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INTRODUCTION 

 

La douleur est une expérience complexe, subjective et multidimensionnelle, avec des 

composantes sensorielles et affectives (émotionnelles), difficile à définir. La définition 

officielle de la douleur donnée par l’Association Internationale pour l’Étude de la Douleur 

(IASP) est : « une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable, associée à des lésions 

tissulaires réelles ou potentielles, ou décrite en termes de telles lésions ». La douleur est une 

expérience individuelle unique, ce qui rend difficile son évaluation chez l’autre. Il est 

impossible de donner une définition anatomique, physiologique ou pharmacologique précise de 

la douleur. De plus, il s’agit d’une émotion subjective, pouvant être ressentie même en l’absence 

de stimulation nocive externe évidente, et pouvant être modifiée par des expériences 

comportementales comme la peur, la mémoire ou le stress (Mathews et al., 2014). 

La classification de la douleur est, elle aussi, complexe. Il est possible de la classer selon 

sa localisation, son mécanisme physiopathologique, ou sa durée d’évolution. Ainsi, on identifie 

les douleurs somatiques, viscérales ou référées ; mais aussi des douleurs nociceptives, 

inflammatoires, neuropathiques et cancéreuses. On reconnaît également, selon leur évolution, 

les douleurs aiguës et chroniques. Cette douleur peut être physiologique, possédant une fonction 

protectrice (eudynie) ou pathologique, inadaptée, ne servant aucun bénéfice biologique 

(maldynie) (Mathews et al., 2014).  

Or, ce travail vise à illustrer le plus complètement possible, sans avoir la prétention 

d’être exhaustif, les différents outils d’évaluation et de mesure de la douleur actuellement 

disponibles. En effet, on remarque un besoin croissant de la société de prendre en compte le 

bien-être animal. On comprend donc l’intérêt de l’évaluation et du traitement de la douleur 

animale, qui devient un enjeu majeur en médecine vétérinaire. Cela concerne le domaine de la 

recherche et de la clinique des animaux de compagnie et d’élevage (McLennan et al., 2019).  

Afin d’assurer au mieux la prévention et le traitement de la douleur, il est important de 

savoir identifier, évaluer et quantifier précisément cette douleur. Pour cela, différents outils ont 

été élaborés. Leur utilisation nécessite une connaissance de la méthode d’évaluation de la 

douleur, de ces avantages et limites. Il est important également de bien choisir sa méthode 

d’évaluation, qui doit être adaptée au type de douleur mesurée mais également au contexte et à 

l’espèce de l’animal. L’illustration de ces différents outils au moyen de vidéographies et de 

supports visuels, mis à disposition sur un site internet, se veut plus efficace et attractive auprès 

de son public (McLennan et al., 2019). 
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I. Développement d’outils d’évaluation fiables de la 

douleur chez les animaux 

L’auto-évaluation est l’outil « gold-standard » de la mesure de la douleur humaine. 

Cependant, certains patients, comme les nourrissons ou les personnes présentant des troubles 

cognitifs, sont incapables de s’auto-évaluer de manière efficace. Il est alors devenu nécessaire 

de développer des outils valides et fiables (Barnett, 1997). La médecine vétérinaire s’est alors 

inspirée des progrès en médecine humaine pour développer des instruments scientifiquement 

robustes et adaptés à leur objectif (Reid et al., 2013).  

 

1. Intérêt de l’évaluation de la douleur animale 

La médecine vétérinaire ainsi que l’intérêt public montrent une attention et un besoin 

croissant d’évaluer et traiter la douleur animale de manière valide fiable.  

Le premier point est d’assurer le bien-être animal (McLennan et al., 2019). En effet, la 

douleur est aversive et produit un stress intense ayant des répercussions physiques et mentales 

néfastes et causant de la souffrance chez les animaux. On observe, selon l’auteur, une prise de 

conscience accrue de l’existence de la douleur et de son impact sur le bien-être des animaux. 

Malgré cela, les animaux sont toujours soumis à des évènements ou procédures affectant leur 

bien-être, par exemple lors de procédures d’élevage comme l’écornage (McLennan et al., 

2019). Nous pouvons directement lier la douleur des animaux de ferme avec une réduction de 

la production ou de la croissance, altérant alors le besoin d’augmentation de production 

alimentaire durable mondiale.   

Dans un contexte clinique, il est important de prévenir et au besoin gérer efficacement la 

douleur aiguë post-opératoire, tout d’abord d’un point de vue éthique mais également pour 

réduire la morbidité (Reid et al., 2013). De plus, les animaux de compagnie présentent 

aujourd’hui une durée de vie plus élevée, entrainant ainsi une augmentation de l’incidence de 

maladies chroniques douloureuses, comme l’arthrose, affectant significativement la qualité de 

vie de nos animaux (toilettage, appétit, sommeil …) (McLennan et al., 2019). La gestion du 

traitement des douleurs chroniques est complexe, à cela s’ajoute des réponses individuelles 

variables au traitement. Ainsi, le suivi de la qualité de vie des animaux atteints de douleurs 

chroniques, au moyen de mesures fiables, est essentiel à l’adaptation du traitement et à la prise 

de décision clinique, incluant l’euthanasie.  
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On assiste de plus, à une prise de conscience grandissante autour du bien-être des animaux 

de laboratoire. En effet, la bonne prise en charge de la douleur des rongeurs de laboratoires 

assure l’acceptabilité éthique des études menées avec ces animaux. Ceux-ci interviennent 

également dans l’élaboration de nouveaux outils diagnostics de la douleur et le développement 

de traitement analgésique (Turner et al., 2019). 

Pour assurer un traitement analgésique adapté et correct de la douleur, il est alors essentiel 

d’identifier efficacement la douleur ainsi que son intensité (McLennan et al., 2019). 

 

2. Difficultés à évaluer la douleur animale  

L’évaluation de la douleur animale représente un véritable challenge pour la médecine 

vétérinaire. En effet, pour atteindre son objectif d’évaluation et de suivi du phénomène 

douloureux, il est important d’obtenir des mesures et donc des valeurs numériques attribuées à 

la douleur observée (Reid et al., 2013). Les difficultés d’évaluation de la douleur animale 

résident dans le fait qu’elle est subjective, dynamique et multidimensionnelle. Ces différentes 

dimensions sont l’aspect physiologique, sensoriel, cognitif, comportemental, affectif et socio-

culturel. De plus, il existe différents types de douleur : neuropathique, inadaptée, 

dysfonctionnelle, nociceptive et inflammatoire. La douleur peut être aiguë ou chronique, 

superficielle ou profonde, somatique ou viscérale. Enfin, les différents mécanismes de 

manifestation de la douleur sont complexes. Tous ces éléments contribuent à la difficulté 

d’évaluer et quantifier la douleur (Sharkey, 2013).  

En médecine humaine, le « gold-standard » de l’évaluation de la douleur est l’auto-

évaluation. L’animal, ne pouvant communiquer verbalement son « expérience », une personne 

extérieure est nécessaire à l’évaluation de sa douleur. Cette évaluation peut-être subjective par 

un observateur, ou objective, au travers de différents outils.  L’observateur peut être le 

propriétaire de l’animal ou un vétérinaire praticien, par exemple. L’observateur représente une 

difficulté majeure pour la validité de la mesure. En effet, l’expérience personnelle de 

l’observateur peut influencer son estimation du niveau de douleur de l’animal, par exemple s’il 

a subi les mêmes procédures chirurgicales. Dans le cadre de la douleur chronique, la difficulté 

est amplifiée par la complexité du lien homme-animal qui s’est établie. Le propriétaire peut 

également, consciemment ou inconsciemment biaiser ses réponses, par exemple par crainte de 

la proposition d’euthanasie par le vétérinaire (Reid et al., 2018).  

La douleur, entrainant des modifications physiologiques et comportementales, ces 

variations ont été étudiées dans le cadre du diagnostic de la douleur. Or, ces facteurs indirects 
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présentent de nombreuses limites pour évaluer de manière robuste la douleur. Ainsi, de 

nouveaux outils ont été élaborés afin d’obtenir des mesures fiables (Hernandez-Avalos et al., 

2019). Des méthodes psychométriques ont été appliquées à la mesure de la douleur au travers 

d’échelles. Il s’agit de mesurer des concepts abstraits. Les instruments développés prennent la 

forme de questionnaires structurés avec une méthodologie de notation formelle, conçus pour 

être remplis par un observateur (Reid et al., 2018).  

Une difficulté supplémentaire dans l’évaluation de la douleur animale réside dans le fait 

que l’outil doit être adapté au type de douleur mesurée et donc au contexte. On peut prendre 

par exemple, les différences qui existent entre l’évaluation de la douleur aiguë et chronique. 

L’évaluation de la douleur chronique présente une difficulté supplémentaire par rapport à la 

douleur aiguë, du fait de son interaction avec le bien-être social, psychologique et physique de 

l’animal. De plus, les différents outils prennent généralement en compte des paramètres 

physiologiques et comportementaux, or ceux-ci sont propres à chaque espèce. On le remarque 

par exemple, chez les espèces proies qui masquent ces comportements douloureux. Chaque 

outil doit donc être développé pour l’espèce animale voulue, mais également être sensible aux 

variations individuelles (race, âge, vécu…) (Reid et al., 2013; 2018).  

 

3. Critères d’un outil diagnostic de la douleur idéal 

L’élaboration d’un outil diagnostic de la douleur idéal doit, comme pour tout outil de 

mesure, limiter au maximum la présence de biais. Il doit également être facile d’utilisation, 

intuitif et pratique. Il n’existe pas qu’un seul outil idéal pour mesurer tous les types de douleur  

mais il doit être indépendant de l’évaluateur (propriétaire, vétérinaire, étudiant…) ainsi que de 

l’origine de la douleur (chirurgicale ou médicale par exemple) (Sharkey, 2013). Il doit 

différencier des animaux douloureux des animaux non douloureux, et, plus précisément, faire 

la distinction entre différentes intensités de douleur (discrète, modérée, sévère). De plus, il doit 

fournir un seuil à partir duquel une analgésie interventionnelle doit être mise en place (Steagall, 

Monteiro, 2019). Il doit être capable d’identifier les changements (sensible), être applicable 

dans plusieurs langues et les données doivent être facilement interprétables. Enfin, il doit 

nécessiter un équipement minimal ou peu coûteux pour faciliter son utilisation dans une 

pratique clinique (Sharkey, 2013). L’outil idéal cherche donc à remplir les critères détaillés ci-

dessous :  

• Fiabilité : l’outil présente le minimum d’erreurs de mesures, il a une cohérence interne 

et une bonne fiabilité intra- et inter-observateurs. La cohérence interne, c’est-à-dire le 
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degré de cohésion des différents items, est notamment essentielle lors de l’utilisation 

d’échelles de mesures qui fournissent un score total à partir d’une somme de 

catégories. D’après Noble et al., « un instrument fiable produira le même score 

lorsqu'un sujet immuable est mesuré à deux moments par le même observateur 

(répétabilité/fiabilité intra-évaluateur), ou lorsque deux personnes mesurent le même 

sujet en même temps (reproductibilité/fiabilité inter-évaluateur) » (Noble et al., 2019).  

• Réactivité : il s’agit là d’avoir un outil capable de détecter des changements de douleur 

au fil du temps.  

• Validité de contenu : la mesure identifie de manière exhaustive les aspects 

cliniquement pertinents pour ce type de douleur.  

• Validité de construit : la mesure évalue un domaine ou une construction spécifique. Il 

s’agit là de prouver statistiquement que l’on mesure ce que l’on souhaite.  

• Validité de critère : elle est souvent divisée en deux types : la validité concourante et 

la validité prédictive. Pour la première, on vérifie que la mesure est en corrélation avec 

une mesure externe acceptée du même type de douleur. On compare l’outil à un outil 

précédemment validé, il s’agit souvent du « gold-standard ». Pour la validité 

prédictive, il s’agit de vérifier le degré d’association entre les résultats de l’outil et les 

hypothèses formulées. Par exemple, on évalue la douleur d’un animal avant et après 

un traitement analgésique, et l’on vérifie statistiquement que le score se comporte 

comme on l’imaginait (Laboissière, 2006). 

Ainsi, tous les outils d’évaluation de la douleur ont des avantages et des inconvénients. 

Aucun ne peut mesurer toutes les dimensions, par exemple l’intensité de la douleur, la capacité 

fonctionnelle, les changements de comportement et la qualité de vie, pour un type de douleur 

spécifique. La validité d’un outil est essentielle pour s’assurer que l’on mesure de manière 

pertinente ce que l’on souhaite et non pas un concept préconçu de ce qu’est la douleur chez 

l’animal (Sharkey, 2013; Noble et al., 2019). 
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II. Élaboration du site internet et tournage des supports 

vidéographiques 

Le site internet est disponible à l’adresse suivante : http://painimal.theses.vetagro-sup.fr/ 

 

1. Objectifs  

a. Intérêt des vidéos et autres supports visuels comme support 

pédagogique 

L’emploi d’outils diagnostics de la douleur nécessite une connaissance de l’outil, de ces 

avantages et inconvénients ainsi que d’une formation afin d’assurer une utilisation correcte de 

l’outil et adaptée à la douleur mesurée. Les vidéos tournées à l’occasion de ce travail ont pour 

objectif d’illustrer visuellement l’utilisation de ces outils et donner des clefs d’interprétation, 

parfois complexes et difficilement imaginable au travers de la lecture d’un manuel d’utilisation 

ou d’un article de revue.  

L’intérêt de la vidéo comme support pédagogique a déjà fait ses preuves (Pérez-

Torregrosa et al., 2017). Elle permet de capter l’attention du public, elle est visionnable de 

manière illimitée et autorise le spectateur à mettre la vidéo en pause pour prendre des notes. Le 

message est alors transmis de manière plus attractive et efficace.  

Selon une étude de Mayer et Gallini, les illustrations se révèlent également être de bons 

outils pédagogiques, notamment dans l’apprentissage du fonctionnement d’appareils 

scientifiques (Mayer, Gallini, 1990).  

 

b. Choix de l’élaboration d’un site internet 

Le site internet a été choisi comme support de diffusion des vidéos et autres illustrations 

des outils. En effet, il permet de rendre accessible les informations aux étudiants vétérinaires 

ainsi qu’aux vétérinaires praticiens.  

Il se veut comme une synthèse visuelle des informations importantes concernant 

l’utilisation des différents outils que nous avons à disposition pour évaluer la douleur chez 

l’animal.  

 

 

http://painimal.theses.vetagro-sup.fr/
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2. Matériel et méthodes 

a. Programmation du site internet à l’aide de WordPress et 

hébergement des vidéographies 

Il a été choisi d’utiliser le logiciel WordPress afin de programmer le site internet. Il 

s’agit d’un logiciel simple d’utilisation, gratuit, ayant un résultat professionnel. Il est possible 

de le modifier tout au long de son existence. Le logiciel WordPress est distribué sous la licence 

GNU GPL version 2.  

Il s’agit tout d’abord de choisir le thème du site [Figure 1]. Il est ensuite possible de 

créer les pages une par une afin de constituer le menu du site [Figure 2]. Les pages peuvent 

contenir différents types d’informations et de médias.  

 

 

Figure 1 : Capture d'écran de la page de choix du thème du site internet 
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Figure 2 : Capture d'écran de la page permettant de voir et modifier les différentes pages du 

site internet 

 

Les vidéographies tournées sont hébergées sur le site de l’entreprise Infomaniak, 

spécialisée dans l’hébergement de sites web ainsi que de contenus audios et vidéos. Les 

vidéographies sont protégées à l’aide d’un mot de passe, disponible à la demande par les 

étudiants vétérinaires et les vétérinaires praticiens.  

La création d’un logo permet de donner une identité au site internet. Ce logo a été 

dessiné par mes soins à partir d’illustrations libres de droits disponibles sur internet [Figure 3].  

 

Figure 3 : Logo créé par mes soins pour le site internet Painimal 
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b. Choix des scénarios et illustrations disponibles sur le site 

internet 

Les différentes supports audio-visuels disponibles sur le site internet ont été choisi selon 

la pertinence de leur illustration au travers de vidéos ainsi que selon le matériel et les moyens 

disponibles sur le campus de VetAgro Sup.  

Avant le tournage des vidéos, des scénarios ont été rédigés, dont un est disponible en 

annexe [Annexe 1], afin de faciliter les prises de vue. Seulement certains outils ont été illustrés 

sous forme de vidéos. Le choix de ces outils est basé sur la pertinence d’une démonstration 

visuelle, sur le matériel disponible sur le site de VetAgro Sup (par exemple, le tapis de 

pression), ainsi que leur mise en œuvre. Une fiche d’informations sur l’objectif de la thèse ainsi 

qu’un formulaire de consentement éclairé est signé par les propriétaires d’animaux apparaissant 

dans les vidéos [Annexe 2]. Certains propriétaires ont également donné un accord oral ou écrit 

par courriel. Le comité d’éthique a également validé le tournage des vidéos illustrant les 

animaux.  

Dans un intérêt pédagogique et attractif, il a été choisi que les autres outils seraient 

illustrés de manière visuelle, soit sous forme de graphiques issus d’études, soit sous forme de 

photographies. Le service de pathologie du bétail de VetAgro Sup a également participé à la 

récupération de données pour ce travail en me fournissant des illustrations graphiques ainsi que 

des vidéos issues d’études.  

 

c. Tournages des séquences vidéographiques 

La majorité des scènes ont lieu sur le site de VetAgro Sup. Les scènes tournées au sein 

de l’établissement ont été obtenues avec l’accord de la direction.  

Certains comportements sont illustrés de manière ponctuelle et fugace et nécessitaient 

une prise de vue immédiate pour la vidéo les concernant. Les étudiants de VetAgro Sup ont 

participé activement à la récupération de ces données vidéographiques.  

Les vidéos ont été tournées par Yves Monlien, du service audiovisuel de VetAgro Sup. 

Plusieurs personnes ont participé au tournage des vidéos, dont l’équipe du service d’anesthésie 

équine, les chirurgiens équins, ainsi que le service de chirurgie canine, ou étudiants de VetAgro 

Sup.  
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d. Montage des vidéos  

Le montage des vidéos a été réalisé par mes soins à l’aide du logiciel Adobe Première 

Pro. Il s’agit d’un logiciel de montage vidéographique professionnel, très complet. Il a nécessité 

de regarder des tutoriels afin de s’apprivoiser au mieux le logiciel. Lors de la conception des 

vidéos, différentes étapes sont à préparer et à anticiper. Un tableau d’état d’avancement de ces 

différentes étapes pour chaque vidéo permet d’assurer une bonne organisation du travail 

[Figure 4].  

 

 

 

Figure 4 : Capture d'écran du tableau d'état d'avancement du montage des différentes vidéos, 

réalisé à l'aide du logiciel Microsoft Excel 

 

La première étape du montage d’une vidéo consiste à sélectionner les séquences au sein 

des vidéos, que l’on appelle rushes, afin de ne sélectionner que les vues illustrant au mieux 

l’outil diagnostic. On appelle cette étape le dérushage [Figure 5].  
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Figure 5 : Capture d'écran du support utilisé pour la réalisation de l'étape de dérushage 

pour le montage de la vidéo sur les marqueurs physiologiques, illustrés au travers du 

monitorage en anesthésie. Logiciel utilisé : Microsoft Excel 

 

 Une fois cette étape réalisée, il s’agit de réaliser le montage, c’est-à-dire d’assembler 

les séquences vidéographiques choisies, dans le bon ordre, afin d’illustrer les propos donnés à 

l’oral [Figure 6].  

 



 

 

   

 

29 

 

Figure 6 : Capture d'écran illustrant le montage de la vidéo sur les Grimace Pain Scale, 

réalisé à l'aide du logiciel Adobe Première Pro 

 

Le logiciel Adobe Première Pro offre de nombreuses possibilités de montage. Il est en 

effet possible d’ajouter de nombreux effets aux vidéos, comme le floutage de certaines parties 

de la vidéo afin de masquer l’identité de l’animal illustré ou de son propriétaire [Figure 7], la 

réalisation de titres personnalisés pour introduire les vidéos [Figure 8] ou bien la réalisation de 

zoom au sein de la vidéo pour permettre une meilleure visualisation [Figure 9]. 
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Figure 7 : Capture d'écran illustrant la mise en forme d'un flou pour masquer les données 

personnelles des propriétaires, en prenant pour exemple le montage de la vidéo sur le tapis 

de pression. Réalisation de l'effet à partir du logiciel Adobe Première Pro 

 

 
Figure 8 : Capture d'écran illustrant la mise en forme d'un titre pour introduire les vidéos, en 

prenant pour exemple le montage de la vidéo sur le tapis de pression. Montage réalisé avec 

Adobe Première Pro 
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Figure 9 : Capture d'écran illustrant la réalisation d'un zoom au sein de la vidéo. Exemple du 

montage de la vidéo sur les Grimace Pain Scale, réalisé avec Adobe Première Pro 

 

Les voix décrivant l’utilisation des outils ont été élaborées à l’aide d’une synthèse 

vocale, disponible en ligne, Narakeet. Les musiques accompagnant les vidéographies sont des 

musiques libres de droit disponibles avec le logiciel Adobe.   

 

Les vidéos intégrées, expliquant les différents avantages et inconvénients ont été 

réalisées par mes soins, à l’aide du site internet Canva [Figure 10].  

 

 

Figure 10 : Capture d'écran du site internet Canva, utilisé pour la réalisation des vidéos 

explicatives des avantages et limites de certains outils 
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3. Présentation du site internet  

 

La page d’accueil du site internet se compose d’un menu déroulant dans la partie 

supérieure de la page et d’une introduction brève sur la douleur [Figure 11].  Les informations 

sur l’origine de la conception de ce site, en lien avec la réalisation d’un travail de thèse sont 

également disponibles sur la page d’accueil.  

 

 

Figure 11 : Capture d'écran de la page d'accueil du site internet 

 

 Le choix de dichotomie des différents outils d’évaluation de la douleur en douleur aiguë 

et douleur chronique a été fait selon un sens pratique. En effet ces deux formes de douleur ne 

s’expriment pas de la même façon et seront amenées à être évaluées de façon distincte. Les 

subtilités de cette distinction seront développées plus tard au cours de cet essai.  

 

 La navigation sur le site se déroule en plusieurs étapes. La première consiste en 

l’identification du type de douleur à mesurer : aiguë ou chronique. Lorsque l’on sélectionne, 

par exemple, l’évaluation de la douleur aiguë, le site nous amène sur une page présentant les 

différents outils diagnostics de cette dernière [Figure 12]. Ces outils, souvent complémentaires, 

permettent l’étude des différentes expressions cliniques de la douleur. Ainsi, par exemple, sont 

regroupées dans les différents onglets : les mesures de paramètres physiologiques, illustrées par 

le monitorage en anesthésie, des mesures d’activités locomotrices par exemple au travers des 

accéléromètres ou encore des échelles de notation de la douleur aiguë post-opératoire.  
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Figure 12 : Capture d'écran de la page présentant les différents outils d'évaluation 

spécifiques de la douleur aiguë sur le site internet 

 

L’utilisateur du site internet peut alors sélectionner un outil de sa connaissance dont il 

veut comprendre l’utilisation ou bien découvrir les différents outils disponibles. Ainsi il pourra 

décider de l’outil le plus adapté à sa situation clinique (type de douleur, espèce, matériel à sa 

disposition, contexte …) [Figure 13]. 

 

 

Figure 13 : Capture d'écran de la page présentant les différentes grilles d’évaluation de la 

douleur chronique 
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III. Les différents outils d’évaluation de la douleur 

illustrés sur le site internet 

1. Marqueurs biologiques 

Certains indicateurs, principalement reliés au stress physiologique, peuvent être mesurés 

afin d’évaluer la douleur chez les animaux (Hernandez-Avalos et al., 2019). On peut mesurer 

les béta-endorphines, les catécholamines, le cortisol et la protéine c-fos. La limite commune 

évidente de l’utilisation de ces marqueurs est le délai de réponse pour l’obtention des résultats. 

Ces outils sont principalement utilisés dans le domaine de la recherche et sont peu utilisés en 

pratique clinique courante (Cambridge et al., 2000).   

 

a.  -endorphines  

 

Les béta-endorphines sont des opioïdes endogènes, synthétisés à la suite d’un stimulus 

nociceptif et ont, entre autres, une action analgésique en inhibant la transmission de l’influx 

nociceptif ainsi qu’une modulation de la réponse immunitaire. Ce sont des dérivés du 

précurseur de l’adrénocorticotropine (ACTH), produits par l’adénohypophyse consécutivement 

à l’activation sympathique liée à la douleur perçue (Gaynor, Muir, 2009).  

La concentration hormonale des -endorphines a été décrite comme un indicateur 

indirect de douleur aigüe (Mears, Brown, 1997; Hernandez-Avalos et al., 2019). Les béta-

endorphines sont le plus couramment dosées au moyen de prélèvement sanguin, réalisé sur tube 

avec un antigoagulant (l’éthylènediaminetétraacétique : EDTA). L’extraction de la béta-

endorphine endogène se fait par chromatographie et son dosage par radio-immunologie par 

compétition avec une endorphine marquée. Il existe aujourd’hui des kits de dosage immuno-

enzymatique ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) (Mears, Brown, 1997; Chorel, 

2019). 

Dans l’étude de Mears et Brown, la castration a entraîné une élévation marquée et 

prolongée des concentrations en β-endorphines, tandis que l’isolement et la contrainte, 

considérés comme facteurs de stress psychologiques, ont induit des réponses limitées [Figure 

14] (Mears, Brown, 1997). 
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Figure 14 : Évolution des concentrations plasmatiques en b-endorphines moyennes au cours 

du temps, après a) castration, b) sevrage, c) isolement et d) contention. Source : (Mears, 

Brown, 1997) 

 

 

b. Cortisol 

Le cortisol est un glucocorticoïde produit par les cellules de la zone fasciculée du cortex 

surrénalien. Sa synthèse est sous le contrôle de l’hormone ACTH et résulte de nombreuses 

transformations du cholestérol. Il exerce de nombreuses actions au sein de l’organisme, 

permettant de maintenir son homéostasie, et intervient notamment dans le métabolisme du 

glycogène (Gaynor, Muir, 2009). 

Le cortisol peut être dosé sur sérum, salive, urine ou poil (Turpeinen, Hämäläinen, 

2013). Le dosage est alors réalisé par radio-immunologie ou enzymo-immunologie associée à 

la chimiluminescence. Il existe également des tests rapides par dosage immunologique par 

fluorescence pour la mesure du cortisol dans le sérum canin (Cooper et al., 1995). Il est 

nécessaire de prendre en compte que la cortisolémie dépend de nombreux facteurs 

environnementaux, notamment l’alternance jour-nuit (Mooney, Peterson, 2012).  

Dans l’étude de Mears et Brown, la castration a entraîné une élévation marquée et 

prolongée des concentrations en cortisol, tandis que l’isolement et la contrainte, considérés 
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comme facteurs de stress psychologiques, ont induit des réponses limitées [Figure 15] (Mears, 

Brown, 1997). 

 

Figure 15 : Évolution des concentrations plasmatiques moyennes de cortisol au cours du 

temps, après : a) castration, b) sevrage, c) isolement et d) contention. Source : (Mears, 

Brown, 1997) 

 

c. Catécholamines 

Les catécholamines sont produites par les médullosurrénales et libérées au niveau des 

terminaisons nerveuses périphériques (Gaynor, Muir, 2009). Leur augmentation fait suite à une 

stimulation du système nerveux autonome et à l’activation de l’hypothalamus. Les 

catécholamines regroupent différents composés, dont l’adrénaline et la noradrénaline, ainsi que 

leurs métabolites. Il est possible de les doser sur sang veineux ou bien sur urine (Salesov et al., 

2015). Les prélèvements sanguins peuvent être réalisés à l’aide d’un tube hépariné, suivi d’une 

centrifugation (Salesov et al., 2015). Le plasma est extrait et conservé à -20°C. Les 

prélèvements urinaires se font idéalement sur 24 heures. Ils sont recueillis dans un tube sec 

contenant de l’acide chlorhydrique. Les concentrations en adrénaline et noradrénaline 

plasmatiques sont déterminées par chromatographie liquide à haute performance (HPLC) 

(Francis et al., 2010). Cette méthode complexe est réalisée dans des laboratoires spécialisés et 

implique un long délai de résultats. Ce test n’est actuellement pas disponible dans les 

laboratoires vétérinaires français. 
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Il est connu et démontré que les concentrations sériques en béta-endorphines, 

catécholamines et cortisol sont directement liées au stress (Bensousan et al., 1994). Cependant, 

les relations entre stress physiologique, troubles du comportement et douleur sont complexes. 

Ces 3 phénomènes peuvent donc induire l’augmentation ou la diminution des concentrations 

sériques des molécules étudiées dans ce paragraphe. Ce sont donc des marqueurs peu 

spécifiques (de Grauw, van Loon, 2016).  

Ainsi, les études portant sur le dosage des béta-endorphines, catécholamines et cortisol 

comme indicateurs objectifs de douleur ont montré que les changements de concentration ne 

sont pas fiables et que les techniques sont peu réalisables en pratique vétérinaire courante 

(Cambridge et al., 2000).  

L’étude de Prunier et al. montre une augmentation significative de la concentration en 

adrénaline et noradrénaline après la castration [Figure 16] (Prunier et al., 2010).  

 

 

Figure 16 : Comparaison de l’influence de la castration (groupe CAST), de la manipulation 

mimant la castration (SHAM) ou de l’absence de traitement (groupe NOHA) sur les 

concentrations plasmatiques de catécholamines à différents moments par rapport à 

l’intervention réalisée à au temps « 0 » chez des porcelets âgés de 5-6 jours. Source : 

(Prunier et al., 2010) 
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d. Protéine c-fos  

c-fos est un gène précoce immédiat, c’est-à-dire que son induction est rapide et 

transitoire (Svendsen, Lykkegaard, 2001). La découverte de leur expression, corrélée à un 

stimulus nociceptif, est ancienne (Hunt et al., 1987). Les neurones activés exprimant la protéine 

c-fos peuvent être visualisés à l’aide de l’immunohistochimie sur des coupes de cerveaux ou de 

moelle épinière (Svendsen, Lykkegaard, 2001). Le nombre de neurones marqués est ensuite 

identifié au travers de méthodes quantitatives ou semi-quantitatives [Figure 17]. La protéine c-

fos est également exprimée lors de phénomènes de stress, mais la localisation des neurones 

activés est différente. La protéine c-fos est exprimée en continu, tant que dure le stimulus, ce 

qui en fait un marqueur de stimulation nociceptive aiguë et chronique. La méthode 

d’identification de l’activation des neurones exprimant la protéine c-fos, au moyen de coupe de 

cerveau ou de moelle épinière, en fait un bon outil d’étude et de recherche sur la douleur 

animale. Svendsen et Lykkegaard propose d’utiliser cet outil comme validation de paramètres 

cliniques candidats à l’évaluation de la douleur chez les animaux, en établissant une corrélation 

positive de ces paramètres et de l’expression de la protéine c-fos (Svendsen, Lykkegaard, 2001).  

 

 

Figure 17 : Microphotographies illustrant la distribution des neurones Fos-immunoréactifs 

dans les lames superficielles de la moelle épinière lombaire de rats (A) : activation de 

neurones c-fos chez un rat tué 2 h après injection sous-cutanée de formol dilué (5 %)  

(B) : absence d’activation chez un même rat placé dans une situation de peur extrême et 

devenu analgésique. D’après (Harris, 1998) 
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2. Imagerie 

L’utilisation de l’imagerie dans le diagnostic de la douleur est relativement récente et 

encore mal connue. Les études montrent des modifications de la fonction cérébrale lors de la 

transition de la douleur aiguë à la douleur chronique, avec l’activation de zones plutôt liées à 

l’aspect sensoriel lors de douleur aiguë, et de zones liées à l’émotion et la motivation lors de 

douleur chronique (Da Silva, Seminowicz, 2019). Nous allons détailler trois techniques de 

neuro-imagerie ainsi que la thermographie (Casas-Alvarado et al., 2020).  

 

a. Neuro-imagerie : Imagerie par Résonnance Magnétique 

fonctionnelle (IRMf), IRM du Manganèse (MEMRI), 

Tomographie par Émission de Positons (TEP), 

Électroencéphalographie (EEG)  

Les deux méthodes d’imagerie les plus couramment étudiées à l’heure actuelle pour 

l’évaluation de la douleur chez les animaux sont l’IRM fonctionnelle ainsi que le MEMRI. 

L’IRM fonctionnelle est un outil de plus en plus étudié dans la recherche de la douleur chez les 

patients animaux (rats, souris et singes) et humains, son avantage principal étant son caractère 

non invasif. Elle utilise généralement une méthode dépendante du niveau d’oxygénation du 

sang pour mesurer indirectement l’activité neuronale liée à un stimulus, le signal BOLD 

(Blood-oxygen-level-dependent imaging) [Figure 18].  Elle peut aussi utiliser 

l'interdépendance temporelle des séries chronologiques d'IRMf entre les régions pour déduire 

la connectivité cérébrale. Il a été observé que des zones cérébrales étaient activées par des 

stimuli nociceptifs transitoires, et que leur activation était corrélée à l’intensité du stimulus. Les 

études montrent actuellement que la majorité des réponses cérébrales ne sont pas spécifiques 

de la douleur, et que ces zones s’activent également lors de stimulus auditifs, tactiles ou visuels 

non douloureux. Des techniques d’analyse récentes permettraient d’identifier des zones 

spécifiques activées lors de stimulus douloureux. Les recherches sont prometteuses mais restent 

encore inaccessibles dans la pratique courante et semblent être surestimées dans leur rôle 

clinique. Des études portant sur l’identification de biomarqueurs pour mesurer objectivement 

la douleur sont menées mais ne montrent pas de résultats satisfaisant à l’heure actuelle. L’IRMf 

possède une bonne résolution spatiale mais une mauvaise résolution temporelle compte tenu du 

retard hémodynamique. MEMRI repose sur l’utilisation d’ions manganèse comme agent de 

contraste IRM. En effet, le manganèse peut être transporté à travers les synapses actives et le 
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long des axones, révélant ainsi l'activation liée à une tâche ou un stimulus. Cette méthode 

fournit des informations fonctionnelles et structurelles de haute résolution (Thompson, 

Bushnell, 2012).  

 

Figure 18 : Augmentation (orange) et diminution (bleu) du signal BOLD en réponse à des 

stimuli thermiques à 50°C. Plus de 70 changements significatifs ont été observés. Source : 

(Becerra et al., 2011) 

 

Les études sur l’EEG et la TEP comme outil d’évaluation de la douleur en médecine 

vétérinaire sont encore peu nombreuses. L’EEG est un outil jugé invasif par la pose d’électrodes 

intracrâniennes, épicrâniennes ou sous-cutanées, permettant l’acquisition de 

l’électroencéphalogramme. L’EEG permet une acquisition rapide de ces enregistrements avec 

une haute résolution temporelle mais l’acquisition spatiale est médiocre, consacrée seulement 

aux zones corticales (Da Silva, Seminowicz, 2019; Mouraux, Iannetti, 2018). Un indice de 

douleur, basé sur les signaux des ondes cérébrales a été proposé en médecine humaine afin 

d’obtenir un outil d’évaluation quantitatif (AN et al., 2017). La TEP repose sur le métabolisme 

d’une molécule radio-traceuse pour la mesure de l’activité neuronale. Elle possède une 

résolution temporelle médiocre comparée à l’IRMf et à l’EEG et est limitée par le métabolisme 

de la molécule traceuse. Cependant, son avantage est qu’elle permet de mesurer le niveau de 
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liaison des molécules aux récepteurs, notamment le glucose aux récepteurs opioïdes et ainsi 

mesurer l’intensité d’un phénomène douloureux (Da Silva, Seminowicz, 2019).  

Chacune des méthodes détaillées ici présentent des avantages et limites spécifiques, 

qu’il faut prendre en compte lors de futures études. L’influence de certains facteurs dans ces 

différentes études, comme l’anesthésie ou bien la variété des méthodes analytiques et logiciels 

utilisés réduisant la reproductibilité des données, doit également être prise en compte. La neuro-

imagerie apporte de nombreuses perspectives, permettant leur utilisation pour l’évaluation de 

la douleur aigue et chronique (Da Silva, Seminowicz, 2019).  

 

b. Thermographie  

La thermographie, dans le cadre de l’évaluation de la douleur, permet de mesurer la 

température de surface de la peau en détectant l’intensité des rayonnements infrarouges, c’est-

à-dire de la chaleur émis. L’élimination de la chaleur se fait sous forme de rayonnement, de 

convection, de conduction et d’évaporation par transpiration ou halètement. Le métabolisme 

cellulaire et le flux sanguin local permettent de maintenir une température relativement 

constante. Ainsi, la température de surface de la peau est directement liée aux phénomènes de 

vasoconstriction et de vasodilatation. Or, le flux sanguin est modifié en cas de stimulation 

nociceptive, par l’activation du système nerveux autonome et la libération d’hormones, dont 

les catécholamines ou lors de blessures aiguës ou phénomènes inflammatoires (Casas-Alvarado 

et al., 2020).  

La thermographie est utilisée dans un contexte de douleur chirurgicale et post-

chirurgicale, chez les animaux d’élevage, notamment dans l’évaluation de la douleur liée à la 

castration (Stewart et al., 2010), mais aussi chez d’autres espèces comme les équidés, les porcs 

mais aussi les chiens et chats (Casas-Alvarado et al., 2020). La thermographie pourrait 

également permettre d’évaluer l’efficacité des blocs régionaux, afin de s’assurer d’une bonne 

analgésie per-opératoire. Son utilisation dans ce contexte est encore en cours d’étude (Casas-

Alvarado et al., 2020).  

L’étude de Stewart. et al montre l’intérêt de l’utilisation des fenêtres thermiques pour 

l’évaluation de la douleur à l’aide de la thermographie (Stewart et al., 2010). Les fenêtres 

thermiques sont des zones de vascularisation élevée, proches de la surface de la peau, et sans 

poils pouvant être utilisées pour détecter des changements de flux sanguin (Mota-Rojas, 

Pereira, et al., 2021). La région orbitaire a été décrite comme une fenêtre thermique utile pour 

l’évaluation de la douleur chez les bovins. Il est important de tenir compte des facteurs pouvant 

influencer les lectures de la thermographie infrarouge, notamment les facteurs 
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environnementaux, comme la température ambiante ou le vent, mais aussi les facteurs 

techniques comme la distance caméra-objet (Mota-Rojas, Pereira, et al., 2021).  

Il s’agit d’une méthode d’évaluation objective, précise et non invasive de l’évaluation 

de la douleur aiguë de l’animal, offrant encore de nombreuses possibilités (Casas-Alvarado et 

al., 2020).  

 

3. Modifications du système neuro-végétatif et mesures 

physiologiques 

Le système nerveux autonome intervient dans la perception de la douleur et entraine des 

variations de paramètres physiologiques tel que la fréquence cardiaque, la fréquence 

respiratoire, la température corporelle ou la dilatation pupillaire, qui sont le reflet direct de la 

perception de la douleur par l’animal  (Lapeyrade, 2014; Randich, 1981; Mota-Rojas, Olmos-

Hernández, Verduzco-Mendoza, Lecona-Butrón, et al., 2020). Il est important d’avoir des 

valeurs préopératoire ou pré-analgésie pour évaluer la douleur au moyen de paramètres 

physiologiques car nous tenons compte de l’évolution de ces paramètres et non pas d’une valeur 

absolue. Ces paramètres peuvent être influencés par de nombreux facteurs, comme le stress ou 

la peur, et ne sont donc pas fiables isolément pour évaluer la douleur (Hernandez-Avalos et al., 

2019). Les variations de paramètres physiologiques sont utiles pour l’évaluation de la douleur 

aiguë, per ou post-opératoire, mais sont moins évidentes lors de douleur chronique (Hernandez-

Avalos et al., 2019).  

 

a. Pression artérielle, fréquence respiratoire, fréquence 

cardiaque et température corporelle comme marqueur isolé 

Ces différents paramètres sont modifiés lors d’un stimulus nociceptif à la suite de 

l’activation du système nerveux autonome sympathique. On observe alors :  

• Une augmentation de la pression artérielle, qui se mesure de manière indirecte par le 

biais de méthode oscillométrique ou Doppler, et de manière directe à l’aide d’un 

cathéter artériel (Mooney, Peterson, 2012). 

• Une augmentation de la fréquence cardiaque, pouvant être mesurée à l’aide d’un 

stéthoscope, au cours d’un examen clinique, elle peut également être mesurée à l’aide 

d’un oxymètre ou d’un électrocardiographe, principalement pour le monitorage en 

anesthésie (Mooney, Peterson, 2012). Cet outil présente plusieurs avantages 
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(de Grauw, van Loon, 2016; Guignard, 2006)  : la mesure est non invasive, simple et 

quantifiable. La mesure de la fréquence cardiaque montre aussi des limites : elle est 

peu sensible et peu spécifique concernant la présence et sévérité de la douleur, elle est 

influencée par d’autres facteurs, tels que la température, la déshydratation, l’excitation, 

les maladies concomitantes cardiovasculaires ou respiratoires, le stress, la volémie, la 

profondeur d’anesthésie, l’utilisation de molécule anesthésique… Selon certaines 

études, il n’existe pas de lien direct entre la fréquence cardiaque et la douleur (Dzikiti 

et al., 2003; Raekallio et al., 1997). Il est important d’interpréter ce paramètre avec 

d’autres indicateurs pour une meilleure évaluation de la douleur. 

• Une augmentation de la fréquence respiratoire, mesurée au travers de la visualisation 

du nombre de mouvements thoraciques ou abdominaux, lors de la réalisation d’un 

examen clinique. Elle est également monitorée en anesthésie au travers d’un moniteur, 

utilisant un connecteur fixé à l’extrémité de la sonde endotrachéale émettant une 

tonalité lors de la détection du passage de gaz respiratoire. Le capnographe, utilisée 

pour mesurer le taux de dioxyde de carbone expiré, renseigne également sur la 

fréquence respiratoire. Les avantages et limites de cet outil diagnostique de la douleur 

sont identiques à ceux de la mesure de la variabilité de la fréquence cardiaque 

(Mooney, Peterson, 2012).  

• Une augmentation de la température corporelle liée à la libération d’hormones suite à 

l’activation de l’axe hypotalamo-hypophyso-surrénalien en cas de stimulus nociceptif 

(Gaynor, Muir, 2009). La mesure de la température corporelle peut se faire au moyen 

d’un thermomètre rectal, œsophagien lors d’anesthésie. Cet outil présente les 

avantages d’être simple et quantifiable (Mooney, Peterson, 2012).  

Au vu de leur faible spécificité, il faut considérer ces variables dans leur ensemble et ne 

pas les interpréter individuellement. En cas de douleur chronique, ces variations tendent à être 

moins évidentes (Hernandez-Avalos et al., 2019).  

 

b. Fréquence cardiaque et moniteur PTA (ANI en médecine 

humaine)  

Le moniteur PTA, Parasympathetic Tone Activity a été élaboré en médecine vétérinaire 

à l’aide de son analogue, le moniteur ANI (Analgesia Nociception Index) (Hernandez-Avalos 

et al., 2019), développé et validé en médecine humaine pour évaluer la balance 

antinociception/nociception lors d’une anesthésie générale. Il permet également d’évaluer la 

réactivité hémodynamique du patient, étant le reflet d’un déficit d’analgésie (Boselli et al., 
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2013). L’indice PTA est étudié dans le cadre de l’évaluation de la douleur aiguë chez le chat, 

le chien, les espèces équines (Hernandez-Avalos et al., 2019) et a également été décrite chez le 

porc (Leitão et al., 2019).  

Le moniteur PTA permet une mesure qualitative et quantitative, de manière non 

invasive, du tonus parasympathique (Leitão et al., 2019). Il a été démontré depuis longtemps 

que la variabilité de la fréquence cardiaque (VFC) pouvait être utilisée pour mesurer le tonus 

du système nerveux autonome (Boselli et al., 2013). En situation normale, le système 

sympathique et parasympathique sont activés. Il en résulte une fréquence cardiaque normale et 

une VFC élevée. En situation de stress, une prédominance du système nerveux sympathique 

résulte en une fréquence cardiaque augmentée et une VFC diminuée. L’analyse de la variabilité 

de la fréquence cardiaque peut se faire par une analyse fréquentielle (Jeanne et al., 2009a; 

2009b). Les deux composantes du système nerveux autonome, le système sympathique et 

parasympathique, modulent le rythme cardiaque à différentes fréquences. On peut ainsi séparer 

les composantes fréquentielles en deux composantes essentielles : une de haute fréquence, sous 

l’influence principale du système parasympathique, et une de basse fréquence, sous l’influence 

des deux systèmes. La composante parasympathique reflète la modulation du tonus vagal induit 

par chaque cycle respiratoire. Cela correspond à l’augmentation de la fréquence cardiaque lors 

de l’inspiration ; il s’agit de l’arythmie sinusale respiratoire.  

Le moniteur PTA, à l’aide du signal ECG, effectue une analyse mathématique 

permettant de différencier les effets du sympathique et du parasympathique (Pichot et al., 

1999). Il utilise l’influence de la respiration sur la VFC, se traduisant par l’inhibition temporaire 

de l’activité parasympathique lors de l’inspiration, à l’origine d’une augmentation de la 

fréquence cardiaque (Boselli et al., 2013). On obtient un score situé entre 0 et 100. Plus la 

valeur de l’index est basse, plus le tonus parasympathique est faible. Cela correspond à une 

nociception ou un déficit d’analgésie. La formule de calcul contient un coefficient, différent 

selon l’espèce cible, afin de maintenir un score compris entre 0 et 100 (Mansour et al., 2017).  

Il s’agit d’un instrument non invasif, simple d’utilisation, aidant à objectiver la 

nociception (Mansour et al., 2017). Une autre étude montre l’intérêt de l’utilisation du PTA 

dans l’évaluation de la nociception per-opératoire, permettant de détecter des stimuli 

nociceptifs à des intensités inférieures à celles provoquant des changements cardiovasculaires 

(Aguado et al., 2020). Cependant, à des stimuli d’intensité supérieures, les changements 

cardiovasculaires étaient détectés avant qu’une réponse PTA ne soit observée. L’étude de 

Hernández-Avalos et al. tente d’évaluer l’intérêt de l’utilisation du moniteur PTA pour évaluer 
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le confort et l’analgésie post-opératoire de manière objective et montre une relation clinique 

avec l’utilisation de l’UMPS (Hernández-Avalos et al., 2021).  

 

c. Pupillométrie  

 Utilisée en médecine humaine pour évaluer la douleur chez des patients anesthésiés, 

la pupillométrie est encore très peu étudiée en médecine vétérinaire (Ruíz-López et al., 2020).  

La pupillométrie permet une quantification objective du diamètre pupillaire ainsi que 

de différents paramètres du réflexe photomoteur et réflexes de dilatation pupillaire (RDP). Le 

diamètre pupillaire est médié par les systèmes sympathique et parasympathique. Le réflexe 

photomoteur correspond à la constriction de la pupille à la suite d’un stimulus lumineux. Le 

RDP correspond à l’augmentation du diamètre pupillaire à la suite d’un stimulus nociceptif. On 

s’intéresse donc principalement au RDP dans le cadre de l’évaluation de la nociception lors 

d’anesthésie générale. En effet, la mise en œuvre du RDP est différente selon si le patient est 

réveillé ou anesthésié. Dans le premier cas, un stimulus nociceptif entraîne une activation du 

système sympathique, à l’origine d’une mydriase. Lorsque le patient est anesthésié, un stimulus 

nociceptif entraîne une inhibition du système parasympathique qui est à l’origine du réflexe de 

dilatation pupillaire, par prédominance du système sympathique (Payen et al., 2012; 

Packiasabapathy et al., 2021). Lors d’actes douloureux au cours d’une chirurgie, le RDP 

s’estompe car le stimulus nociceptif est constant. Pour mesurer le RDP en médecine humaine, 

sur un patient anesthésié, on applique un stimulus nociceptif standardisé, correspondant à un 

stimulus tétanique, appliqué à l’aide d’électrodes cutanées. Un défaut d’analgésie se traduit 

alors par une augmentation du diamètre pupillaire (Payen et al., 2012; Packiasabapathy et al., 

2021). Le diamètre pupillaire est mesuré à l’aide d’un rayon infrarouge, afin de ne pas 

déclencher de réflexe photomoteur. Il est réfléchi par l’iris et capté par un capteur infrarouge. 

La pupillométrie présente l’avantage de quantifier objectivement des paramètres auparavant 

évaluer subjectivement par un observateur (présence ou absence du réflexe). C’est une 

technique non invasive et facile à utiliser. Cependant, elle est influencée par plusieurs facteurs 

dont la présence de pathologies de l’œil, comme la cataracte, certains médicaments, comme les 

opioïdes, ou la lumière ambiante. De plus, malgré sa facilité d’utilisation, son utilisation 

pratique peut parfois être difficile, notamment pour l’accès à la tête du patient lors de chirurgie. 

La pupillométrie nécessitant une stimulation tétanique standardisée, elle ne peut être utilisée en 

dehors du contexte d’anesthésie générale car cela pourrait être très douloureux chez le patient 

éveillé (Payen et al., 2012; Packiasabapathy et al., 2021).   
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d. Moniteurs multiparamétriques de mesures physiologiques 

(Nociception Level, NOL) 

En médecine humaine, un moniteur multiparamétrique permet d’évaluer la 

nociception per-opératoire chez des patients sous anesthésie générale (Ruíz-López et al., 2020). 

Il n’existe pas encore d’outil semblable en médecine vétérinaire.  

Le moniteur NOL est à ce jour, le seul moniteur de douleur multiparamétrique 

disponible dans le commerce (Ledowski, 2019). L’index NOL correspond à un score sans 

dimension, compris entre 0 et 100, calculé à l’aide d’un algorythme, et basé sur 4 capteurs : la 

photopléthysmographie, la conductivité électrique de la peau, la température et l’accéléromètre, 

installés dans une pince à doigt. L’index NOL est utilisé pour évaluer la nociception et 

l’analgésie en per-opératoire (Ledowski, 2019). Martini et al. ont proposé l’intervalle de score 

10 à 25 comme permettant une analgésie correcte au cours d’une opération (Martini et al., 

2015). Le moniteur est facile d’utilisation par sa présentation sous forme de pince à doigt 

(Ledowski, 2019). Il s’est de plus révélé plus réactif que les variations de fréquence cardiaque 

ou de pression artérielle. Une revue montre que les stratégies de validation utilisées lors des 

études sur le moniteur NOL sont appropriées mais en l’absence de « gold-standard », les 

résultats de validation de critères doivent être interprétés prudemment.  

L’évaluation seule de la conductance cutanée peut être utilisée pour évaluer l’activité 

du système nerveux sympathique (Stöckle, Richebé, 2018). On utilise trois électrodes 

positionnées sur la face palmaire de la main pour évaluer la modulation de la conductance 

électrique à l’aide de l’apparition de la sueur, liée à l’activation du système nerveux 

sympathique.   

 

4. Comportements 

La douleur est une expérience subjective multidimensionnelle avec des composantes 

sensorielles, évaluatives et émotionnelles. Les composantes sensorielles et évaluatives 

interviennent dans la localisation, l’intensité et le type de stimulus nociceptif. La 

compréhension de la composante émotionnelle de la douleur, semble être au cœur de 

l’identification et de l’évaluation de la douleur chez les animaux. En effet, selon Dawkins, le 

comportement animal est « l’expression des émotions » (Dawkins, 2004). Ici, on ne s’intéresse 

pas aux réactions immédiates provoquées par la douleur telle que l’échappement ou la défense. 

La douleur provoque également chez l’animal des changements de comportement complexes 

et propres à chaque espèce. On s’intéresse à divers changements comportementaux, par 
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exemple les vocalisations, les interactions sociales, l’automutilation, la posture, les mimiques, 

ou encore la léthargie (Reid et al., 2018; Hernandez-Avalos et al., 2019; de Grauw, van Loon, 

2016). On s’intéresse particulièrement à la posture, la démarche et l’interaction sociale (Ashley 

et al., 2010).  

Le comportement est un phénomène complexe à interpréter. L’évaluation de la douleur 

dépend de la compréhension normale du comportement de l’espèce, et les observations peuvent 

rarement être transposées dans une autre espèce. Certains signes de douleur pourront ainsi être 

masqués par les comportements stéréotypés de l’espèce. La douleur entraîne des 

comportements différents selon sa localisation ou son intensité.  L’environnement est un facteur 

qui influencera également la réponse comportementale de l’animal à la douleur (Flecknell, 

2001). Les douleurs aigues ou chroniques ne se manifesteront pas de la même manière et enfin, 

chaque individu pourra présenter une réponse différente face à un même stimulus. Les 

comportements n’ont pas tous la même « valeur » dans l’évaluation de la douleur. Par exemple, 

un chien qui montre les dents lorsque l’on s’approche de la zone douloureuse aura plus de 

signification qu’une tachypnée ou une tachycardie (Flecknell, 2001). Des facteurs limitants 

l’analyse du comportement comme outil d’évaluation de la douleur sont l’absence d’évaluation 

préliminaire du comportement de l’animal, et la présentation d’un animal en détresse, dans un 

nouvel environnement. Il est donc intéressant d’utiliser des données pré et post-opératoires ou 

pré et post-analgésie, afin d’utiliser l’animal comme son propre témoin (de Grauw, van Loon, 

2016). Un changement de comportement correspond à une réaction immédiate à la douleur, 

contrairement à d’autres outils comme les marqueurs biologiques, qui présentent un délai plus 

long pour être identifiables (M Fox, 2013).  

 

a. Postures et activité 

Certaines espèces présentent des postures caractéristiques ou diminuent leur activité lors 

de phénomène douloureux. William W.Muir et James S.Gaynor, ont proposé une liste 

d’indicateurs de douleur chez le chien et le chat (Gaynor, Muir, 2009). On retrouve par exemple 

parmi les indicateurs les plus communs, chez le chien, la diminution de l’interaction sociale, 

l’anxiété, un comportement de soumission, un refus de bouger, de l’agressivité, une perte 

d’appétit ou bien l’automutilation. L’automutilation est un phénomène pouvant intervenir 

lorsque le stimulus nociceptif est sévère ou prolongé, entraînant alors des cascades 

endocriniennes et neurales auto-entretenues, devenant alors délétères pour l’organisme 

(Gaynor, Muir, 2009). Un phénomène d’hyperalgésie ou d’allodynie serait à l’origine de ce 

phénomène. Certains de ces comportements sont retrouvés chez le chat, comme la diminution 



 

 

   

 

49 

d’activité ou la perte d’appétit, on peut aussi noter d’autres indicateurs comme un 

comportement de fuite ou une volonté de se cacher, un toilettage excessif…  

Un refus de se déplacer peut être observé chez l’animal qui tente de se protéger contre 

la douleur induite par le mouvement (Gaynor, Muir, 2009). Un mouvement pourra alors 

entraîner une démarche anormale ou une boiterie. Certaines positions ou comportements 

peuvent être associés à la localisation de la douleur. Par exemple, un refus de se coucher 

témoigne souvent d’une douleur thoracique ou abdominale ; la position du « prieur » est 

souvent adoptée chez les animaux souffrant de douleur abdominale.  

Le plus important concerne une modification du comportement habituel de l’animal 

(de Grauw, van Loon, 2016). On peut alors analyser le « budget-temps », c’est-à-dire la part 

horaire occupée sur une journée par les différentes activités de l’animal, par exemple à l’aide 

de surveillance vidéographique. Cela nécessite une surveillance minutieuse, durant de longues 

périodes.  

 

b. Vocalisations 

Les vocalisations sont un indicateur important de douleur chez certaines espèces. Il 

s’agit souvent du premier signe auquel pensent les propriétaires lorsqu’il s’agit d’identifier la 

douleur chez leur animal. Elles sont le signe d’une douleur aiguë légère à sévère. Il faut 

cependant les interpréter avec prudence. En effet, un animal peut vocaliser pour diverses 

raisons : anxiété, demande d’attention, stress, douleur ; mais il peut également ne pas émettre 

de vocalisations lors de phénomène douloureux. Elles sont donc un indicateur peu sensible et 

peu spécifique, et ne doivent pas être utilisées comme seul indicateur de douleur (Flecknell, 

2001; M Fox, 2013).  

 

c. Apparence 

L’apparence peut être un indicateur de douleur. Comme les autres types de comportement, 

elle est spécifique à chaque espèce. On retrouve par exemple chez le chien, une tête basse, un 

regard fixe, il peut sembler être inconscient face à son environnement. Un outil d’évaluation de 

la douleur, les « Grimace Pain Scale », utilisant les différentes expressions faciales a été 

développé afin d’obtenir un outil plus objectif pour l’identification de la douleur. Il est traité au 

paragraphe III.6. Concernant leur apparence générale, on observe souvent chez les animaux 

souffrant de douleur chronique une apparence négligée, liée à une perte d’éclat de leur pelage 

ou un manque de toilettage chez le chat (Gaynor, Muir, 2009).  
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d. Habitudes urinaires et intestinales 

On observe souvent une perte de la propreté de l’animal lors de phénomènes douloureux. 

Elle peut être liée à des difficultés à aller à l’extérieur ou à la litière (difficultés à se déplacer 

ou refus de bouger), une douleur au niveau de la région pelvienne (osseuse, vésicale, urétrale 

…) les empêchant de se mettre en position pour uriner ou déféquer (Gaynor, Muir, 2009).  

 

 

5. Échelles de notation de la douleur aiguë 

Les échelles de notation ont été développées à partir de méthodes de notation utilisées en 

médecine humaine, notamment pour les sujets non-communiquant comme les enfants, puis 

adaptées en médecine vétérinaire. Elles consistent à attribuer un score et ainsi quantifier la 

douleur ressentie par l’animal. Il existe deux types d’échelles : les échelles unidimensionnelles, 

ou échelles subjectives, et les échelles multidimensionnelles, ou échelles objectives 

(Hernandez-Avalos et al., 2019).  

Il est important de connaître les limites de chaque échelle et l’objectif pour lequel 

l’échelle a été développée. En effet, certains critères sont associés à de la douleur chronique, 

par exemple le manque de toilettage, et ne sont pas transposables pour l’évaluation de la douleur 

aiguë, et inversement. De même, l’évaluation de la douleur aiguë non chirurgicale (pancréatite, 

vascularite …) ne peut utiliser les mêmes critères que pour la douleur post-opératoire (Gaynor, 

Muir, 2009). L’évaluation de la douleur aiguë a été plus largement étudiée que celle de la 

douleur chronique. De plus, ces critères sont plus marqués et plus facilement reconnaissables, 

que pour la douleur chronique. Il est important de conserver un bon jugement clinique. Certains 

signes cliniques, par exemple la douleur provoquée par des vomissements constants, ne sont 

pas évaluables avec des échelles de notation. La douleur cancéreuse est plus délicate à évaluer. 

Elle est décrite par des composantes de douleur chronique et aiguë (expansion d’une tumeur 

par exemple) (Gaynor, Muir, 2009).  

 

a. Échelles unidimensionnelles ou subjectives 

Les échelles unidimensionnelles s’intéressent à la dimension subjective de la douleur. 

Il s’agit d’identifier la présence et sévérité d’une douleur à partir de ses impressions et de son 

expérience. Le caractère subjectif de cette méthode constitue son principal facteur limitant, 

puisqu’elle ne prend pas en compte l’aspect multidimensionnel de la douleur. Il est nécessaire 

que le même observateur réalise les différentes observations (Hernandez-Avalos et al., 2019). 
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Ces échelles sont encore peu décrites chez les chevaux et les bovins contrairement aux chiens 

et chats (Gaynor, Muir, 2009).  

 

i. Les systèmes de notation préventifs 

L’observateur doit estimer le niveau de douleur qui sera ressenti par l’animal après une 

intervention chirurgicale donnée. Il doit classer cette douleur parmi l’une des 4 catégories : 

aucune, légère, modérée ou sévère [Tableau 1]. L’avantage est sa simplicité d’utilisation et son 

aide pour établir un plan antalgique préventif. La limite de ce système de notation est qu’il 

n’évalue pas la douleur de chaque patient individuellement puisqu’il s’intéresse à l’acte 

chirurgical et non à l’animal (Hernandez-Avalos et al., 2019). De plus, ce système ne peut pas 

être utilisé pour évaluer la réponse au traitement. L’estimation repose sur l’importance du 

traumatisme tissulaire impliqué dans la chirurgie (Gaynor, Muir, 2009).  

 

Tableau 1 : Système de notation préventif, d'après (M. Mich, W. Hellyer, 2009) 

Procédures mineures : 

absence de douleur ou 

douleur temporaire 

Chirurgies mineures : 

douleur mineure 

Chirurgies modérées : 

douleur modérée 

Chirurgies majeures : 

douleur sévère 

Toilettage Ponction d’abcès Exérèse des glandes 

anales 

Ablation du conduit 

auditif 

Coupe des ongles Nettoyage dentaire Retrait de masse 

cutanée 

Réparation de fractures 

et du ligament croisé 

Examen clinique, 

contention 

Examen et nettoyage 

des oreilles 

Cystotomie Amputation d’un 

membre 

Radiographie Retrait de corps 

étranger cutané 

Extraction dentaire Thoracotomie, 

laminectomie, 

laparotomie 

exploratrice 

Retrait de points, 

application d’un plâtre, 

changement de bandage 

Débridement, suture Onychectomie féline  

 Sondage urinaire Ovariohystérectomie, 

castration, césarienne 

 

  Réparation de 

lacération sévère 
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ii. Échelle descriptive simple (EDS) 

 L’échelle descriptive simple ou EDS est une échelle divisée en catégories ou degrés de 

douleur [Tableau 2]. Certains auteurs décrivent jusqu’à 4 ou 5 catégories (absence de douleur, 

douleur légère, douleur modérée, douleur intense, douleur très intense), dans laquelle on place 

l’animal selon une simple observation. Selon la littérature, une valeur, de 0 à 3 ou 4, peut être 

attribuée à chaque catégorie et correspond au score de douleur (Gaynor, Muir, 2009). L’échelle 

peut être, aussi, seulement constituée des descripteurs de douleur, sans valeur attribuée 

(McKune et al., 2015). Elle est surtout utilisée pour suivre une réponse au traitement. Plus le 

nombre de catégories est élevé, plus il est difficile de leur attribuer un niveau de douleur 

(Gaynor, Muir, 2009). Les avantages de l’utilisation de l’EDS sont sa simplicité d’utilisation, 

et son absence de spécificité d’espèces. Cependant, cette échelle est la moins sensible des 

échelles unidimensionnelles en ce qui concerne les légers changements dans l’intensité de la 

douleur (seulement 4 ou 5 catégories). Il peut donc y avoir une sur ou sous-estimation du niveau 

de douleur et ainsi une mauvaise adaptation du plan analgésique. Le biais de l’observateur peut 

intervenir également dans l’évaluation du degré de douleur. La variabilité inter-observateur 

peut affecter la précision de l’échelle (Gaynor, Muir, 2009; Hernandez-Avalos et al., 2019; 

Flecknell, 2001).  

 

Tableau 2 : Échelle descriptive simple, d'après (M. Mich, W. Hellyer, 2009) 

0 Absence de douleur 

1 Douleur légère 

2 Douleur modérée 

3 Douleur intense 

 

i. Échelle numérique simple (ENS) 

L’échelle numérique simple ou ENS est une ligne horizontale divisée en 10 segments 

numérotés de 0, absence de douleur, à 10, douleur maximale [Figure 19]. Il s’agit d’une échelle 

discontinue avec une pondération inégale entre les catégories. Elle ne permet pas les nombres 

décimaux, et son aspect discontinue peut conduire à des erreurs d’analyse statistiques. Elle est 

souvent utilisée dans les échelles multidimensionnelles pour évaluer les caractéristiques 

comportementales (McKune et al., 2015; Hernandez-Avalos et al., 2019).  
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Figure 19 : Échelle numérique simple, d’après (McKune et al., 2015) 

 

ii. Échelle visuelle analogique (EVA) 

L’échelle visuelle analogique correspond à une ligne de 100 mm de long, où 0 mm est 

une absence de douleur et 100 mm, une douleur maximale [Figure 20]. L’observateur note un 

point sur la ligne, correspondant au niveau de douleur évalué pour un animal. On obtient un 

score égal à la mesure obtenue entre 0 et le point inscrit par l’observateur. L’avantage de cette 

échelle est sa facilité d’utilisation pour obtenir une évaluation des tendances, c’est-à-dire une 

amélioration ou aggravation de la douleur. De plus, elle permet l’obtention d’un résultat 

quantitatif et n’est pas spécifique d’espèces.  Il semblerait cependant que cette échelle ne soit 

pas réellement linéaire, qu’il n’y ait ainsi pas de relation proportionnelle entre les valeurs des 

différentes intensités. Cela pose problème quant à l’utilisation d’un test approprié pour l’analyse 

statistique des données. Certains auteurs décrivent l’utilisation de tests paramétriques (suivant 

une loi de distribution donnée), tandis que d’autres préfèrent l’utilisation de tests non 

paramétriques pour des données non linéaires (McKune et al., 2015; Hernandez-Avalos et al., 

2019; Gaynor, Muir, 2009). D’après une étude, l’utilisation de l’EVA entraînerait une plus 

grande variabilité des scores de douleur que l’EDS. Le biais de l’observateur peut être à 

l’origine d’une surévaluation ou d’une sous-évaluation de la douleur (Holton et al., 1998).    

 

 

Figure 20 : Échelle visuelle analogique, d’après (McKune et al., 2015) 

 

Holton et al. ont utilisé ces 3 échelles afin d’évaluer la douleur chez les animaux et ont 

observé une variation significative de 29 à 36% entre les observateurs (Holton et al., 1998). 

Pour pallier ce problème, Mathews et al. ont proposé une amélioration de cette échelle 

comprenant une évaluation dynamique et interactive de l’animal, avec une évaluation à 

distance, une évaluation rapprochée avec une interaction avec l’animal et enfin une observation 

plus approfondie de la zone lésée (Mathews et al., 2014). Il est recommandé de prendre en 

charge la douleur à l’aide d’un traitement analgésique pour un score supérieur à 40 mm. Les 
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échelles unidimensionnelles sont plus précises avec la formation et l’expérience des 

observateurs (Gaynor, Muir, 2009). Lorsqu’un observateur formé réalise toutes les 

observations, l’échelle la plus fiable parmi les 3 précédentes est l’ENS (McKune et al., 2015).  

 

b. Échelles multidimensionnelles ou objectives  

Les échelles multidimensionnelles considèrent à la fois les caractéristiques 

comportementales et physiologiques de la douleur. Chaque échelle doit être validée, dans 

l’espèce correspondante, afin d’assurer sa fiabilité (Reid et al., 2018; Hernandez-Avalos et al., 

2019). Elles doivent également utiliser des mots clairs et courants afin de quantifier la douleur 

précisément (Sharkey, 2013).  

 

i. The Glasgow Composite Measure Pain Scale (GCMPS) 

L’échelle de douleur composite de Glasgow est une échelle de notation basée sur le 

comportement, élaborée chez le chat et le chien, pour l’évaluation de la douleur post-

chirurgicale (McKune et al., 2015). Sa validation, chez les deux espèces, fait encore l’objet 

d’études (Testa et al., 2021; Gruen et al., 2022). Sa forme initiale comprend 279 expressions 

ou mots associés à la douleur chez le chien. Dans un souci de praticité d’utilisation clinique, 

Reid et al. ont élaboré une forme réduite à 47 descripteurs, répartis dans sept catégories 

comportementales : vocalisations, attention portée à la blessure, mobilité, réponse à la 

palpation, comportement, posture et activité (Reid et al., 2007). Il s’agit d’un questionnaire 

structuré à destination d’un observateur vétérinaire suivant un protocole standard. Les critères 

sont classés selon une intensité de douleur croissante, et une valeur est attribuée à chacun d’eux. 

L’observateur choisit le descripteur qui correspond au mieux au comportement de l’animal, 

dans chaque catégorie. Les scores sont ensuite additionnés, le maximum étant de 24 ou 20 si la 

mobilité n’est pas évaluable. Si le score est supérieur ou égal à 6, dans le premier cas, ou 5, 

dans le second, une analgésie est nécessaire. L’échelle de Glasgow est considérée comme la 

plus adaptée à l’évaluation de la douleur chez le chien et le chat en médecine vétérinaire car 

elle a été élaborée à partir de méthodes psychométriques, permettant une sélection d’items 

pertinents (Hernandez-Avalos et al., 2019). 

 

ii. The University of Melbourne Pain Scale (UMPS) 

L’échelle d’évaluation de la douleur de Melbourne a été développée pour évaluer la 

douleur post-opératoire chez le chien en prenant en compte son comportement ainsi que ses 
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constantes physiologiques. Elle ne fait l’objet d’aucune validation à ce jour. Elle utilise six 

catégories de descripteurs de douleurs : les constantes physiologiques (fréquence cardiaque, 

fréquence respiratoire et température rectale), l’état émotionnel, la réponse à la palpation, 

l’activité, les postures et les vocalisations. Pour chaque catégorie, l’observateur choisit la 

description qui convient le mieux, grâce à l’observation et l’auscultation du chien. À chacune 

des descriptions, une valeur est attribuée. On additionne les différents scores obtenus pour avoir 

un score total, qui peut être compris entre 1 et 27. Selon le score obtenu, on considère la douleur 

comme légère (0 à 5), modérée (6 à 13), sévère (14 à 21) ou insupportable (21 à 27). On utilise 

une analgésie lorsque le score de l’animal est supérieur ou égal à 10. Cette échelle présente une 

sensibilité et une spécifité plus importante que les échelles unidimensionnelles, car elle prend 

en compte différents facteurs (comportement et constantes physiologiques). L’UMPS s’appuie 

sur des observations comportementales, permettant de limiter l’interprétation et donc les biais 

d’observateur. Elle permet également de pondérer certains comportements ou paramètres.  

L’inconvénient est qu’il est nécessaire de connaître le comportement normal du chien ainsi que 

ses constantes physiologiques avant la chirurgie. Son comportement à la clinique est toutefois 

différent de son comportement réel, lorsqu’il est chez ses propriétaires. L’UMPS peut ne pas 

être suffisamment sensible pour détecter des discrets changements dans les comportements de 

douleur. Il est important de savoir que les expériences antérieures peuvent être impliquées dans 

la réponse du chien à l’auscultation et ainsi altérer la précision de l’échelle. Enfin, l’échelle ne 

tient pas compte des effets résiduels de l’anesthésie, comme la dysphorie ou la sédation 

persistante (Gaynor, Muir, 2009; Hernandez-Avalos et al., 2019).  

 

iii. The Colorado State University Veterinary Medical Center Acute 

Pain Scale (CSU Acute Pain Scale) 

L’échelle d’évaluation de la douleur de l’Université du Colorado a été développée 

spécifiquement chez le chien et le chat pour l’évaluation de la douleur aigüe post-opératoire 

(Hellyer, Gaynor, 1998). Elle n’est pas encore complètement validée. Elle comprend des 

descriptions correspondant à un niveau de douleur, regroupées sous forme d’encadrés et prenant 

en compte les composantes psychologiques/comportementales et les réponses à la palpation. 

Une troisième catégorie, la tension du corps, est évaluée grâce à une échelle descriptive simple 

(minimum à sévère). L’utilisation de cette échelle est donc divisée en deux temps : un temps 

d’observation et un temps d’évaluation pratique de l’animal. L’échelle CSU est ainsi divisée en 

5 niveaux de douleur, auquel un score est attribué (de 0 à 5). Elle se base sur une échelle 

générique de 0 à 4 avec des quarts comme base, ainsi qu’une échelle de couleur pour faciliter 
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son remplissage. Pour chaque niveau de douleur, un schéma décrivant la posture de l’animal 

permet d’aider l’observateur à l’attribution du score. Il lui permet également de s’intéresser à 

l’expression globale de la douleur chez l’animal, et pas seulement sur la lésion primaire. On 

retrouve également des schémas à la fin de l’échelle permettant à l’observateur de notifier les 

zones de douleur, d’augmentation de température ou de tension musculaire. Il existe une 

condition pour l’absence d’évaluation de la douleur si l’animal est endormi. Il s’agit à priori, 

selon les auteurs, de la seule échelle qui tienne compte de l’importance de retarder l’évaluation 

de la douleur chez un animal au repos. Elle met également l’accent sur l’importance de la 

vérification des signes vitaux si l’animal ne répond pas à une stimulation pour le réveiller. 

L’avantage de cette échelle est sa facilité d’utilisation lorsque l’on est un minimum formé. Des 

descripteurs spécifiques permettent de réduire la variabilité inter-observateurs (Gaynor, Muir, 

2009; Hernandez-Avalos et al., 2019).  

 

iv. UNESP - Botucatu Multidimensionnal Composite Pain Scale 

Cette échelle est la seule échelle multidimensionnelle validée pour évaluer la douleur 

post-opératoire chez le chat (Brondani et al., 2013; Gruen et al., 2022). L’échelle de l’UNESP 

(Universidade Estadual Paulista) fait l’objet de nombreuses études pour que son utilisation soit 

adaptée à d’autres espèces, par exemple les chevaux (Taffarel et al., 2015), les cochons (Luna 

et al., 2020)  ou les moutons (Silva et al., 2020). Cette échelle prend en compte les 

caractéristiques suivantes : les comportements non spécifiques, la réponse à la palpation de la 

plaie chirurgicale, la réponse à l’auscultation de l’abdomen et des flancs, les vocalisations, la 

posture, le confort, l’attitude, la pression artérielle et l’appétit. À chaque description, une valeur 

est attribuée. L’addition de ces valeurs permet l’obtention d’un score final, dont le maximum 

est de 30. Un traitement antalgique est recommandé pour un score supérieur ou égal à 7 

(Hernandez-Avalos et al., 2019). Une version abrégée de cette échelle a été développée et fait 

l’objet d’une validation (Belli et al., 2021; Luna et al., 2022).  

 

v. Grille 4AVet 

L’Association Française Vétérinaire pour l’Anesthésie et l’Analgésie Animale 4A-Vet, 

a proposé une échelle d’évaluation de la douleur post-opératoire. Il existe une échelle spécifique 

pour le chien et le chat. Cependant, les preuves de sa validité et de sa fiabilité n’ont pas encore 

été démontrées. Cette échelle est divisée en deux sections. La première traite des expressions 

comportementales de la douleur. Elle est constituée de sous-sections : une appréciation 

subjective globale, qui correspond à une échelle descriptive simple, l’attitude générale et le 
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comportement interactif. La seconde section se porte sur la zone douloureuse, ce qui comprend 

la réaction à la manipulation et l’intensité de cette réaction. On évalue également la composante 

physiologique avec la mesure de la fréquence cardiaque, comparée à celle évaluée en 

préopératoire. Pour chacune des sous-sections, l’observateur choisit le descripteur qui lui 

semble correspondre le mieux. Une valeur est attribuée au descripteur, allant de 0 (absence de 

douleur) à 3 (pire douleur imaginable). En additionnant les valeurs, on obtient un score total de 

0 à 18. Il y a donc trois phases à l’utilisation de l’échelle : une phase d’observation à distance 

de l’animal, une période d’interactions et de manipulations et enfin une phase de palpation 

systématique de la plaie chirurgicale (Laboissière, 2006; Rialland et al., 2012).  

De nombreuses échelles ont été développées pour évaluer et quantifier la douleur aiguë. 

Chaque échelle présente ses propres avantages et inconvénients. Toutefois, on peut noter 

qu’elles évaluent différentes composantes de la douleur, ce qui les rend plus adaptées que les 

échelles unidimensionnelles pour l’évaluation de la douleur (Reid et al., 2018). Un autre 

avantage commun est l’obtention d’un score permettant de quantifier la douleur et ainsi de lui 

attribuer un niveau d’intensité afin de prendre en charge cette douleur à l’aide d’un traitement 

analgésique adapté. Cependant, toutes les échelles de douleur reposent sur la reconnaissance ou 

l’interprétation de certains comportements (Gaynor, Muir, 2009). Afin de limiter les 

interprétations, certaines échelles reposent sur la détermination de la présence ou l’absence d’un 

comportement particulier décrit, et s’avèrent alors plus utiles. Ainsi toutes les échelles 

multidimensionnelles comportent un certain degré de subjectivité et peuvent être à l’origine 

d’erreurs ou de biais liés à l’observateur (Gaynor, Muir, 2009).  

 

vi. Évaluation de la douleur chronique et de l’arthrose 

Il existe différentes grilles d’évaluation de la douleur chronique et de l’arthrose, chez le 

chien et le chat, qui ont été validées (Gruen et al., 2022). Il n’existe pas de « gold-standard » 

permettant de comparer ces grilles d’évaluation pour les valider. La validation passe donc par 

des tests psychométriques, c’est-à-dire des tests permettant de construire et valider la mesure 

d’un attribut psychologique. Chez le chien, on trouve l’échelle Liverpool Osteoarthritis in Dogs 

(LOAD), l’échelle Canine Brief Pain Inventory (CBPI) et le Helsinki Chronic Pain Index 

(HCPI). Chez le chat, on retrouve l’échelle Musculoskeletal Pain Screening Checklist (MiPSC) 

et l’indice Feline Musculoskeletal Pain Index (FMPI) (Grimm et al., 2015).  

Le CBPI est un outil multifactoriel (Grimm et al., 2015). Il est composé d’un score 

d’intensité de la douleur, d’un score d’interférence de la douleur sur l’animal (activité, mental 

…) et d’un score de qualité de vie globale.  



 

 

   

 

58 

L’indice HCPI est un indice de douleur chronique à 11 items (Grimm et al., 2015). Selon 

Hielm-Björkman et al., les modifications de l’indice HCPI étaient corrélées, dans l’évaluation 

de la douleur chronique des chiens sous traitement antalgique, avec les modifications d’échelles 

de qualité de vie et des scores d’échelle visuelle analogique (Hielm-Björkman et al., 2009). Il 

semblerait que l’indice HCPI soit une méthode valide, fiable et rapide.  

L’indice FMPI est un questionnaire à destination des propriétaires (Grimm et al., 2015). 

Il présente une bonne lisibilité, fiabilité ainsi qu’une bonne répétabilité.  

 

vii. Grilles de qualité de vie 

Certains outils ont été développés et validés pour évaluer la douleur chronique canine 

au travers de leur impact sur la qualité de vie (Reid et al., 2013; Wiseman-Orr et al., 2006). Ces 

questionnaires, à destination des propriétaires sont rapportés sous le nom de « Health-related 

Quality of Life » (HQoL). Ils sont en cours de validation chez le chat (Gruen et al., 2022). 

L’évaluation de la douleur chronique et de la qualité de vie par les propriétaires présente de 

bons résultats. En effet, des études montrent que des changements subtils dans le comportement 

de l’animal sont identifiés par les propriétaires, et que cette méthode se passe des variabilités 

intra-observateurs du fait qu’une seule personne évalue la douleur. De plus, ces changements 

de comportements subtils sont souvent masqués en contexte clinique par la peur, l’anxiété ou 

le stress générés par un environnement inconnu (Reid et al., 2018). Ces outils ont été conçus à 

partir d’instruments développés en médecine humaine. Ils ont été élaborés dans l’objectif de 

prendre une décision concernant des interventions thérapeutiques douloureuses ou l’euthanasie. 

Tout comme pour l’évaluation de la douleur chronique, il n’existe pas de « gold-standard » pour 

l’évaluation de la qualité de vie, auquel comparer les grilles pour permettre leur validation. 

Celle-ci se fait donc au travers de tests psychométriques (Grimm et al., 2015). Il existe deux 

types d’évaluation de HQoL : les outils discriminants ou évaluatifs. Les outils discriminants 

permettent de différencier et mesurer cette différence, entre les patients en bonne santé de ceux 

qui ne le sont pas, à un moment donné. Les instruments évaluatifs mesurent des changements 

au sein d’un même patient, au fil du temps et ainsi évaluent l’efficacité d’un traitement. Il existe 

également des outils génériques ou spécifiques à une maladie (Reid et al., 2013).  

 

6. Grimace Pain Scale 

Les émotions sont associées à des expressions faciales chez l’homme (Langford et al., 

2010). Les échelles d’expressions douloureuses, appelées Grimace Pain Scale (GPS), ont été 
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développées dans le but d’évaluer la douleur aiguë chez les sujets non communiquant, comme 

les enfants par exemple (Bieri et al., 1990). Cet outil a été transposé chez les animaux afin 

d’utiliser les changements d’expressions faciales comme marqueurs de douleur aiguë. Langford 

et al. ont développé la première échelle d’expressions faciales chez la souris, the « Mouse 

Grimace Scale », dans le domaine de la recherche (Grimm et al., 2015; Langford et al., 2010). 

La conservation de ces expressions douloureuses au cours de l’évolution sont aussi notées chez 

certaines espèces de mammifères, entrainant alors le développement des grilles de douleur 

faciale chez une dizaine d’autres espèces mammifères, dont le lapin, le chat ou le cheval (Turner 

et al., 2019). Ces échelles ne sont pas disponibles chez le chien, en raison de leur relation étroite 

avec l’homme et le phénomène de domestication (Mota-Rojas, Marcet-Rius, et al., 2021). En 

effet, il n’est pas encore bien défini si les expressions faciales du chien résultent d’une émotion 

ou d’un mimétisme ou contagion émotionnelle. Les GPS dans le domaine de la recherche 

offrent un énorme potentiel pour l’évaluation de la douleur, car elles sont simples d’utilisation, 

ne nécessitent pas d’équipement coûteux et présentent une bonne validité de construction 

(Mota-Rojas, Olmos-Hernández, Verduzco-Mendoza, Hernández, et al., 2020). Cependant, 

leur utilisation chez les animaux de laboratoire présente des limites (Mota-Rojas, Olmos-

Hernández, Verduzco-Mendoza, Hernández, et al., 2020). Sa nature rétrospective, 

chronophage, ainsi que le grand nombre d’animaux à étudier, sont des exemples de limites. De 

nombreuses études restent à mener quant à l’utilisation des GPS pour l’évaluation de la douleur 

des animaux de laboratoire, notamment concernant l’automatisation de la méthode.  

Comme pour les grilles d’évaluation de la douleur, il est nécessaire d’utiliser ces 

échelles rédigées dans sa langue maternelle (Mota-Rojas, Olmos-Hernández, Verduzco-

Mendoza, Hernández, et al., 2020). Une grille de douleur faciale a ainsi été transformée, 

traduite et étudiée en langue française chez les chevaux, récemment (Maulave et al., 2022). 

Leur développement repose sur une cartographie des mouvements faciaux et des zones des 

muscles faciaux impliqués dans la contraction et la relaxation des parties de la face et des 

oreilles. Ainsi, les expressions douloureuses sont identifiées et codées à l’aide des composants 

individuels des expressions faciales, appelés unités d’actions faciales (FAU). Les FAU 

identifiées forment alors un visage de la douleur, ou grimace. Ils peuvent varier en fonction des 

espèces, tout comme leur nombre, mais il semblerait que certaines FAU soient conservées 

parmi les espèces de mammifères (Cohen, Beths, 2020). On retrouve ainsi un resserrement 

orbital ou une modification de la zone orbitale, un resserrement ou un aplatissement des joues 

(contraction des muscles de la mâchoire) ou la position des oreilles. D’autres unités faciales 
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sont décrites comme un aplatissement du nez (resserrement des narines), ou une forme 

anormale des lèvres (Cohen, Beths, 2020).  

Les échelles de grimaces de douleur présentent l’avantage d’être utilisées directement 

au chevet de l’animal comme indicateur spontané de la douleur (Cohen, Beths, 2020). Elles 

peuvent être facilement enseignées aux observateurs : les vétérinaires, le personnel de recherche 

ou les étudiants. Les échelles de grimaces de douleur sont une méthode simple, dont le système 

de notation à 3 points permet une réduction de la subjectivité. Une connaissance du 

comportement de l’animal n’est pas nécessaire à l’utilisation de cette échelle. Un autre avantage 

à l’utilisation de cette échelle est que, naturellement, l’homme a tendance à se concentrer sur 

les zones du visage lors de l’observation d’un animal, ce qui est capitalisé par cet outil. La 

conservation des FAU, au cours de l’évolution, parmi différentes espèces de mammifères 

pourrait expliquer pourquoi il s’agit d’une des rares techniques robustes pour plusieurs espèces 

de mammifères (Cohen, Beths, 2020). 

Cependant, les échelles de grimaces de douleur présentent l’inconvénient que leur 

processus de développement prend un temps considérable (Cohen, Beths, 2020). Elles peuvent 

également être affectées par de nombreux facteurs comme les médicaments (anesthésiques et 

analgésiques), le sexe, la présence de l’observateur ou l’état affectif de l’animal (Mogil et al., 

2020). En effet, il existe un chevauchement entre différents états affectifs négatifs sur 

l’expression faciale. Mais celui-ci est encore peu étudié. Chez certaines espèces, les expressions 

faciales associées à des états affectifs négatifs autres que la douleur (la frustration, la peur ou 

l’anxiété) présentent des caractéristiques similaires à celles des unités faciales, comme chez le 

chat (Bennett et al., 2017) ou la souris (Defensor et al., 2012). Nous pouvons prendre, par 

exemple, la position des oreilles. Parmi les échelles disponibles, la Horse Grimace Scale (HGS) 

est la seule qui a évalué spécifiquement l’influence d’autres états affectifs négatifs, en évaluant 

un score de douleur à des chevaux exposés à différentes conditions expérimentales connues, 

afin de provoquer différents états émotionnels tel qu’un nouvel environnement ou la peur et en 

le comparant à des situations de contrôle, où le cheval n’est pas dérangé, dans son 

environnement habituel (Dalla Costa et al., 2017). Il semblerait que le score HGS ne soit pas 

modifié dans les conditions expérimentales par rapport au contrôle. Le score était faible dans 

toutes les conditions sauf pour la peur. Les résultats de cette étude préliminaire tendent à 

montrer que le score HGS semble être spécifique de la douleur. Cependant, des changements 

dans la position des oreilles et la tension des muscles masticateurs peuvent être présents dans 

des états émotionnels négatifs, tels que la peur, et doivent encore être étudiés. D’autres facteurs 

peuvent influencer la présence d’unités faciales dans l’évaluation de la douleur (Cohen, Beths, 



 

 

   

 

61 

2020). Par exemple, l’âge, et ainsi la musculature de la face, peuvent influencer l’identification 

de la présence d’une FAU. Chez le rat, certains facteurs de confusion ont été identifié comme 

la présence de nausée, influençant le resserrement orbitaire (Yamamoto et al., 2017), les états 

affectifs positifs (Finlayson et al., 2016) ou bien la prise de nourriture (Cabanac, Lafrance, 

1990). Il est donc important de bien prendre en compte le contexte lors de l’évaluation de la 

douleur à l’aide des échelles d’expressions faciales.  

Une alternative à l’observation en temps réel est l’observation à partir de photographies 

ou de vidéographies (Mogil et al., 2020; Cohen, Beths, 2020; Maulave et al., 2022). 

L’utilisation d’enregistrements vidéographiques pourrait permettre une notation plus précise et 

à distance, limitant ainsi les interactions avec l’observateur (Cohen, Beths, 2020). Cela permet 

l’expression des comportements de douleur chez les animaux « proies », habituellement 

minimisés. Le traitement des données, issues d’enregistrements vidéographiques, présente 

l’inconvénient d’augmenter le temps de travail, ce qui ne permet pas d’identifier les états 

douloureux dans un délai utile en pratique clinique (Mogil et al., 2020). La prise de 

photographies offre une alternative intéressante à la vidéographie, si un enregistrement 

permanent n’est pas possible (Mogil et al., 2020). Elles se sont avérées aussi efficaces qu’un 

enregistrement court vidéographique (Dalla Costa et al., 2016). L’utilisation de photographies 

présente cependant l’inconvénient que les animaux peuvent ne pas montrer toutes les 

expressions faciales de douleur simultanément et ainsi fausser les scores donnés à partir d’une 

photographie (Mogil et al., 2020).  

En médecine humaine, la détection automatique d’expressions faciales de la douleur, 

grâce à l’électromyographie de surface (EMGs) a été étudiée afin d’apporter une évaluation 

plus précise du niveau de douleur (Mieronkoski et al., 2020). L’EMGs est une technologie non-

invasive, permettant de mesurer l’activité électrique des muscles superficiels à l’aide 

d’électrodes disposées sur la peau. L’avantage principal de ce système correspond en la 

détection objective de l’activité subtile des muscles faciaux, qui sont invisibles à l’œil nu. Il 

existe encore très peu d’études sur le sujet mais cela offre des perspectives intéressantes en 

médecine humaine et vétérinaire.   

 

7. Algésimètres 

 

a. Quantification de l’activité  

Les outils de quantification de l’activité s’inscrivent principalement dans un contexte 

d’évaluation d’une douleur chronique. Certaines modifications d’activités d’apparition brutale 
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peuvent malgré tout s’inscrire dans l’étude de l’évaluation de la douleur aiguë. On peut citer 

une diminution d’ingestion et de rumination chez les bovins lors de la période post-opératoire 

suivant une chirurgie douloureuse, évaluée au moyen d’un accéléromètre (Lurier et al., 2020). 

Mais également une baisse d’activité locomotrice chez le cheval, au lendemain d’une chirurgie 

de colique, évaluée à l’aide de la vidéographie assistée par ordinateur (Kil et al., 2020).  

La vidéographie assistée par ordinateur permet l’enregistrement de la quantité totale des 

mouvements de l’animal, résultant de l’activité, ainsi que de la locomotion [Figure 21-22]. Elle 

permet également l’enregistrement des comportements algiques, comme le léchage par 

exemple, distingués des comportements non spécifiques de la douleur à l’aide de la définition 

d’une quantité seuil. Cet outil a été développé d’abord chez les espèces mammifères de 

laboratoire, mais également chez les chiens, les chats ou les chevaux. Cette méthode permet 

une évaluation objective de l’activité locomotrice, qui est une composante du bien-être animal 

et de l’évaluation de la douleur chronique. Elle permet également de limiter les interactions 

entre l’observateur et l’animal. Elle est relativement simple d’utilisation et permet un gain de 

temps par rapport à l’observation simple de l’animal. De plus, la vidéographie permet 

l’évaluation à la fois de la motricité mais également des comportements pouvant être associés 

à la douleur. Cependant, elle ne permet pas de distinguer ces différents comportements et ne 

prend pas en compte les comportements algiques statiques, comme une suppression d’appui. 

Certains de ces outils utilisent également des marqueurs réfléchissants pour l’enregistrement 

des mouvements (Hansen et al., 2007; Jourdan et al., 2001; Rialland et al., 2012; Kil et al., 

2020; Lecomte et al., 2021). 

 

Figure 21 : Capture d’écran extraite d’une vidéo illustrant le cheval utilisé dans l’étude citée 

ci-dessous, avec des marqueurs : nez (vert), garrot (rouge) et queue (bleue), permettant le 

suivi des déplacements. Source : (Kil et al., 2020). 
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Figure 22 : Diagramme de dispersion du cheval au jour 2 et au jour 8 après la chirurgie de 

colique. Source : (Kil et al., 2020). 

Des moniteurs d’activité, comme les podomètres ou les accéléromètres [Figure 23] ont 

également été développés afin d’évaluer l’activité locomotrice des animaux chez leurs 

propriétaires, et parfois certains comportements. Des accéléromètres triaxiaux, permettant de 

mesurer l’accélération dans 3 dimensions, ont également été développés chez différentes 

espèces. Ces derniers permettent de quantifier le temps passé couché, debout, immobile ou bien 

des activités comme la rumination ou l’ingestion chez les bovins [Figure 24] (Ledoux et al., 

2018). Des colliers comportant des accéléromètres triaxiaux capables de monitorer des 

changements d’activités ou de comportements ont été validés chez le chien, utilisant 

l’observation comme gold-standard (den Uijl et al., 2017). Il est ainsi possible d’identifier huit 

comportements : le pas, le trot, le petit galop et le galop, le sommeil, un état statique ou inactif, 

manger, boire et secouer la tête. Cet outil présente une utilisation simple, et peu couteuse, 

cependant les comportements identifiés ne sont pas spécifiquement reliés à la douleur (den Uijl 

et al., 2017).  
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Figure 23 : Labbé Océane. Photographie de Polly Pocket, du troupeau pédagogique du 

campus vétérinaire de Lyon, ©VetAgro sup, département ESPV, SHAR. Elle porte 

l’accéléromètre Axel®, ITK/NewMedria, Chateaubourg, France 

 

 

Figure 24 : Congrès National des GTV (Poitier, 2020) : Lurier, T., Ledoux, D., Le Borgne, 

M., 2020. Gestion d’une arthrite septique digitale par arthrodèse de l’articulation 

interphalangienne distale chez une génisse Holstein de haute valeur génétique. pp. 259–266. 

Traduction en activité d’ingestion et de rumination des données accéléromètres, enregistrées 

via le capteur présenté plus haut (Axel®, ITK/NewMedria, Chateaubourg, France). 

Traduction des données à l’aide du logiciel FarmLife® (ITK/NEwMedria, Chateaubourg, 

France). 2 chutes d’ingestion et de rumination sont identifiées après une chirurgie 

douloureuse (arthrodèse) réalisée le 29/10. Un retour à une activité d’ingestion et de 

rumination de base est concomittant avec une diminution de la douleur. 
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Nous pouvons toutefois tempérer ces affirmations. Les études menées sur les moniteurs 

d’activité disponibles dans le commerce, rapportent leurs données sous forme d’une valeur 

unique : le compte d’activité ou compte de pas par unité de temps. Or, il n’existe pas d’unité de 

comptage d’activité standard, qui permettrait de comparer les différents moniteurs d’activité 

entre eux (Lascelles et al., 2019). Certaines études, dont celles citées précédemment, corrèlent 

l’activité enregistrée par des accéléromètres avec le comportement réel des animaux (Brown et 

al., 2010; Hansen et al., 2007; Lascelles et al., 2008). Il semblerait qu’il n’y ait seulement que 

5 appareils validés, à différents degrés, parmi les 18 commercialisés, en tant que mesure de 

substitution du mouvement en médecine vétérinaire. Nous pouvons citer : l’Activtracer AC-

200 (GMC), Actical (Philips Respironics), GT3X (ActiGraph), Petpace (Petpace), Whistle 

(Whistle Labs). Il n’existe pas d’étude publiée sur l’enregistrement d’activités spécifiquement 

reliée à la douleur avec les moniteurs d’activité. En effet, les activités peuvent durer très peu de 

temps (le saut d’un chat dure environ 0,3 secondes par exemple), rendant l’analyse d’une grande 

quantité de ces données de courte durée difficile. A l’heure actuelle, en médecine humaine ou 

vétérinaire, il n’y a pas de consensus sur la significativité d’un changement d’activité ou de 

distance parcourue. Des études sont encore nécessaires sur l’évaluation et la surveillance de ces 

comportements spécifiques. Toutefois, ces outils ont le potentiel d’être une mesure de résultats 

cliniquement significatifs (Lascelles et al., 2019).  

 

b. Tests fonctionnels : analyse de la démarche  

L’analyse objective de la démarche passe au travers de différents outils, comme les tapis 

de pression, les plateformes de force, ou bien les systèmes de capteurs inertiels. L’objectif de 

leur utilisation est le diagnostic d’une boiterie, même discrète, l’évaluation d’une récupération 

fonctionnelle en post-opératoire ou bien mesurer l’efficacité d’un traitement et son évolution 

(Brule, 2014). Ils sont ainsi des outils diagnostics de la douleur aiguë ou chronique.  

L’analyse de la démarche repose sur la mesure de paramètres spatiaux, temporaux et 

des forces qui agissent sur le membre pendant le mouvement (Lascelles et al., 2019). 

L’observation visuelle de la démarche, même par des observateurs expérimentés, n’est pas 

fiable (Waxman et al., 2008). Les tapis de pression et les plateformes de force permettent 

l’obtention de données cinétiques de la démarche, donc qui évaluent les forces générant le 

mouvement, et de données cinématiques, c’est-à-dire qui concernent la trajectoire. Les données 

de ces deux systèmes sont fortement corrélées mais ne sont pas interchangeables. Le choix du 

système d’étude est adapté à son objectif (Lascelles et al., 2006; Besancon et al., 2003). Les 

forces de réaction au sol correspondent aux forces exercées sur le membre lors de la phase 
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d’appui et répondent aux lois du mouvement de Newton. L’analyse de la marche au travers des 

forces de réaction au sol doivent répondre à plusieurs règles afin que les données collectées 

soient valides (Lascelles et al., 2019) : 

• L’animal doit marcher en ligne droite afin de limiter la force centripète. 

• L’animal doit marcher à une vitesse constante afin de limiter l’accélération ou 

décélération dans les calculs. En effet, la masse multipliée par l’accélération est 

égale à la force.  

• L’animal doit marcher sans tirer sur la laisse, et le regard fixe afin de ne pas 

modifier la répartition des appuis.  

• La méthode de collecte des données de force de réaction au sol comprend un 

équipement qui mesure avec exactitude le poids corporel, la force, la vitesse et 

l’accélération.   

Les plateaux de force permettent de capter et quantifier les forces exercées entre le pied 

et le plateau lors de la phase d’appui. Il s’agit d’un outil objectif et non invasif. Le système se 

compose de capteurs pouvant être de différents types. Ils sont sensibles à la déformation, et 

recouverts d’une plaque sur laquelle marche l’animal. Ils transforment les déformations en 

variations proportionnelles de tension électrique, transmises à un ordinateur. La force appliquée 

étant elle-même proportionnelle aux déformations, on obtient donc un signal électrique 

proportionnel à la force exercée par le pied sur la plaque (Brule, 2014; McLaughlin, 2001). 

L’analyse des données ainsi que leur validité nécessite de l’expérience pour l’observateur. De 

nombreux facteurs sont connus pour provoquer des variations des données comme l’asymétrie 

physiologique des appuis, le poids ou la taille des chiens.  

Les tapis de pression permettent une mesure non invasive, objective et quantitative de 

la force exercée par le pied au sol, lors de la phase d’appui. Cette force est collectée au travers 

de l’enregistrement et de la mesure de la pression entre le pied et le plateau. D’autres mesures 

sont possibles, notamment spatio-temporelles, comme la durée de la phase d’appui. Des 

capteurs, présents dans le tapis, permettent de convertir cette pression en signal électrique 

proportionnel aux variations de pression. Ces données sont envoyées à un logiciel, qui permet 

la réalisation d’une cartographie des pressions lors de la phase d’appui. La surface des appuis 

est estimée grâce à la relation fondamentale : Pression = Force / Surface. Cet outil se base, pour 

la détection des boiteries, sur une asymétrie des forces de réaction au sol, due à une 

compensation controlatérale et un déplacement du centre de gravité.  

La différence entre les plateaux de force et les tapis de pression est que ces derniers sont 

capables d’enregistrer plusieurs foulées de suites. Ils peuvent, de plus, acquérir pour les quatre 
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membres, et de manière simultanée, les données spatiales, temporelles et cinétiques. Leur 

utilisation est souvent réservée au milieu universitaire en raison de leur coût onéreux. Enfin, il 

existe encore quelques aspects mal compris concernant la collecte des données, comme 

l’influence de plusieurs articulations touchées chez un chien ou à quoi correspond un 

changement clinique pertinent. Il serait accordé une plus grande confiance dans les résultats des 

études si une méthodologie standardisée était développée (Lascelles et al., 2019; Brule, 2014).  

Des systèmes de capteurs inertiels ont également été développés comme aide à 

l’évaluation subjective de la boiterie (Keegan, 2012). Ils sont notamment décrits en espèce 

équine, le principal utilisé étant le Equinosis Lameness Locator. L’objectif de cet outil est de 

déterminer les asymétries de la démarche, à l’aide de 3 capteurs : 2 accéléromètres placés de 

manière prédéfinie sur la tête et le bassin, permettant de mesurer les accélérations verticales de 

la tête et du bassin, ainsi qu’un gyroscope, placé sur la face dorsale du paturon de l’antérieur 

droit, permettant de mesurer la vitesse angulaire du membre. L’ensemble de ces données est 

transmis à une tablette sans fil, en temps réel. La boiterie est ainsi détectée et quantifiée à l’aide 

du rapport du mouvement vertical dû à la boiterie, au mouvement vertical naturel ainsi qu’à la 

différence de hauteur minimale et maximale de la tête, pour l’évaluation de la boiterie des 

membres antérieurs, et du bassin, pour l’évaluation de la boiterie des membres postérieurs. Les 

études ont montré une répétabilitée test-retest élevée, qu’il est bien corrélé aux résultats de 

plateaux de force, en ce qui concerne la boiterie des membres antérieurs et plus sensible qu’un 

consensus de 3 évaluateurs (Keegan, 2012).   

 

c. Tests sensoriels quantitatifs : seuils de réponse à des stimuli 

mécaniques, thermiques, électriques et chimiques 

Les tests sensoriels quantitatifs (TSQ) sont des tests permettant l’évaluation de la 

fonction sensorielle (Monteiro et al., 2020). Ils consistent en l’application d’un stimulus, de 

nature mécanique, thermique, électrique ou chimique. Il s’agit ensuite d’évaluer un seuil de 

réaction pour un stimulus unique, ou alors évaluer les modulations de la douleur comme la 

sommation temporelle de la douleur au travers de stimulus répétés. La douleur peut provoquer 

des changements dans la plasticité du système nerveux central et périphérique, que l’on 

regroupe sous le terme d’algoplasticité (Hunt et al., 2019). Cela correspond à une augmentation 

de la réactivité à un stimulus, on parle d’hyperalgésie ou d’allodynie. La réaction est alors plus 

intense, provoquée à un seuil inférieur ou à une latence plus courte. Il peut également y avoir 
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une diminution de la réactivité aux stimuli, appelée hypoalgésie. Ces phénomènes peuvent être 

étudiés dans le cadre de la douleur aiguë ou chronique (Monteiro et al., 2020; Hunt et al., 2019).  

Ils sont principalement décrits chez les animaux de laboratoires, mais aussi chez les 

chiens, chats et chevaux (Veres‐Nyéki et al., 2021; Sadler et al., 2022). Les stimulus 

mécaniques peuvent être établis au travers des filaments de Von Frey et d’un appareil 

électronique de Von Frey, couramment utilisé dans l’évaluation de la douleur neuropathique 

chez les chiens. Elle correspond à une sonde de pression en plastique, appliquée sur la peau. La 

force mécanique est enregistrée par une cellule de charge, qui transmet une mesure de charge à 

un appareil d’enregistrement (Kerns et al., 2019).  

Il est important de noter qu’un TSQ est une mesure subjective, puisqu’elle repose 

finalement sur une évaluation d’un observateur (Hunt et al., 2019). En effet, c’est l’observateur 

qui détermine, à partir d’indices comportementaux, si la réponse de l’animal correspond à une 

réponse au stimulus (Hunt et al., 2019). De plus, le lien entre la réaction visible par 

l’observateur et l’intensité perçue par l’animal n’est pas connue (Hunt et al., 2019). Il est donc 

possible que la réaction visible corresponde à une première perception de la douleur chez un 

animal sensible et à un seuil de tolérance de douleur maximale chez un animal stoïque.   

Concernant leur utilisation, certains facteurs influencent les résultats des études car les 

instruments utilisés, les modalités testées et la méthodologie utilisée varient d’une étude à 

l’autre (Hunt et al., 2019). L’influence du sexe de l’animal et de l’observateur n’a pas été 

clairement évalué lors de l’utilisation des TSQ. Des études doivent encore être menées sur 

l’influence de l’âge ou du poids de l’animal (Monteiro et al., 2020).  

 

8. Les tests utilisés dans le domaine de la recherche 

Différents outils ont été conçus dans le but d’étudier la douleur et notamment pour 

l’évaluation de la propriété antalgique d’un médicament. En médecine humaine, les modèles 

animaux sont couramment utilisés. Parmi ces outils, on peut citer la mesure des comportements 

spontanés ou de la qualité de vie. Mais il est aussi décrit des tests examinant les réflexes et plus 

récemment des tests examinant des actions non réflexes, aussi appelés tests opérants (Mogil, 

2009). La liste des tests ci-dessous n’est pas exhaustive. Elle a pour but d’illustrer des exemples 

de tests de nociception que l’on peut rencontrer lors de la phase « pré-clinique ».  
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a. Étude de la douleur spontanée 

L’étude de la douleur spontanée consiste à évaluer la douleur sans ajout de stimulation 

nociceptive (Mogil, Crager, 2004; Ardid, Grégoire, 2014).  

On peut tout d’abord citer des outils utilisés dans l’évaluation clinique d’un phénomène 

douloureux comme les vocalisations, la locomotion ou démarche, les postures algiques, les 

comportements stéréotypés, les échelles multidimensionnelles ou bien les grilles d’expressions 

faciales comme vu précédemment (Ardid, Grégoire, 2014). 

De plus, il existe des tests examinant la réponse comportementale des animaux à la suite 

d’un apprentissage (Ardid, Grégoire, 2014). Il existe un protocole de préférence de place 

conditionnée, mesurant de façon indirecte l’efficacité d’un traitement antalgique [Figure 25]. 

Il consiste à examiner la préférence de l’animal pour un lieu selon s’il a reçu un traitement 

antalgique dans ce lieu ou une molécule stimulant la nociception inflammatoire. On évalue le 

temps passé dans le lieu où il était placé après avoir reçu le traitement analgésique mesurant 

ainsi la valeur antalgique de la substance (Sufka, 1994).  

 

 
Figure 25 : Schéma illustrant le test de préférence de place conditionée, réalisé sur le site 

Biorender 

Un second test, nommé l’évitement passif [Figure 26], consiste à évaluer une réponse 

comportementale à un stimulus nociceptif (Ardid, Grégoire, 2014). On évalue le temps 

d’évitement du lieu où l’animal reçoit un stimulus nociceptif, en fonction de l’intensité du 
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stimulus (Wang et al., 2011). Ce test peut être utilisé pour valider des modèles animaux de 

troubles fonctionnels de la douleur au niveau du cerveau et pour évaluer les réponses aux 

traitements antalgiques.  

 

 

Figure 26 : Illustration du test d'évitement passif, réalisé sur le site Biorender 

Il existe également des outils évaluant la douleur, et notamment l’efficacité de traitement 

antalgique au travers de l’automédication ou de l’auto-administration. Ces deux méthodes 

diffèrent par la voie par laquelle le traitement est administré, la première étant par voie orale, 

la seconde par voie intraveineuse au travers d’un levier sur lequel l’animal appuie (Lyness et 

al., 1989; Colpaert et al., 2001).  

 

b. Étude de la composante émotionnelle de la douleur 

Certains tests sont destinés à étudier l’impact que peut avoir la douleur chronique sur 

des perturbations comportementales comme l’anxiété ou la dépression. Ces études sont 

principalement basées sur la mise en situation de nouveauté, un environnement inconnu étant 

naturellement anxiogène pour les rongeurs, entrainant un comportement aversif. A l’inverse 

des précédents tests, ceux-ci ne nécessitent pas d’apprentissage. On note alors différents tests, 

appelés tests éthologiques, qui évaluent l’état émotionnel de l’animal. Le test le plus 

fréquemment utilisé est celui de l’elevated plus-maze ou labyrinthe en croix surélevée [Figure 

27]. Les 2 bras sans parois constituent un milieu anxiogène. Plus le temps passé dans les bras 

sans parois est diminué, plus le niveau d’anxiété de l’animal est bas. Au travers de tests comme 

celui-ci, certaines études ont démontré la présence d’anxiété liée aux douleurs neuropathiques, 

inflammatoires chroniques et viscérales (Ardid, Grégoire, 2014). 
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Figure 27 : Schéma illustrant l'elevated-plus-maze, réalisé sur le site BioRender 

 

c. Étude des perturbations cognitives de la douleur 

Il s’agit dans ce cas d’évaluer les perturbations attentionnelles, mnésiques ou bien de 

prise de décision dans un contexte de douleur chronique. Cela se fait au travers de modèles 

éthologiques, d’un renforcement aversif ou de modèles de conditionnement opérants. On 

s’intéresse particulièrement aux tests opérants (Vierck, Yezierski, 2015; Gervais, 2013; Vierck 

et al., 2008).  

Les tests opérants visent à mesurer l’effet du système nerveux central sur la douleur. Ils 

ont pour objectif de permettre à l’animal d’apprendre la douleur dans un environnement 

contrôlé, lui laissant le choix entre deux situations, déterminant ainsi la composante dissuasive 

d’un processus douloureux. Le principe d’apprentissage est nécessaire afin d’obtenir des 

comportements stables et significatifs dans ces différents tests. On distingue trois types de tests 

opérants : l’évitement acquis, l’environnement aversif et le conflit de renforcement (Mogil, 

2009).  

Le test d’évitement acquis consiste à disposer un animal dans une cage dans laquelle se 

trouve un compartiment avec une plateforme thermo-neutre mais disposant d’un éclairage très 

intense, c’est-à-dire un lieu naturellement aversif ; ou un compartiment sombre avec une 

plateforme chauffante [Figure 28]. La surface de la cage se comporte comme une stimulation 

thermique. Ce test permet ainsi d’identifier les individus souffrant d’hyperalgésie ou 

d’allodynie, car ceux-ci préfèrent monter sur la plateforme afin d’échapper à la stimulation 

thermique. Ainsi, une variation de la présence d’évitement volontaire serait une différence de 

perception du stimulus nociceptif. L’évaluation de l’efficacité analgésique d’un traitement sera 
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alors démontrée par un animal, préalablement identifié comme hypersensible, qui cessera de 

fuir la stimulation thermique après l’administration du traitement (Morgan et al., 2008).  

 

Figure 28 : Schéma illustrant le test d’évitement acquis, réalisé sur Biorender 

 

L’environnement aversif comprend deux types de tests : la préférence thermique et le 

paradigme du comportement d’échappement ou d’évitement. La préférence thermique permet 

l’étude de l’hypersensibilité chaude ou froide et sa modulation par un traitement analgésique. 

Cela consiste à placer l’animal dans un boitier, séparé en deux compartiments : un chaud et un 

froid, avec un libre accès entre les deux [Figure 29] (Morgan et al., 2008; Marcinkiewcz et al., 

2009). Le paradigme du comportement aversif consiste à laisser le choix à l’animal entre un 

environnement sombre et un environnement éclairé, naturellement déplaisant. L’animal est 

donc censé aller naturellement vers l’environnement sombre, or ce dernier est associé à un 

stimulus nociceptif, généralement une stimulation plantaire du membre douloureux par des 

filaments de Von Frey [Figure 30]. L’intensité de la stimulation correspond à celle nécessaire 

pour provoquer un réflexe de retrait sur un animal sain. Lorsque l’animal décide de se placer 

volontairement dans l’environnement éclairé, on provoque ce même stimulus sur le membre 

sain. On compare ensuite différents traitements analgésiques  en comparant le temps passé 

volontairement par l’animal dans chacun des environnements (LaBuda, Fuchs, 2000).   

 

 

Figure 29 : Schéma illustrant le test de préférence thermique, réalisé sur Biorender. 
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Figure 30: Schéma illustrant le paradigme du comportement aversif, réalisé sur Biorender 

 

Enfin, le conflit de renforcement repose sur la motivation à recevoir une récompense. 

Le choix s’offrant alors à l’animal consiste à se soumettre volontairement à un stimulus 

nociceptif, généralement une stimulation électrique ou thermique, pour recevoir une 

récompense ou bien d’éviter le stimulus. Un animal sain peut donc choisir le nombre de 

stimulations nociceptives et donc, de récompenses, qu’il va recevoir. Si ce même animal est 

sous l’influence d’un phénomène douloureux ou d’hypersensibilité, il peut volontairement 

cesser de recevoir une récompense afin d’échapper à une douleur accentuée. Ainsi, l’efficacité 

analgésique peut être évaluée par le retour d’un comportement visant à obtenir la récompense. 

Au travers de ce test, il est possible d’obtenir une mesure objective et quantifiable, grâce au 

nombre requis de stimulations pour recevoir le nombre voulu de récompenses (Neubert et al., 

2005; Mauderli et al., 2000).  
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CONCLUSION 

 

Le diagnostic et l’évaluation valide et fiable de la douleur animale représentent un enjeu 

actuel. Ceci afin d’assurer le bien-être de nos animaux de compagnie et d’élevage par une prise 

en charge efficace de la douleur, mais également dans le cadre de la recherche pour le 

développement de traitements analgésiques efficaces et avec de moindres effets secondaires.  

L’évaluation de la douleur animale est très complexe. Tout d’abord, la douleur reste une 

notion difficile à définir et encore mal comprise, par son caractère multimodal comprenant des 

composantes émotionnelles et affectives. Les outils diagnostics de la douleur doivent alors 

permettre d’évaluer objectivement un phénomène douloureux afin d’assurer un traitement 

analgésique adapté et de suivre son évolution, tout en prenant en compte la composante 

subjective de la douleur. Il n’existe pas de « gold-standard » d’évaluation de la douleur.  

Ce travail a pour but d’expliquer les différents outils disponibles pour l’évaluation de la 

douleur animale. En effet, il est important de connaître les contextes d’utilisation de ces outils, 

qui doivent être adaptés au type de douleur mesuré, mais également à l’espèce. Leur utilisation 

nécessite une connaissance des avantages et limites de chaque outil afin de diagnostiquer et 

quantifier au mieux la douleur en limitant les biais.  

Le format de ce travail sous forme de site internet, comprenant des vidéographies 

explicatives et autres supports visuels a pour but de permettre une meilleure compréhension et 

utilisation des méthodes d’évaluation de la douleur. En effet, cette évaluation repose sur des 

outils standardisés dont la fiabilité dépend de la répétabilité des mesures qu’ils permettent. 

Ainsi, leur utilisation nécessite une formation dont ce site internet, sans prétendre être exhaustif, 

se veut le support. Certains outils détaillés ne sont encore pas disponibles en pratique courante 

mais présentent une utilisation future prometteuse.   
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Annexe 1 : Script élaboré avant le tournage de la vidéo illustrant le tapis de pression comme 

outil diagnostic de la douleur. 
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Annexe 2 : Document d'information transmis au propriétaire 
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Annexe 3 : Formulaire de consentement transmis aux propriétaires pour signature pour accord 

d'utilisation de vidéo mettant en scène leur animal dans le cadre de ce travail 
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Résumé 

L’évaluation de la douleur est une préoccupation majeure dans le milieu 

vétérinaire. Elle vise une prise en charge optimale de la douleur, pour assurer le bien-

être des animaux, mais également une élaboration de traitement antalgique efficace. 

La multitude d’outils diagnostics à notre disposition, ainsi que les nombreuses 

recherches actuelles, peuvent présenter une difficulté pour le vétérinaire praticien dans 

le choix et l’utilisation d’un outil adapté. Cette thèse cherche à familiariser les 

vétérinaires aux outils utilisés en pratique et étudiés dans le domaine de la recherche 

en vue d’une utilisation future. Elle se veut également comme un guide l’utilisation des 

différents outils disponibles. Une présentation sous forme de vidéos illustratives, 

disponibles sur un site internet, se veut plus attractive qu’un format écrit et présente 

un intérêt pédagogique. 
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