A BC ecartype BC
)1 0,456 1,8491 0,7643 1,8543 0,2629 -1 0,440 1,7637 0,7231 1,8950 0,5647
)1 0,864 2,4382 0,8247 2,6075 0,5422 )1 0,679 2,5694 1,0408 2,4742 0,5427
J2 0,776 2,0715 0,5584 1,9671 0,5898 J2 0,207 1,7627 0,4327 2,1633 0,5763
J3 0,864 1,8552 0,5028 1,9144 0,7477 J3 0,440 1,7007 0,4352 1,9679 0,6528
Evolution de la boiterie dans le temps entre les différents groupes Evolution de la boiterie dans le temps entre les différents groupes
pvalue AB ecartype AB C ecartype C pvalue A ecartype A BC ecartype BC
J3et)1 0,456 0,7972 0,1788 0,7506 0,2984 J3et)1 0,440 0,7124 0,1738 0,8116 0,2483
JB3et)-1 0,388 1,1139 0,4542 1,1036 0,6775 JB3et)-1 0,768 1,0053 0,1733 1,1620 0,6449
J3et)2 0,456 0,9098 0,1559 0,9799 0,1907 J3et)2 0,594 0,9715 0,1340 0,9210 0,1867
J2et)l 0,224 0,9053 0,2819 0,7537 0,1859 J2et)l 0,440 0,7404 0,1774 0,8968 0,2757
J2 et)-1 0,955 1,2944 0,7197 1,1072 0,5084 J2 et)-1 0,859 1,0581 0,2895 1,3002 0,7477
J1let)-1 0,607 1,4489 0,6203 1,4218 0,3218 Jlet)-1 1,000 1,5004 0,5385 1,4083 0,5174

TAPIS DE MARCHE - TEMPS DE CONTACT - ETUDE DES SERIES A ET BC

Evaluation quotidienne de la boiterie entre les différents groupes

pvalue A ecartype A BC ecartype BC
J-1 0,310 1,1819 0,1136 1,2493 0,1755
11 0,768 1,4074 0,1728 1,3852 0,1055
12 0,165 1,2342 0,0962 1,3487 0,1889
3 0,049 1,1735 0,0468 1,3398 0,3010

Evolution de la boiterie dans le temps entre les différents groupes

pvalue A ecartype A BC ecartype BC
JBet)l 0,048 0,8438 0,1035 0,9648 0,1723
J3etl)-1 1,000 0,9979 0,0704 1,0908 0,3007
J3et)2 0,768 0,9544 0,0671 0,9871 0,0866
J2et)l 0,254 0,8865 0,1181 0,9750 0,1180
J2et)-1 0,859 1,0468 0,0581 1,0993 0,2305
Jlet)-1 0,768 1,2043 0,2321 1,1233 0,1448

Annexe 6 - Résultats des études statistiques de I'évaluation des boiteries a I'aide du tapis de marche (les valeurs en gras sont
significatives)
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EVALUATION DE LA DOULEUR - SCORES DE GLASGOW - ETUDE DES SERIES A, B ET C

Gasgow moyen quotidien en fonction des groupes
pvalue ABC A ecartype A B ecartype B C ecartype C | pvalue AB | pvalue AC | pvalue BC
J-1 0,709 2,90 1,67 2,57 2,15 3,00 1,53
JO 0,407 7,10 3,36 4,29 2,12 5,13 2,30
J1 0,119 6,27 2,09 3,90 1,66 4,17 1,99
12 0,477 4,73 2,61 2,62 1,01 3,21 2,68
13 0,777 2,71 1,79 1,95 1,09 2,43 2,23
Evolution des scores de Glasgow dans le temps en fonction des groupes
pvalue ABC A ecartype A B ecartype B C ecartype C | pvalue AB | pvalue AC | pvalue BC
J1et])O 0,706 0,96 0,29 1,59 2,25 0,91 0,45
JletJ-1 0,458 3,16 2,88 2,50 2,25 1,91 1,64
J2et)l 0,935 0,71 0,22 0,69 0,15 0,74 0,31
J2 etJO 0,805 0,65 0,15 0,96 1,09 0,64 0,37
J2 et)-1 0,686 2,30 2,06 1,70 1,45 1,36 1,44
J3et)2 0,973 0,76 0,55 0,75 0,30 0,74 0,23
JBetll 0,898 0,48 0,29 0,53 0,27 0,54 0,27
J3etJO 0,766 0,45 0,29 0,58 0,47 0,47 0,32
J3et)-1 0,859 1,17 0,97 1,10 0,94 1,02 1,14
JO et J-1 0,805 3,23 2,39 2,04 0,94 2,20 1,29
EVALUATION DE LA DOULEUR - SCORES DU 4AVET - ETUDE DES SERIES A, BETC I
4AVET moyen quotidien en fonction des groupes
pvalue ABC A ecartype A B ecartype B C ecartype C | pvalue AB | pvalue AC | pvalue BC
J-1 0,027 1,50 1,07 2,87 1,20 2,33 1,20 0,047 0,127 0,318
JO 0,379 4,77 2,31 5,65 1,39 4,62 1,67
J1 0,793 4,50 1,58 4,37 1,24 4,03 0,95
J2 0,269 3,64 1,62 2,94 1,57 2,49 1,00
J3 0,429 2,92 2,17 2,44 1,20 1,73 1,16
Evolution des scores du 4AVET dans le temps en fonction des groupes
pvalue ABC A ecartype A B ecartype B C ecartype C | pvalue AB | pvalue AC | pvalue BC
J1etlJO 0,480 1,05 0,37 0,83 0,36 1,00 0,50
JletJ)-1 0,035 3,54 1,45 1,66 0,66 2,20 1,19 0,038 0,209 0,620
J2 et)l 0,786 0,89 0,56 0,64 0,23 0,65 0,28
J2 et JO 0,480 0,99 0,94 0,56 0,29 0,58 0,31
J2 et)-1 0,024 3,01 1,87 1,09 0,65 1,24 0,71 0,062 0,063 0,700
J3et)2 0,339 0,98 0,89 0,92 0,31 0,68 0,32
J3etl)l 0,715 0,84 0,79 0,56 0,22 0,46 0,30
J3 etJO 0,458 0,95 1,11 0,46 0,23 0,37 0,20
J3et)-1 0,176 2,44 2,28 0,94 0,53 0,82 0,59
JO0etJ-1 0,224 3,90 2,55 2,25 0,98 2,36 1,19

Annexe 7 - Résultats des études statistiques de la douleur évaluée a I'aide des scores de douleur 1/2 (les valeurs en gras sont
significatives)
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EVALUATION DE LA DOULEUR - GLASGOW - ETUDE DES SERIES ABETC |

EVALUATION DE LA DOULEUR - GLASGOW - ETUDE DES SERIES AETBC |

Gasgow moyen quotidien en fonction des groupes Gasgow moyen quotidien en fonction des groupes
pvalue AB ecartype AB C ecartype C pvalue A ecartype A BC ecartype BC
-1 0,632 2,71 1,89 3,00 1,53 J-1 0,775 2,90 1,67 2,79 1,81
JO 0,765 5,46 2,94 5,13 2,30 JO 0,207 7,10 3,36 4,71 2,17
J1 0,525 4,89 2,14 4,17 1,99 J1 0,046 6,27 2,09 4,04 1,77
J2 0,608 3,50 2,05 3,21 2,68 J2 0,242 4,73 2,61 2,92 1,97
J3 0,830 2,27 1,40 2,43 2,23 3 0,509 2,71 1,79 2,19 1,70
Evolution des scores de Glasgow dans le temps en fonction des groupes Evolution des scores de Gl dans le temps en fonction des groupes
pvalue AB ecartype AB C ecartype C pvalue A ecartype A BC ecartype BC
11 et JO 0,767 1,33 1,70 0,91 0,45 11 et JO 0,431 0,96 0,29 1,25 1,60
Jlet)-1 0,422 2,78 2,43 1,91 1,64 Jlet)-1 0,247 3,16 2,88 2,21 1,92
J2et)l 0,767 0,70 0,17 0,74 0,31 J2et)l 0,816 0,71 0,22 0,72 0,23
J2etlO 0,734 0,83 0,82 0,64 0,37 J2etlO 0,546 0,65 0,15 0,80 0,80
J2et)-1 0,582 1,95 1,67 1,36 1,44 J2et)-1 0,430 2,30 2,06 1,53 1,40
3et)2 1,000 0,76 0,40 0,74 0,23 13et)2 0,889 0,76 0,55 0,75 0,26
13et)1 0,866 0,51 0,27 0,54 0,27 13et)1 0,677 0,48 0,29 0,54 0,26
13 et JO 1,000 0,53 0,39 0,47 0,32 13 et JO 0,547 0,45 0,29 0,52 0,39
13etl)-1 0,611 1,13 0,91 1,02 1,14 13et)-1 0,816 1,17 0,97 1,06 1,00
J0 et J-1 0,865 2,53 1,71 2,20 1,29 J0 et J-1 0,546 3,23 2,39 2,12 1,09
EVALUATION DE LA DOULEUR - 4AVET - ETUDE DES SERIES AB ET C EVALUATION DE LA DOULEUR - 4AVET - ETUDE DES SERIES A ET BC
4AVET moyen quotidien en fonction des groupes 4AVET moyen q lien en fonction des groupes
pvalue AB ecartype AB C ecartype C pvalue A ecartype A BC ecartype BC
-1 0,610 2,14 1,30 2,33 1,20 J-1 0,012 1,50 1,07 2,60 1,19
10 0,645 5,18 1,92 4,62 1,67 10 0,410 4,77 2,31 5,14 1,57
11 0,524 4,44 1,38 4,03 0,95 11 0,681 4,50 1,58 4,20 1,07
12 0,191 3,32 1,58 2,49 1,00 12 0,151 3,64 1,62 2,71 1,28
J3 0,216 2,69 1,74 1,73 1,16 J3 0,392 2,92 2,17 2,09 1,19
Evolution des scores du 4AVET dans le temps en fonction des groupes Evolution des scores du 4AVET dans le temps en fonction des groupes
pvalue AB ecartype AB C ecartype C pvalue A ecartype A BC ecartype BC
11 et JO 0,900 0,95 0,37 1,00 0,50 11 etJO 0,339 1,05 0,37 0,92 0,43
J1etl)-1 0,500 2,66 1,48 2,20 1,19 Jlet)-1 0,014 3,54 1,45 1,93 0,96
12 et)1 0,832 0,77 0,44 0,65 0,28 12 et)1 0,517 0,89 0,56 0,64 0,25
12 et JO 0,459 0,79 0,73 0,58 0,31 12 et JO 0,246 0,99 0,94 0,57 0,29
J2 et)-1 0,289 2,12 1,70 1,24 0,71 J2et)-1 0,007 3,01 1,87 1,17 0,66
J3et)2 0,192 0,95 0,66 0,68 0,32 J3et)2 0,891 0,98 0,89 0,80 0,32
J3etll 0,438 0,71 0,60 0,46 0,30 J3etJl 0,633 0,84 0,79 0,51 0,26
J3etlO 0,245 0,72 0,84 0,37 0,20 J3etlO 0,375 0,95 1,11 0,41 0,21
J3etl)-1 0,178 1,74 1,82 0,82 0,59 J3etl)-1 0,080 2,44 2,28 0,88 0,54
10 etJ-1 0,501 3,13 2,09 2,36 1,19 10 etJ-1 0,093 3,90 2,55 2,31 1,05

Annexe 8 - Résultats des études statistiques de la douleur évaluée a I'aide des scores de douleur 2/2 (les valeurs en gras sont

significatives)
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EVALUATION DE LA CONSOMMATION D'ANALGESIQUE - ETUDE DES SERIES A, B ET C

Quantité moyenne de méthadone (mg/kg) et de buprénorphine (ug/kg) administrée en fonction des groupes au cours de I'hospitalisation
pvalue ABC A ecartype A B ecartype B C ecartype C | pvalue AB | pvalue AC | pvalue BC
Total morphine (mg/kg) 0,191 1,00 0,52 0,57 0,37 0,66 0,36
Total buprénorphine (ug/kg) 0,749 55,00 35,05 45,71 32,07 68,57 56,40
Nombre moyen d'injection de morphinique réalisée quotidiennel t durant I'hospitalisation en fonction des groupes
pvalue ABC A ecartype A B ecartype B C ecartype C | pvalue AB | pvalue AC | pvalue BC
Nombre d'injection a JO 0,412 1,9 1,1 2,6 0,8 2,4 1,1
Nombre d'injection a J1 0,277 2,8 1,8 1,4 1,4 2,6 1,8
Nombre d'injection a J2 0,330 2,1 1,4 1,1 2,0 1,3 1,4
Nombre d'injection a J3 0,214 1,0 1,8 0,0 0,0 0,4 0,8
Nombre total d'injection 0,231 7,8 3,0 5,1 3,1 6,7 3,3

EVALUATION DE LA CONSOMMATION D'ANALGESIQUE - ETUDE DES SERIES AB ET C

Quantité moyenne de méthadone (mg/kg) et de buprénorphine (ug/kg)

administrée en fonction des groupes au cours de I'hospitalisation
p value AB ecartype AB C ecartype C
Total morphine (mg/kg) 0,617 0,80 0,50 0,66 0,36
Total buprénorphine (ug/kg) 0,564 50,67 32,83 68,57 56,40
Nombre moyen d'injection de morphinique réalisée quotidiennement
durant I'hospitalisation en fonction des groupes
p value AB ecartype AB C ecartype C
Nombre d'injection a JO 0,407 2,2 1,0 2,4 1,1
Nombre d'injection a J1 0,587 2,1 1,7 2,6 1,8
Nombre d'injection a J2 0,632 1,7 1,7 1,3 1,4
Nombre d'injection a J3 0,773 0,5 1,4 0,4 0,8
Nombre total d'injection 0,722 6,5 3,2 6,7 3,3

EVALUATION DE LA CONSOMMATION D'ANALGESIQUE - ETUDE DES SERIES A ET BC

Quantité moyenne de méthadone (mg/kg) et de buprénorphine (ug/kg)
administrée en fonction des groupes au cours de I'hospitalisation

p value AB ecartype AB C ecartype C
Total morphine (mg/kg) 0,083 1,00 0,52 0,57 0,35
Total buprénorphine (ug/kg) 0,972 55,00 35,05 55,38 45,65
Nombre moyen d'injection de morphinique réalisée quotidiennement
durant I'hospitalisation en fonction des groupes
p value AB ecartype AB C ecartype C
Nombre d'injection a JO 0,201 1,9 1,1 2,5 0,9
Nombre d'injection a J1 0,344 2,8 1,8 2,0 1,7
Nombre d'injection a J2 0,154 2,1 1,4 1,2 1,6
Nombre d'injection a J3 0,209 1,0 1,8 0,2 0,6
Nombre total d'injection 0,241 7,8 3,0 5,9 3,2

Annexe 9 - Résultats des études statistiques de la consommation de morphiniques durant I'hospitalisation (les valeurs en
gras sont significatives)
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EVALUATIONS THERMIQUES - ETUDE DES SERIES A, B ET C

Evaluation quotidienne de la température moyenne des grassets en fonction des groupes

EVALUATIONS THERMIQUES - ETUDE DES SERIES AB ET C

Evaluation quotidienne de la température moyenne en fonction des groupes

p value AB ecartype AB C ecartype C
TJO (°C) 0,631 34,26 1,17 34,55 1,36
TJ1(°C) 0,116 34,54 1,28 33,29 1,56
TJ2(°C) 0,793 35,11 0,84 34,91 1,70
TJ3(°C) 0,930 35,04 1,07 35,00 2,22

EVALUATIONS THERMIQUES - ETUDE DES SERIES A ET BC

Evaluation quotidienne de la température moyenne en fonction des groupes

p value A ecartype A BC ecartype BC
TJO 0,699 34,24 1,31 34,40 1,16
TJ1 0,007 35,18 1,01 33,59 1,33
TJ2 0,247 35,39 0,84 34,83 1,17
TJ3 0,263 35,39 1,01 34,79 1,56

pvalue ABC A ecartype A B ecartype B C ecartype C | pvalue AB | pvalue AC | pvalue BC
TJO (°C) 0,850 34,24 1,31 34,29 1,08 34,55 1,36
TJ1(°C) 0,020 35,18 1,01 33,81 1,22 33,29 1,56 0,062 0,062 0,639
TJ2(°C) 0,468 35,39 0,84 34,78 0,77 34,91 1,70
TJ3(°C) 0,458 35,39 1,01 34,64 1,07 35,00 2,22
Impact des protocoles A et B sur la température du grasset des chiens
p value A ecartype A B ecartype B
Ecart Moyen Pré/Post Cryo 5,7 e-5 10,15 3,74 6,18 2,94
Pic minimum moyen atteint 0,043 21,96 4,92 24,26 3,59

Annexe 10 - Résultats des études statistiques des mesures thermiques (les valeurs en gras sont significatives)
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Résumé

Les bienfaits du froid et de la compression sont étudiés et compris en médecine
humaine depuis plusieurs années. Face au développement croissant de la médecine
vétérinaire, la cryothérapie est de plus en plus utilisée en orthopédie chez le chien et
commence a devenir sujette a publication. Cependant, aucune étude ne semble avoir
compare la cryothérapie compressive a la cryothérapie simple chez le chien.

Notre étude se penche alors sur l'impact de trois protocoles (cryothérapie
compressive, cryothérapie simple, absence de cryothérapie) dans la récupération
orthopédique du chien en post opératoire d’ostéotomie de nivellement du plateau tibial.

Des résultats encourageants ont été mis en évidence mais les limites et notamment
I'effectif de I'étude nous aménent a rester prudent sur les conclusions a tirer. Une étude
a plus large effectif serait intéressante pour confirmer ou non nos résultats
préliminaires.
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