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Introduction 
 

D’après une enquête menée en 2021 auprès de 834 vétérinaires français 
pratiquant en canine, 40,9 % des praticiens interrogés déclaraient prescrire de la 
gabapentine fréquemment, l’établissant comme la molécule issue de la pharmacie 
humaine prescrite fréquemment la plus citée par les répondants. De plus, lorsque l’on se 
concentrait sur les domaines de la neurologie et du comportement, la gabapentine était 
le médicament humain auquel avaient le plus recours les vétérinaires interrogés (84,3 % 
d’entre eux). Dans ces domaines, la gabapentine précédait ainsi le diazépam, la fluoxétine 
et la mirtazapine par exemple (Evrard 2021). Cette importance de la prescription de la 
gabapentine en médecine vétérinaire semble également observée chez les vétérinaires 
exerçant aux Etats-Unis et au Canada. En effet, 69 % des 718 praticiens répondant à une 
enquête menée en 2020 déclaraient prescrire de la gabapentine en tant qu’analgésique 
de manière quotidienne ou hebdomadaire. Sa prescription pour cette indication semblait 
alors principalement liée à une contre-indication à administrer un anti-inflammatoire 
stéroïdien (Reader, Olaitan, McCobb 2021).  

Dans ce contexte, il semble alors nécessaire d’appliquer une démarche d’evidence-
based medicine et d’évaluer le niveau de preuve associé aux différents contextes cliniques 
qui poussent les vétérinaires praticiens à prescrire de la gabapentine hors AMM 
(Autorisation de Mise sur le Marché). La confrontation de l’utilisation actuelle de la 
gabapentine en médecine vétérinaire aux effets thérapeutiques associés qui ont été 
démontrés ou non permettra alors d’estimer si l’usage que l’on en fait est pertinent ou 
non. Cette démarche correspond au travail mené au cours de cette thèse, où nous avons 
essayé d’apporter un regard critique sur la littérature scientifique disponible fin 
septembre 2023 au sujet de l’utilisation de la gabapentine comme médicament chez le 
chien et le chat. Le second objectif de ce travail est de clarifier les indications 
thérapeutiques pour lesquelles l’utilisation de la gabapentine présente un intérêt et 
d’apporter des recommandations pour son utilisation. 

La première partie de ce travail resitue la gabapentine dans l’arsenal 
thérapeutique disponible en médecine vétérinaire. L’étude de ses propriétés 
pharmacocinétiques, pharmacodynamiques et de ses effets secondaires permet 
notamment une première approche des bonnes pratiques de prescription la concernant. 
La seconde partie de ce travail se consacre à une revue bibliographique des différentes 
indications thérapeutiques dans lesquelles un effet de la gabapentine a été évalué, ainsi 
qu’à la proposition de recommandations pour son utilisation comme médicament chez le 
chien et le chat. 
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I. Etude rapprochée de la gabapentine 
A. Données pharmacologiques 

1. Formule et structure chimiques 

La gabapentine est un analogue structurel du neurotransmetteur inhibiteur qu’est 
l’acide gamma-aminobutyrique (GABA). Elle n’en constitue cependant ni un agoniste, ni 
un antagoniste (Papich 2020). Elle est fréquemment utilisée en médecine humaine pour 
le traitement de douleurs neuropathiques, telles que, par exemple, les neuropathies 
diabétiques ou les névralgies post-zostériennes. On retrouve également son utilisation 
comme traitement d’appoint dans le cas de crises d’épilepsie réfractaire. 

La formule chimique de la gabapentine est la suivante : acide 1-(aminométhyl) 
cyclohexane acétique (C9H17NO2), représentée par la structure chimique en Figure 1 (Vidal 
2023). Elle se présente sous la forme d’un solide cristallin blanc à blanc cassé, faiblement 
soluble dans l’eau. Son pka1 est de 3,7 et son pKa2 de 10,7. (VetMeduxTM 2023) 

 

 

2. Propriétés pharmacocinétiques 

On dispose dans la littérature actuelle de huit études présentant des données 
pharmacocinétiques vétérinaires relatives à la gabapentine, quatre chez le chien et quatre 
chez le chat. Les populations d’étude correspondent à des effectifs réduits : de cinq à huit 
chats et d’un à six chiens. Les études pharmacocinétiques disponibles se concentrent 
principalement sur une administration par voie orale et par voie intraveineuse chez le 
chat et le chien. L’une d’entre elles porte également sur la comparaison entre 
l’administration d’une forme orale à libération prolongée ou à libération immédiate chez 
le chien (Rhee et al. 2008). La pharmacocinétique de la gabapentine à la suite d’une 

Figure 1 : Structure chimique de la gabapentine. D’après Cheng, Chiou, 2006. 
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administration transdermique chez le chat fait l’objet de deux autres (Adrian et al. 2018; 
Slovak, Costa 2021). Une synthèse des propriétés pharmacocinétiques de la gabapentine 
chez le chien, le chat et l’Homme est proposée dans le Tableau I.  

En raison de l’impossibilité d’accéder à la première étude pharmacocinétique 
menée chez le chien (Vollmer, von Hodenberg, Kölle 1986), cette partie ne présentera 
que ses résultats exposés dans son résumé disponible sur le moteur de recherche de 
données bibliographiques PubMed (PubMed 2023). 

 

a) Absorption 

Chez l’Homme, l’absorption de la gabapentine repose sur un mécanisme de 
transport saturable des acides aminés dans le tractus gastro-intestinal supérieur. La 
gabapentine étant un composé présentant des terminaisons amine et acide, en imitant 
un α-aminoacide, elle est alors sensible au transporteur d’acides aminés de type-L. Ce 
transporteur est également désigné par l’abréviation LAT, se référant à sa dénomination 
anglaise « Large Amino Acid Transporter ». Ce dernier, responsable de l’entrée des acides 
α-aminés dans les cellules et de leur absorption intestinale, permet alors l’absorption de 
la gabapentine. La gabapentine présente un coefficient de partage octanol / eau de 
seulement 1,10 et un coefficient de partage à pH 6-8,5 de seulement 1,44, associant à la 
gabapentine un caractère peu lipophile. Cette faible lipophilie étant peu favorable à une 
diffusion passive transmembranaire, ce transporteur joue un rôle important pour son 
transport actif à travers la barrière hémato-encéphalique et la barrière intestinale, aux 
niveaux desquelles il est exprimé (Papich, Riviere 2018; Cheng, Chiou 2006; Dewey 2006; 
Sills 2006). Ce transporteur étant saturable, la concentration sérique de gabapentine 
n’augmente alors pas de façon linéaire lorsque la dose de gabapentine augmente 
(KuKanich 2013). 

 

(i) Etude de l’absorption chez le chien 
 

Chez les chiens, la gabapentine est rapidement et largement absorbée, sa 
biodisponibilité étant estimée à 80 % lors d’administration de 50 mg/kg de gabapentine 
per os (PO). Cette estimation est basée sur le suivi de l’excrétion urinaire de la molécule 
et de ses métabolites chez un unique chien (Radulovic et al. 1995).  Peu de données liées 
à cette biodisponibilité sont disponibles dans la littérature, seule une biodisponibilité 
relative ayant été estimée depuis, égale à 1,13 pour une administration de 10 mg/kg PO 
en comparaison à une administration de 20 mg/kg PO. Elle semble alors indiquer une 
meilleure absorption à faible dose, compatible avec un mécanisme de transport saturable 
(KuKanich, Cohen 2011).  
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La concentration plasmatique maximale en gabapentine est atteinte entre une et 
deux heures après une administration PO pour des doses allant de 10 à 60 mg/kg et sa 
présence est détectée dans le plasma dès 30 minutes après une administration PO de 60 
mg/kg  (Vollmer, von Hodenberg, Kölle 1986; Radulovic et al. 1995; Rhee et al. 2008; 
KuKanich, Cohen 2011). De plus, la valeur du temps nécessaire pour atteindre la 
concentration sérique maximale (tmax) ne semble pas déprendre de la formulation utilisée 
dans les expériences (gélule ou comprimé) et sa valeur ne semble pas proportionnelle à la 
dose administrée.  

Par ailleurs, on observe une concentration sérique maximale (Cmax) en 
gabapentine variant entre 8,5 µg/mL en moyenne suite à l’administration de 10 mg/kg de 
gabapentine PO et 56,3 µg/mL suite à l’administration de 50 mg/kg PO. La Cmax ne semble 
pas proportionnelle à la dose administrée lorsque l’on compare une administration de 10 
et de 20 mg/kg PO sur les mêmes sujets, ou lorsqu’on compare les Cmax entre les 
différentes études (Radulovic et al. 1995; KuKanich, Cohen 2011; Rhee et al. 2008). De 
même, l’administration répétée par rapport à une dose unique ne semble pas influencer 
de manière significative la pharmacocinétique de la gabapentine chez le chien (Radulovic 
et al. 1995). 

 

(ii) Etude de l’absorption chez le chat 

Chez les chats, on estime la biodisponibilité de la gabapentine par voie orale entre 
89 % et 95 % en moyenne pour une dose administrée de 10 mg/kg PO (Siao, Pypendop, 
Ilkiw 2010; Adrian et al. 2018). Il semble important de noter cependant que malgré une 
haute biodisponibilité apparente, une variabilité individuelle importante est observée, 
variant entre 50 et 120 %, et le nombre de chats inclus dans les études reste peu élevé 
(entre cinq et huit).  

 
La Cmax est alors atteinte entre 63 et 100 minutes après une administration orale 

unique de gabapentine à des doses variant entre 10 et 20 mg/kg (Siao, Pypendop, Ilkiw 
2010; Adrian et al. 2018; Quimby et al. 2022). Dans l’étude menée par Siao el al. (2010), 
on observe de fortes variations individuelles (tmax variant entre 58 et 175 minutes) 
pouvant être liées à l’absence d’administration orale d’eau à la suite de celle de 
gabapentine. L’absorption d’eau permettrait de standardiser le temps de transit dans 
l’œsophage. Un accès à la nourriture ad libitum dans cette étude est également suspecté 
d’influencer le temps de transit gastro-intestinal et d’absorption de la gabapentine, mais 
peu probable au regard de son absence d’influence chez l’espèce canine et humaine, 
décrite plus tard. Lorsque l’on élimine ces biais potentiels, en étudiant la 
pharmacocinétique de la gabapentine chez les animaux à jeun au moins 12h avant 
administration, et recevant un bolus oral de cinq millilitres d’eau après administration, on 
observe pour cette même dose de 10 mg/kg administrée PO des variabilités de 
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biodisponibilité de la gabapentine et du tmax plus restreintes (diminution jusqu’à 
seulement 82 % de la biodisponibilité et tmax variant entre 45 et 127 minutes). Tmax est 
légèrement réduit lorsque les administrations sont répétées deux fois par jour, atteignant 
alors plutôt 46 minutes en médiane (Adrian et al. 2018).  

Les concentrations maximales sériques atteintes quant à elles varient entre 5 et 15 
µg/mL pour des doses administrées variant entre 10 et 20 mg/kg PO, et sont estimées à 
48 µg/mL à la suite d’une administration de 4 mg/kg par voie intraveineuse (IV). 

Concernant l’absorption transdermique de gabapentine chez les chats, à une dose 
initialement ciblée de 10 mg/kg elle a premièrement été considérée comme erratique et 
faible par Adrian et al. (2018). En effet, 61 % des échantillons sanguins prélevés 
présentaient une concentration plasmatique de gabapentine inférieure à la limite de 
quantification (0,05 μg/mL) ou à la limite de détection (0,01 μg/mL), et ce malgré des 
doses administrées probablement plus élevées que celle initialement prévue. Ces 
résultats peuvent être entre autres liés à une absence d’homogénéisation suffisante des 
préparations transdermiques et à l’unicité de l’administration par voie transdermique 
(Adrian et al. 2018). Une étude plus récente menée par Slovak et Costa (2021), a porté sur 
l’absorption transdermique de gabapentine à la suite d’une administration de cinq ou 10 
mg/kg de gabapentine toutes les huit heures au niveau du pavillon auriculaire ou de la 
peau en région cervicale. On obtenait alors des concentrations sériques en gabapentine 
variant entre 0,11 et 5,4 µg/mL parmi les mesures réalisées le premier ou le cinquième 
jour suivant l’administration de gabapentine (Slovak, Costa 2021). Ces données suggèrent 
une absorption transdermique de la gabapentine, il reste cependant difficile de relier la 
concentration sérique en gabapentine à la dose administrée par voie transdermique, une 
ingestion de la pommade ne pouvant être exclue, et l’observance des propriétaires pour 
la réalisation du traitement ne pouvant être évaluée. De nouvelles études 
pharmacocinétiques à ce sujet sont donc nécessaires pour attester d’une réelle 
absorption transdermique de la gabapentine, en éliminant ces derniers biais.  

 

(iii) Comparaison avec l’absorption chez l’homme 

En comparaison, on observe chez l’homme une diminution de la biodisponibilité 
de la gabapentine lorsque les doses administrées augmentent, celle-ci pouvant varier de 
60 % à 27 % pour des doses respectives de 900 mg/jour et 4 800 mg/jour. Ce phénomène 
est suspecté d’être observé également chez le chien (VetMeduxTM 2023; KuKanich, Cohen 
2011). La biodisponibilité chez le chat semble donc plus élevée que chez le chien, elle-
même plus élevée que chez l’Homme. 

De plus, les concentrations plasmatiques de gabapentine atteignent leur pic de 
trois heures à une heure et demi et varient entre quatre et neuf µg/mL pour des 
administrations respectives de 900 mg/jour et 2 400 mg/jour (Résumé des 
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caractéristiques du produit - NEURONTIN 300 mg, gélule - Base de données publique des 
médicaments 2023). Le tmax est donc atteint légèrement plus tard que chez le chien et le 
chat, l’ordre de grandeur restant cependant similaire. 

Enfin, les paramètres pharmacocinétiques liés à l’administration de gabapentine 
ne semblent pas affectés par l’administration concomitante de nourriture chez l’Homme, 
tandis qu’un apport en monosaccharides est suspecté d’avoir augmenté les 
concentrations plasmatiques en gabapentine chez trois chiens par augmentation de son 
absorption passive, mais n’a pas été à nouveau étudié depuis (Résumé des 
caractéristiques du produit - NEURONTIN 300 mg, gélule - Base de données publique des 
médicaments 2023; Stevenson et al. 1997). 

 

b) Distribution 

 Bien qu’une variabilité modérée soit à noter entre les différentes études, la 
gabapentine présente un volume de distribution (Vd) faible en comparaison à celui 
d’autres anticonvulsivants. En effet, Radulovic et al. (1995) décrivaient un Vd de 0,158 
L/kg chez un chien à la suite de l’administration de 50 mg/kg de gabapentine par voie 
intraveineuse, tandis que Kukanich et Cohen (2011) obtenaient des valeurs de 0,983 et 
1,170 L/kg pour des administrations respectives de 10 et 20 mg/kg PO à six chiens. 
(Radulovic et al. 1995; KuKanich, Cohen 2011). En raison des effectifs de chaque étude, il 
demeure plus prudent d’envisager un Vd avoisinant un L/kg chez le chien. 

Chez le chat, on retrouvait également un volume de distribution relativement 
faible, estimé à 0,650 L/kg et 0,795 L/kg en moyenne suite à des administrations 
respectives de 4 mg/kg IV et 10 mg/kg PO chez six chats (Siao, Pypendop, Ilkiw 2010). Des 
données similaires étaient rapportées avec un Vd estimé à 0,805 L/kg suite à 
l’administration d’un bolus de 5 mg/kg IV de gabapentine à huit chats. Ces résultats 
suggèrent ainsi une diffusion faible de la gabapentine vers les tissus chez ces deux 
espèces. En comparaison, ce volume est estimé à 57,7 L chez l’homme, soit environ 0,8 
L/kg (Résumé des caractéristiques du produit - NEURONTIN 300 mg, gélule - Base de 
données publique des médicaments 2023; Bockbrader et al. 2010). 

 La distribution de la gabapentine est décrite par différents modèles selon les 
études menées et l’espèce étudiée. Chez le chien, Radulovic et al. (1995) décrivaient un 
modèle à deux compartiments à la suite d’une administration PO ou IV tandis que Rhee el 
al. (2008) et Kukanich et Cohen (2011) présentaient uniquement des analyses 
pharmacocinétiques non compartimentales pour la voie orale (Radulovic et al. 1995; 
KuKanich, Cohen 2011; Rhee et al. 2008).  

Chez le chat, à la suite d’une administration par voie intraveineuse, les modèles à 
deux ou trois compartiments sont considérés comme plus pertinents. Cependant, à la 
suite d’une administration par voie orale, indépendamment du nombre d’administrations, 
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un modèle à un compartiment avec un temps de latence semble mieux décrire la 
situation. Ce temps de latence diffère cependant, selon que l’administration orale est 
unique ou multiple. Par ailleurs, dans l’étude menée par Quimby et al. (2022), une étude 
non compartimentale a été menée (Siao, Pypendop, Ilkiw 2010; Adrian et al. 2018; 
Quimby et al. 2022). 

 La gabapentine présente une liaison aux protéines plasmatiques négligeable (< 3 
%) chez le rat, le singe et chez l’Homme (Radulovic et al. 1995) mais n’a pas été étudiée 
chez le chien et le chat. On peut cependant supposer qu’il en est de même pour ces deux 
espèces.  

 

c) Biotransformation 

Une étude réalisée sur deux chiens rapportait une biotransformation hépatique de 
la gabapentine en N-méthylgabapentine, estimée entre 32 et 36 % de la dose 
administrée, et ce indépendamment de la voie d’administration (PO ou IV). On retrouvait 
également deux autres métabolites dans les urines de ces chiens, dont la concentration 
était inférieure à 5% chacun. Ce métabolisme n’a pas été à nouveau étudié dans cette 
espèce, les cytochromes impliqués n’ont pas été déterminés mais le cytochrome P450 ne 
semblait pas en faire partie (Radulovic et al. 1995). Un tel métabolisme n’est pas rapporté 
chez le chat et est considéré comme absent chez l’Homme (Résumé des caractéristiques 
du produit - NEURONTIN 300 mg, gélule - Base de données publique des médicaments 
2023).  

 

d) Excrétion 

 Chez l’Homme, la gabapentine est presque exclusivement excrétée sous forme 
inchangée par voie rénale (VetMeduxTM 2023). En 1995, Radulovic et al. (1995) 
décrivaient chez un chien une excrétion principalement urinaire, bien qu’une excrétion 
fécale de 1 % et de 21 % soit rapportée à la suite d’administrations respectives de 25 
mg/kg IV quotidiennement pendant 14 jours et 100 mg/kg PO une seule fois de 
gabapentine. La clairance de la gabapentine était évaluée à 2,27 mL/kg/min chez le chien 
pour une administration de 50 mg/kg IV (Radulovic et al. 1995). Une clairance relative à la 
dose absorbée avait également été estimée par Kukanich et Cohen (2011) entre 3,5 et 4 
mL/kg/min pour des doses administrées respectives de 10 et 20 mg/kg PO (KuKanich, 
Cohen 2011). La clairance systémique de la gabapentine chez le chien présente des 
valeurs similaires à celles de la clairance rénale (2-3 mL/kg/min), laissant supposer que la 
gabapentine est éliminée par voie rénale et que son élimination est principalement non 
liée aux mécanismes de biotransformation hépatique présents dans cette espèce (Papich, 



 

27 

Riviere 2018). Dans l’espèce féline cependant, la voie d’élimination de la gabapentine 
reste inconnue, mais on suppose qu’elle est principalement rénale. La clairance dans 
cette espèce est estimée entre 2,7 et 3 mL/kg/min (Siao, Pypendop, Ilkiw 2010; Adrian et 
al. 2018).  

 Par conséquent, une atteinte rénale chez un chien et/ou une atteinte hépatique 
chez le chat et le chien peuvent diminuer la clairance de la gabapentine, et entraîner alors 
une accumulation plus rapide de la substance, et donc une apparition plus rapide d’effets 
indésirables. Aucun phénomène d’accumulation n’a été observé lors d’administrations 
répétées de gabapentine par voie orale ou intraveineuse chez des chiens sains (Radulovic 
et al. 1995) et il semble très faible chez le chat (Adrian et al. 2018). Dans des situations 
d’atteinte hépatique et/ou rénale, une dose initiale plus faible et une augmentation plus 
lente de la dose sont donc recommandées (cf. I.C.1 « Cas de la maladie rénale 
chronique »). 

La demi-vie de la gabapentine est estimée entre deux et quatre heures dans 
l’espèce canine (Radulovic et al. 1995; KuKanich, Cohen 2011; Rhee et al. 2008) et entre 
trois et quatre heures dans l’espèce féline indépendamment de la voie d’administration 
et de la multiplication ou non des administrations PO (Siao, Pypendop, Ilkiw 2010; Adrian 
et al. 2018; Quimby et al. 2022). Chez l’Homme, indépendamment de la dose elle est 
estimée entre cinq et sept heures (VetMeduxTM 2023). On observe donc une demi-vie de 
la gabapentine d’ordre similaire chez le chien et le chat, mais plus élevée chez l’Homme. 
Par conséquent, une administration plus fréquente de gabapentine pourrait être 
nécessaire dans les espèce canine et féline par rapport à l’espèce humaine. 

 Notons également que l’utilisation d’une formulation à libération prolongée 
(différentes de celles disponibles actuellement en médecine humaine) révélait des 
paramètres pharmacocinétiques similaires à l’administration d’une formulation à 
libération immédiate lorsqu’elle était administrée à six chiens beagle. Des études 
supplémentaires à ce sujet restent nécessaires, cette similarité pouvant avoir été 
engendrée par la taille du comprimé formulé, probablement de trop grande taille et dont 
la rétention gastrique aurait alors été prolongée. (Rhee et al. 2008). 
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e) Bilan des données pharmacocinétiques 

(i) Synthèse des données pharmacocinétiques 

Tableau I : Synthèse des paramètres pharmacocinétiques à la suite de l’administration de 
gabapentine chez le chien, le chat et l’Homme. 

Paramètre 
pharmacocinétique Chien Chat Homme 

Biodisponibilité 80 % PO 
89-95 % PO 

Erratique par voie 
transdermique 

60 – 27 % PO 1 

Tmax (h) 1-2 1h à 1h40 3 – 1,6 2 
Cmax (µg/mL) 8,5 – 56,3 5 - 15 4 – 9 1 

Volume de 
distribution (L/kg) 

Environ 1 
(0,983 – 1,170) 

Environ 0,7 
(0,650 – 0,805) 

57,7 L = 0,8 L/kg 

Diffusion tissulaire faible 

Biotransformation 

32 à 36 % de 
biotransformation 
hépatique en N-

méthylgabapentine 

Non rapportée 
Considérée comme 

absente 

Liaison aux 
protéines 

plasmatiques 
Non étudiée. Supposée négligeable. Absente 

T1/2 (h) 2 à 4 3 à 4 5 à 7 
Clairance 

(mL/kg/min) 2,27 2,7 – 3 
Diminuée en cas de 

maladie rénale 

Voie d’élimination 
Principalement 

urinaire 
Inconnue, supposée 

urinaire Rénale 

Administration 
répétée Sans influence 

Légère diminution 
de tmax (46 minutes) / 

Tmax = temps nécessaire pour atteindre le pic de concentration plasmatique 
Cmax = concentration plasmatique au pic 
T1/2 = Demi-vie d’élimination 

 

 

 

 
1 Valeurs obtenues pour des doses administrées respectives de 900 et 4 800 mg par jour 

2 Valeurs obtenues pour des doses administrées respectives de 300 et 800 mg toutes les huit 
heures 
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(ii) Schéma posologique recommandé sur la base des études 
pharmacocinétiques 

Les modèles utilisés dans les études pharmacocinétiques menées permettent 
d’estimer les doses nécessaires à administrer et leur fréquence pour qu’une 
concentration efficace soit maintenue. Ces données ne sont pas confrontées à des essais 
thérapeutiques et ne sont qu’une étape préalable à la réalisation d’études prospectives 
permettant de juger d’un schéma posologique réellement efficace pour le traitement des 
différentes maladies. L’analyse de ces études fera l’objet de la partie « II. Place actuelle de 
la gabapentine en médecine vétérinaire : une revue bibliographique ». 

Il est admis chez l’Homme qu’un effet analgésique dans le cadre de douleurs 
neuropathiques est obtenu pour des doses correspondant à 1 800 mg par jour de 
gabapentine et qu’une réduction de la fréquence des crises d’épilepsie est observée à des 
concentrations sériques de gabapentine supérieures à 2 µg/mL (Siao, Pypendop, Ilkiw 
2010). C’est principalement sur cette concentration de 2 µg/mL que les études 
pharmacocinétiques se basent chez le chien et le chat pour établir des recommandations 
de schémas posologiques, sans qu’il soit démontré que cette extrapolation soit adéquate 
chez ces espèces, et alors que l’on dispose de peu d’informations sur la 
pharmacocinétique de la gabapentine chez ces dernières après des doses répétées. La 
demi-vie de la gabapentine étant plus courte chez les chiens et les chats que chez 
l’Homme, une administration plus fréquente du médicament est alors recommandée. 

Ainsi, chez le chien, Kukanich et Cohen (2011) considèrent que l’administration de 
10 à 20 mg/kg de gabapentine toutes les huit heures devrait pouvoir maintenir la 
concentration sérique en gabapentine égale à 2 µg/mL, tout en précisant que l’effectif 
étudié est trop réduit pour pouvoir mener une étude statistique au sujet de la 
proportionnalité entre la concentration et la dose. 

Siao et al. (2010) proposent un schéma posologique de 8 mg/kg toutes les six 
heures chez le chat permettant d’atteindre des concentrations similaires à 
l’administration de 1 800 mg par jour chez l’homme (effet antihyperalgésique), ou de 3 
mg/kg PO toutes les six heures pour atteindre et maintenir des concentrations 
plasmatiques de deux µg/mL (diminution de la fréquence des crises d’épilepsie) (Siao, 
Pypendop, Ilkiw 2010).  

Adrian et al. (2018) se basent quant à eux sur une concentration minimale de 5,4 
µg/mL suggérant alors une administration nécessaire d’environ 8 mg/kg toutes les six 
heures pour le traitement des douleurs neuropathiques. Il semble important de souligner 
que ces préconisations relatives au schéma posologique impliqueraient cependant une 
disponibilité importante du propriétaire de l’animal et risqueraient alors d’entraîner une 
mauvaise observance du traitement.  
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B. Propriétés pharmacodynamiques 

1. Mécanisme d’action 

Le mode d’action exact de la gabapentine n’est pas entièrement connu. Elle agit 
en inhibant la sous-unité alpha-2-delta-1 (α2δ1) des canaux calciques voltage-dépendants 
de type N, présents sur les neurones présynaptiques. Ces canaux sont constitués de 4 
sous-unités régulatrices dont fait partie la sous-unité α2δ. La sous-unité α2δ1 fait partie 
des 4 isoformes de la sous-unité α2δ, et est largement exprimée dans tout l’organisme. 
En s’y liant, la gabapentine inactiverait les canaux calciques voltage-dépendants 
présynaptiques, entraînant une diminution de l’entrée de calcium dans le neurone. Cela 
réduirait la libération de neurotransmetteurs excitateurs (substance P, glutamate, 
noradrénaline, etc.) dans certaines régions du système nerveux central, dont la corne 
postérieure de la moelle épinière (VetMeduxTM 2023; Monteiro et al. 2023; Sills 2006). En 
cas de forte stimulation nerveuse, comme c’est le cas dans un contexte d’épilepsie ou de 
douleur neuropathique, ces canaux sont surexprimés. Ainsi, leur blocage présente peu 
d’effet sur les neurones normaux, mais pourrait diminuer l’excitabilité des neurones 
impliqués dans les crises d’épilepsie ou la douleur (Papich, Riviere 2018). Les 
conséquences de cette liaison entre la gabapentine et la sous-unité α2δ1 ont cependant 
été remises en question récemment, les preuves d’un effet de la gabapentine sur les 
courants calciques restant faibles. Des éléments supplémentaires sont donc nécessaires 
pour affirmer un lien entre cette liaison et une réduction importante de la libération de 
neurotransmetteurs excitateurs (Sills, Rogawski 2020). 

Bien que la gabapentine soit structurellement apparentée à l’acide gamma-
aminobutyrique (GABA), elle n’en constitue pas un agoniste, n’interagit pas avec les 
récepteurs GABAA et GABAB et ne semble modifier ni sa liaison, ni son absorption ou sa 
dégradation. Contrairement à d’autres anticonvulsivants tels que la phénytoïne ou la 
carbamazépine, la gabapentine n’interagit pas avec les canaux dépendant du sodium. Par 
ailleurs, aucune affinité pour des récepteurs de neurotransmetteurs comme ceux des 
benzodiazépines, de la dopamine, du glutamate ou du NDMA n’est rapportée (Résumé 
des caractéristiques du produit - NEURONTIN 300 mg, gélule - Base de données publique 
des médicaments 2023). 

 

2. Effets connexes rapportés ou non démontrés 

a) Absence de modification significative des paramètres oculaires 

Peu d’études ont investigué l’effet de l’administration de gabapentine sur les 
variables oculaires dans les espèces canine et féline. Cependant, il semblerait 
qu’administrée à neuf jeunes chiens beagles, selon un schéma posologique de 10 mg/kg 



 

31 

PO trois fois par jour pendant trois jours sous forme liquide, elle n’affecte pas 
négativement la production de larmes, la pression intra-oculaire (PIO), le diamètre 
pupillaire (DP), la stabilité du film lacrymal ou la sensibilité cornéenne chez les chiens en 
bonne santé de telle manière à favoriser ou aggraver des affections oculaires 
préexistantes. En effet, les trois premiers jours d’administration de gabapentine, Shukla 
et al. (2020) observaient uniquement une diminution significative de la PIO moyenne, 
d’environ 0,45 mmHg. Précisons cependant que cette diminution reste cliniquement peu 
remarquable, que son évaluation a été menée en utilisant la première valeur obtenue 
sans message d’erreur pour la pression intra-oculaire, et que la réalisation d’une 
moyenne sur trois de ces valeurs aurait pu permettre l’obtention de données plus fiables 
(Shukla et al. 2020). En effet, lorsqu’ils comparaient la PIO entre sa valeur de base et sa 
valeur deux heures après une administration d’environ 30 mg/kg de gabapentine PO chez 
12 chiens sains, Violette et al. (2022) n’observaient pas de modification significative de la 
PIO (Violette et al. 2022). On retrouve cependant une possibilité d’influence de la 
gabapentine sur la PIO au cours de l’anesthésie dans une étude réalisée précédemment. 
En effet, l’administration de 50 mg/kg de gabapentine PO deux heures avant induction de 
l’anesthésie préviendrait l’augmentation de la PIO à la suite de l’induction de l’anesthésie 
avec 6 mg/kg de propofol, en particulier au cours des 10 premières minutes suivant 
l’intubation trachéale. Il semble important de noter que cette même étude ne présentait 
pas de différence significative de PIO avant induction entre les chiens ayant reçu de la 
gabapentine et ceux ayant reçu un placebo deux heures auparavant (Trbolova, Ghaffari, 
Capik 2017). 

 Par ailleurs, les autres paramètres oculaires mesurés (quantité de larmes 
produites, temps de rupture du film lacrymal, sensibilité cornéenne et diamètre 
pupillaire) ne semblent pas avoir été affectés par l’administration de gabapentine.  En ce 
qui concerne l’absence de modification du diamètre pupillaire, l’observation semble 
valable à la fois pour une administration unique de gabapentine à 30 mg/kg PO et pour un 
schéma posologique de 10 mg/kg PO toutes les huit heures. Elle reste cependant à 
nuancer, une période d’acclimatation étant absente dans le premier cas et une de sept 
jours préalables à la période sous traitement étant probablement de trop courte durée 
dans le second. En effet, cette période, si elle est trop courte, peut être corrélée à un 
stress augmenté, une augmentation du tonus sympathique et en conséquent une 
mydriase. Les valeurs de référence du diamètre pupillaire considérées dans les études de 
Shukla et al. (2020) et de Violette et al. (2022) peuvent ainsi être considérées comme 
imprécises. Enfin, l’absence de modification de la sensibilité cornéenne directement liée à 
l’administration de gabapentine laisse supposer une absence d’effet analgésique 
significative sur la cornée de celle-ci (Shukla et al. 2020). 

Ces différents paramètres n’ont pas été étudiés sur une durée de traitement plus 
prolongée que trois jours et d’autres études seraient nécessaires pour évaluer un effet 
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chez les chiens qui en reçoivent sur un plus long terme. De plus, il serait nécessaire 
d’étudier à nouveau ces effets à la suite d’une administration d’une dose plus importante 
de gabapentine, en particulier pour les paramètres autres que la PIO et le diamètre 
pupillaire. Par ailleurs, une modification plus marquée des paramètres oculaires pourrait 
être observée en prenant également en compte des animaux présentant des atteintes 
oculaires déjà existantes ou faisant partie de races prédisposées à des maladies oculaires 
spécifiques (glaucome, kératite ulcérative, etc.). 

Enfin, tandis que des troubles visuels et de la fonction rétinienne ont été 
rapportés chez des humains recevant de la gabapentine dans le cadre du traitement de 
l’épilepsie, la réalisation d’un électrorétinogramme ne révèle pas de modifications 
significatives deux heures après l’administration de 30 mg/kg PO de gabapentine à des 
chiens sains (Violette et al. 2022). 

En ce qui concerne l’espèce féline, une seule étude a investigué l’effet de 
l’administration de gabapentine par voie orale sur les paramètres oculaires. Elle ne révèle 
pas de modification significative de la PIO, du diamètre pupillaire ou de la sécrétion 
lacrymale à la suite d’une administration d’environ 20 mg/kg PO de gabapentine chez 10 
chats. Il n’est cependant pas exclu qu’une augmentation de l’effectif de cette étude 
révèle une diminution significative de la PIO à ces mêmes doses (Crowe et al. 2022). 

 

b) Absence de modification significative des paramètres 
cardiovasculaires chez les chats 

 Les effets de l’administration de gabapentine sur les paramètres 
échocardiographiques ont été étudiés uniquement chez des chats sains. Les doses 
administrées variaient entre 100 et 150 mg/kg PO par chat, soit une dose moyenne 
variant entre 20 et 31 mg/kg. Seuls les paramètres observés comme modifiés seront 
décrits ici, mais la liste des paramètres mesurés dans les différentes études citées sont 
disponibles dans l’Annexe 1 : Liste des variables mesurées ou calculées en lien avec la 
fonction cardio-vasculaire parmi les études de Allen et al. (2021), Veronezi et al. (2022) et 
Ruviaro Tuleski et al. (2022). 

 Ainsi, pour une administration unique de 28 mg/kg PO en moyenne de 
gabapentine, Allen et al. (2021) rapportaient une réduction modeste de la fonction 
systolique deux heures après administration. Elle était mise en évidence par une 
diminution significative de la fraction de raccourcissement en mode 2D en comparaison 
avec sa valeur initiale et au groupe témoin. Une augmentation significative du diamètre 
interne du ventricule gauche en systole en mode temps-mouvement était également 
observée, en comparaison au groupe témoin seulement. Cependant, tous les paramètres 
mesurés restaient compris dans les valeurs de référence. Il n’est pas exclu pour autant 
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que la faible taille de l’échantillon d’étude (10 chats) n’ait pas permis de révéler certaines 
modifications qui auraient pu se révéler significatives sur un plus grand échantillon (Allen, 
LeBlanc, Scollan 2021). 

 Sur un échantillon de taille plus importante (20 chats), Veronezi et al. (2022) ont 
répété ces mesures 101 minutes en moyenne après administration de 100 mg PO de 
gabapentine par chat (soit une dose moyenne de 31 mg/kg) ou d’un placebo. Aucune 
modification des paramètres échocardiographiques n’était alors rapportée entre le 
groupe traité et le groupe témoin. Cependant, lorsqu’ils étudiaient la fusion des ondes de 
remplissage ventriculaire au moment de l’acquisition des valeurs basales (T1) et après 
administration de l’une des deux gélules (T2), ils observaient des divergences. En effet, la 
proportion de chats ayant reçu de la gabapentine et dont les ondes étaient fusionnées à 
T1 mais pas à T2 était significativement plus élevée (45 %) que celle retrouvée dans le 
groupe témoin (15 %). Cette fusion peut être observée lorsque la fréquence cardiaque 
dépasse 170 battements par minute. L’augmentation significative de la dissociation des 
ondes à T2 chez les chats recevant de la gabapentine pouvait ainsi être reliée à un effet 
anxiolytique de la gabapentine chez le chat (cf. II.C.2 « Réduction des réactions de peur et 
de l’anxiété chez le chat »). Cela suggère que l’administration de gabapentine permettrait 
d’améliorer l’évaluation échocardiographique de la fonction diastolique du ventricule 
gauche, lorsque administrée environ 100 minutes avant l’examen. A nouveau, cette étude 
présente une faible puissance statistique et ne permet pas d’exclure toute modification 
des paramètres mesurés à la suite de l’administration de 100 mg PO de gabapentine à un 
chat sain. (Veronezi et al. 2022) 

 Par ailleurs, Ruviaro Tuleski et al. (2022) ont mesuré des paramètres similaires 
chez 25 chats ayant reçu 100 mg PO de gabapentine (soit 20 mg/kg en médiane), 60 
minutes avant la réalisation d’un électroencéphalogramme et d’une mesure de pression 
artérielle systolique, et 70 minutes avant une échocardiographie. Ils décrivent des 
modifications minimes de certains paramètres en comparaison avec leur valeur de base : 
une augmentation de l’épaisseur du septum interventriculaire en fin de diastole, une 
augmentation de la vitesse maximale de l’onde E et une diminution de la vitesse 
diastolique maximale mesurée au niveau de la partie septale de l’anneau mitral. 
Contrairement aux observations notées par Allen et al. (2021), aucun de ces paramètres 
n’est directement lié à la fonction systolique. De plus, leurs modifications ne semblent pas 
se révéler déterminantes pour interpréter un examen échocardiographique. Par ailleurs, 
la comparaison de l’électroencéphalogramme avant administration de gabapentine à 
celui réalisé 70 minutes après administration ne montre pas de différence majeure 
(Ruviaro Tuleski et al. 2022).  

 Enfin, De Lombaert et al. (2023) ont souhaité étudier plus précisément les effets 
de l’administration de gabapentine sur la pression artérielle des chats. En effet, les chats 
présentés en consultation peuvent présenter une hypertension situationnelle liée à une 
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augmentation de la pression artérielle systémique, en raison du stress généré par la 
visite. Cela peut limiter le diagnostic d’hypertension artérielle systémique dans cette 
espèce, mettant en évidence la nécessité d’options thérapeutiques permettant de réduire 
leur stress et limiter l’hypertension situationnelle. Dans ce contexte, De Lombaert et al. 
(2023) ont étudié les effets de l’administration par voie orale d’une dose unique de 100 
mg de gabapentine sur la pression artérielle de cinq chats, dans leur environnement 
domestique et en consultation vétérinaire, au moyen d’une étude prospective, 
randomisée, masquée, croisée et contrôlée par placebo. Les chats inclus dans cette étude 
étaient équipés de cathéters télémétriques de mesure de pression artérielle, qui leur 
avaient été implantés chirurgicalement dans l’artère fémorale, permettant une mesure 
directe continue de la pression artérielle. Dans un premier temps, la pression artérielle 
directe était enregistrée en continu pendant 24 heures précédant et quatre heures 
suivant l’administration du médicament étudié, pour chaque traitement. Dans un second 
temps, la gabapentine était administrée 90 minutes avant le transport vers la clinique 
vétérinaire où se déroulait ensuite une consultation au cours de laquelle la pression 
artérielle était mesurée en continu, toujours par le biais du dispositif. 

 Aucune différence significative n’était observée entre les chats traités par placebo 
et ceux ayant reçu de la gabapentine : tous présentaient une augmentation de leur 
pression artérielle systolique en clinique, par rapport à sa valeur de base dans leur 
environnement domestique. De plus, indépendamment du traitement reçu, aucune 
variation significative de pression artérielle n’était objectivée lorsque les chats n’étaient 
pas perturbés. La gabapentine ne semble donc pas affecter la pression artérielle chez des 
chats sains. Cependant, l’effectif d’étude restait très réduit et une importante variabilité 
interindividuelle était notée, limitant l’exploitation possible de ces résultats. De plus, ces 
résultats ne permettent pas de connaître l’effet de la gabapentine chez les chats atteints 
d’hypertension artérielle systémique pathologique.  

 En revanche, la fréquence cardiaque était significativement diminuée de 12 
battements par minute au cours des quatre heures suivant l’administration de 
gabapentine lorsque les chats n’étaient pas perturbés (De Lombaert et al. 2023). 

 Ces quatre études ne révèlent donc pas de modification significative de la pression 
artérielle systolique mesurée au Doppler à la suite d’une administration de gabapentine 
PO chez des chats sains. Toutes ces données suggèrent ainsi que la gabapentine semble 
un médicament adapté lorsqu’il est nécessaire de maintenir une fonction cardiovasculaire 
et hémodynamique normale et qu’une sédation légère est nécessaire. Il convient 
toutefois de rester prudent lors de son utilisation chez des chats qui présentent une 
maladie cardiaque, toutes ces études ayant porté uniquement sur des chats sains. 
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c) Impact sur la concentration alvéolaire minimale en isoflurane 

 On sait que chez les chats, l’utilisation de concentrations importantes d’agents 
anesthésiques volatils, dont fait partie l’isoflurane, peut entraîner des effets indésirables 
au niveau pulmonaire et cardiovasculaire. En diminuant ces concentrations tout en 
conservant une anesthésie assez profonde, ces effets indésirables pourraient 
potentiellement se voir être diminués. Dans ce contexte, il est intéressant de déterminer 
la concentration alvéolaire minimale nécessaire en agent anesthésique volatil et les 
facteurs qui peuvent l’influencer. La concentration alvéolaire minimale en isoflurane 
(CAMISO) correspond à la concentration alvéolaire minimale nécessaire à l’isoflurane pour 
supprimer chez la moitié des sujets une réponse intentionnelle aux stimuli douloureux 
(Johnson et al. 2019).  

 L’impact de l’administration de gabapentine sur la CAMISO a fait l’objet d’une 
étude dans l’espèce canine et de deux études dans l’espèce féline. Parmi ces dernières, 
l’une s’intéresse à l’administration de gabapentine par voie intraveineuse, l’autre à une 
administration par voie orale. 

 Chez le chien, l’évolution de la CAMISO a été étudiée chez six chiens en bonne 
santé à la suite d’une administration de 20 mg/kg PO de gabapentine en moyenne, deux 
heures avant induction de l’anesthésie avec 6 mg/kg de propofol. L’anesthésie était 
ensuite entretenue avec de l’isoflurane dans de l’oxygène, à la suite d’une intubation 
endotrachéale des animaux. L’évaluation de la CAMISO était alors débutée après 
stabilisation de la concentration d’isoflurane de fin d’expiration, au moins trois heures 
après administration de la gabapentine ou du placebo, soit après tmax. Il était alors 
observé une diminution significative de la CAMISO d’environ 20 % chez les chiens ayant 
reçu de la gabapentine, en comparaison à ceux ayant reçu un placebo. De plus, le temps 
écoulé entre l’arrêt d’apport d’isoflurane et l’extubation était significativement plus faible 
lorsque les chiens ont reçu de la gabapentine. La CAMISO n’a pas été évaluée pour une 
administration de gabapentine par une autre voie ou à une autre dose chez cette espèce 
(Johnson et al. 2019). 

 Chez le chat, on retrouvait les mêmes observations de modification de la CAMISO à 
la suite d’une administration de 100 mg de gabapentine PO (soit 30 mg/kg en moyenne) 
chez six chats. Lorsque la gabapentine ou le placebo sont administrés 30 minutes avant 
induction de l’anesthésie, soit deux heures avant le début de la détermination de la 
CAMISO, cette dernière est réduite d’environ 30 % en comparaison au groupe témoin. Le 
temps d’extubation n’est en revanche pas significativement différent entre les deux 
groupes (Chen et al. 2023). 
 Au contraire, lors d’une administration de gabapentine par voie intraveineuse chez 
six chats en bonne santé, la CAMISO ne semble pas significativement modifiée. En effet, 
indépendamment de la concentration sérique en gabapentine atteinte (entre 1 et 20 
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µg/mL), aucune différence significative n’est observée avec la CAMISO déterminée en 
l’absence d’administration de gabapentine. Certaines de ces concentrations sont pourtant 
associées à un effet thérapeutique chez l’Homme (cf. I.A.2.e)(ii) « Schéma posologique 
recommandé sur la base des études pharmacocinétiques ») (Reid, Pypendop, Ilkiw 2010). 
La raison de cette différence d’évolution de la CAMISO selon la voie d’administration de la 
gabapentine n’est pas élucidée. De plus, il n’est pas possible de comparer ces 
concentrations sériques en gabapentine à celles correspondantes aux CAMISO 
déterminées dans les études menées par Johnson et al. (2019) et Chen et al. (2023), car 
elles n’ont pas été mesurées dans ces dernières. 

 Ainsi, la gabapentine lorsqu’elle est administrée par voie orale à des doses de 20 
et 30 mg/kg respectivement chez le chien et le chat semble réduire la CAMISO. Cette 
observation ne semble pas vérifiée lorsque la gabapentine est administrée par voie 
intraveineuse chez le chat. La réalisation d’études supplémentaires, en administrant des 
doses de gabapentine plus élevées par voie intraveineuse est nécessaire pour confirmer 
ces données et éventuellement observer un effet dose-dépendant. En effet, chez le rat, 
seules des doses importantes de gabapentine administrées par voie intrapéritonéale 
avaient révélé une réduction significative de la CAMISO (Chen et al. 2023). 
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d) Bilan sur les effets connexes rapportés 

 

 

 

 

Paramètres oculaires 

 Chez les chiens sains, l’administration de gabapentine par voie orale à des doses 
comprises entre 10 et 30 mg/kg ne semble pas modifier significativement les 
paramètres oculaires (production de larmes, PIO, DP, stabilité du film lacrymal, 
sensibilité cornéenne, électrorétinogramme).  
L’administration de 50 mg/kg PO de gabapentine deux heures avant l’induction 
semble prévenir l’augmentation de la PIO des chiens sains au cours d’une anesthésie, 
pendant les 10 minutes suivant l’intubation trachéale. 
 

 Chez les chats sains, l’administration de 20 mg/kg PO de gabapentine ne semble 
également pas modifier significativement la PIO, le DP ou la sécrétion lacrymale. 

 

Paramètres cardiovasculaires : 

Chez des chats sains, l’administration de 20 mg/kg PO de gabapentine ne semble pas 
modifier les paramètres échocardiographiques de manière à altérer l’interprétation de 
l’examen échocardiographique.  

L’administration de 100 mg de gabapentine deux heures avant une consultation ne 
semble pas prévenir l’hypertension situationnelle chez ces individus. 

 

Influence sur la concentration minimale en isoflurane : 

 Chez les chiens, l’administration de 20 mg/kg PO gabapentine deux heures avant 
induction permet une réduction d’environ 20 % de la CAMISO et diminue le temps 
d’extubation.  

 Chez les chats, on observe des résultats similaires avec une réduction d’environ 30 % 
de la CAMISO deux heures après une administration de 100 mg PO de gabapentine, 
mais pas à la suite d’une administration IV. De plus, le temps d’extubation n’était en 
revanche pas modifié dans cette espèce. 
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C. Précautions et contre-indications d’utilisation 

Aucune contre-indication n’est établie chez les animaux concernant l’utilisation de 
la gabapentine, mis à part dans le cas d’hypersensibilité rapportée à la substance active 
ou à l’un des excipients chez le patient (notamment le lactose chez l’Homme). Cependant, 
ce produit pharmaceutique n’étant autorisé que chez l’Homme, les données à ce sujet 
chez l’animal restent très restreintes (VetMeduxTM 2023).  

En médecine humaine, la gabapentine est également contre-indiquée dans le cas 
de patients âgés de moins de six ans, ou dans des cas de pancréatite aiguë développée 
sous traitement par la gabapentine. L’utilisation de gabapentine est par ailleurs 
déconseillée en cours de grossesse, mis à part si le bénéfice potentiel pour la mère est 
clairement prépondérant sur le risque potentiel encouru par le fœtus (Résumé des 
caractéristiques du produit - NEURONTIN 300 mg, gélule - Base de données publique des 
médicaments 2023). Il convient cependant de prendre quelques précautions lors de son 
utilisation chez le chien et le chat, notamment dans certaines situations développées ci-
après. 

 

1. Cas de la maladie rénale chronique 

 La gabapentine étant éliminée principalement par voie urinaire chez le chien, et 
son excrétion étant supposée rénale chez le chat, il est nécessaire de faire preuve de 
prudence lorsqu’elle est administrée à des patients présentant une maladie rénale 
chronique. Chez l’Homme, on sait que la présence d’une maladie rénale augmente 
significativement les paramètres pharmacocinétiques (Cmax, Tmax, demi-vie) de la 
gabapentine et diminue d’environ 60 à 85 % sa clairance en cas de dysfonctionnement 
rénal respectivement modéré et sévère. Il est alors nécessaire de diminuer la dose 
administrée de moitié pour prévenir une toxicité, pouvant se manifester principalement 
par des troubles nerveux (Quimby et al. 2022). 

 Chez des chats présentant une maladie rénale de stade IRIS II à III, en comparaison 
à des chats sains, était observée une concentration sérique en gabapentine normalisée en 
fonction de la dose significativement plus élevée chez les chats atteints de maladie rénale 
chronique (pour une dose administrée de 10 mg/kg) que chez les chats sains (à la fois 
pour une dose de 10 mg/kg et pour une dose de 20 mg/kg). Cette élévation était 
constatée à la fois trois heures et huit heures après administration par voie orale et la 
majorité des chats présentant une maladie rénale chronique (92 %) présentaient une 
concentration sérique en gabapentine normalisée supérieure à la valeur maximale 
relevée chez les chats sains ayant reçu 20 mg/kg.  

Par ailleurs, cette concentration semblait significativement corrélée avec la 
créatinine sérique et la SDMA, étant en augmentation lorsque ces paramètres 
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augmentaient. De plus, la dose de 10 mg/kg chez des chats présentant une maladie 
rénale chronique de stade IRIS II ou III stable ne semblait pas entraîner de sédation trop 
importante (Quimby et al. 2022). 

Des études supplémentaires comparant des chats atteints de maladie rénale 
chronique et des chats sains de même âge médian pourraient se révéler nécessaires, 
notamment en l’absence d’informations quant à l’effet de l’âge sur la clairance rénale 
chez le chat (non modifiée chez l’Homme). De plus, l’étude des paramètres 
pharmacocinétiques lors d’une administration répétée de gabapentine chez des chats 
présentant une maladie rénale chronique serait intéressante. 

On retrouve, par extrapolation des données humaines, des recommandations 
empiriques d’ajustement du schéma posologique de la gabapentine chez le chat, 
rassemblées dans le Tableau II ci-dessous (Trepanier 2013) : 

Tableau II : Recommandations empiriques de schémas posologiques de la gabapentine en 
cas de maladie rénale chronique, en fonction de la créatinémie et du stade IRIS. 

Clairance de la 
créatinine 0.4-0.7 mL/kg/min 0.15 – 0.4 

mL/kg/min < 0.15 mL/kg/min 

Concentration 
sérique en 
créatinine 

équivalente chez le 
chat 

202 - 352 µmol/L 431 – 484 µmol/L 748 µmol/L 

Stade IRIS 
équivalent 

Stade II à III Stade III à IV Stade IV 

Posologie 
recommandée 

6 mg/kg q12h 6 mg/kg q24h 3-4 mg/kg q24h 

Q12h = toutes les 12 heures ; q24h = toutes les 24 heures. 

Notons cependant qu’il est nécessaire de confronter à l’état clinique des animaux 
le suivi de tels schémas posologiques, qui n’ont pas fait l’objet d’études supplémentaires. 

Chez le chien, 32 à 36% de la gabapentine administrée est métabolisée en N-
methylgabapentine. Ainsi, il peut ne pas être nécessaire d’ajuster le schéma posologique 
si l’animal présente un dysfonctionnement rénal léger à modéré (VetMeduxTM 2023). 
Cependant, aucune étude n’a étudié les concentrations sériques de gabapentine chez des 
chiens atteints de maladie rénale chronique. 

Par ailleurs, il convient d’être vigilant lors de l’évaluation de la protéinurie chez 
des animaux recevant de la gabapentine. En effet, on a rapporté chez l’Homme des 
résultats faussement positifs au cours de l’évaluation semi-quantitative des protéines 
urinaires totales à l’aide d’une bandelette réactive. Il est ainsi conseillé de réévaluer cette 
protéinurie à l’aide d’une méthode qui repose sur un autre principe d’analyse.  
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2. Cas particulier des solutions orales contenant du xylitol 

Il existe deux solutions buvables de gabapentine disposant d’une autorisation 
d’accès compassionnel (AAC) en France : le GABALIQUID GERIASAN® 50 mg/mL et le 
NEURONTIN® 250 mg/5mL. Ces deux médicaments sont disponibles uniquement dans les 
pharmacies hospitalières. Le NEURONTIN® 250 mg/mL contient du xylitol, un édulcorant 
artificiel. Les principaux signes cliniques associés à l’ingestion de xylitol apparaissent 
généralement 30 à 60 minutes après ingestion, et correspondent principalement à des 
vomissements et de la léthargie, mais peuvent progresser rapidement vers une ataxie et 
des convulsions, voire la mort en cas d’intoxication sévère. Ils apparaissent 
anecdotiquement pour des doses ingérées inférieures à 100 mg/kg. Le xylitol peut se 
révéler toxique chez les chiens, provoquant une hypoglycémie et des lésions hépatiques à 
des doses dépassant respectivement 100 mg/kg et 500 mg/kg. L’insulinémie augmente en 
20 à 40 minutes, entraînant une diminution de la glycémie dès 30 à 60 minutes après 
ingestion. Parmi les autres anomalies biochimiques observées, on note une hypokaliémie, 
une hypophosphatémie et une élévation des acides biliaires et des enzymes liées à la 
fonction hépatique, telles que l’alanine aminotransférase (ALT), la gamma-glutamyl 
transférase (GGT), la phosphatase alcaline (ALKP) et la glutamate déshydrogénase (GLDH). 
Ce seuil de toxicité n’est pas atteint lorsque des doses standard sont utilisées, cependant 
il convient de rester prudent lors de l’administration concomitante à l’animal d’autres 
médicaments pouvant également contenir du xylitol. (Papich 2020; Jerzsele et al. 2018). 

Chez les chats l’ingestion de xylitol ne semble pas toxique, même à des doses 
atteignant 1 g/kg, qui ne provoquent pas de modifications significatives de la glycémie qui 
reste dans des valeurs physiologiques. A ces mêmes doses, aucun signe clinique 
particulier n’est observé, mise à part une possible hypersalivation modérée transitoire et 
une possible diarrhée, dont l’apparition ne semble pas liée à la dose administrée. De 
même, pour des doses identiques et des doses inférieures, on note une persistance dans 
les valeurs physiologiques de la kaliémie, la natrémie, la phosphatémie et des paramètres 
biochimiques liés à la fonction rénale ou hépatique. Il convient cependant de rester 
prudent si l’on est amené à administrer une telle solution buvable à un chat, les effets 
secondaires de l’ingestion de xylitol par les chats n’ayant pas été étudiés sur le long terme 
(Jerzsele et al. 2018). 
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3. Interactions médicamenteuses rapportées  

Des interactions médicamenteuses ont été rapportées chez l’Homme. Bien que 
non documentées chez l’animal, il convient de suivre quelques recommandations lors de 
la prescription de médicaments en association avec celle de gabapentine.  

Ainsi, l’administration de gabapentine par voie orale doit être séparée d’au moins 
deux heures de celle d’anti-acides contenant du magnésium ou de l’aluminium. En effet, 
leur administration par voie orale trop rapprochée peut entraîner une diminution de 24 % 
de la biodisponibilité orale de la gabapentine. De plus, une administration IV ou par voie 
épidurale de doses importantes de magnésium peut accroître le degré de sédation 
engendré par l’administration de gabapentine. 

Enfin, l’administration simultanée de dépresseurs du système nerveux central 
(agents sédatifs ou tranquillisants, benzodiazépines, opioïdes etc.) peut également 
augmenter le risque de sédation de manière importante. En particulier, l’administration 
conjointe d’hydrocodone ou de morphine avec la gabapentine est susceptible 
d’augmenter l’aire sous la courbe de la gabapentine, et ainsi d’accroître son efficacité ou 
ses effets secondaires. Inversement, la gabapentine est susceptible de réduire l’efficacité 
de l’hydrocodone. L’ajustement des doses administrées ainsi qu’une évaluation préalable 
du rapport bénéfice / risque de leur administration conjointe doit donc être envisagé 
dans ces situations. Une surveillance renforcée du patient sera alors également 
nécessaire. 

En 2019, un rapport de la Food and Drug Administration alertait quant aux 
difficultés respiratoires majeures pouvant survenir à la suite de l’administration de 
gabapentine chez les patients présentant des facteurs de risque respiratoires. Parmi ces 
facteurs de risques figuraient notamment l’utilisation conjointe de médicaments 
dépresseurs du système nerveux central et les affections réduisant la fonction 
pulmonaire. Des cas de dépression respiratoire et de décès liés à une administration 
concomitante de gabapentine et de dépresseur du système nerveux central ont été 
signalés. Ce choix doit donc relever d’une très grande vigilance, notamment chez les 
patients les plus fragiles. (VetMeduxTM 2023; Papich 2020; Résumé des caractéristiques du 
produit - NEURONTIN 300 mg, gélule - Base de données publique des médicaments 2023; 
U.S. Food And Drug Administration 2019). 

 

4. Arrêt brutal du traitement 

 Dans le cas d’un arrêt brutal du traitement chez l’Homme dans un contexte 
d’usage aigü (durée et dose non précisées) et chronique de la gabapentine, des 
symptômes liés au sevrage ont été décrits : crises d’épilepsie d’apparition précoce, 
douleurs, hyperhidrose, nausées, etc. Dans ce contexte, il est recommandé de réaliser un 
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sevrage progressif de gabapentine chez l’Homme comme chez l’animal. Une diminution 
progressive de la dose sur au moins une semaine, quelle que l’indication, est ainsi 
préconisée chez l’Homme. Ces symptômes de sevrage apparaissent généralement dans 
les 48 heures suivant l’arrêt du traitement. Cet effet n’a pas été rapporté chez l’animal 
(VetMeduxTM 2023; Résumé des caractéristiques du produit - NEURONTIN 300 mg, gélule - 
Base de données publique des médicaments 2023).  
 

5. Cas de la gestation et l’allaitement 

La gabapentine doit être utilisée avec précautions au cours de la gestation et de 
l’allaitement. En effet, on sait actuellement que la gabapentine traverse la barrière 
placentaire (Radulovic et al. 1995). De plus, la gabapentine est également retrouvée dans 
le lait des individus qui en reçoivent. Chez les vaches Holstein-Friesian ayant reçu une 
dose orale de 10 ou 20 mg/kg de gabapentine, que la gabapentine était retrouvée dans le 
lait maternel, avec un rapport moyen lait / plasma de 0.23. Cela correspondrait chez un 
enfant humain allaité à une exposition à une dose maximale de 1 mg/kg/jour.  

 De plus, chez le rat, les souris et les lapins, à des doses égales ou supérieures aux 
doses maximales utilisées chez l’humain, on observe divers effets fœtotoxiques et 
tératogènes (par exemple : perte fœtale, hydronéphrose, ossification retardée, etc.). 
Ainsi, il n’est pas recommandé d’utiliser la gabapentine chez la femme enceinte, et donc 
par extension chez la chienne et la chatte gestantes, mis à part si un bénéfice pour la 
mère l’emporte clairement sur le potentiel risque encouru par le fœtus (VetMeduxTM 
2023; Résumé des caractéristiques du produit - NEURONTIN 300 mg, gélule - Base de 
données publique des médicaments 2023). 

6. Effets indésirables 

Chez l’Homme, on retrouve parmi les effets indésirables très fréquents (plus d’un 
cas sur 10) associés à l’administration de gabapentine :  

- une ataxie ; 
- une somnolence ; 
- des étourdissements ; 
- une sensation de vertige ; 
- une apparition de fièvre et/ou d’une infection virale  

(Résumé des caractéristiques du produit - NEURONTIN 300 mg, gélule - Base de données 
publique des médicaments 2023; Vidal 2023).  

 En médecine vétérinaire, ces effets indésirables sont principalement rapportés aux 
cours des différentes études cliniques, et ne sont généralement pas étudiés sur le long 
terme. 
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a) Troubles nerveux chez les petits animaux 

Comme nous venons de le voir, la sédation et l’ataxie figurent parmi les effets 
indésirables les plus fréquemment rencontrés à la suite de l’administration de 
gabapentine chez les espèces canine ou féline. Ainsi selon les études menées, une 
sédation est notée chez 70 % des chats et 64 % des chiens suite à l’administration de 
gabapentine PO à des doses respectives de 100 mg/chat et 50 mg/kg (Allen, LeBlanc, 
Scollan 2021; Stollar et al. 2022). Une ataxie est relevée chez 70% des chats et 17% des 
chiens après des doses respectives administrées PO de 100 mg/chat et 25 à 30 mg/kg 
(Allen, LeBlanc, Scollan 2021; Bleuer-Elsner, Medam, Masson 2021). Notons cependant 
que ces effets secondaires nerveux à la suite d’une administration de gabapentine à des 
doses similaires dans l’espèce féline ne sont pas toujours rapportés (Pankratz et al. 2018). 
De plus, bien que Haaften et al. (2017) aient observé une augmentation de la sévérité de 
la sédation chez les chats ayant reçu les doses de gabapentine les plus importantes (soit 
plus de 25 mg/kg chez 15 % des chats inclus dans l’étude), De Azevedo et al. (2023) et 
Allen et al. (2021) n’ont pas établi de corrélation entre l’intensité des effets secondaires 
rencontrés et la dose administrée suite à l’administration de 100 mg PO de gabapentine 
par chat (van Haaften et al. 2017; de Azevedo et al. 2023; Allen, LeBlanc, Scollan 2021). Si 
l’on observe un effet sédatif, bien que la dose administrée soit réduite, on peut 
généralement éviter cet effet en augmentant progressivement la dose sur quelques 
semaines jusqu’à atteindre celle nécessaire pour observer un effet thérapeutique. Cet 
effet est notamment plus souvent rencontré chez les patients recevant d’autres sédatifs 
(tramadol, phénobarbital par exemple (Platt et al. 2006)). Si ces effets persistent, il peut 
alors se révéler nécessaire de réduire de moitié la dose administrée ou d’envisager une 
autre alternative thérapeutique (VetMeduxTM 2023; Papich 2020). Cependant, ils se 
résolvent généralement spontanément après deux à 10 heures (Pankratz et al. 2018; 
Kruszka et al. 2021). 

De Azevedo et al. (2023) rapportent une modification significative de certaines 
composantes de l’examen neurologique chez des chats en bonne santé après 
administration de 100 mg de gabapentine. En effet, parmi les chats ayant reçu de la 
gabapentine, certains présentent des modifications de leur démarche ou une altération 
significative de leurs réactions posturales. Ainsi 24 % présentent une ataxie, 77 % 
présentent un déficit de leur placer tactile et 29 % un déficit neurologique lors de 
sautillement et de marche en brouette. Par ailleurs, 91 % des chats ayant reçu de la 
gabapentine présentent un déficit neurologique sur au moins un membre lors de la 
réalisation des placers proprioceptifs, contre 25 % des chats ayant reçu un placebo. Cette 
différence n’est cependant pas significative mais pourrait se révéler l’être en prenant un 
plus gros effectif d’étude (les placers proprioceptifs ayant pu être réalisés seulement chez 
quatre chats ayant reçu le placebo). De même, une diminution non significative du 
clignement à la menace et une apparition de somnolence ont été rapportés chez 
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respectivement 18 % et 12 % des chats. Ces diminutions pourraient cependant se révéler 
significatives sur un plus grand échantillon d’étude. L’examen des autres nerfs crâniens, 
des réflexes médullaires ou encore la coopération des chats ne semblaient pas 
significativement affectés par l’administration de gabapentine en comparaison à celle du 
placebo.  

Ainsi, il est recommandé de répéter l’examen neurologique des animaux recevant 
de la gabapentine, au moins huit heures après la dernière administration pour pouvoir 
l’interpréter convenablement. De plus, l’influence de l’administration de gabapentine sur 
l’examen neurologique reste à évaluer en ce qui concerne d’autres situations 
(administration répétée, doses administrées plus élevées, chats présentant déjà des 
troubles nerveux) (de Azevedo et al. 2023).  

Enfin, on retrouve de manière anecdotique l’apparition de fasciculations mineures 
et d’une procidence de la troisième paupière (van Haaften et al. 2017; Guedes et al. 2018; 
Kruszka et al. 2021). 

 

b) Troubles digestifs  

Des troubles digestifs peuvent également être rapportés à la suite de 
l’administration de gabapentine par voie orale. Ainsi, on observe des vomissements chez 
10 % des chats et 9 % des chiens, ainsi qu’une hypersalivation chez 6 % des chats et 11 % 
des chiens.  Ces effets secondaires n’ont cependant pas été soumis à des analyses 
statistiques et l’hypersalivation est aussi généralement retrouvée chez les animaux ayant 
reçu un placebo. Elle se résolvait dans la plupart des cas entre deux et huit heures suivant 
l’administration de gabapentine (van Haaften et al. 2017; Stollar et al. 2022; Pankratz et 
al. 2018; Bleuer-Elsner, Medam, Masson 2021). L’apparition de diarrhée chez ces deux 
espèces a par ailleurs été rapportée mais aucun lien n’a clairement été établi entre 
l’administration de la gabapentine et son apparition (KuKanich, Cohen 2011; Guedes et al. 
2018). 

c) Données de sécurité préclinique 

Après administration par voie orale de gabapentine à des souris à des doses de 
200, 600 et 2000 mg/kg/jour et à des rats à des doses de 250, 1000 et 2000 mg/kg/jour 
pendant deux ans, on note une augmentation statistiquement significative de l'incidence 
de tumeurs pancréatiques acineuses, uniquement chez les rats mâles à la dose la plus 
forte, soit 2000 mg/kg. Cela correspond à des concentrations plasmatiques maximales 10 
fois plus élevées que celles retrouvées chez les sujets traités par 3600 mg/jour (dose 
maximale conseillée en médecine humaine). Ces tumeurs correspondaient à des tumeurs 
malignes de faible grade, n’affectant pas la survie des animaux, sans métastases ou 
atteinte des tissus adjacents. 
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A ce jour, et selon les expérimentations animales, la gabapentine ne comporterait 
aucun effet indésirable sur la fertilité, ni de potentiel génotoxique. Le risque tératogène 
induit par l’administration de gabapentine PO reste quant à lui imprécis. Seul un retard de 
développement fœtal ayant été rapporté au cours des études pré-cliniques. On observe 
ainsi un retard d’ossification chez les rongeurs, et une augmentation de l’apparition 
d’hydro-uretères et/ou d’hydronéphrose suite à l’administration de doses équivalentes 
de une à cinq fois la dose humaine de 3600 mg, exprimée en mg/m² (Résumé des 
caractéristiques du produit - NEURONTIN 300 mg, gélule - Base de données publique des 
médicaments 2023). 

Le risque chez l’Homme associé à ces données n’est pas connu. 

 

d) Toxicité 

 La dose létale médiane chez le rat est supérieure à 8 g/kg. Chez l’Homme, 
l’ingestion de 49 grammes de gabapentine n’a pas entraîné de toxicité aiguë menaçant le 
pronostic vital. Les effets secondaires à un surdosage sont les suivants : somnolence, 
léthargie, étourdissements, diplopie, trouble de l’élocution et/ou diarrhée légère. De plus, 
l’administration concomitante de gabapentine avec d’autres médicaments dépresseurs 
du système nerveux central est susceptible d’engendrer un coma. Chez l’Homme, un 
traitement de soutien permet une récupération complète par la suite (Résumé des 
caractéristiques du produit - NEURONTIN 300 mg, gélule - Base de données publique des 
médicaments 2023). 

 Entre 2009 et 2013, 565 absorptions accidentelles de gabapentine ont été 
rapportées au Centre Antipoison Animal de l’ASPCA. Parmi les 462 cas renseignés chez les 
chiens, 90 présentaient des symptômes d’intoxication clinique, correspondant à de 
l’ataxie (24 %), la léthargie (22 %) et des vomissements (16 %). Parmi les 103 chats 
concernés, on retrouvait de la léthargie, de la sédation et de l’ataxie. Aucun décès n’était 
rapporté parmi ces cas. (Masson et al. 2023; Crowell-Davis, Irimajiri, de Souza Dantas 
2019). 
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e) Bilan sur les effets indésirables possibles de la gabapentine 

  

 Une réduction de la dose administrée est nécessaire en cas de maladie rénale 
chronique. 
 

 Certaines solutions buvables de gabapentine contiennent du xylitol, toxique chez le 
chien à des doses dépassant 100 mg/kg.  
Le seuil de toxicité n’est pas atteint lorsque des schémas posologiques standard 
sont utilisées, mais il convient de rester prudent si le chien traité reçoit également 
d’autres médicaments pouvant contenir du xylitol.  
Le xylitol ne semble pas toxique chez les chats, du moins à court terme. 
 

 L’administration de gabapentine par voie orale doit être séparée d’au moins deux 
heures de celle d’antiacides contenant du magnésium ou de l’aluminium, au risque 
d’observer une diminution de sa biodisponibilité. 
 

 En cas d’association de la gabapentine avec des dépresseurs du système nerveux 
central, une sédation excessive peut être observée. Des cas de dépression 
respiratoire liés à une telle association ont également été rapportés en médecine 
humaine. 
 

 La gabapentine traverse la barrière placentaire. Son utilisation n’est pas 
recommandée chez la chienne et la chatte gestantes au risque d’engendrer des 
effets tératogènes et fœtotoxiques. 
 

 Les principaux effets indésirables associés à l’administration de gabapentine sont 
des troubles nerveux (ataxie et sédation), digestifs (vomissements et 
hypersalivation). 

o L’apparition et l’intensité des troubles nerveux sont très variables selon les 
individus. Si leur intensité est trop importante, une diminution de la dose 
administrée permet généralement leur atténuation.  
Ils se résolvent spontanément en deux à 10 heures.  

o Chez des chats sains, la gabapentine peut modifier significativement les 
résultats d’un examen neurologique à la suite d’une administration de 100 
mg de gabapentine. 

 
 La dose létale médiane chez le rat est supérieure à 8 g/kg. 
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D. Développement de l’utilisation de la gabapentine en médecine 
humaine puis vétérinaire 

1. Utilisation en médecine humaine  

a) Indications d’utilisation en médecine humaine 

L’utilisation médicale de la gabapentine a été autorisée pour la première fois aux 
Etats-Unis par la Food and Drug Administration (FDA) en 1993, comme traitement 
d’appoint des crises d’épilepsie focales avec ou sans généralisation secondaire chez les 
adultes (Radulovic et al. 1995). En France, la première autorisation de mise sur le 
marché d’une spécialité pharmaceutique à base de gabapentine a été délivrée le 12 
octobre 1994 pour des gélules de 100, 300 et 400 mg de Neurontin, au laboratoire 
Viatris Up. Ces spécialités ont ensuite été commercialisées à partir du 19 septembre 
1995. En 2011, une spécialité à base d’une prodrogue de la gabapentine (HORIZANT ®, 
gabapentine enacarbil) est autorisée par la FDA aux Etats-Unis, permettant une 
libération prolongée de gabapentine. Elle rend possible une administration quotidienne 
chez l’Homme de la spécialité pour certains indications thérapeutiques (U.S. Food And 
Drug Administration 2020). 

 En France, les spécialités pharmaceutiques à base de gabapentine disposent d’une 
autorisation de mise sur le marché pour les indications suivantes :  

- Traitement des douleurs neuropathiques périphériques : neuropathie diabétique, 
névralgie post-zostérienne chez l’adulte ; 

- Traitement d’appoint de l’épilepsie partielle avec ou sans généralisation secondaire 
chez l'adulte et l’enfant âgé de plus de 6 ans ; 

- Traitement en monothérapie de l’épilepsie partielle avec ou sans généralisation 
secondaire, chez l'adulte et l’enfant âgé de plus 12 ans. 

 

b) Formes pharmaceutiques disponibles  

Aucune forme pharmaceutique de la gabapentine n’est disponible en médecine 
vétérinaire. 

En pharmacie humaine, la gabapentine est disponible en gélules de 100, 300, 400 
mg, et en comprimés sécables de 600 et 800 mg. Il existe deux solutions buvables de 
gabapentine disposant d’une autorisation d’accès compassionnel (AAC) en France : le 
GABALIQUID GERIASAN® 50 mg/mL et le NEURONTIN® 250 mg/5mL. Un comprimé 
gastrorésistant (GRALISE ®) est disponible et commercialisé aux Etats-Unis. La Cmax alors 
est atteinte au bout de huit heures chez l’homme, permettant alors une administration 
une fois par jour pour certaines indications thérapeutiques. Un comprimé à libération 
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prolongée à base d’une prodrogue de la gabapentine, la gabapentine enacarbil 
(HORIZANT ®) est également commercialisé aux Etats-Unis, permettant d’atteindre la Cmax 
au bout de cinq à sept heures. Ces deux spécialités ne sont pas disponibles en France et 
leur efficacité n’a pas été évaluée chez le chien ou le chat. (Vidal 2023; U.S. Food And 
Drug Administration 2023; 2020) 

Le prix public toutes taxes comprises fixé par le comité économique des produits 
de santé (CEPS) varie entre sept et 22 € pour une boîte de 90 gélules de respectivement 
100 mg et 400 mg. En ce qui concerne les boîtes de 90 comprimés de 600 mg et 800 mg, il 
s’élève à environ 27 €. Ce prix ne tient pas compte des horaires de dispensation des 
pharmaciens (VIDAL 2023). 

Les gélules et les comprimés disponibles en France se conservent entre deux et 
trois ans et à une température inférieure à 25 ou 30 °C, selon les spécialités 
pharmaceutiques. De plus, dans certains cas, en cas de présentation dans un flacon en 
polyéthylène haute densité, il n’est possible de les conserver que 12 mois après 
ouverture, dans le conditionnement d’origine. 

 

c) Dérives d’utilisation 

 Au cours des dernières années, la gabapentine compte parmi les 10 médicaments 
les plus prescrits aux Etats-Unis. De plus, le nombre de patients humains en recevant, a 
triplé entre 2002 et 2015 et 80 % des ordonnances de gabapentine sont relatives à un 
usage hors AMM. Cette utilisation hors AMM est associée à un accroissement des effets 
indésirables et à une augmentation du potentiel de détournement et d’abus de la 
gabapentine. 

 Ce potentiel d’abus était évalué comme faible par les vétérinaires interrogés 
(exerçant aux Etats-Unis et au Canada) par Reader et al. (2021) au travers d’un 
questionnaire anonyme en ligne. Pourtant, on observe une réelle existence d’abus ou de 
détournement de son usage dans le monde. Bien que leur prévalence soit estimée 
comme faible, leur importance est augmentée entre 40 et 65 % chez les individus qui 
disposent d’une ordonnance de gabapentine destinée à un usage humain. Cette 
augmentation peut, entre autres être liée à l’importante utilisation hors AMM de la 
gabapentine, son faible coût et la facilité d’obtenir une ordonnance pour des quantités 
importantes. Peu de vétérinaires semblent conscients de ce risque d’abus associé. Parmi 
ceux interrogés par Reader et al. (2021), la majorité autorisaient des demandes de 
renouvellement pour des quantités importantes sans mise en place de mesures associées. 
Bien qu’un phénomène de dépendance semble peu probable dans les espèces canine et 
féline, ces pratiques sont susceptibles de participer à un détournement récréatif de ce 
médicament (Reader, Olaitan, McCobb 2021).  
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 En France, le mésusage des gabapentinoïdes est en augmentation très importante 
pour la prégabaline et plus discrète en ce qui concerne la gabapentine dont le tmax est plus 
tardif. En effet, d’après l’enquête OSIAP (Ordonnances Suspectes, Indicateur d’Abus 
Possible), la gabapentine a fait l’objet de seulement 11 citations, contre 429 citations 
pour la prégabaline qui constitue le premier produit cité en ce qui concerne les 
ordonnances falsifiées en 2019. Il n’est cependant pas exclu que le renforcement des 
conditions de prescription et de délivrance de la prégabaline en vigueur depuis le 24 mai 
2021 favorise un report de ces dérives sur la gabapentine. Depuis la commercialisation de 
la gabapentine, 10 notifications d’addictovigilance ont été rapportées en France. La 
première notification remonte à 2007, et 5 notifications ont eu lieu en 2018. Ces cas 
correspondent à des abus, un mésusage ou des cas de dépendance associés ou non à un 
nomadisme médical, pharmaceutique et à des falsifications d’ordonnance. Ces 
notifications n’incluent pas les mésusages correspondant à une utilisation hors AMM.  
Entre autres, un cas d’usage récréatif en association avec des drogues a été rapporté au 
cours du premier confinement ainsi que deux comportements de recherche spécifique de 
gabapentine (ANSM 2021). 

 En raison de l’importance croissante de la gabapentine dans l’arsenal 
thérapeutique vétérinaire, une sensibilisation des vétérinaires au risque concernant la 
gabapentine pourrait ainsi se révéler intéressante. Même si le nombre de notifications 
d’addictovigilance liées à la gabapentine reste assez réduit, un suivi régulier de celles-ci 
est nécessaire en vue d’éventuellement faire évoluer les pratiques de sa prescription3. 

 

2. Utilisation en médecine vétérinaire chez les espèces canine et féline 

a) Débuts de son utilisation chez le chien et le chat 

 A partir de 2005, différentes indications thérapeutiques potentielles ont été 
testées dans les espèces canine et féline. La pertinence de l’utilisation de la gabapentine 
comme :  

- Traitement d’appoint des crises d’épilepsie réfractaires chez le chien (Govendir et al. 
2005 et Platt et al. 2006) ; 

- Traitement de douleurs neuropathiques et/ou post-opératoire chez le chien 
(Cashmore et al. 2009, Wolfe et Poma 2010, Wagner et al. 2010, Aghighi et al. 2012, 
etc.) ;  

- Antinociceptif thermique et analgésique chez le chat (Pypendop et al. 2010, 
Vettorato and Corletto, 2011, Lorenz et al. 2013, etc.) 

 
3 Un avis relatif à l’application à la gabapentine des conditions de prescriptions appliquées à la prégabaline 
avait été donné au cours de la réunion du 4 février 2021 réunissant le comité scientifique permanent 
psychotropes, stupéfiants et addiction. Il n’était pas revenu favorable à celle-ci. 



 

50 

- Anxiolytique chez le chat (Haaften et al. 2017, Pankratz et al. 2018, Hudec et Griffin 
2020, etc.) 

- Orexigène chez le chat (Fantinati et al. 2020) 
- Anxiolytique chez le chien (Bleuer-Elsner et al. 2021, Stollar et al. 2022) 

a alors été évaluée. 

 Les résultats des différentes études menées seront décrits dans la deuxième partie 
de ce travail (II. Place actuelle de la gabapentine en médecine vétérinaire : une revue 
bibliographique). 

 

b) Aspect législatif et réglementaire d’utilisation de la gabapentine en 
médecine vétérinaire 

(i) Définitions 

Aucun médicament vétérinaire à base de gabapentine n’étant commercialisé en 
Europe, un recours à des médicaments à usage humain est alors nécessaire lorsque son 
utilisation chez les animaux est souhaitée.  

L’article L.5111-1 du Code de la Santé Publique définit un « médicament humain » 
comme « toute substance ou composition présentée comme possédant des propriétés 
curatives ou préventives à l'égard des maladies humaines, ainsi que toute substance ou 
composition pouvant être utilisée chez l'homme ou pouvant lui être administrée, en vue 
d'établir un diagnostic médical ou de restaurer, corriger ou modifier ses fonctions 
physiologiques en exerçant une action pharmacologique, immunologique ou 
métabolique ». 

Les formes pharmaceutiques de gabapentine disponibles en France sont incluses 
dans la liste I, comprenant selon l’article L. 5132-6 du Code de la Santé Publique « les 
substances ou préparations, et les médicaments à usage humain et produits présentant 
les risques les plus élevés pour la santé ». Les substances inscrites sur la liste I font partie 
de la liste des substances dites « vénéneuses », selon l’article L. 5132-1 du Code de la 
Santé Publique. 

Sous certaines conditions détaillées par la suite (I.D.2.b)(ii) Contexte de 
prescription), la gabapentine peut être administrée sous forme de préparation 
extemporanée vétérinaire, notamment en préparation magistrale vétérinaire. Cette 
dernière est définie par le paragraphe 6 de l'article 2 du règlement (UE) 2019/6 du 11 
décembre 2018 comme les « médicaments vétérinaires préparés en pharmacie ou par une 
personne autorisée à le faire en vertu du droit national, conformément à une ordonnance 
vétérinaire pour un animal déterminé ou un petit groupe d’animaux ». 
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(ii) Contexte de prescription  

Les articles R. 242-43 et R. 242-44 du code de déontologie vétérinaire établi par 
l’Ordre National des Vétérinaires déterminent les principes à suivre en termes de 
prescription et de délivrance de médicaments. Ainsi, toute prescription de médicament à 
base de gabapentine doit suivre l’établissement d’un diagnostic vétérinaire, à la suite 
d’une consultation comportant notamment l’examen clinique de l’animal.  

Le contexte de prescription de la gabapentine en médecine vétérinaire découle du 
principe de la cascade, déterminé par l’article 112 du Règlement (UE) 2019/6 du 
Parlement européen et du Conseil du 11 décembre 2018 relatif aux médicaments 
vétérinaires et abrogeant la directive 2001/82/CE. Il permet l’utilisation, chez des espèces 
animales non productrices d’aliments, de médicaments en dehors des termes de 
l’autorisation de mise sur le marché.  

 
Lorsqu’il n’existe pas de médicament vétérinaire autorisé dans l’Etat membre de 

l’UE pour une indication donnée, le vétérinaire responsable peut alors, à titre 
exceptionnel, traiter l’animal avec : 

 
1. Un médicament vétérinaire autorisé dans un Etat membre de la communauté 
européenne sans restriction d’indication ou d’espèce (peu importe l’indication ou 
l’espèce pour lesquelles il est impliqué dans cet autre Etat). 

2. A défaut d’un médicament tel que décrit au point 1., un médicament à usage 
humain autorisé en médecine vétérinaire (par exclusion des antibiotiques critiques à 
usage humain ou des médicaments à prescription restreinte ne figurant pas sur la liste 
positive de l’arrêté du 29 octobre 2009) 

3. A défaut d’un médicament tel que décrit aux points précédents, un médicament 
vétérinaire en préparation extemporanée magistrale conformes aux termes d’une 
ordonnance vétérinaire.  

4. Si aucun médicament correspondant à ces catégories n’est possible et s’il ne s’agit 
pas d’un produit immunologique, il est possible d’utiliser un médicament issu d’un pays 
hors UE à condition qu’il soit pour la même espèce et même indication. Dans ce cas, une 
autorisation d’importation du médicament est nécessaire. 
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(iii) Modalités de prescription et de délivrance  

(1) Modalités de prescription 

L’ordonnance permettant la délivrance de gabapentine à usage vétérinaire doit 
indiquer lisiblement les différents éléments cités à l’article R. 5141-111 du Code de la 
Santé Publique : 

1° L’identité du vétérinaire prescripteur (nom, prénom et adresse) son numéro national 
d'inscription au tableau de l'ordre lorsqu'il est tenu de s'y inscrire et sa signature ; 

2° L’identité du détenteur de l’animal (nom, prénom ou la raison sociale et l'adresse) ; 

3° La date de la prescription et, le cas échéant, la date de la dernière visite lorsqu'elles 
sont différentes ; 

4° L'identification de l’animal (espèce, âge, sexe, nom ou numéro d'identification de 
l'animal) ; 

5° Le nom du médicament prescrit, y compris ses substances actives ; 

6° La posologie, la quantité prescrite (ou le nombre d’emballages, y compris leur taille) et 
la durée du traitement ; 

7° La voie d'administration 

8° La mention « usage hors AMM ». 

Le vétérinaire prescripteur doit alors apposer sa signature immédiatement sous la 
dernière ligne de la prescription ou rendre inutilisable l'espace laissé libre entre cette 
dernière ligne et sa signature par tout moyen approprié. 

Ces dispositions s'appliquent également lorsque le vétérinaire administre lui-
même le médicament à l'animal. 

La gabapentine figurant sur la liste I, une prescription ne peut être faite pour une 
durée de traitement supérieure à 12 mois, durée maximale de validité d’une ordonnance 
vétérinaire (articles R5132-21 et R5141-111 du Code de la Santé Publique). 
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(2) Cas particulier des préparations extemporanées 

Dans le cas de la prescription d’une préparation extemporanée, quelques 
éléments doivent être ajoutés à l’ordonnance : 

1° La composition complète, la quantité de chaque constituant réunis par un trait 
vertical ; 

2° La précision éventuelle de la taille des unités prises. 

 Seules des unités du système international devront être utilisées. 

 

(3) Modalités de délivrance 

Le Code de déontologie vétérinaire (article R. 242-33, section XVII) rappelle qu’il 
est interdit au vétérinaire de délivrer des médicaments à l’intention des humains, même 
sur prescription d’un médecin. 

Le propriétaire de l’animal doit alors se rendre en pharmacie où le pharmacien qui 
délivre le médicament devra signaler sur l'emballage que le médicament devient un 
produit vétérinaire, et rendre inutilisables les vignettes qui peuvent accompagner ce 
médicament. Le pharmacien pourra réaliser une première délivrance uniquement sur 
présentation d’une ordonnance datant de moins de 3 mois (article R. 5132-22 du Code de 
la Santé Publique).  

Par ailleurs, le Règlement (UE) 2019/6 du Parlement européen et du Conseil du 11 
décembre 2018 interdit implicitement tout renouvellement. La quantité maximale 
possible que le pharmacien peut délivrer correspond à la quantité prescrite par le 
vétérinaire pour toute la durée du traitement, et peut être remise en plusieurs fois au 
propriétaire de l’animal. On parle alors de délivrance fractionnée. 

 

(4) Cas particulier de l’usage professionnel 

D’après l’article R. 5141-111 du Code de la Santé Publique, dans le cadre d’une 
commande à usage professionnel de gabapentine, l’ordonnance rédigée doit indiquer 
lisiblement : 

« 1° Le nom, la qualité, le numéro d'inscription à l'ordre du vétérinaire lorsqu'il est tenu de 
s'y inscrire, son adresse et sa signature, ainsi que la date de la commande ; 

2° La dénomination du médicament et la quantité commandée ; 

3° La mention " Usage professionnel " » 

4° La signature du vétérinaire de la même manière qu’énoncé précédemment 
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II. Place actuelle de la gabapentine en médecine vétérinaire : une 
revue bibliographique 

 Au cours des dernières années, l’utilisation de la gabapentine en médecine 
vétérinaire a considérablement augmenté comme traitement de différentes maladies. 
Cependant, le nombre d’études menées sur l’efficacité thérapeutique chez les animaux 
reste limité. Cette partie a pour objectif de faire un état des lieux des indications 
thérapeutiques pour lesquelles une efficacité de la gabapentine a été démontrée ou non. 

D’après une enquête réalisée en 2021 auprès de 834 vétérinaires français, la 
gabapentine était la molécule issue de la pharmacie humaine la plus prescrite 
fréquemment par les praticiens interrogés (40,9 %). C’était également la molécule à 
laquelle les répondants avaient le plus recours dans les domaines de la neurologie et du 
comportement (84,3 %) (Evrard 2021). 
 Par ailleurs, Reader et al. (2021) ont observé une multiplication des prescriptions 
de gabapentine dans leur entourage vétérinaire, et ce en dépit du faible niveau de 
preuves thérapeutiques associé aux indications ayant motivé sa prescription. Ils notent 
également des tendances similaires en ce qui concerne la prescription de 
gabapentinoïdes hors AMM en médecine humaine. A l’aide d’un sondage anonyme en 
ligne réalisé auprès de 718 vétérinaires exerçant aux Etats-Unis et au Canada, ils ont alors 
tenté de mieux comprendre leurs pratiques de prescription de la gabapentine comme 
analgésique ainsi que leur connaissance de ce médicament. Plus de 97 % de ces 
vétérinaires déclaraient prescrire de la gabapentine, 47 % depuis plus de cinq ans et 69 % 
l’utilisaient de quotidiennement à hebdomadairement. L’utilisation de la gabapentine 
était plus fréquente par les vétérinaires spécialistes en chirurgie et les vétérinaires 
généralistes, en comparaison aux autres (spécialistes en anesthésie, urgence et soins 
intensifs ou médecine interne). La raison la plus courante pour sa prescription était 
l’évitement ou l’incapacité d’administrer un anti-inflammatoire non stéroïdien. De plus, 
seulement 44 % des 718 vétérinaires interrogés connaissaient le mécanisme d’action de 
la gabapentine, avec une large prédominance des spécialistes en anesthésie. Également, 
on notait de réelles différences de pratiques de prescription entre les anesthésistes et les 
autres vétérinaires (Reader, Olaitan, McCobb 2021). 

 

A. Utilisation dans le cadre du traitement des crises d’épilepsie 
réfractaires 

 La gabapentine a initialement été développée en médecine humaine comme 
anticonvulsivant. Pour autant, elle est rarement utilisée en tant que tel chez les animaux 
et l’est principalement en tant que traitement adjuvant. De plus, lorsqu’elle est utilisée 
comme traitement d’appoint, elle n’est pas considérée comme aussi efficace que le 
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zonisamide ou le lévétiracetam (Papich, Riviere 2018). Aucune étude dans laquelle la 
gabapentine a été utilisée en monothérapie n’est rapportée, on dispose alors de peu de 
preuve de son efficacité chez les espèces féline et canine. Ainsi, la gabapentine n’est 
même pas incluse dans les médicaments recommandés dans le consensus de l’American 
College of Veterinary Internal Medicine (ACVIM) au sujet de la prise en charge des crises 
convulsives chez le chien, publié en 2016. 

 

1. Pathogénie des crises d’épilepsie 

 Les connaissances au sujet des mécanismes sous-jacents de l’épilepsie restent à ce 
jour partielles. Les différentes manifestations épileptiques reposent sur une excitabilité 
neuronale accrue et une décharge excessive, synchronisée et prolongée d’un groupe de 
neurones. L’activité électrique dans le système nerveux est contrôlée par des gradients 
chimiques et électriques. Si leur équilibre est perturbé, une activité électrique anormale 
peut alors survenir. Parmi les facteurs pouvant perturber leur équilibre, on retrouve des 
mécanismes sous-jacents neurochimiques (implication de neurotransmetteurs : GABA, 
glutamate, etc.) et inflammatoires (Risio, Platt 2014). 

 Comme décrit précédemment, la gabapentine interagit avec les canaux calciques 
voltage-dépendants. Pour autant, leur rôle dans l’effet anticonvulsivant de la gabapentine 
reste incertain. 

 

2. Niveau de preuve actuel 

Aucune étude n’a étudié l’efficacité de la gabapentine en monothérapie comme 
traitement anticonvulsivant chez le chien. 

On dispose cependant de deux études qui ont tenté d’évaluer l’efficacité de la 
gabapentine en tant que traitement adjuvant des crises d’épilepsies réfractaires dans 
cette espèce. Platt et al. (2006) ont ainsi mené un essai clinique chez 11 chiens 
diagnostiqués avec une épilepsie idiopathique réfractaire à un traitement associant du 
phénobarbital et du bromure de potassium. Ces chiens présentaient des crises tonico-
cloniques généralisées, avaient présenté au moins deux crises par mois et au moins six 
crises au cours des six derniers mois. Ainsi, ils ont observé au bout des trois mois suivant 
l’ajout d’en moyenne 10,9 mg/kg de gabapentine PO toutes les huit heures, une 
diminution significative de moitié de la fréquence des crises chez 55 % des chiens traités. 
Cette diminution était particulièrement flagrante chez deux de ces chiens. Par exemple, 
l’un d’eux présentant une survenue moyenne de 35 crises par semaine a présenté six 
crises groupées la première semaine d’ajout de la gabapentine, puis plus aucune crise. En 
écartant ces deux cas pour l’analyse statistique, le nombre de crises présentées par 
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semaine restait significativement réduit, mais pas le nombre de jours de la semaine au 
cours desquels elles survenaient. La gabapentine pourrait ainsi éventuellement jouer un 
rôle en tant que traitement adjuvant pour les crises d’épilepsies réfractaires, telles que 
décrites par Platt et al. (2006). De la sédation et une ataxie étaient rapportés chez 55 % 
des chiens, mais étaient principalement considérés comme une amplification des effets 
secondaires rapportés lorsque les chiens recevaient leur traitement initial, non associé à 
la gabapentine (Platt et al. 2006). 

Cet effet semble plus mitigé dans l’étude menée par Govendir et al. (2005), 
évaluant la gabapentine comme traitement d’appoint chez des chiens présentant des 
crises d’épilepsie réfractaires (au moins une crise d’épilepsie généralisée par quinzaine de 
jours). La persistance de ces crises était observée malgré la mise en place d’un traitement 
associant du phénobarbital et du bromure de potassium à des concentrations sériques 
atteignant les valeurs de référence thérapeutiques, et ce depuis une durée minimale de 
deux mois. À la suite de l’ajout de gabapentine à une dose variant entre 35 et 50 
mg/kg/jour PO4, administrée en deux ou trois prises, aucune diminution significative de la 
fréquence globale des crises n’était observée sur une période d’évaluation de quatre 
mois. Pour autant, trois chiens sur 17 (soit 18 %) ne présentaient pas de crises pendant 
cette période, quatre autres présentaient une diminution d’au moins 50 % de la 
fréquence de leurs crises, et chez 65 % des chiens était observé un espacement des crises 
significativement plus élevé. En ce qui concerne la réponse des chiens sur le long terme, 
29 % d’entre eux n’avaient plus besoin de recevoir du phénobarbital, et parmi ces chiens, 
80 % ne présentaient plus que de très rares crises. Il reste cependant difficile 
d’interpréter ces résultats, de nombreux biais étant présents. En effet, les doses 
administrées de gabapentine restent assez variables entre les chiens, la dose de 
phénobarbital a été diminuée progressivement au cours des quatre premiers mois 
d’étude chez trois chiens, un chien ne recevait plus de bromure de potassium, etc. De 
plus, aucun examen d’imagerie permettant d’obtenir des images en coupe n’a été réalisé 
chez les chiens intégrés dans l’étude (mis à part pour l’un deux), ne pouvant mener à un 
diagnostic d’épilepsie idiopathique par exclusion. 

Chez le chat, aucune étude n’a étudié l’efficacité de la gabapentine en 
monothérapie ou en traitement adjuvant comme traitement anticonvulsivant. 

 

3. Bilan : conditions d’application de l’utilisation de la gabapentine chez 
le chien et le chat dans le cas de l’épilepsie 

Le niveau de preuve associé à l’efficacité de la gabapentine en tant 
qu’anticonvulsivant chez le chien et le chat dans un contexte de crises d’épilepsie 
réfractaires reste donc respectivement assez faible à absent. Si son utilisation est 

 
4 A l’exception d’un chien recevant 17 mg/kg/jour. 
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envisagée comme traitement dans ce contexte-là, elle semble alors indiquée en 
traitement adjuvant, considérée comme peu efficace en monothérapie. Elle n’est alors 
conseillée qu’après un échec thérapeutique à la suite d’une bithérapie avec des 
médicaments de la liste suivante : phénobarbital, bromure de potassium, lévétiracétam, 
zonisamide. Dans ce cas-là, il est envisageable d’ajouter au choix du topiramate, de la 
prégabaline ou de la gabapentine selon le schéma posologique de 10 à 20 mg/kg PO 
toutes les six ou huit heures (Greatting, Clinician’s Brief 2023). 

 Une nouvelle réévaluation de l’efficacité de la gabapentine en tant 
qu’anticonvulsivant dans le cadre de crises d’épilepsie réfractaires chez le chien semble 
donc nécessaire pour confirmer les résultats avancés par Platt et al. (2006). Des 
conditions similaires semblent pertinentes pour la réalisation d’une nouvelle étude, 
notamment un diagnostic d’épilepsie idiopathique par exclusion et des doses de 
médicament administrées stables au cours de l’étude. De telles investigations chez le chat 
semblent également pertinentes afin d’éventuellement élargir l’arsenal thérapeutique 
disponible dans cette espèce pour le traitement de l’épilepsie. 
 

B. Analgésie 
1. Rappel sur les différents types de douleur 

L’Association Internationale pour l’Etude de la Douleur (International Association 
for the Study of Pain, IASP) définit la douleur comme « une expérience sensorielle et 
émotionnelle désagréable, associée ou ressemblant à celle associée à une lésion tissulaire 
réelle ou potentielle ». Chez les animaux, ce sont principalement les signes 
comportementaux qui permettent de reconnaître et d’évaluer la douleur. Les 
changements de comportement associés à une douleur chronique pouvant se développer 
progressivement et rester discrets, il demeure ainsi difficile d’évaluer plus 
particulièrement ce type de douleur et l’efficacité des analgésiques permettant de la 
soulager. 

Le passage d’une douleur dite « aiguë » à une « chronique » restant difficile à 
fixer, on préfère établir une dichotomie entre deux grands types de douleur, selon qu’elle 
présente une valeur adaptative ou non (respectivement illustrés dans les Figure 2 
etFigure 3). Ainsi, la douleur à valeur adaptative ou « protectrice », bien que le plus 
souvent associée à une douleur aiguë, rassemble à la fois la douleur nociceptive 
(provoquée par des stimuli nocifs, y compris ceux entraînant des lésions tissulaires) et la 
douleur inflammatoire (survenant à la suite d’une lésion tissulaire, et associée à une 
augmentation de la sensibilité des tissus et à une réponse inflammatoire). La douleur 
inflammatoire peut cependant être également présente dans un contexte de douleur 
chronique. L’objectif de la douleur à valeur adaptative est de détecter ou d’empêcher des 
lésions tissulaires réelles ou éventuelles, et sa cause est le plus souvent facilement 
identifiable et réversible (Adrian et al. 2017; Monteiro et al. 2023).  
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Figure 2 : Illustration schématique de la douleur adaptative. D’après Adrian et al., 2017. 
Les lignes rouges et jaunes correspondent à la propagation des signaux nociceptifs par les 
neurones sensoriels afférents primaires. La flèche rouge traduit la transmission du signal afférent 
au cerveau. La ligne verte représente les contrôles inhibiteurs descendants. 

Dans le cas de la douleur nociceptive, à la suite d’un stimulus nocif (étoile rouge, 
Figure 2), les neurones sensoriels afférents primaires percevant les stimuli de seuil élevé 
sont activés (lignes rouge / jaune, Figure 2). Leurs corps cellulaires se trouvent dans le 
ganglion de la racine dorsale et leur terminaison se situe dans la corne dorsale. Le signal 
afférent est alors transmis par un mécanisme mono- ou polysynaptique dans la corne 
dorsale de la moelle épinière, puis est transmis au cerveau par des voies ascendantes 
dans celle-ci (flèche rouge, Figure 2). Le signal est alors traduit comme avertissement 
d’une potentielle ou réelle lésion tissulaire. Simultanément, le signal nociceptif peut être 
atténué par des signaux inhibiteurs (ligne verte, Figure 2) provenant du système nerveux 
central, également désignés sous les termes de « contrôles inhibiteurs descendants ». 

En cas de lésion tissulaire, des médiateurs inflammatoires sont libérés, permettant 
le recrutement de cellules inflammatoires et d’autres médiateurs. Ils entraînent la 
sensibilisation des nerfs sensoriels ou leur stimulation, provoquant une diminution des 
seuils nociceptifs dans ces nerfs associés à l’émission d’un signal nociceptif. Des potentiels 
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d’action sont alors générés, et les signaux nociceptifs sont propagés par des neurones 
afférents (ligne rouge, Figure 2), situés également dans le ganglion de la racine dorsale et 
dans la corne dorsale. L’influx nociceptif est ensuite transmis comme évoqué 
précédemment. La protection de la zone atteinte par la lésion tissulaire est favorisée par 
la sensibilité périphérique associée à la douleur inflammatoire, permettant une guérison.  

Par opposition, on retrouve la douleur sans valeur adaptative, qui résulte 
généralement de remaniements du système de traitement de la douleur, et ne revêt pas 
de fonction protectrice. Elle comprend la douleur fonctionnelle, liée à un 
dysfonctionnement du système nociceptif, et la douleur neuropathique.  
 

 

Figure 3 : Illustration schématique de la douleur inadaptée. D’après Adrian et al., 2017. 
Les lignes rouges et jaunes correspondent à la propagation des signaux nociceptifs par les 
neurones sensoriels afférents primaires. La flèche rouge traduit la transmission du signal afférent 
au cerveau. La ligne verte pointillée représente les contrôles inhibiteurs descendants défectueux. 
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La douleur fonctionnelle (ou nociplastique) intervient dans un contexte de 
système nerveux intact d’un point de vue physique, mais anormal d’un point de vue 
fonctionnel. Le traitement central anormal des signaux entraîne de nombreux 
remaniements du système nerveux, et alors une amplification et une facilitation du 
transport de l’information nociceptive. On observe alors l’activation de nocicepteurs 
physiquement normaux par des stimuli de faible intensité, mais le mauvais traitement du 
signal conduit à l’interprétation du stimulus comme douloureux. On peut également 
observer une inhibition descendante défectueuse dans ce contexte (ligne verte pointillée, 
Figure 3).  

En ce qui concerne la douleur neuropathique, elle est engendrée par une lésion 
primaire ou un dysfonctionnement du système nerveux périphérique ou du système 
nerveux central. On retrouve classiquement parmi ses causes, des lésions grossières de la 
moelle épinière et des nerfs périphériques, des traumatismes chirurgicaux ou encore des 
processus tumoraux (cercle jaune, Figure 3). Dans le cas de douleurs neuropathiques, on 
observe des remaniements du système nerveux, les nerfs atteints présentant alors une 
activité spontanée, et augmentée vis-à-vis des stimuli inflammatoires et des stimuli 
normalement inoffensifs (cercle bleu, Figure 3). On observe notamment des modifications 
des propriétés fonctionnelles des nocicepteurs périphériques, une amplification des 
signaux et une facilitation de leur transmission. De plus, les signaux inhibiteurs des 
signaux nociceptifs sont moins efficaces (ligne verte pointillée, Figure 3), facilitant la 
transmission des signaux nociceptifs entre la périphérie et les centres supérieurs. 
L’individu perçoit alors une sensation de douleur importante, et ce même après l’arrêt du 
stimulus initial, à la suite d’un stimulus ne provoquant normalement pas de douleur 
(allodynie) ou présente une réponse exagérée à un stimulus douloureux 
(hypersensibilité). Dans ce contexte, on observe un réel dysfonctionnement de 
mécanismes de la douleur, où cette dernière ne sert aucun objectif physiologique et peut 
constituer la maladie principale. Ainsi, ce type de douleur est associé à une atteinte de 
plusieurs dimensions : sensorielle, affective, cognitive et comportementale. Tandis qu’on 
retrouve chez l’Homme classiquement les exemples de la douleur du membre fantôme à 
la suite d’une amputation, ou de la névralgie post-zostérienne, les douleurs 
neuropathiques sont peu décrites dans la littérature vétérinaire. Cela peut découler d’un 
diagnostic chez l’Homme reposant principalement sur la description des caractéristiques 
de cette douleur, qui peut alors se révéler plus complexe chez les animaux. Pour évaluer 
la possibilité de douleur neuropathique, on se base alors sur le contexte clinique, les 
caractéristiques de survenue (composante continue associée à des épisodes spontanés de 
fulgurance, décrits par le propriétaire comme des décharges électriques, des piqûres, …), 
un intervalle libre entre des crises non liées à des stimuli, une topographie des douleurs 
en lien avec le territoire innervé par la zone lésée et un échec thérapeutique avec des 
analgésique conventionnels (Adrian et al. 2017; Monteiro et al. 2023; Episode 2 - La 
Gabapentine Pharmacologie de la douleur : de la molécule aux cas cliniques 2020).  
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Généralement, la composante non adaptative des états douloureux répond mal 
aux traitements avec des anti-inflammatoires non stéroïdiens et l’utilisation au long 
terme de ces derniers suscite des inquiétudes par rapport aux effets secondaires pouvant 
survenir. Ainsi, plusieurs médicaments ont récemment vu leur utilisation suggérée dans le 
cadre du traitement de la douleur inadaptée : la gabapentine, le tramadol, l’amantadine, 
etc., bien qu’un niveau de preuve élevé ne soit pas toujours associé à leur utilisation   
(Adrian et al. 2017; Monteiro et al. 2023) 

 

2. Effet analgésique de la gabapentine 

Le mécanisme d’action permettant de traiter la douleur neuropathique semble 
directement lié à l’action de la gabapentine sur les canaux calciques voltage-dépendants 
mais reste cependant très imprécis (Papich, Riviere 2018). Une augmentation du nombre 
de sous-unités α2δ-1 dans les ganglions de la racine dorsale et dans les neurones de la 
corne dorsale de la moelle épinière a été mise en évidence dans des modèles de douleur 
neuropathique sensible à la gabapentine (Adrian et al. 2017). Une surexpression des 
canaux voltage-dépendants est également rapportée dans le cadre de douleurs 
chroniques. L’hypothèse principalement retenue concernant l’action de la gabapentine 
est la diminution de l’excitabilité des neurones de la corne dorsale à la suite d’interactions 
entre la gabapentine et les sous-unités α2δ-1 des canaux calciques voltage-dépendants, 
dont les courants ioniques pourraient être inhibés. Ainsi, la libération des 
neurotransmetteurs comme le glutamate, la noradrénaline, la substance P, etc. est 
modifiée. Par ailleurs, les gabapentinoïdes pourraient favoriser l’augmentation des voies 
descendantes inhibitrices noradrénergiques responsables de la transmission des signaux 
nociceptifs dans la corne dorsale de la moelle épinière. Enfin, une récente étude a 
suggéré une diminution de la libération synaptique spontanée de neurotransmetteurs par 
les gabapentinoïdes par un moyen impliquant les récepteurs NMDA présynaptiques et 
d’autres protéines interagissant également avec la sous-unité α2δ-1 (neurexine-1a, 
thrombospondines) mais les données à ce sujet restent limitées (Sills 2006; Taylor, Harris 
2020; Episode 2 - La Gabapentine Pharmacologie de la douleur : de la molécule aux cas 
cliniques 2020). 
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3. Données actuelles de la littérature chez au sujet de l’efficacité de la 
gabapentine en tant qu’analgésique 

D’après une enquête réalisée par le réseau CapDouleur en 2020 auprès de 
vétérinaires praticiens, environ 54 % des 198 vétérinaires ayant répondu déclaraient ne 
prescrire de la gabapentine que rarement (une ou deux fois par mois) et environ 30 % 
déclaraient en prescrire souvent (deux ou trois fois par semaine) chez le chien et le chat. 
La fréquence de prescription de la gabapentine était suspectée d’être en réalité encore 
plus faible, les vétérinaires n’utilisant pas cette molécule étant moins susceptibles de 
répondre à l’enquête. Les principales indications à la prescription de gabapentine chez le 
chien et le chat par les vétérinaires répondants étaient les douleurs neuropathiques. Chez 
le chien, on retrouvait ensuite respectivement les douleurs cancéreuses et les douleurs 
inflammatoires en deuxième et troisième position. La majorité des vétérinaires (65 à 75 
%) jugeaient l’effet analgésique de la molécule efficace à très efficace chez le chien et le 
chat, même si la moitié des répondants avaient déjà constaté une disparité d’efficacité 
entre les individus traités. Cette dernière peut potentiellement être expliquée par une 
utilisation de la gabapentine dans un cadre thérapeutique non approprié (Surveymonkey 
2020). 

A ce jour, cet effet analgésique de la gabapentine est surtout rapporté sous forme 
de séries de cas, souvent en association à d’autres analgésiques.  

L’objectif de cette partie est donc d’évaluer le niveau de preuve associé à un effet 
analgésique de la gabapentine chez les espèces féline et canine, et de le confronter à son 
utilisation actuelle par les vétérinaires praticiens. En raison de la difficulté à isoler des cas 
ou des études portant sur un type de douleur particulier (nociceptive, inflammatoire, 
neuropathique, fonctionnelle), on raisonnera plutôt par contextes dans lesquels 
l’efficacité de la gabapentine en tant qu’analgésique a été évaluée. En effet, ces différents 
contextes mêlent pour la plupart, plusieurs de ces types de douleur. Une synthèse du 
niveau de preuve actuel pour chacun des contextes majeurs est proposée dans les 
tableaux Tableau III à Tableau V. 

 

a) Contexte post-opératoire 

La douleur post-opératoire est généralement associée à un mélange de douleur 
nociceptive, de douleur inflammatoire et de douleur neuropathique transitoire. 

(i) Connaissances actuelles dans l’espèce canine 

La première étude contrôlée et randomisée évaluant l’efficacité de la gabapentine 
en tant qu’analgésique chez les chiens a été publiée en 2010. Au moment de la réalisation 
de cette étude, la gabapentine était pourtant fréquemment recommandée comme un 
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moyen de gérer partiellement la douleur chronique (par exemple des douleurs 
cancéreuses ou l’arthrose). L’efficacité de l’administration périopératoire de gabapentine 
comme traitement d’appoint a alors été évaluée chez 15 chiens, en comparaison à 14 
chiens recevant à la place un placebo, dans un contexte d’amputation d’un membre 
thoracique. L’amputation était liée à la présence d’un ostéosarcome dans la majorité des 
cas. Les chiens recevant de la gabapentine recevaient 10 mg/kg PO une fois la veille de 
l’amputation puis 5 mg/kg PO toutes les 12h pendant trois jours supplémentaires. 
Conjointement, chacun des 29 chiens recevait différents médicaments analgésiques de 
référence : méthadone, fentanyl (bolus IV et perfusion à débit constant) et bupivacaïne. 
Par ailleurs, d’autres médicaments analgésiques ou sédatifs pouvaient être administrés. 
La douleur ressentie par les chiens était alors évaluée au moyen de quatre méthodes 
d’évaluation (échelles de douleur ou test de sensibilité), et une évaluation de la qualité de 
vie était réalisée par le propriétaire. Dans ces conditions, on n’observait alors aucune 
différence significative de scores de douleur, d’appétit ou d’activité entre les chiens 
recevant un placebo et ceux recevant de la gabapentine, que ce soit au cours de 
l’hospitalisation ou dans les trois premiers jours suivant leur retour à domicile. Ces 
résultats étaient observés alors qu’aucune différence significative n’était rapportée entre 
les deux groupes au sujet des médicaments analgésiques administrés au cours de 
l’hospitalisation ou après leur sortie. Il reste important de noter que l’ajout péri-
opératoire de gabapentine intervenait dans un contexte de protocole analgésique déjà 
robuste où la multiplicité des médicaments employés pour assurer l’analgésie peut avoir 
limité la possibilité de détecter un effet de la gabapentine. Une absence d’effet 
analgésique significatif de la gabapentine dans cette étude peut également être liée à 
l’administration d’une faible dose de gabapentine et à la courte durée de traitement 
(Wagner et al. 2010).  

On retrouve les mêmes biais dans l’étude prospective randomisée et contrôlée par 
placebo menée par Aghighi et al. (2012) analysant les effets de la gabapentine comme 
traitement d’appoint de la douleur post-opératoire après une chirurgie du disque 
intervertébral chez 63 chiens. A nouveau, on n’observait pas de diminution significative 
de comportements traduisant une douleur (sur la base de la réalisation répétée de scores 
de Glasgow et de score de douleur visuels) à la suite de l’administration de 10 mg/kg PO 
de gabapentine deux fois par jour (31 chiens concernés) en comparaison au placebo (32 
chiens concernés), bien qu’une tendance à la diminution du score de Glasgow chez les 
chiens recevant de la gabapentine soit observée. De même, aucune différence 
significative de pression artérielle, fréquences cardiaque ou respiratoire ou de 
température rectale n’était rapportée entre les deux groupes. Enfin, les examens 
neurologiques réalisés quotidiennement au cours des cinq jours suivant la chirurgie ne 
révélaient pas de différence significative entre les deux groupes lorsque l’on s’intéressait 
à la sensation de douleur profonde, aux mouvements volontaires, au tonus musculaire, 
au réflexe de flexion, à la proprioception et à la fonction vésicale.  
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L’absence de mise en évidence d’analgésie supplémentaire significative procurée 
par l’administration de gabapentine peut être reliée aux biais évoqués précédemment 
(fréquence d’administration et dose administrée probablement trop faibles, effectif 
d’étude trop faible pour révéler une différence significative légère sur la base des calculs 
de puissance, possibilité de mise en place d’un protocole analgésique « de secours », 
différences de médicaments administrés antérieurement (corticoïdes, anti-
inflammatoires non stéroïdiens)). Par ailleurs, la douleur neuropathique étant plutôt 
réfractaire à un traitement à base d’opioïdes, son traitement par un médicament au 
mécanisme d’action différent, comme c’est le cas pour la gabapentine, aurait alors pu 
être plus facile à observer. Cependant, il est possible que les douleurs nociceptive et 
inflammatoire prédominent sur la douleur neuropathique dans le contexte de chirurgie 
du disque intervertébral, rendant alors cet aspect minime. Ainsi, on observait des scores 
de Glasgow faibles même dans le groupe témoin, même en l’absence d’administration de 
gabapentine, ne facilitant pas la détection d’une éventuelle analgésie supplémentaire 
procurée par la gabapentine. Les valeurs peu élevées de ces scores dans tous les groupes 
peuvent s’expliquer par la présence d’un protocole d’analgésie de fond efficace (Aghighi 
et al. 2012). 

On dispose dans l’espèce canine d’une dernière étude prospective, randomisée et 
contrôlée par placebo menée par Crociolli et al. (2015), dont les résultats nuancent 
légèrement les précédents. Elle porte sur l’évaluation de la gabapentine comme 
traitement d’appoint de la prise en charge de la douleur post-opératoire chez 10 chiennes 
ayant subi une mastectomie d’au moins 4 glandes mammaires. Ainsi, on observe que les 
scores de douleur médians ne sont pas significativement différents entre les chiens 
recevant de la gabapentine (10 mg/kg toutes les 12 heures) et ceux recevant un placebo. 
Cependant, malgré des scores de douleur médians similaires, on observe une diminution 
significative du nombre de doses de secours de morphine nécessaires (d’environ 44 %) 
dans le cas d’une administration péri-opératoire de gabapentine. Il semble important de 
noter que, bien que les auteurs n’en donnent pas le détail, les groupes de traitement 
n’étaient pas complètement homogènes, notamment en ce qui concerne le type de 
néoplasie présentée. De plus, on retrouvait à nouveau un effectif d’étude faible (10 
chiennes dans le groupe recevant de la gabapentine et 10 autres constituant le groupe 
témoin) et aucun calcul de puissance statistique n’était présenté pour ce nombre de 
sujets étudiés (Crociolli et al. 2015). 

A la lumière des différentes études menées, il semblerait donc intéressant 
d’évaluer l’effet analgésique de la gabapentine à des doses supérieures à 10 mg/kg et à 
une fréquence d’administration plus élevée que toutes les 12 heures. Également, un 
temps de traitement plus long pourrait être pertinent à étudier pour confirmer ou 
infirmer les premiers résultats obtenus. 
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En effet, il n’est pas démontré d’efficacité significative de la gabapentine chez les 
chiens comme analgésique dans un contexte post-opératoire d’amputation ou de 
chirurgie du disque intervertébral, et il est difficile de conclure dans un contexte de 
mastectomie. Cependant, parmi les différentes limites des études présentées 
précédemment on retiendra principalement la difficulté à isoler un effet de la 
gabapentine du fait qu’elle soit étudiée uniquement comme traitement dans un contexte 
d’analgésie multimodale. En effet, il ne peut être envisagé, pour des raisons de bien-être 
animal, de ne pas avoir recours à l’utilisation d’opioïdes ou d’autres analgésiques, ou de 
réduire leurs doses jusqu’à observer des signes d’analgésie insuffisante, dans des 
contextes post-opératoires associés à une douleur très importante. Ces raisons mènent 
également à une difficulté à se tenir à un protocole analgésique standardisé, des 
molécules analgésiques pouvant être ajoutées au besoin afin d’assurer le bien-être des 
animaux. De plus, la difficulté à évaluer la prévalence de la douleur neuropathique dans 
ces contextes reste très importante à prendre en compte.  

(ii) Connaissances actuelles dans l’espèce féline 

Dans l’espèce féline, l’efficacité de la gabapentine en tant qu’analgésique a fait 
l’objet d’une étude prospective uniquement dans un contexte d’ovario-hystérectomie. On 
dispose par ailleurs de rapports de cas anecdotiques mentionnant son utilisation dans des 
contextes de lésions traumatiques aiguës liées à des accidents de la voie publique. La 
prise en charge des animaux comportait alors également une composante chirurgicale.  

 Dans une étude prospective randomisée, contrôlée par placebo, en aveugle, 
Steagall et al. (2018) ont comparé les effets analgésiques de la gabapentine et du 
meloxicam comme traitements associés à de la buprénorphine chez 52 chattes dans un 
contexte d’ovariohystérectomie. L’évaluation de la douleur ressentie par les chattes était 
réalisée à l’aide de deux scores de douleur : le rCMPS-F (Glasgow composite measure pain 
scale) et le MCPS (UNESP-Botucatu multidimensional composite pain scale, en français). 
Ce dernier est considéré comme un outil fiable et adapté pour évaluer la douleur post-
opératoire dans un contexte d’ovario-hystérectomie, et correspond à la seule échelle de 
douleur dont la fiabilité, la validité et la sensibilité ont été étudiées chez les chats. Pour 
cette raison, et compte-tenu du fait qu’il était formulé dans la langue maternelle de 
l’observateur, la prise de décision quant à l’ajout d’un analgésique de secours était basée 
sur le MCPS5. Les chattes étaient alors réparties en trois groupes, associés chacun à un 
traitement différent. Chaque animal recevait 20 µg/kg d’acépromazine et 20 µg/kg de 
buprénorphine en prémédication, par voie intramusculaire. Le premier groupe (BG) 
constituant le groupe témoin ne recevait pas d’analgésique à la suite de la chirurgie et le 

 
5 L’analgésique de secours différait selon les groupes : 0,02 mg/kg de meloxicam par voie 
sous-cutanée dans les groupes BG et GBG et 20 µg/kg IV de buprénorphine dans tous les 
groupes. 
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second (MBG) recevait 0,2 mg/kg de meloxicam par voie sous-cutanée immédiatement 
après induction de l’anesthésie. Le dernier groupe (GBG) recevait 50 mg PO (soit 17 
mg/kg en moyenne) de gabapentine 12 heures avant la chirurgie, et 50 mg PO à nouveau 
une heure avant la chirurgie. Les deux premiers groupes (BG et MBG) recevaient un 
placebo lorsque les chats du groupe GBG recevaient une gélule de gabapentine. La 
douleur ressentie par les animaux était alors évaluée au cours des huit heures suivant 
l’extubation.  
 En se basant sur le score MCPS, lorsqu’on s’intéressait à la prévalence d’analgésie 
de secours nécessaire, on n’observait alors pas de différence significative entre les 
différents groupes de traitement. Cependant, en se basant sur le rCMPS-F, cette 
prévalence devenait significativement différente entre les différents groupes, étant plus 
élevée dans le groupe BG (le groupe contrôle), que dans les groupes GBG et MBG. 
Toutefois, on ne peut exclure une erreur statistique de type II qui résulterait d’un effectif 
d’étude de taille réduite et aurait masqué une éventuelle différence significative en se 
basant sur le score MCPS. Pour autant, le rCMPS-F présentant une sensibilité modérée, et 
n’étant pas formulé dans la langue maternelle de l’observateur qui évaluait la douleur, 
l’évaluation de la douleur par son moyen a pu être biaisée : il reste donc délicat de 
conclure à ce sujet en tenant compte de ces derniers points.  
 En ce qui concerne les scores de douleur, aucune différence significative entre les 
groupes de traitement n’était rapportée pour chaque évaluation, et ce avec les deux 
échelles. Cependant, selon l’échelle utilisée, on observait parfois dans certains groupes 
uniquement, des scores de douleur significativement augmentés par rapport à leur valeur 
de base, établie une heure avant la chirurgie. C’était notamment le cas pour les groupes 
GBG et BG seulement, une et deux heures après extubation, en utilisant l’échelle MCPS. 
On retrouvait un tel résultat pour le groupe GBG seulement, 30 minutes et une heure 
suivant l’extubation, en utilisant l’échelle rCMPS-F. Ainsi, bien qu’aucune différence 
statistique n’ait été observée entre les groupes, on pourrait alors supposer une efficacité 
analgésique per-opératoire moindre de la gabapentine en comparaison au meloxicam, 
lorsqu’ils sont associés à la buprénorphine. Cependant, cette même absence de 
différence significative entre les différents groupes pourrait également laisser supposer 
que la gabapentine constitue une alternative intéressante aux anti-inflammatoires non 
stéroïdiens dans ce contexte. En effet, cette absence de différence significative entre les 
groupes, alors que l’on s’attendrait à observer une différence significative au moins entre 
les chats recevant un placebo (BG) et ceux recevant du meloxicam (MBG) rend difficile 
une conclusion sur l’effet analgésique de la gabapentine. Elle pourrait nous orienter vers 
une inefficacité de la gabapentine, mais donc également du meloxicam, ce qui serait 
surprenant, ou vers une efficacité à la fois de la gabapentine et du meloxicam. Une autre 
possibilité réside dans le fait que la buprénorphine seule apporte une analgésie 
suffisante, masquant des potentiels effets du meloxicam et de la gabapentine lorsqu’ils y 
sont associés. De nouvelles études sont nécessaires pour interpréter ces résultats, un 
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effet analgésique significatif de la gabapentine ayant également pu être masqué par une 
puissance statistique potentiellement faible. De plus, l’étude statistique ayant été 
restreinte aux deux heures suivant l’extubation, en raison de l’exclusion progressive des 
chats ayant reçu une analgésie de secours, une étude permettant une analyse statistique 
sur une plus longue durée serait pertinente. Ce retrait de l’analyse statistique après 
l’analgésie de secours peut également avoir entraîné un défaut de détection de 
différences significatives entre les traitements (Steagall et al. 2018). 

On retrouve par ailleurs quelques rapports de cas détaillant l’utilisation de la 
gabapentine chez des chats victimes d’accidents de la voie publique, ayant également 
subi une prise en charge chirurgicale. Ainsi, Vettorato et Corletto (2011) déclarent 
observer une diminution du score de douleur chez deux chats ayant subi des opérations 
chirurgicales visant à prendre en charge de multiples fractures lors de l’administration de 
10 mg/kg de gabapentine PO toutes les huit heures. Cependant dans les deux cas 
l’utilisation de la gabapentine s’inscrit dans un contexte d’analgésie multimodale. Dans le 
premier cas, la diminution du score de douleur apparaît plus conjointement lors du 
remplacement de la méthadone par de la buprénorphine plutôt que lors de l’ajout de 
gabapentine, même si l’administration de buprénorphine ne devient rapidement plus 
nécessaire. Dans le deuxième cas, on observe effectivement un nette réduction du score 
de douleur lors de l’ajout de la gabapentine 24h après la chirurgie. Cependant, il reste 
difficile d’affirmer qu’elle est liée à cet ajout, n’étant pas dans le cadre d’une étude 
contrôlée. On pourrait par exemple supposer que cette diminution soit en partie liée à 
une diminution au cours du temps de la composante nociceptive de la douleur ressentie. 
De plus, ces rapports de cas ne fournissent aucune donnée au sujet du nombre de 
personnes ayant réalisé les scores de douleur ou de leur information au sujet des 
traitements reçus par l’animal (Vettorato, Corletto 2011).  

Lorenz et al. (2013) rapportent également des utilisations isolées de la 
gabapentine chez trois chats, deux d’entre eux ayant été également victime d’accidents 
de la voie publique. Bien qu’une amélioration de l’état clinique de ces deux chats à la 
suite de l’administration de 6,5 mg/kg de gabapentine toutes les 12 heures soit notée, 
son appréciation reste très subjective. En effet, aucun score de douleur n’est rapporté 
pour objectiver cette dernière, et les délais d’amélioration clinique supposée suite à 
l’administration de gabapentine ne sont pas toujours précisés, en particulier dans un des 
cas détaillés (Lorenz, Comerford, Iff 2013). Il reste donc nécessaire de manier ces rapports 
de cas individuels non contrôlés avec la plus grande précaution, premièrement en raison 
de l’approche analgésique multimodale généralement adoptée, mais également en raison 
d’un effet placebo élevé des soignants qui a été observé lors de l’évaluation des scores de 
douleur chez des chats présentant de l’arthrose et que l’on pourrait également retrouver 
dans ce contexte (Gruen, Dorman, Lascelles 2017).  
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Chez l’Homme l’efficacité analgésique périopératoire de la gabapentine reste 
controversée, et une méta-analyse publiée en 2016 révélait un défaut de preuves solides 
quant à l’utilité de la gabapentine dans ce contexte. Chez le chat, il n’est donc à ce jour 
pas possible de conclure à ce sujet (Steagall et al. 2018). 
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(iii) Bilan 

Tableau III : Bilan des connaissances actuelles au sujet de l’efficacité de la gabapentine 
dans un contexte post-opératoire chez le chien et le chat. 

Auteur(s) et date de 
publication 

Espèce 
Schéma 

posologique 
utilisé 

Contexte clinique 
résumé 

Résultat global obtenu 

Wagner et al. (2010) 

15 chiens 
 

10 mg/kg PO SID 
puis 5 mg/kg PO 
BID pendant 3 

jours 

Amputation d’un 
membre thoracique 

 
Protocole d’analgésie 

multimodale 

Pas de différence 
significative de scores de 

douleur en comparaison au 
groupe recevant un 

placebo. 

Aghighi et al. (2012) 
31 chiens 

 
10 mg/kg PO BID 

Chirurgie du disque 
intervertébral 

 
Protocole d’analgésie 

multimodale 

Absence de mise en 
évidence d’analgésie 

supplémentaire significative 
procurée par 

l’administration de 
gabapentine. 

Crociolli et al. (2015) 
10 chiennes 

 
10 mg/kg PO BID 

Mastectomie d’au 
moins 4 glandes 

mammaires 
 

Administration péri-
opératoire de 

meloxicam chez 
toutes les chiennes 

Absence de différence 
significative des scores de 
douleur entre le groupe 

recevant de la gabapentine 
et le groupe témoin. 

 

Diminution significative du 
nombre de doses de secours 
de morphine chez le groupe 
recevant de la gabapentine. 

Steagall et al. (2018) 

52 chattes 
19 recevant de la 

gabapentine 
 

17 mg/kg PO 12h 
et 1h avant la 

chirurgie 

Ovario-hystérectomie 
 

Toujours associée à la 
buprénorphine, 

parfois au meloxicam 

Résultats ne permettant pas 
de conclure. 

Vettorato et Corletto 
(2011) 

2 chats 
 

10 mg/kg PO TID 

Douleur traumatique 
et orthopédique à la 

suite d’un accident de 
la voie publique 

 
Prise en charge 

chirurgicale 

Premier cas : amélioration 
ne semblant pas liée 

directement à 
l’administration de 

gabapentine 
 

Second cas : nette réduction 
du score de douleur 24 
heures après ajout de 

gabapentine 

Lorenz et al. (2013) 
2 chats 

 
6,5 mg/kg PO BID 

Amélioration clinique, mais 
beaucoup d’informations 
nécessaires manquantes. 

SID = une seule fois par jour. BID = toutes les 12 heures. TID = toutes les huit heures. 
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b) Prise en charge exclusivement médicale d’une atteinte du système 
nerveux  

L’utilisation de la gabapentine dans une contexte de prise en charge 
exclusivement médicale de la douleur neuropathique a été étudié chez le chien dans 
différents contextes non associés à une prise en charge chirurgicale : syringomyélie, 
sténose lombosacrée dégénérative, spondylomyélopathie, atteinte de disque 
intervertébral, etc. 

Le premier rapport de cas disponible au sujet de la prise en charge d’une douleur 
neuropathique d’étiologie connue et gérée exclusivement médicalement a été publié en 
2009. Ainsi, Cashmore et al. (2009) ont présenté le cas d’une chienne Jack Russel Terrier 
de cinq ans, initialement présentée pour boiterie sans appui du membre thoracique droit, 
sans appui. L’examen clinique et les différents examens complémentaires réalisés 
(radiographies de l’ensemble du membre, imagerie par résonnance magnétique des 
segments C6 à T2 de la moelle épinière et des segments C1 à T4, prélèvements 
articulaires, examen orthopédique, analyse du liquide cérébro-spinal) n’avaient pas révélé 
d’anomalie significative. La mise en place d’un traitement anti-inflammatoire non 
stéroïdien (carprofène) ou d’un traitement avec de l’amitriptyline (10 mg/kg PO deux fois 
par jour pendant un mois) n’avaient pas permis d’amélioration clinique. L’examen 
neurologique et l’examen électromyographique laissaient suspecter des lésions des nerfs 
ulnaire et médian. L’ensemble de ces informations laissait donc fortement supposer une 
douleur neuropathique causée par une avulsion partielle des racines des nerfs ulnaire et 

 Aucune efficacité analgésique significative de la gabapentine n’a été démontrée 
chez les chiens dans un contexte post-opératoire d’amputation ou de chirurgie du 
disque intervertébral. 
 

 Il reste difficile de conclure sur son efficacité dans un contexte post-opératoire de 
mastectomie chez les chiennes et d’ovario-hystérectomie chez les chattes. 
 

 La gabapentine semblait présenter un effet analgésique chez trois chats victimes 
d’accidents de la voie publique.  
Cependant ces résultats n’ont pas pu être contrôlés par placebo, et les conditions 
de suivi et de l’amélioration de la douleur des chats restent peu précises.  

 L’étude de l’effet analgésique de la gabapentine dans ce contexte est 
principalement difficile, étant étudié uniquement dans un contexte d’analgésie 
multimodale déjà robuste, et sa prévalence étant difficile à évaluer. 
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médian. C’est uniquement suite à la mise en place d’un traitement d’environ 14 mg/kg PO 
deux fois par jour de gabapentine qu’une amélioration de la boiterie avait été observée 
sur un mois, jusqu’à résolution complète au bout de trois mois de traitement (Cashmore 
et al. 2009).  

 La pertinence de l’utilisation de la gabapentine dans le cas de syringomyélie a été 
étudiée par Wolfe et Poma (2010) et Plessas et al. (2015). La syringomyélie correspond au 
développement de cavités liquidiennes dans le parenchyme de la moelle épinière. Elles 
s’expliquent par un écoulement anormal du liquide cérébro-spinal au travers du foramen 
magnum. Leur étiologie et leur pathogénie exactes ne sont pas connues, bien que la 
syringomyélie accompagne généralement une malformation qui ressemble à la 
malformation de Chiari de type I chez l’Homme. Elle est principalement associée chez 
l’animal à une réduction du volume de la fosse caudale et une compression de l’espace 
sous-arachnoïdien en raison d’un os occipital trop petit. Le signe clinique le plus 
fréquemment associé à la syringomyélie est la présence d’une douleur en région spinale 
cervicale. Certains propriétaires rapportent également des vocalisations soudaines après 
un saut, un comportement de prurit « fantôme » et plus globalement des comportements 
pouvant traduire une allodynie ou une dysesthésie. Ces manifestations 
comportementales peuvent corroborer l’hypothèse d’une composante neuropathique 
importante dans la douleur ressentie en cas de syringomyélie.  
 Dans ce contexte, quelques rapports de cas cliniques présentent la gabapentine 
comme l’un des agents thérapeutiques à considérer dans le traitement de la 
syringomyélie. Wolfe et Poma (2010) présentent les cas de deux chiens Cavalier King 
Charles présentant une syringomyélie. Chacun d’entre eux a reçu de la gabapentine à 10 
mg/kg PO deux à trois fois par jour, en association avec de la prednisolone à 0,5 mg/kg PO 
deux fois par jour. Chez le premier chien, au bout d’un mois et de trois mois, 
l’hyperesthésie cervicale s’était améliorée de manière importante et les épisodes de 
prurit intense en région de la tête et du cou avaient cessé. Chez le second chien, au bout 
de trois mois, les auteurs notaient une amélioration de l’ataxie du membre pelvien 
initialement présentée. Cependant, l’animal restait monoparésique du membre 
thoracique droit et modérément douloureux (Wolfe, Poma 2010). 
 Par la suite, Plessas et al. (2015) ont mené un essai clinique croisé prospectif, en 
aveugle, randomisé chez 33 chiens Cavaliers King Charles présentant une syringomyélie 
dans un contexte de malformation de Chiari. L’effet sur la qualité de vie de l’ajout de 11,5 
mg/kg PO toutes les huit heures de gabapentine à un traitement de fond de 2,2 mg/kg PO 
une fois par jour de carprofène était étudié et la qualité de vie était évaluée par les 
propriétaires des chiens à l’aide d’une échelle visuelle analogique. On observait alors une 
amélioration significative de la qualité de vie des chiens lorsqu’ils recevaient une 
association de carprofène et de gabapentine, en comparaison à une absence de 
traitement ou à un traitement avec seulement du carprofène. Notons cependant qu’un 
effet placebo lors de l’évaluation de la qualité de vie ne pouvait être écarté, d’autant plus 
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qu’il restait possible d’identifier les gélules de gabapentine en lisant les inscriptions 
qu’elles revêtaient. Cependant, en raison du type de maladie présentée par ces animaux, 
il reste délicat de constituer un réel groupe témoin recevant un placebo pour évaluer cet 
effet sans se heurter à des problématiques éthiques. Enfin, les résultats présentés doivent 
être considérés avec prudence, les différences observées étant inférieures à 10 % et les 
évaluations menées par les propriétaires étant d’une extrême variabilité (Plessas et al. 
2015). 

 Le niveau de preuve associé à la pertinence de l’utilisation de la gabapentine dans 
un contexte de syringomyélie reste donc faible. La multiplication des moyens d’évaluation 
de la douleur ressentie par les animaux présentant cette maladie pourrait se révéler 
intéressante si une nouvelle étude à ce sujet était menée afin de réduire la variabilité des 
évaluations, et un effectif d’étude plus grand pourrait révéler plus facilement un effet 
analgésique de la gabapentine dans ce contexte-là. 

 Giudice et al. (2019) se sont intéressés à l’effet de l’administration de 10 mg/kg PO 
toutes les huit heures de gabapentine chez cinq chiens présentant une sténose lombo-
sacrée dégénérative. L’administration de gabapentine était couplée à une corticothérapie 
à base de 0,5 mg/kg/j de prednisolone, chez des chiens n’ayant pas répondu au bout 
d’une semaine (T1) à un traitement combinant cette même dose de prednisolone et 3 
mg/kg PO toutes les huit heures de tramadol. Les chiens répondant à ce dernier 
traitement ne voyaient pas leur plan thérapeutique modifié (cela concernait les cinq 
autres chiens inclus dans l’étude). Les scores de douleur étaient réévalués une semaine et 
trois semaines plus tard, respectivement à T2 et T4. La corticothérapie était diminuée à 
0,5 mg/kg un jour sur deux la quatrième semaine de traitement chez tous les chiens. On 
observait ainsi une diminution significative du score de douleur chez les cinq chiens au 
bout d’une semaine de traitement associant prednisolone et gabapentine (T2), en 
comparaison au score de douleur de ces cinq mêmes chiens au bout d’une semaine de 
traitement associant prednisolone et tramadol (T1). Le score de douleur était établi sur la 
base d’une version simplifiée du score de Glasgow. Cependant, en comparant les scores 
de douleur des deux groupes de cinq chiens (ceux ayant répondu à une semaine de 
traitement associant tramadol et prednisolone et les autres recevant alors un traitement 
associant gabapentine et prednisolone), aucune différence significative n’était relevée 
entre les deux groupes à la fois à T2 et à T4. Par ailleurs, un effet significatif du temps sur 
le score de douleur était rapporté dans les deux groupes. Il reste ainsi difficile de conclure 
à une réelle efficacité analgésique de la gabapentine et du tramadol dans un contexte de 
sténose lombo-sacrée dégénérative. En ce qui concerne le tramadol, son efficacité 
clinique chez les chiens par exemple reste très discutée, et cette étude comporte de 
nombreuses limites rendant l’interprétation de ses résultats plus délicate en ce qui 
concerne la gabapentine. Tout d’abord, aucune comparaison à un groupe de chiens qui 
auraient reçu un placebo en complément de la corticothérapie ou de la prednisolone 
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seule n’a été réalisée, principalement pour des raisons éthiques. De plus, l’effectif d’étude 
reste très faible, l’étude n’était pas randomisée et aucun suivi des animaux n’a été réalisé 
après quatre semaines. D’autres études doivent donc être menées pour permettre de 
conclure à un réel effet de la gabapentine comme analgésique dans ces conditions qui 
sont associées à une importante douleur à composante neuropathique (Giudice et al. 
2019). 

 Ruel et al. (2020) ont étudié la charge douloureuse, le profil sensoriel et les 
cytokines inflammatoires chez 29 chiens présentant une douleur neuropathique, dans le 
cadre d’un essai clinique croisé, prospectif, randomisé et partiellement masqué. Ces 
chiens présentaient des lésions visibles à l’imagerie par résonnance magnétique 
compatibles avec les affections suivantes : spondylomyélopathie, atteinte d’un disque 
intervertébral, atteinte lombo-sacrée, malformation de Chiari, malformation vertébrale 
congénitale et tumeur des méninges ou de la gaine nerveuse. Ils recevaient trois 
traitements différents : un placebo, de la gabapentine (10 mg/kg PO toutes les huit 
heures) ou une association de gabapentine (même schéma posologique) et de meloxicam 
(0,2 mg/kg PO une fois puis 0,1 mg/kg toutes les 24 heures), chacun pendant sept jours. 
Au bout de sept jours de chaque traitement étaient évalués les scores de douleur et les 
seuils nociceptifs mécaniques et électriques, et une évaluation des contrôles inhibiteurs 
descendants de la douleur était réalisée. Les scores de douleur étaient attribués en 
suivant les grilles Client Specific Outcome Measures (CSOM), la version française du 
Canine Brief Pain Inventory (CBPI) et la Glasgow Composite Measure Pain Scale (CMPS-
SF). Le CSOM évaluait le degré de difficulté à réaliser trois activités impactées par la 
douleur de l’animal, le CBPI évaluait la sévérité de la douleur, son impact sur la 
locomotion du chien et sur la qualité de vie de son animal selon son propriétaire.  Le 
CMPS-SF était rempli par le vétérinaire. Les valeurs initiales des différents paramètres 
chez les chiens malades étaient comparées à celles obtenues chez 16 chiens témoins 
sains.  
 Ainsi, on observait une proportion de chiens présentant un profil sensoriel dit 
« facilitateur » significativement plus élevée chez les chiens présentant une douleur 
neuropathique, en comparaison aux chiens sains. Ce profil « facilitateur » traduisait une 
déficience des mécanismes inhibiteurs de la douleur chez les chiens malades, renforçant 
l’idée de la nécessité d’un traitement de fond ayant une action sur la modulation centrale 
de la douleur.  Après l’administration de gabapentine seule, mais non en association avec 
le meloxicam, on observait un pourcentage de chiens présentant un profil facilitateur 
comparable à celui des témoins sains. Cependant, aucune différence significative n’était 
observée chez les chiens malades entre les différentes périodes de traitements, placebo 
inclus, en ce qui concerne l’évaluation des mécanismes inhibiteurs de la douleur. On 
n’observait par ailleurs aucune différence significative des seuils nociceptifs mécanique et 
électrique entre le groupe de chiens malades et celui de chiens sains. Aucune différence 
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significative de ces mêmes paramètres n’était observée chez les chiens malades après les 
différents traitements en comparaison à leur valeur lors de la présentation initiale.  
 En se basant sur les scores de douleur CBPI, CSOM et CMPS-SF, la charge 
douloureuse était significativement réduite lorsque les chiens recevaient de la 
gabapentine, seule ou associée au meloxicam, en comparaison à sa valeur lors de la 
présentation initiale des chiens. Cependant, aucune différence significative n’était 
observée que les chiens reçoivent de la gabapentine seule ou un placebo. On peut donc 
relier ces résultats à un effet placebo du soignant. La seule différence significative 
observée en ce qui concerne les scores de douleur était le score CMPS-SF après un 
traitement combinant gabapentine et méloxicam, en comparaison au placebo et à sa 
valeur initiale chez les chiens malades. 
 Pour autant, tandis qu’au moins 50 % des chiens étaient classés avec une qualité 
de vie « médiocre » ou « moyenne » après l’administration d’un placebo, cette proportion 
était de moins d’un tiers après administration de gabapentine associée ou non avec du 
meloxicam.  
 Enfin, on n’observait pas de concentration de cytokines différentes entre les 
différents groupes de traitement, mais une corrélation significative entre les 
concentrations de MCP-1 et l’impression générale des propriétaires sur la qualité de vie 
de leur animal était notée. En effet, une augmentation de la concentration de MCP-1 était 
associée à une qualité de vie jugée moins bonne par les propriétaires, ce qui 
corroborerait les résultats obtenus précédemment en médecine humaine. 
 Ainsi, les effets analgésiques de la gabapentine associée ou non au meloxicam 
restent discutables, étant donné une absence de différence significative avec le groupe de 
contrôle par placebo. Cependant, un effet placebo du soignant pourrait avoir influencé 
l’évaluation des soignants lors de la phase d’administration du placebo, et entraver ainsi 
la démonstration d’une efficacité de la gabapentine en tant qu’analgésique. Enfin, 
l’amélioration clinique malgré l’absence de différences significatives entre les groupes de 
traitement avec de la gabapentine associée ou non avec du meloxicam et le placebo 
peuvent être également reliées à un repos recommandé, qui aurait pu de manière 
générale permettre un soulagement de la douleur des chiens (Ruel et al. 2020). 

 Enfin, Monteiro et al. (2018) rapportent l’utilisation de la gabapentine dans le 
cadre d’un protocole analgésique multimodal progressif dans un contexte de soins 
palliatifs chez des chiens atteints d’ostéosarcome appendiculaire. On estime que la 
douleur ressentie dans ce contexte-là comporte une composante nociceptive et une 
composante neuropathique. Ainsi, dans le cadre d’un essai clinique ouvert prospectif, la 
douleur de 13 chiens atteints d’ostéosarcome appendiculaire était évaluée par le biais de 
tests sensoriels quantitatifs (seuil tactile et seuils mécaniques), d’un index d’asymétrie 
posturale, de l’évaluation du niveau d’activité et des troubles du sommeil et de scores 
d’évaluation de la douleur et de la qualité de vie. Une échelle visuelle analogique allant de 
0 à 10 était utilisée par le vétérinaire et par le propriétaire pour évaluer la douleur des 
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chiens. Un questionnaire formulé spécialement pour l’étude permettait aux propriétaires 
d’évaluer la qualité de vie de leur chien, et portait sur trois principaux sujets : la gaieté 
(selon l’entrain au jeu, la qualité des interactions avec les propriétaires, etc.), l’activité 
physique et la qualité de vie de l’animal. Le niveau d’activité était évalué grâce à un 
capteur d’activité fixé au collier des chiens. Les résultats de ces évaluations étaient 
confrontés au traitement reçu par ces chiens malades. Le traitement analgésique était 
progressif, composé de différentes phases. A chaque réévaluation des chiens le protocole 
analgésique était renforcé si l’analgésie prodiguée était considérée comme 
insatisfaisante, ce qui a concerné l’ensemble des chiens inclus, qui ont tous reçu les 
différents traitements possibles. Les chiens recevaient initialement 2 mg/kg PO toutes les 
24h de cimicoxib (anti-inflammatoire non stéroïdien) puis s’ajoutaient successivement les 
traitements suivants respectivement aux jours 14 et 21 (respectivement J14 et J21) : 1 à 
1,5 mg/kg PO toutes les 24h d’amitriptyline (antidépresseur tricyclique) et 8 à 10 mg/kg 
PO toutes les huit heures de gabapentine. 
 On observait alors une sensibilité somatosensorielle exagérée chez les chiens 
malades, ainsi qu’un déficit de la modulation nociceptive inhibitrice descendante, en 
comparaison à sept chiens sains. De plus, les chiens malades présentaient un indice 
d’asymétrie significativement présent en comparaison aux chiens sains. L’actimétrie au 
cours des phases d’activité était également plus élevée à J14, J21, J28 par rapport à sa 
valeur initiale. De plus, l’actimétrie au cours des phases de repos était significativement 
diminuée à J14, J21 et J28 par rapport à sa valeur de base, indiquant une diminution de 
l’agitation nocturne. Cependant, mis à part le seuil tactile primaire et l’actimétrie au cours 
des phases de repos, tous les paramètres évalués s’étaient aggravés à la suite de l’ajout 
de la gabapentine. Enfin, les scores de douleur attribués par l’oncologue ou le 
propriétaire, ainsi que la qualité de vie évaluée par le propriétaire n’étaient pas modifiés 
de manière significative malgré les différents traitements mis en place. Toutefois, aucune 
étude statistique permettant de comparer les différentes phases de traitement entre 
elles n’était réalisée et seules des tendances d’évolution pouvaient être observées. 
 Ainsi, l’ajout d’amitriptyline et de gabapentine aux doses évoquées 
précédemment ne semblait pas apporter d’analgésie supplémentaire et serait même 
suspecté d’avoir entraîné une aggravation de la douleur chez les chiens. Cependant, les 
valeurs des différents paramètres ont été comparées uniquement avec leurs valeurs de 
base, il n’est donc pas possible de dire si l’aggravation observée à la suite de l’ajout de 
gabapentine est statistiquement significative. De plus, aucune comparaison avec un 
groupe témoin ne permet d’exclure un effet placebo. Enfin, il reste également possible 
que le dosage et la durée de traitement n’aient pas été adaptés à la mise en évidence 
d’un effet clinique remarquable dans ce contexte clinique (Monteiro et al. 2018). 
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On ne dispose donc à ce jour d’aucune étude bien contrôlée ayant démontré un 
soulagement efficace de la douleur neuropathique chez le chien. Cela est principalement 
lié à la difficulté à évaluer la douleur neuropathique chez les animaux de compagnie, mais 
également aux raisons éthiques qui limitent l’utilisation de placebo et ne permettent 
donc généralement une évaluation de l’effet de la gabapentine que comme composante 
d’un protocole analgésique multimodal. Par ailleurs, les faibles effectifs d’étude peuvent 
également limiter la mise en évidence d’un effet analgésique de la gabapentine si celui-ci 
se révèle peu important. 

 

Tableau IV : Bilan des connaissances actuelles au sujet de l’efficacité de la gabapentine 
dans un contexte de prise en charge exclusivement médicale d’une atteinte du système 
nerveux chez le chien et le chat. 

Auteur(s) et date de 
publication 

Espèce 
Schéma 

posologique 
utilisé 

Contexte clinique résumé Résultat global obtenu 

Cashmore et al. 
(2009) 

1 chienne 
 

14 mg/kg PO 
BID 

Avulsion partielle des 
racines des nerfs ulnaire et 

médian 
 

Boiterie réfractaire à un 
traitement avec un AINS 

ou de l’amitriptyline 

Amélioration clinique 
progressive sur un mois, 

résolution complète au bout 
de trois mois 

Wolfe et Poma (2010) 

2 chiens 
Cavalier King 

Charles 
 

10 mg/kg PO 
BID à TID 

Syringomyélie 
 

Association à 0,5 mg/kg 
PO BID de prednisolone 

Premier chien : amélioration 
importante des signes 
cliniques de douleur 

neuropathique 
 

Second chien : Amélioration 
de l’ataxie, mais 

monoparésie persistante 

Plessas et al. (2015) 

33 chiens 
Cavalier King 

Charles 
 

11,5 mg/kg 
PO TID 

Syringomyélie 
 

Association à 2,2 mg/kg 
PO SID d’un AINS 

(carprofène) 

Amélioration de la qualité 
de vie lorsque les chiens 

recevaient de la 
gabapentine en plus du 

carprofène, en comparaison 
à une administration de 

carprofène seul. 
 

Effet placebo non écarté. 
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Giudice et al. (2019) 

5 chiens  
 

10 mg/kg PO 
TID 

Sténose lombo-sacrée 
dégénérative 

 

Association à 0,5 mg/kg/j 
de prednisolone 

 

Absence de réponse à 
cette dose de 

prednisolone associée à 3 
mg/kg PO TID de tramadol 

Diminution du score de 
douleur prioritairement 
relié à un effet temps. 

Ruel el al. (2020) 

29 chiens 
 

10 mg/kg PO 
TID 

Affections multiples 
 

Parfois associée à 0,1-0,2 
mg/kg PO SID de 

meloxicam 

Absence de différence 
significative des scores de 

douleur avec le groupe 
témoin* 

 

Qualité de vie semblant être 
améliorée  

Monteiro et al. 
(2018) 

13 chiens 
 

8-10 mg/kg 
PO TID 

Soins palliatifs dans un 
contexte d’ostéosarcome 

appendiculaire 
 

Protocole analgésique 
multimodal progressif : 

Cimicoxib : 2 mg/kg PO SID 
Amitriptyline : 1-1,5 mg/kg  

Gabapentine 

Aggravation de tous les 
paramètres évalués (hors 
seuil tactile et agitation 
nocturne) à la suite de 
l’ajout de gabapentine. 

 
Absence de modification 
significative des scores de 
douleur et de la qualité de 
vie en comparaison à leurs 

valeurs de base 
AINS = Anti-Inflammatoire Non Stéroïdien, SID = une seule fois par jour. BID = toutes les 12 heures. 
TID = toutes les huit heures.  
* Excepté le score CMPS-SF après un traitement associant gabapentine et meloxicam 
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c) Prise en charge de l’arthrose chez les chats 

 La pertinence de l’utilisation de la gabapentine comme analgésique dans un 
contexte d’arthrose chez les chats a tout d’abord fait l’objet d’un premier rapport de cas 
en 2013, puis a été évalué au cours d’une étude prospective, randomisée, en aveugle et 
contrôlée par placebo. 

Ainsi, Lorenz et al. (2013) ont présenté les résultats obtenus à la suite de 
l’administration de 6,5 mg/kg PO toutes les 12h de gabapentine chez un chat de neuf ans 
présentant une arthrose de l’articulation carpienne gauche, non améliorée par 
l’administration de meloxicam. Après quatre semaines de traitement avec de la 

 La gabapentine a semblé montrer un intérêt chez une chienne présentant très 
probablement une douleur neuropathique causée par une avulsion partielle des racines 
des nerfs ulnaire et médian.  
 

 L’utilisation de la gabapentine en association au carprofène chez des chiens atteints de 
syringomyélie pourrait permettre une amélioration de leur qualité de vie, sans qu’un 
effet placebo puisse être écarté. 
 

 Il reste difficile de conclure à une réelle efficacité analgésique de la gabapentine dans un 
contexte de sténose lombo-sacrée dégénérative. 
 

 Des chiens présentant une douleur neuropathique associée à des lésions du système 
nerveux visibles à l’imagerie par résonnance magnétique présentaient un profil 
sensoriel dit « facilitateur » dans une proportion significativement plus élevée chez des 
chiens sains, traduisant une déficience des mécanismes inhibiteurs de la douleur.  
Les effets analgésiques de la gabapentine associée ou non au meloxicam restent 
discutables chez ces derniers : 

o Bien que la charge douloureuse soit significativement réduite en comparaison 
avec sa valeur avant initiation du traitement, aucune différence significative 
n’est observée lorsque les chiens reçoivent un placebo. 

o La qualité de vie des chiens semblait être améliorée lorsque les chiens recevaient 
de la gabapentine, en comparaison au placebo. 
 

La douleur neuropathique reste difficile à évaluer et la majorité des études portant sur la 
prise en charge exclusivement médicale d’une atteinte du système nerveux ne sont pas 
contrôlées par placebo, principalement pour des raisons éthiques. Cela limite de manière 
importante l’interprétation de leurs résultats.  
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gabapentine, les propriétaires observaient une diminution des signes cliniques de 
boiterie. 24 mois après sa sortie, après poursuite du traitement pendant quatre à six 
semaines puis selon les besoins en cas de nouveaux épisodes de boiterie, le chat ne 
présentait plus de boiterie et l’administration de gabapentine n’était plus nécessaire 
(Lorenz, Comerford, Iff 2013). Ces données en elles-mêmes ne permettent pas d’attester 
une efficacité analgésique de la gabapentine dans un contexte d’arthrose, un effet 
placebo ne pouvant être écarté et la douleur du chat n’ayant pas fait l’objet d’un suivi 
précis. Cependant, elles constituent un point de départ intéressant pour la conception 
d’études évaluant l’efficacité de la gabapentine dans ce contexte clinique. 

Ainsi, Guedes et al. (2019) ont étudié les effets de la gabapentine sur le niveau 
d’activité et sur l’altération de la mobilité et la qualité de vie perçue par les propriétaires 
de 18 chats présentant de l’arthrose. L’arthrose semble impliquer un mélange complexe 
de douleur de différentes composantes : nociceptive, inflammatoire et neuropathique, et 
certains des signes de douleur associés à cette affection semblent ne pas être résolus par 
l’administration d’anti-inflammatoires non stéroïdiens classiques. C’est dans ce contexte 
que l’efficacité de la gabapentine, reconnue dans le traitement de la douleur 
neuropathique en médecine humaine, a été étudiée dans la prise en charge de l’arthrose 
chez les chats. Cette étude était réalisée en aveugle, contrôlée par placebo et la 
répartition au sein des différents groupes de traitement était randomisée. Les chats, âgés 
de plus de 10 ans, recevaient alors 10 mg/kg PO de gabapentine toutes les 12h pendant 
deux semaines puis un placebo à la même fréquence, ou dans l’ordre inverse dans le 
second groupe. Un accéléromètre présent sur le collier des chats permettait d’évaluer 
leur activité, tandis que leur qualité de vie était évaluée par leur propriétaires (aggravée, 
identique ou améliorée). Les propriétaires remplissaient également un questionnaire 
(Client Specific Outcome Measure, CSOM) permettant de déterminer l’évolution de la 
capacité de leurs chats à réaliser des activités dans lesquelles ils avaient une mobilité 
réduite.  

On observait ainsi que l’administration de gabapentine était significativement 
associée à une activité plus faible en comparaison à l’administration d’un placebo. Cette 
différence peut s’expliquer par une sédation observée chez environ 40 % des chats 
lorsqu’ils recevaient de la gabapentine. En ce qui concerne les scores moyens associés au 
CSOM, aucune différence significative n’était observée entre la période où les chats 
recevaient de la gabapentine et celle où ils recevaient un placebo. Cependant, lorsqu’on 
simplifiait les résultats du questionnaire en deux catégories : amélioration ou non 
amélioration ; la proportion d’évaluations dont le résultat correspondait à une 
amélioration était significativement plus élevée lorsque les chats recevaient de la 
gabapentine. Enfin, 89 % des propriétaires des chats ayant reçu initialement de la 
gabapentine notaient une diminution de la qualité de vie de leur animal lorsqu’il recevait 
un placebo, en comparaison à lorsqu’il recevait de la gabapentine. Dans le cas inverse, 
cette diminution de la qualité de vie était estimée présente par 56 % des propriétaires. Or 
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parmi les neuf chats ayant reçu la gabapentine au cours de la seconde phase, trois (soit 
33 %) avaient développé des effets secondaires, ce qui peut expliquer en partie une telle 
évaluation d’une diminution de la qualité de vie pour ce cas de transition. De plus, si l’on 
reprenait les scores obtenus avec le CSOM en tenant compte d’un seuil d’une diminution 
d’au moins deux points entre les deux phases de traitement (donc une dégradation de la 
capacité à réaliser les activités retenues par les propriétaires), on observait une différence 
significative entre les deux groupes. En effet, 44 % des chats ayant reçu le placebo au 
cours de la seconde phase présentaient des scores plus bas d’au moins deux points 
durant cette seconde phase, en comparaison à la première. En comparaison, une telle 
diminution n’était observée chez aucun des chats qui avaient reçu la gabapentine ou 
cours de la deuxième phase.  

La gabapentine semble donc être un analgésique pertinent pour soulager les chats 
atteints d’arthrose. L’administration d’une dose de gabapentine plus faible que celle 
utilisée par Guedes et al. (2019) pour commencer un tel traitement pourrait permettre de 
limiter des effets indésirables pouvant survenir, notamment la sédation. Une 
augmentation progressive serait alors envisageable jusqu’à obtenir un équilibre 
satisfaisant entre l’efficacité recherchée et des effets secondaires acceptables (Guedes et 
al. 2018).  

 

Tableau V : Bilan des connaissances actuelles au sujet de l’efficacité de la gabapentine 
dans un contexte d’arthrose chez le chat. 

Auteur(s) et date de 
publication 

Effectif d’étude 
Schéma posologique 

utilisé 
Résultat global obtenu 

Lorenz et al. (2013) 

1 chat 
 

6,5 mg/kg PO BID 
pendant 8 à 10 

semaines puis au 
besoin 

Diminution des signes cliniques de boiterie au 
bout d’un mois. 

Absence d’épisodes de boiterie 2 ans plus tard. 
 

Effet placebo non exclu. Absence de suivi précis 
d’une méthode permettant d’évaluer la 

douleur. 
 

Guedes et al. (2019) 
18 chats 

 
10 mg/kg PO BID 

Amélioration clinique significativement plus 
élevée en comparaison au placebo si l’on 
regarde l’évolution du score de douleur. 

 
Absence de différence significative du score de 

douleur médian en comparaison au placebo 
sinon. 

 
Globale amélioration de la qualité de vie, mais 

effets secondaires chez certains chats. 
SID = une seule fois par jour. BID = toutes les 12 heures. TID = toutes les huit heures. 
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d) Syndrome d’hyperesthésie féline 

 Une utilisation plus anecdotique de la gabapentine chez des chats atteints du 
syndrome d’hyperesthésie féline est également rapportée. Ce syndrome est caractérisé 
par des ondulations de la peau en région dorso-lombaire, d’une poursuite de sa queue 
associée à une automutilation, d’épisodes de course et de sauts et d’une vocalisation 
excessive. Son diagnostic reste très délicat et n’est souvent pas un diagnostic de 
certitude, y compris dans le cas des chats inclus dans l’étude décrite juste après.  
 Ainsi, Amengual Batle et al. (2019) rapportaient dans une étude rétrospective une 
amélioration clinique chez six chats sur sept à la suite de l’administration de gabapentine. 
Une rémission clinique complète était observée chez deux chats avec la gabapentine 
seule et chez trois autres chats en association avec d’autres traitements (ciclosporine, 
amitriptyline, prednisolone, phénobarbital, topiramate et/ou meloxicam). Cependant, les 
circonstances particulières d’amélioration clinique et le traitement associé (schéma 
posologique, temps de traitement avec chaque molécule avant amélioration, etc.) restent 
très peu documentées. Le rapport de ces cas pourrait donc motiver la réalisation d’une 
étude prospective, randomisée et contrôlée par placebo afin de déterminer la pertinence 
de l’utilisation de la gabapentine dans un tel contexte clinique. Rappelons cependant que 
dans cette étude, le diagnostic d’hyperesthésie féline ne pouvait être établi avec 
certitude (forme d’épilepsie idiopathique et causes comportementales et 
dermatologiques non exclues par des spécialistes par exemple). De telles difficultés 
pourraient très probablement être rencontrées lors de la réalisation d’une nouvelle 
étude, rendant l’efficacité de la gabapentine difficile à évaluer (Amengual Batle et al. 
2019). 

e) Effet sur le seuil thermique nociceptif 

L’effet de l’administration de gabapentine sur le seuil thermique nociceptif a 
également été évalué dans le cadre d’une étude prospective, en aveugle, contrôlée par 
placebo, menée par Pypendop et al. (2010). Dans cette dernière, six chattes adultes 
stérilisées ont reçu trois doses de gabapentine (5, 10 ou 30 mg/kg) ou un placebo par voie 
orale. L’ordre d’administration des quatre traitements était attribué aléatoirement et 
chaque traitement était administré au moins deux semaines après le précédent. Ainsi, 
malgré des concentrations plasmatiques maximales variant entre 6,3 et 25,5 µg/mL pour 
des doses respectives de gabapentine administrées de 5 et 30 mg/kg, aucun effet 
significatif n’était rapporté. En effet, aucune différence significative du seuil nociceptif 
thermique mesuré n’était observée à la suite de l’administration de différentes doses de 
gabapentine ou d’un placebo. Bien qu’un possible effet antinociceptif thermique à des 
doses plus élevées reste possible, l’absence d’effet significatif observé dans cette étude 
n’est pas surprenante. En effet, le mécanisme d’action de la gabapentine laisse supposer 
que son effet analgésique serait plus attribuable à un effet antihyperalgésique qu’à un 
effet direct sur la nociception dans des conditions normales (Pypendop, Siao, Ilkiw 2010). 
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4. Bilan du niveau de preuve associé à l’utilisation de la gabapentine en 
tant qu’analgésique 

 Jusqu’à présent, on ne dispose donc que de preuves mitigées du bénéfice apporté 
par l’administration de gabapentine aux chiens et aux chats dans le cadre de la prise en 
charge de la douleur. 

 En effet, dans le cadre de la prise en charge d’une douleur plutôt aiguë comme 
c’est le cas dans un contexte post-opératoire, il n’a pas été démontré de bénéfice 
significatif à administrer de la gabapentine. On ne peut pour autant exclure un effet 
analgésique significatif de la gabapentine qui aurait pu être masqué par les protocoles 
d’analgésie multimodaux qui ont été employés. Notons également que dans l’étude 
menée par Crociolli et al. (2015), l’administration de gabapentine était associée à une 
diminution significative du nombre de doses d’analgésie de secours nécessaires. Dans 
cette dernière étude en raison du type de chirurgie pratiquée, le seul analgésique associé 
à la gabapentine était le meloxicam, et un groupe témoin a pu être constitué. Cela laissait 
alors la possibilité de mettre plus facilement en évidence un effet analgésique de la 
gabapentine. 
 En s’appuyant sur les études pharmacocinétiques décrites dans la première partie 
de ce travail, la dose de 10 mg/kg semble adaptée pour obtenir une efficacité clinique. 
Pour autant, le renouvellement d’études prospectives contrôlées avec une administration 
plus fréquente pourrait être pertinent, la demi-vie de la gabapentine étant comprise 
entre deux et quatre heures dans les espèces canine et féline. Il est important de garder à 
l’esprit qu’un effet analgésique de la gabapentine dans un contexte post-opératoire 
restera difficile à mettre en évidence dans le cadre d’actes chirurgicaux associés à un 
niveau de douleur très élevé. En effet, il n’est alors pas possible pour des raisons éthiques 
de constituer des groupes témoins pertinents, c’est-à-dire n’associant pas un nombre 
trop conséquent de médicaments analgésiques.  
 Enfin, on peut supposer que dans un contexte post-opératoire les douleurs 
nociceptive et inflammatoire prédominent sur la douleur neuropathique, limitant la 
pertinence de l’utilisation de la gabapentine dans cette situation. Par ailleurs, lorsqu’on 
évalue l’effet de l’administration de gabapentine sur la perception d’un stimulus 
thermique, aucune différence de seuil nociceptif thermique n’est objectivée. Cela 
soutient l’idée que la gabapentine semble plutôt présenter un effet analgésique notable 
dans des conditions d’hyperalgésie plutôt que dans des conditions normales. 

 En ce qui concerne la prise en charge de douleurs de type plutôt « chronique », 
pouvant être retrouvées dans différentes affections comme la syringomyélie, la sténose 
lombosacrée dégénérative, etc. une amélioration clinique à la suite de l’administration de 
gabapentine n’est rapportée qu’au travers de cas isolés, ou au travers d’une étude non 
contrôlée par placebo. Aucune efficacité dans un contexte de sténose lombo-sacrée 
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dégénérative n’a été démontrée, mais une amélioration de la qualité de vie semble 
toutefois possible. Le niveau de preuve associé à un bénéfice de l’utilisation de la 
gabapentine dans ce contexte-là reste donc très faible. 

 Le seul cas dans lequel l’utilisation de la gabapentine semble avoir présenté un 
bénéfice significatif concerne les chats présentant de l’arthrose. En effet, même si les 
scores de douleur moyens n’étaient pas significativement différents, que les chats 
reçoivent de la gabapentine ou un placebo, on observait une amélioration clinique 
significativement plus élevée lorsque les chats recevaient de la gabapentine, en 
comparaison au placebo. La qualité de vie des chats semblait également être améliorée 
par le traitement, si l’on mettait de côté les éventuels effets secondaires pouvant 
survenir. Il serait donc intéressant d’évaluer si cette qualité de vie est toujours améliorée 
lorsqu’un ajustement de la dose permet de réduire ces effets secondaires (Guedes et al. 
2018). Malgré le fait que cet effet significatif n’ait été mis en évidence qu’en 2018, la 
gabapentine faisait déjà largement partie des médicaments utilisés dans la prise en 
charge des douleurs musculo-squelettiques chroniques chez les chats. En effet, parmi les 
1056 vétérinaires répondant à un questionnaire soumis par Adrian et al. en 2017,  71 % 
prescrivaient de la gabapentine dans ce contexte clinique, la plaçant en tête des 
médicaments ou compléments alimentaires prescrits par les répondants. De plus, la 
plupart des répondants prescrivaient de la gabapentine chez 26 à 50 % des chats 
présentant des douleurs musculo-squelettiques chroniques. Parmi les autres traitements 
prescrits par ces derniers, exerçant majoritairement aux Etats-Unis et au Canada, on 
retrouvait ensuite des compléments alimentaires spécifiquement formulés pour les 
troubles articulaires (68 %), du meloxicam (64 %), des opioïdes (63 %), de l’huile de 
poisson (62 %), des glycosaminoglycanes polysulfatés (62 %), etc. Ainsi, on observait un 
réel décalage entre l’utilisation de la gabapentine et le niveau de preuve associé dans la 
littérature (Adrian et al. 2019).  

 On retrouve actuellement des données similaires en France. En effet, d’après une 
enquête réalisée en 2021 auprès de 834 vétérinaires français, la gabapentine était la 
molécule issue de la pharmacie humaine la plus prescrite fréquemment par les praticiens 
interrogés (40,9 %). On retrouvait également la gabapentine en tête du classement des 
molécules issues de la pharmacie humaine utilisées dans le domaine de la neurologie ou 
du comportement (84,3 %), ou plus particulièrement en tant qu’analgésique (80 %), 
prescription et usage professionnel confondus (Evrard 2021). Ce décalage entre le niveau 
de preuve disponible et l’utilisation qu’il est fait de la gabapentine en médecine 
vétérinaire pourrait alors résulter d’une persistance de la douleur chez les animaux de 
compagnie notamment en raison d’un traitement inefficace. Cette mauvaise prise en 
charge de cette douleur serait alors renforcée par la difficulté à la détecter, en particulier 
chez les chats, associée à l’existence d’un effet placebo important des soignants. Ce type 
d’effet placebo se rapporte à l’évaluation d’une amélioration de l’état clinique de l’animal 
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par le soignant par le biais d’un outil subjectif. Cette évaluation peut être influencée par 
l’empathie et l’optimisme du soignant ainsi que par sa volonté à observer une 
amélioration clinique de l’animal. 

 Au vu de l’utilisation faite de la gabapentine en tant qu’analgésique, il semble 
donc vraiment pertinent de questionner nos pratiques d’utilisation de cette molécule 
dans le cadre de la prise en charge de la douleur, ainsi que de poursuivre les recherches 
concernant son efficacité clinique. La douleur neuropathique a été étudié dans certains 
contextes cliniques précis, mais une douleur sans valeur adaptative pourrait très 
probablement être également retrouvée associée à d’autres maladies, comme les 
gingivostomatites, certains troubles du tractus urinaire, la maladie inflammatoire 
chronique de l’intestin, etc. (Epstein 2020). 

 

5. Conduite thérapeutique recommandée en cas de prescription de 
gabapentine dans un contexte de prise en charge de la douleur 

En supposant qu’un effet analgésique significatif n’ait pu être clairement mis en 
évidence par les études précédentes dans la majorité des contextes cliniques testés du 
fait d’un schéma posologique inadapté, une conduite thérapeutique à tenir a tout de 
même été proposée pour espérer obtenir un effet thérapeutique. À la suite de nos 
observations précédentes, on pourrait par exemple appliquer la conduite telle que décrite 
dans la Figure 4 suivante pour prescrire de la gabapentine à des chats présentant de 
l’arthrose :  
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Figure 4 : Lignes directrices recommandées pour le traitement par la gabapentine. D’après Grubb, 
2018. 
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C. Exploitation des effets anxiolytiques de la gabapentine 

 En cas de présentation d’un événement dangereux, la peur est un mécanisme 
d’adaptation supposé permettre la survie de l’individu qui y fait face. Les mécanismes 
biochimiques reliés à la peur dépendent de plusieurs médiateurs : 

 La voie sympathique-adrénergique-médullaire : elle correspond à la voie la plus 
réactive, par l’activation des systèmes nerveux sympathique et parasympathique. 
L’activation du système nerveux sympathique est associée à la libération de 
catécholamines (adrénaline, noradrénaline) qui permettent divers changements 
physiologiques : la stimulation de la glycogénolyse, l’augmentation de la 
fréquence cardiaque, la vasodilatation des vaisseaux sanguins présents dans les 
muscles squelettiques et le foie, etc. 

 La voie hypothalamo-hypophyso-surrénalienne : elle intervient si le stimulus 
persiste. Son activation permet indirectement la synthèse et la libération de 
glucocorticoïdes (cortisol par exemple), stimulant ainsi la néoglucogenèse, la 
protéolyse et la lipolyse.  

 En cas de stimulus imprévisible, irrégulier et de forte intensité, comme c’est le cas 
des orages par exemple, ces deux voies sont plus susceptibles d’être activées de manière 
importante.  

L’amygdale présente également un rôle majeur dans la réaction de peur, en 
recevant des afférences sensorielles issues des cortex somatosensoriel et auditif et des 
afférences provenant de l’hippocampe, qui intervient dans la fonction de mémorisation. A 
la suite du traitement de ces informations, l’amygdale renvoie des informations à 
différentes parties du cerveau, permettant la régulation des émotions et induisant des 
réactions comportementales reliées à la peur (fuite, attaque, inhibition complète ou 
agitation). Tous ces mécanismes permettent une réponse dite de « combat-fuite » 
permettant à l’individu de réagir rapidement et efficacement face à un danger. (Bleuer-
Elsner, Medam, Masson 2021). 

 

1. Effets anxiolytiques chez le chien 

Un événement peut être perçu comme dangereux tout en ne constituant pas une 
réelle menace. Ainsi, des chiens exposés régulièrement à des bruits prévisibles et de 
faible intensité devraient progressivement apprendre à ne plus y réagir. Pourtant, on peut 
observer chez les chiens une réaction de peur non adaptative, avec un comportement 
inadapté au réel niveau de menace associé au stimulus. Ainsi, la peur du bruit est une 
réaction très courante dans cette espèce, atteignant jusqu’à 49 % des individus. 
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Lorsque l’individu ne parvient pas rapidement à retrouver un équilibre 
émotionnel, on considère cet état de peur comme une phobie. Les états phobiques 
peuvent être associés à des conséquences prolongées, certains chiens pouvant présenter 
des troubles du comportement, y compris plusieurs semaines après l’événement 
traumatisant. Ces derniers peuvent porter préjudice au bien-être de l’animal et 
également affecter sa santé. En médecine vétérinaire, la prise en charge des phobies 
s’appuie principalement sur la désensibilisation au stimulus phobique. Des psychotropes 
peuvent alors compléter la prise en charge, permettant à l’animal d’affronter la source de 
sa peur et favorisant un soutien des modifications comportementales sur le long terme. 

 Actuellement, deux médicaments disposent d’une autorisation de mise sur le 
marché dans l’Union Européenne et sont commercialisés en France pour la prise en 
charge de la phobie des bruits chez les chiens : 

- Sileo®, un gel oromucosal de dexmédétomidine ; 
- Pexion®, des comprimés d’imépitoïne dont l’administration est associée à des 

effets indésirables fréquents et correspond à un coût de traitement important.  

 On retrouve dans la littérature la recommandation d’autres médicaments, comme 
les benzodiazépines, mais ils sont associés à une grande variabilité d’effet thérapeutique 
et d’effets indésirables d’un chien à l’autre (Bleuer-Elsner, Medam, Masson 2021). 

 

a) La gabapentine comme composante de la thérapie de la phobie des 
orages 

 Bleuer-Elsner et al. (2021) ont étudié l’effet d’une dose orale unique de 
gabapentine sur la phobie de l’orage chez le chien, au moyen d’un essai clinique croisé en 
double aveugle, contrôlé par placebo. Ainsi, un placebo ou de la gabapentine à une dose 
variant entre 25 et 30 mg/kg étaient administrés 90 minutes avant exposition à un orage, 
à 18 chiens présentant une phobie des orages. Les propriétaires des chiens évaluaient 
alors le comportement de leur animal une fois pour chaque traitement administré, par le 
biais d’un questionnaire. Ce dernier était composé de trois parties : l’évaluation de huit 
signes comportementaux de peur (score de peur), l’impression générale du propriétaire 
sur la peur ressentie par son animal (score général), et l’évaluation de cinq effets 
secondaires potentiels pouvant survenir (score des effets indésirables).  
 On observait alors une réduction significative à la fois du score de peur et du score 
général lorsque les chiens avaient reçu de la gabapentine, en comparaison au placebo. La 
tendance inverse pour le score de peur et le score général était observée chez 
respectivement 17 % et 11 % des chiens. On peut relier les cas de ces chiens avec une 
absence de réponse à la gabapentine, une dose administrée insuffisante pour atteindre le 
seuil de réponse chez ces individus, ou tout simplement une intensité supérieure de 
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l’orage lorsque la gabapentine a été administrée. Le renouvellement de l’expérience avec 
un nombre d’événements orageux plus nombreux pour chaque chien pourrait être 
pertinent pour valider cette dernière hypothèse. Enfin, bien que peu d’effets indésirables 
aient été rapportés, les plus fréquents étant survenus uniquement à la suite de 
l’administration de gabapentine étaient une ataxie (17 % des chiens) puis une 
hypersalivation (11 % des cas). Aucune analyse statistique des effets indésirables n’était 
possible, en raison de la faible survenue de ceux-ci. Les résultats observés n’étaient pas 
liés à l’ordre dans lequel les différents types de gélules avaient été administrés (Bleuer-
Elsner, Medam, Masson 2021).  
 Ces résultats ne permettent pas pour autant d’affirmer que la gabapentine 
empêche un processus de sensibilisation aux orages ou permet de réduire le temps 
nécessaire à une thérapie de désensibilisation ou de contre-conditionnement. Cependant, 
il est nécessaire de pouvoir dans un premier temps diminuer le niveau de peur associés 
aux événements orageux pour pouvoir travailler sur leur phobie. La gabapentine semble 
alors un traitement adéquat pour atteindre ce but chez les chiens. 

 

b) Réduction du stress associé à une visite vétérinaire 

 Le stress engendré par une visite vétérinaire, notamment sur la table d’examen a 
été noté chez presque 80 % des chiens. Ce stress est d’une part, associé à une diminution 
du bien-être des animaux, mais peut également altérer les examens cliniques ou 
complémentaires menés par le praticien et influencer la mise en place d’un traitement et 
sa nature d’autre part. De plus, la génération de stress par une visite vétérinaire peut 
entraîner des propriétaires à ne pas amener leur animal ayant besoin de soins en 
consultation, et un réel impact sur la santé de celui-ci peut alors être observé. En 
complément de nombreuses mesures de gestion de l’environnement, une approche 
médicamenteuse est alors couramment utilisée (benzodiazépines, agents 
sympatholytiques, anticonvulsivants, etc.). 
  

 Stollar et al. (2022) ont étudié les effets de l’administration d’une dose orale 
unique de gabapentine chez des chiens sur le stress ressenti au cours d’une visite 
vétérinaire. L’étude menée était une étude croisée réalisée en double aveugle et 
contrôlée par placebo. Ainsi, 22 chiens recevaient une dose de 50 mg/kg de gabapentine 
ou un placebo par voie orale deux heures avant chaque visite vétérinaire. Les réponses 
comportementales des chiens étaient alors évaluées au moyen de vidéos réalisées 
pendant un examen clinique standardisé de cinq minutes, ainsi que juste avant et juste 
après celui-ci. Le comportement de salutation des chiens ainsi que des variables 
physiologiques (température de la surface de l’œil (significativement corrélée à la 
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température rectale), concentrations salivaires de cortisol) étaient également mesurés ou 
évalués à la fin des périodes précédant ou suivant l’examen clinique des chiens.  
 Ainsi, on n’observait pas de différence significative du comportement de 
salutation ou des différents paramètres mesurés selon le traitement administré. En ce qui 
concerne les réponses comportementales, la fréquence du léchage des babines était 
significativement diminuée lorsque les chiens avaient reçu de la gabapentine, que ce soit 
au cours de l’examen clinique ou dans les périodes l’encadrant. Les autres manifestations 
comportementales d’anxiété ne présentaient pas de différence significative de fréquence 
entre les deux groupes de traitement. En ce qui concerne la durée et la fréquence de 
l’emplacement des chiens dans la salle d’attente ou leur posture, aucune différence 
statistiquement et cliniquement significative n’était rapportée. Au sujet des effets 
secondaires rapportés, respectivement 32 % des chiens et un chien présentaient une 
légère sédation et une légère ataxie après administration de gabapentine (Stollar et al. 
2022).  
 Il convient donc de rester prudent lorsque l’on souhaite appliquer les résultats de 
cette étude à une pratique clinique de l’utilisation de la gabapentine comme anxiolytique 
dans ce contexte. En effet, mise-à-part la fréquence de léchage des babines, aucune autre 
réponse comportementale au stress n’a été significativement modifiée. Notons 
cependant que cet essai clinique n’était pas spécifiquement mené chez des chiens 
présentant un stress particulier associé à une visite vétérinaire. Des études 
complémentaires chez des chiens dans ce cas, et associant ou non un stimulus plus 
intense (examen clinique plus long, absence du propriétaire par exemple) seraient 
pertinentes et susceptibles de révéler de manière plus évidente une utilité de 
l’administration de gabapentine dans ce cas. Le suivi d’autres variables physiologiques au 
cours de nouvelles études, comme la fréquence cardiaque et sa variabilité, la fréquence 
respiratoire, etc. pourrait être intéressant, reflétant l’activation de la voie sympatho-
adrénergique-médullaire, plus rapidement modifiée. 

 

2. Réduction des réactions de peur et de l’anxiété chez le chat 

Il est reconnu que la perception par les propriétaires d’un stress ressenti par leur 
chat au cours du transport chez le vétérinaire ou pendant la consultation en elle-même, 
est un frein à l’administration de soins préventifs à leur animal. Pourtant, un manque de 
soins préventifs peut porter préjudice à la santé ou au bien-être des chats, empêchant la 
prévention de certaines maladies ou leur détection et leur traitement précoce. De plus, 
dans une étude menée en 2010 sur 100 chats, le comportement de 24 % d’entre eux ne 
permettait pas la réalisation correcte ou entière d’un examen clinique. Les 
comportements d’agression présentés par les chats lors de consultations vétérinaires 
peuvent résulter d’expériences antérieures négatives ou d’un état phobique préalable à 
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toute visite. Dans ce contexte, il est pertinent de pouvoir mettre en place des stratégies 
pour réduire le stress des chats lorsqu’ils sont amenés chez le vétérinaire. C’est dans cet 
objectif qu’ont été mises en place des méthodes de manipulation douces et des thérapies 
comportementales, associées ou non à l’administration d’agents anxiolytiques ou 
sédatifs. Parmi ces derniers, on retrouve en vente libre les phéromones synthétiques 
(FELIWAY®) et l’alpha-casozépine (ZYLKENE®), qui permettent une atténuation des signes 
de stress pendant un transport et une consultation, mais dont les effets bénéfiques sur la 
coopération des chats pendant les examens ne semblent pas décrits. L’utilisation de 
médicaments psychotropes est également rapportée mais il peut être difficile d’en faire 
l’usage. En effet, la trazodone n’est pas commercialisée actuellement en France ; Sileo®, 
un gel oromucosal de dexmédétomidine ne dispose pas d’AMM chez le chat, et les 
benzodiazépines (diazépam par exemple) ou les neuroleptiques (acépromazine par 
exemple) peuvent entraîner des effets secondaires non négligeables (hypotension, 
insuffisance hépatique aiguë) (Kruszka et al. 2021; van Haaften et al. 2017; Pankratz et al. 
2018). 

C’est dans ce contexte que très récemment, en 2017, la pertinence de l’utilisation 
de la gabapentine en tant qu’anxiolytique chez le chat a commencé à être évaluée. On 
dispose désormais de huit études étudiant l’effet anxiolytique mais également sédatif de 
la gabapentine, principalement dans un contexte de réalisation d’examen clinique ou 
d’examens complémentaires vétérinaires chez le chat. Les populations étudiées 
s’étendent de chats de particuliers chez lesquels aucun comportement craintif particulier 
n’est rapporté à des chats harets capturés dans le cadre de campagnes de stérilisation. 
Un bilan de ces études est proposé dans le Tableau VII. 

 

a) Evaluation des effets de la gabapentine sur les réponses 
comportementales de chats initialement non coopératifs, au cours d’un 
consultation vétérinaire classique 

C’est van Haaften et al. (2017) qui ont étudié pour la première fois les effets de 
l’administration de gabapentine sur le comportement des chats. L’essai clinique était 
randomisé, croisé, mené en aveugle et contrôlé par placebo, et incluait 20 chats ayant 
déjà manifesté un comportement craintif ou des signes de stress au cours d’un examen 
vétérinaire ou du transport. Ils recevaient alors une dose unique de 100 mg de 
gabapentine (la dose médiane étant de 20 mg/kg) ou un placebo par voie orale, puis le 
traitement inverse la semaine suivante, 90 minutes avant d’être placés dans leur cage de 
transport puis emmenés chez le vétérinaire. Ce dernier réalisait un examen clinique 
standardisé et des mesures de la fréquence cardiaque et de la pression artérielle. Un 
score de stress au cours du transport et de l’examen était attribué au chat par son 
propriétaire, et le vétérinaire attribuait un score de coopération au cours de la visite. Les 
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scores étaient ensuite comparés entre les différentes phases de traitement. Les examens 
étaient filmés, permettant ainsi l’attribution d’un score de stress, un score de 
coopération, un score d’agressivité et un score de sédation aux chats par des spécialistes.  

Ainsi, on observait que lorsque les chats avaient reçu de la gabapentine, ils 
présentaient de manière significative une diminution du stress, une plus grande 
coopération et une plus faible agressivité, en comparaison à quand ils avaient reçu un 
placebo. La sédation était en revanche significativement augmentée lorsque les chats 
avaient reçu de la gabapentine, en comparaison au placebo. En effet, l’administration de 
gabapentine était fréquemment reliée à l’apparition de sédation (60 % des chats, dont 15 
% présentant une sédation marquée), et parfois à l’apparition d’ataxie (30 %), 
d’hypersalivation ou de vomissements. La sédation et l’ataxie étaient d’autant plus 
marquées que la dose de gabapentine administrée relative au poids était élevée.  

Il semble important de rappeler que les méthodes d’évaluation utilisées pour 
évaluer le niveau de stress et les degrés de coopération et de sédation restent 
subjectives. Cela est notamment mis en valeur par l’observation d’une différence 
significative entre les deux groupes de traitement, beaucoup plus marquée chez les 
propriétaires et les vétérinaires que chez les spécialistes réalisant une évaluation de ces 
scores au travers d’une vidéo. Cependant, les propriétaires sont plus sensibles aux 
changements subtils de comportement de leur animal, et le vétérinaire dispose d’un 
contact direct avec l’animal qui permet probablement plus facilement une évaluation de 
la coopération de l’animal qu’en vidéo (van Haaften et al. 2017). 

Kruszka et al. (2021) ont mené une étude similaire, au moyen d’un essai clinique 
croisé, en double aveugle, randomisé et contrôlé par placebo. Ils évaluaient ainsi les 
effets de l’administration par voie orale d’une dose unique de gabapentine sur les 
comportements d’agression liés à la peur au cours d’une visite vétérinaire, chez 26 chats 
ayant déjà présenté de tels comportements. Ces derniers recevaient 100 ou 200 mg de 
gabapentine par chat (selon le poids de l’animal) soit 24 mg/kg en moyenne, ou un 
placebo, deux heures avant la première visite. Ils recevaient ensuite le traitement 
alternatif deux heures avant la seconde visite. A chaque visite, un examen clinique 
standardisé était réalisé, et la coopération de l’animal était évaluée, selon l’étendue de 
l’examen clinique réalisable. 

Ils observaient alors que les chats ayant déjà présenté des comportements 
agressifs étaient significativement plus coopératifs lorsqu’ils avaient reçu de la 
gabapentine, en comparaison à lorsqu’ils avaient reçu un placebo. Cependant, 
l’amélioration notée à la suite de l’administration de gabapentine était très variable d’un 
chat à l’autre, certains ne présentant aucune amélioration, et d’autres présentant 
l’amélioration maximale possible. Pour autant, aucun chat ne présentait de dégradation 
de sa coopération après avoir reçu de la gabapentine, en comparaison au placebo.  

La réponse comportementale à une visite vétérinaire à la suite de l’administration 
de gabapentine est également susceptible d’être liée au degré de sensibilisation de 
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chaque chat à cette visite et au niveau de stress initial associé. Des chats témoins non 
traités suivaient également la même procédure d’examen clinique standardisé pour 
vérifier que ces manipulations étaient facilement réalisables sur des chats normaux. 
Aucune différence significative de coopération n’était observée entre les chats témoins 
n’ayant pas reçu de traitement et les chats malades ayant reçu de la gabapentine. En ce 
qui concerne la manifestation d’effets secondaires à la suite de l’administration de 
gabapentine, 35 % des chats présentaient une sédation, et 12 % une ataxie (Kruszka et al. 
2021). 

Une dernière étude évalue les réponses comportementales associées à de la peur 
au cours de manipulations limitées. Pankratz et al. (2018) ont évalué ces réponses chez 53 
chats harets à la suite d’une administration unique de gabapentine par voie orale. L’étude 
était menée en double aveugle et contrôlée par placebo. Les chats étaient répartis au sein 
de différents groupes selon le traitement administré : un placebo ou de la gabapentine à 
faible dose (50 mg soit 16 mg/kg en moyenne) ou à forte dose (100 mg soit 35 mg/kg en 
moyenne). Les signes de peur ainsi que les scores de sédation étaient évalués au travers 
des cages trappe au début de l’étude puis une, deux, trois et 12 h après administration du 
traitement.  

On observait alors des scores de stress significativement plus faibles chez les chats 
ayant reçu de la gabapentine, indépendamment de la dose (faible ou forte) reçue, en 
comparaison à ceux ayant reçu un placebo. Cette réduction était maximale deux heures 
après administration, mais aucune différence significative n’était observée entre les deux 
groupes recevant de la gabapentine, probablement en raison d’un chevauchement des 
doses reçues relatives au poids. Les scores de sédation n’étaient pas significativement 
différents, mais les conditions d’observation ne se prêtaient pas à une évaluation 
optimale de celle-ci. Au bout de 12h suivant l’administration, le score de stress était 
revenu à son niveau initial, suggérant une nécessité d’administration au moins toutes les 
12h dans le cadre de la prise en charge de l’anxiété chez les chats. Une évaluation plus 
continue des scores de stress entre trois et 12h aurait permis une connaissance plus 
précise de la fréquence d’administration nécessaire (Pankratz et al. 2018). 
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b) Evaluation des effets de la gabapentine sur les réponses 
comportementales au cours d’examens complémentaires  

L’évaluation des effets de la gabapentine sur les manifestations 
comportementales d’un stress chez des chats a également été évaluée à la suite ou au 
cours d’examens complémentaires nécessitant des manipulations plus importantes : 
examen ophtalmologique, examen cardiologique, mesure de pression artérielle, prise de 
sang, etc. 

 Crowe et al. (2022) ont étudié l’impact de l’administration d’une dose orale unique 
de 100 mg de gabapentine (soit 20,5 mg/kg en moyenne) chez 10 chats ne présentant 
initialement pas particulièrement de comportement agressif, à la suite d’examens 
ophtalmologiques répétés. L’étude était menée en aveugle, randomisée, croisée et 
contrôlée par placebo. Les chats étaient présentés à deux reprises en consultation. Au 
cours de la première visite, ils recevaient une gélule de 100 mg de gabapentine ou un 
placebo. Ils recevaient le traitement inverse lors de la seconde visite. 
 On observait alors que 1,5 h et trois heures après administration de la 
gabapentine, leur fréquence respiratoire était significativement diminuée et leur sédation 
significativement augmentée, en comparaison à lorsqu’ils avaient reçu un placebo. Le 
stress était significativement réduit uniquement 1,5 h après administration de 
gabapentine. Aucune différence significative concernant leur fréquence cardiaque ou leur 
coopération n’était rapportée (Crowe et al. 2022). 

L’administration de gabapentine à une dose d’environ 20 à 25 mg/kg deux 
heures avant une consultation semble donc permettre une réduction significative du 
stress et de l’agressivité des chats ainsi qu’une augmentation de leur coopération au 
cours de celle-ci, ainsi qu’une augmentation de leur coopération. Le stress ressenti au 
cours du transport semble également réduit par l’administration de gabapentine. 
Cependant, on note une importante variation individuelle de réponse à ce traitement : 
alors que certains chats tolèrent très bien des doses atteignant 48 mg/kg, au-delà d’une 
dose équivalente à 25 mg/kg, d’autres individus présentent une sédation marquée. 
Inversement, une dose de 16 mg/kg peut être insuffisante chez des chats présentant 
une peur extrême dans ces conditions alors qu’elle peut être suffisante chez d’autres 
individus. Un ajustement individuel de la dose administrée peut donc être nécessaire 
pour observer les effets recherchés, sans engendrer une sédation trop importante. Par 
ailleurs, une administration a minima biquotidienne semble nécessaire. Également, il est 
important de rester conscients que selon l’importance de la sédation engendrée, des 
signes de douleur peuvent ne pas être relevés à l’examen clinique (van Haaften et al. 
2017 ; Pankratz et al. 2018). 
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Ruviaro Tuleski et al. (2022) ont étudié les effets anxiolytiques de l’administration 
d’une dose orale unique de 100 mg gabapentine (soit une dose médiane de 20 mg/kg), 
une heure avant un examen cardiologique (électrocardiogramme, mesure de pression 
artérielle, échocardiographie). L’essai clinique était randomisé, mené en double aveugle 
et contrôlé par placebo auprès de 75 chats en bonne santé, dont 25 recevaient de la 
gabapentine, 25 un placebo, et 25 de la mélatonine. Un score de coopération et de 
sédation était établi chez chaque chat.  

L’administration de gabapentine était associée à une coopération 
significativement augmentée. 28 % des chats ayant reçu de la gabapentine présentaient 
une légère sédation, ce qui était significativement augmenté en comparaison aux autres 
groupes de traitement (Ruviaro Tuleski et al. 2022). 

Enfin, Gurney et Gower (2022) ont étudié l’effet anxiolytique de l’administration 
par voie orale d’une dose unique de gabapentine chez 47 chats hyperthyroïdiens au cours 
d’un essai clinique randomisé contrôlé par placebo, en double aveugle. Les chats étaient 
présentés une première fois en consultation, au cours de laquelle leurs propriétaires leur 
attribuaient un score de coopération et un score de stress de transport. Ils étaient ensuite 
présentés une nouvelle fois en visite, en ayant reçu soit de la gabapentine à 20 mg/kg PO 
(22 chats concernés) soit un placebo, une heure avant le départ de leur domicile. Un 
nouveau score de stress lié au transport était alors établi par les propriétaires, ainsi qu’un 
score de coopération par des infirmières vétérinaires. Ces dernières étaient également 
aveugles au traitement et réalisaient divers examens non invasifs sur les chats. 

Ainsi, malgré l’absence de différence significative de score de transport de base 
entre les deux groupes, ce score était significativement diminué lors de la deuxième visite 
chez les chats ayant reçu de la gabapentine, en comparaison à ceux ayant reçu un 
placebo. Les scores de coopération pendant les manipulations étaient également 
significativement diminués chez les chats ayant reçu de la gabapentine, traduisant une 
plus forte coopération de ceux-ci en comparaison aux chats ayant reçu un placebo 
(Gurney, Gower 2022). 

L’administration de 20 mg/kg gabapentine une heure à une heure et demi avant 
la réalisation d’examens complémentaires semble donc permettre une réduction 
significative du stress ainsi qu’une augmentation de la coopération au cours de ceux-ci.  

Pour autant, les chats inclus dans ces études étaient initialement déjà 
coopératifs. Il conviendrait donc de réitérer ces essais cliniques chez des chats 
présentant initialement des comportements d’agression afin de déterminer si 
l’administration d’une telle dose de gabapentine permet d’obtenir des résultats 
similaires chez une telle population. 
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c) Evaluation des effets de la gabapentine sur la cortisolémie et la 
glycémie 

Les études précédentes se sont intéressées aux effets anxiolytiques de la 
gabapentine au moyen d’échelles dont les résultats peuvent modérément différer d’un 
individu à l’autre, selon la perception et la sensibilité de chacun. L’évaluation du stress 
peut également avoir lieu via la mesure de la concentration de cortisol sérique ou de la 
glycémie. En effet, on peut observer en cas de stress une augmentation de la cortisolémie 
et de la glycémie chez les chats. 

Hudec et Griffin (2020) ont étudié l’évolution du cortisol et du glucose sanguins 
avant et au cours d’un test intradermique d’allergie à la suite de l’administration unique 
de gabapentine avant une visite vétérinaire. Cet essai clinique randomisé mené en simple 
aveugle et croisé incluait 16 chats de particuliers qui recevaient alors soit aucun 
traitement, soit de la gabapentine (entre 25 et 30 mg/kg) par voie orale deux heures en 
amont de la première visite, et inversement en amont de la seconde. Des prélèvements 
sanguins étaient alors réalisés juste après l’examen clinique de chaque chat, puis après 
leur sédation et enfin 10 minutes encore après. Un test intradermique d’allergie était 
mené entre les deux derniers prélèvements.  

Aucune diminution significative de la concentration sanguine en cortisol n’était 
rapportée et la glycémie était significativement augmentée lorsque les chats avaient reçu 
de la gabapentine. Pour autant, 87 % des chats étaient estimés moins stressés par leurs 
propriétaires (non aveugles) et le vétérinaire (aveugle) lorsqu’ils avaient reçu de la 
gabapentine (Hudec, Griffin 2020).  

Ainsi, la diminution par la gabapentine des manifestations comportementales 
associées au stress est suspectée d’être liée à un effet sédatif plutôt qu’à un réel effet 
anxiolytique. Un effet sédatif excessif était notamment rapporté chez deux chats ayant 
reçu 30 mg/kg de gabapentine. 

 

d) Importance de l’administration de gabapentine comme 
accompagnement d’une thérapie comportementale 

Eagan et al. (2023) ont étudié l’effet de l’administration biquotidienne de 
gabapentine à des chats de refuge craintifs issus d’animal hoarding, correspondant à une 
accumulation compulsive d’animaux, également connue sous le terme de « syndrome de 
Noé ». L’essai clinique était randomisé, mené en double aveugle et contrôlé par placebo. 
Les 32 chats recevaient un traitement toutes les 12 heures : 10 mg/kg PO de gabapentine 
dans le premier groupe, un placebo dans le second. Conjointement, des exercices de 
thérapie comportementale (désensibilisation, contre-conditionnement) étaient réalisés 
auprès des chats une à quatre fois par jour. Des mesures quotidiennes de différents 
paramètres associés au stress ressenti étaient alors réalisées (score de stress, temps pour 
sortie de sa cachette, etc.). 
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 Ils observaient alors qu’en comparaison au placebo, l’administration de 
gabapentine était associée à une diminution du score de stress des chats, du temps 
nécessaire pour qu’ils sortent de leur cachette, et limitait la réduction de l’émission 
d’urine. De plus, lorsque l’on considérait uniquement les chats ayant reçu au moins 75 % 
de la dose visée, on observait une progression plus rapide dans les exercices de thérapie 
comportementale, de difficulté croissante, dans le groupe ayant reçu de la gabapentine 
en comparaison au groupe témoin (en particulier à partir du moment où un contact 
physique léger était toléré). Le temps médian avant que le dernier stade de difficulté de 
ces exercices soit atteint était réduit de moitié lorsque les chats avaient reçu de la 
gabapentine, en comparaison au groupe témoin. Cependant, une dose supérieure à 7,5 
mg/kg semblait nécessaire pour obtenir une réduction significative du temps de thérapie 
comportementale et limiter la rétention d’urine. Enfin, aucune différence significative du 
niveau de sédation n’était observée entre les deux groupes (Eagan, van Haaften, 
Protopopova 2023).  

L’utilisation de la gabapentine selon un schéma posologique de 10 mg/kg PO deux 
fois par jour semble donc intéressante à considérer en association à une thérapie 
comportementale pour prendre en charge une crainte excessive ou une sous-socialisation 
chez les chats. 

3. Bilan du niveau de preuve associé à l’utilisation de la gabapentine en 
tant qu’anxiolytique chez le chien et le chat 

Tableau VI : Bilan des connaissances actuelles au sujet de l’efficacité de la gabapentine 
comme anxiolytique chez le chien. 

Auteur(s) et date de 
publication 

Nombre de chiens 
Schéma posologique 

utilisé 

Contexte clinique de 
l’administration 

Résultat global 
obtenu 

Bleuer-Elsner et al. 
(2021) 

18 chiens présentant 
une phobie des orages 

 
25 – 30 mg/kg PO 90 

minutes avant un 
orage 

Orage 

Réduction significative 
du score de peur et du 

score de 
comportement 

général 
 

17 % de chiens 
ataxiques. 

Stollar et al. (2022) 

22 chiens 
 

50 mg/kg PO 2h avant 
une visite vétérinaire 

Consultation 

Diminution du léchage 
des babines.  

Absence d’autre effet 
significatif. 

 
32 % des chiens 

légèrement sédatés 
 



 

98 

 Chez le chien, l’administration de gabapentine semble donc indiquée chez les 
chiens présentant une phobie des orages. L’administration d’une dose comprise entre 25 
et 30 mg/kg 90 minutes avant l’orage permet une réduction significative du stress 
manifesté par les chiens, mais peut entraîner une ataxie chez certains individus qui peut 
motiver l’administration d’une dose plus faible. 

 En ce qui concerne la réduction du stress associé à une visite vétérinaire chez le 
chien, le niveau de preuve reste beaucoup plus faible. Le renouvellement d’études à ce 
sujet chez des individus présentant initialement du stress lors de consultations pourrait 
mettre en évidence plus clairement une pertinence de l’utilisation de la gabapentine dans 
ce contexte. 
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Tableau VII : Bilan des connaissances actuelles au sujet de l’efficacité de la gabapentine 
comme anxiolytique chez le chat. 

Auteur(s) et 
date de 

publication 

Nombre de chats 
Schéma posologique utilisé 

Contexte clinique 
de 

l’administration 
Résultat global obtenu 

Van Haaften et 
al. (2017) 

20 chats ayant déjà manifesté 
un comportement craintif ou 

du stress dans la situation 
étudiée. 

 
100 mg/chat PO 

(20 mg/kg en médiane) 
90 minutes avant le transport 

Transport et 
examen clinique 

Réduction du stress et de 
l’agressivité. 

Amélioration de la 
coopération. 

 
60 % des chats sédatés  

Pankratz et al. 
(2018) 

53 chats harets tous groupes 
confondus 

 
50 ou 100 mg par chat 

(16 - 35 mg/kg en moyenne) 
PO une seule fois 

Dans une cage 
trappe pendant 

12h 

Réduction du stress. 
 

Modification du degré de 
sédation difficile à évaluer. 
Ne semblant pas modifié. 

Hudec et Griffin 
(2020) 

16 chats de particuliers 
 

25-30 mg/kg PO 2h avant la 
visite 

Examen clinique 
préalable à un 

test 
intradermique 

d’allergie 

Cortisolémie non 
modifiée. Glycémie 

augmentée. 
 

87 % des chats jugés 
moins stressés.  

Kruszka et al. 
(2021) 

26 chats ayant déjà manifesté 
des comportements 

d’agression 
 

24 mg/kg en moyenne PO 2h 
avant la visite 

Examen clinique 

Amélioration significative 
de la coopération, mais 
très variable d’un chat à 

un autre. 
 

Coopération similaire à 
celle de chats initialement 

coopératifs, non traités.  
 

35 % des chat sédatés 

Crowe et al. 
(2022) 

10 chats 
Pas de comportement 

agressif rapporté 
 

100 mg/chat PO (20 mg/kg 
en moyenne) 

Examen 
ophtalmologique 

Réduction du stress et 
augmentation de la 
sédation 1,5h après 

administration. 
 

Coopération non modifiée. 

Gurney et 
Gower (2022) 

22 chats hyperthyroïdiens 
 

20 mg/kg PO 1h avant le 
départ du domicile (groupe 

traité) 
 

Examens 
complémentaires 

non invasifs  
(Pression 

artérielle, prise 
de sang, etc.) 

Diminution du score de 
stress lié au transport.  

Coopération plus 
importante pendant les 

examens. 
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Ruviaro Tuleski 
et al. (2022) 

25 chats en bonne santé 
 

100 mg/chat (20 mg/kg en 
médiane) PO 1h avant 

l’examen 

Examen 
cardiologique 

Amélioration de la 
coopération.  

 
28 % des chats légèrement 

sédatés. 

Eagan et al. 
(2023) 

32 chats de refuge craintifs 
(placebo + gabapentine) 

 
10 mg/kg PO deux fois par 

jour 

Exercices de 
thérapie 

comportementale 
1 à 4 fois par jour 

Réduction du stress.  
 

Amélioration de l’efficacité 
de la thérapie 

comportementale. 
 

 Chez le chat, la pertinence de l’utilisation de la gabapentine dans le cadre de la 
prise en charge de l’anxiété au cours du transport vers la clinique vétérinaire, d’examens 
cliniques ou d’examens complémentaires semble unanimement acceptée. En effet, 
l’amélioration de la coopération et la réduction du stress des chats est observée, que les 
chats aient déjà manifesté des comportements d’agression ou non. 
 Cependant, il demeure difficile de déterminer la part d’importance de la sédation 
engendrée dans l’observation de ces effets. Allen et al. (2021) rapportaient une sédation 
légère chez 70 % des chats deux heures après administration d’une dose de 28 mg/kg PO 
de gabapentine en moyenne. Le degré de sédation ne semblait pas corrélé 
significativement à la dose relative reçue (Allen, LeBlanc, Scollan 2021). Un effet sédatif 
de la gabapentine plutôt que réellement anxiolytique ne peut être écarté.  
 Enfin, l’utilisation de la gabapentine conjointement à des exercices de thérapie 
comportementale présente un réel intérêt pour mener plus rapidement cette dernière à 
terme. 

 Chez le chien et le chat, un ajustement individuel de la dose est primordial, 
certains individus présentant des effets secondaires à la suite de l’administration de doses 
plus faibles que d’autres. De même, le niveau de stress initial associé à chaque contexte 
et le degré de sensibilisation de chaque individu sont susceptibles de créer une des 
réponses comportementales hétérogènes pour une même dose de gabapentine 
administrée. 
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D. Utilisation de la gabapentine pour favoriser la prise alimentaire dans 
un contexte post-opératoire 

Fantinati et al. (2020) ont étudié l’effet orexigène de la gabapentine après une 
ovariectomie chez 20 chattes sur les 60 incluses dans l’étude, en comparaison à celui d’un 
placebo ou de la mirtazapine. L’étude prospective était menée en double aveugle et 
contrôlée par placebo. Parmi les 60 chattes incluses dans l’étude, 20 recevaient 5 mg/kg 
de gabapentine, 21 recevaient 1,9 mg par chat de mirtazapine et 19 recevaient un 
placebo, juste avant l’opération ainsi que six heures après celle-ci. Tous les traitements 
étaient administrés par voie orale. Après l’opération, de la nourriture était proposée 
toutes les deux heures jusqu’à huit heures post-opératoires, et la prise alimentaire était 
mesurée à chaque fois. La douleur était évaluée avant la deuxième administration de 
gabapentine, ou l’administration d’un placebo dans le cas contraire.  

Ils observaient alors que la prise alimentaire était significativement augmentée 
deux heures après extubation, en comparaison au groupe témoin, lorsque les chats 
avaient reçu de la gabapentine ou de la mirtazapine. Aucune différence significative 
n’était alors constatée entre ces deux groupes de traitements.  

Le Tableau VIII ci-dessous résume les résultats alors observés, avec une quantité 
de nourriture proposée à chaque repas égale à 50 grammes d’aliment humide : 

Tableau VIII : Résultats obtenus par Fantinati et al. (2020) 

 Gabapentine Mirtazapine Témoin 
Individus ayant ingéré l’intégralité de la 
nourriture proposée 2h après extubation (%) 

35 24 0 

Individus ayant ingéré l’intégralité de la 
nourriture proposée 8h après extubation (%) 

85 86 42 

Individus ayant couvert leurs besoins 
énergétiques au repos sur la période de l’étude 
(%) 

30 38 0 

Individus ayant mangé plus que nécessaire pour 
couvrir leurs besoins énergétiques au repos (%) 

35 38 0 

 

Aucune différence statistiquement significative des scores de douleur n’était 
observée entre les groupes ne mettant pas en évidence un effet analgésique qui aurait pu 
favoriser la reprise de l’alimentation dans l’un ou l’autre des groupes de traitement.  

La gabapentine semble donc être pertinente pour favoriser la prise alimentaire 
dans les premières heures suivant une chirurgie d’ovario-hystérectomie chez des chattes. 
Cependant, il semble important de préciser que la dose de 5 mg/kg de gabapentine à 
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administrer pour observer un tel effet, a été obtenue par dilution d’une gélule de 100 mg 
de gabapentine dans de l’eau puis prélèvement du volume théorique correspondant à 
cette dose. Il est à noter toutefois que la gabapentine est faiblement soluble dans l’eau, 
ce qui a pu mener à des imprécisions concernant les doses réellement administrées. 

E. Bilan sur les indications actuelles d’administration de gabapentine 
chez le chien et le chat, le niveau de preuve associé et les schémas 
posologiques recommandés  

La pertinence de l’utilisation de la gabapentine a donc été évaluée au sujet de 
nombreuses indications. Le Tableau IX propose un bilan des différentes indications 
abordées précédemment, le niveau de preuve actuel associé à chacune et un schéma 
posologique conseillé lorsque la gabapentine semble pertinente à utiliser dans ce 
contexte. Les recommandations de schémas posologiques renseignés se basent sur celles 
employées dans les études ayant démontré une efficacité. Notons que pour les chats et 
les chiens de petit format les gélules commercialisées en pharmacie peuvent souvent ne 
pas être adaptées, et un reconditionnement peut être nécessaire.  

Tableau IX : Indications d’utilisation de la gabapentine étudiées chez le chien et le chat, 
niveau de preuve associé et schéma posologique conseillé au regard des études menées 
ayant révélé une efficacité. 

Indication d’utilisation 
Niveau de preuve associé à une 
pertinence de l’utilisation de la 

gabapentine 

Schéma posologique conseillé 
(Usage hors AMM) 

Prise en charge de 
l’épilepsie 
 
(+) 

Assez faible à absent : 
 
 Jamais étudiée en monothérapie 
 En traitement adjuvant, a permis une 

diminution de la fréquence des 
crises chez certains chiens dans une 
étude, mais pas dans la seule autre 
étude disponible. 
Études non standardisées en raison 
de la polythérapie 

 Jamais étudiée chez le chat 
 

Utilisation possible en traitement 
adjuvant 

Comme traitement adjuvant, 
après échec thérapeutique à 
la suite d’une bithérapie 
(phénobarbital, bromure de 
potassium, lévétiracétam, 
zonisamide) : 
 
 
Chez le chien : 10-20 mg/kg 
PO BID à TID 
 
Chez le chat : absence de 
preuves d’efficacité 
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Pr
is

e 
en
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e 

de
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Post-opératoire 
 
(+) 

Chiens : 
 Absence d’effet analgésique démontré 

après une amputation ou une chirurgie 
du disque intervertébral  

 Diminution des doses d’analgésiques 
nécessaires après une mastectomie  

Chats : 
 Difficile de conclure à la suite d’une 

ovario-hystérectomie 
 Effet à investiguer chez les chats 

victimes d’AVP 
 

Étude particulièrement difficile, souvent 
dans un contexte d’analgésie multimodale. 

Chiens :  en association avec 
d’autres analgésiques 
(buprénorphine, 
meloxicam) : 10 mg/kg PO 
BID 
 
Chats : 6,5-17 mg/kg PO BID 
à TID 

Prise en charge 
exclusivement 
médicale d’une 
atteinte du 
système nerveux 
 
(+) 

Uniquement étudiée chez le chien. Niveau 
de preuve faible. 
 Amélioration de la qualité de vie dans 

les cas de syringomyélie possible, mais à 
confirmer par des études contrôlées par 
placebo 

 Amélioration clinique dans un cas 
d’avulsion partielle des racines des nerfs 
ulnaire et médian 

 Difficile de conclure dans les cas de 
sténose lombo-sacrée dégénérative 

 Semble améliorer la qualité de vie des 
chiens présentant une douleur 
neuropathique 

 Semble inefficace dans la prise en 
charge des ostéosarcomes 
appendiculaires, mais pas d’étude 
contrôlée.  

Difficulté à évaluer la douleur 
neuropathique. 

Chiens : 10-15 mg/kg PO BID 
à TID 

Arthrose 
 
(++) 

Étudiée uniquement chez les chats. 
 
 Absence de différence significative de 

score de douleur médian avec un 
placebo 

 Mais amélioration clinique significative 
(évolution du score de douleur) 

 Amélioration de la qualité de vie, en 
mettant de côté les effets secondaires 
modulables par une adaptation du 
schéma posologique 

10 mg/kg PO BID 
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Péri-opératoire 

Réduction de la MACISO : 
 20 % chez les chiens 
 30 % chez les chats 

Réduction du temps d’extubation chez les 
chiens 

Chiens : 20 mg/kg 2h avant 
l’induction 
 
Chats : 100 mg/chat 2h avant 
induction 

An
xi

ol
yt

iq
ue

 

Consultation 
vétérinaire et 
transport 
 
(Chiens : +) 
(Chats : ++) 

Chiens :  
Réduction du stress pendant la 
consultation à confirmer 
 
Chats : 
 Réduction du stress et de l’agressivité 
 Amélioration de la coopération 
 Augmentation de la sédation 

Absence d’augmentation de la cortisolémie 
y compris en cas d’hyperglycémie 
associée : parts respectives des effets 
anxiolytique et sédatif difficiles à évaluer 
 

Chiens : 
50 mg/kg PO 2h avant la 
consultation 
 
Chats :  
100 mg/chat ou 20 à 30 
mg/kg 90 minutes avant le 
transport ou 2 heures avant 
la visite 

Examens 
complémentaires 
 
(Chats : ++) 

Chats : 
 Diminution du stress 
 Amélioration de la coopération 

 
 Absence de modifications des 

paramètres échocardiographiques 
pouvant altérer l’interprétation de 
l’examen 

 Absence de prévention de 
l’hypertension situationnelle 

Chiens et chats : 
 Absence de modification des 

paramètres oculaires 

Chats :  
100 mg/chat ou 20 à 30 
mg/kg 90 minutes ou 2 
heures avant la visite  
 
Doses associées à 
l’observation des résultats 
concernant les paramètres : 
- oculaires : 10 à 30 mg/kg 
PO (Chiens) et 20 mg/kg PO 
(Chats) 
 
- cardiovasculaires : 
20 mg/kg ou 100 mg/chat 
PO 

Phobie des orages 
(+++) 

Chiens : 
Réduction significative du stress manifesté 

25-30 mg/kg PO 90 minutes 
avant l’orage 

Accompagnement 
d’une thérapie 
comportementale 
(+++) 

Chats :  
 Réduction du stress 
 Amélioration de l’efficacité de la 

thérapie comportementale 

10 mg/kg PO BID 

Reprise de 
l’alimentation post-
opératoire 
(++) 

Chats : 
 Augmentation de la prise alimentaire 

après une ovariectomie 

5 mg/kg PO en pré-
opératoire immédiat, puis 6h 
en post-opératoire 

BID = deux fois par jour / TID = trois fois par jour / AVP = Accident de la Voie Publique 
Niveau de preuve associé : Absent (0) / Faible (+) / Modéré (++) / Important (+++) 
NB : d’après les études pharmacocinétiques, une administration trois fois au lieu de deux fois par 
jour pourrait permettre une efficacité plus importante de la gabapentine. 
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Conclusion 
 

 Dès 1986, les propriétés pharmacocinétiques de la gabapentine ont été étudiées 
chez le chien et le chat, permettant une meilleure appréciation des doses à associer à son 
utilisation thérapeutique. L’efficacité de la gabapentine dans ces deux espèces a ensuite 
principalement été étudiée en tant que traitement d’appoint des crises d’épilepsie 
réfractaires chez le chien (dès 2005) et en tant qu’analgésique (dès 2009). Ce n'est que 
très récemment que ses propriétés anxiolytiques ont commencé à faire l’objet d’études, 
d’abord chez le chat puis chez le chien, respectivement en 2017 et 2022. Ce sont toutefois 
ces dernières propriétés qui sont associées au niveau de preuve le plus élevé 
actuellement quant à une utilisation pertinente de la gabapentine, bien qu’il soit encore 
difficile de déterminer l’importance relative de l’effet sédatif de la gabapentine dans les 
résultats observés. En effet, la démonstration d’un effet analgésique de la gabapentine 
est particulièrement difficile pour des raisons éthiques : la constitution de groupes 
témoins négatifs dans les études ne peut être associée à une absence d’analgésie 
suffisante chez ceux-ci, notamment dans un contexte post-opératoire. Ainsi, l’effet 
analgésique de la gabapentine est presque exclusivement étudié dans un contexte 
d’analgésie multimodale souvent déjà robuste, limitant sa mise en évidence. Une autre 
difficulté rencontrée est la complexité à objectiver la douleur ressentie par les chiens et 
les chats, en particulier la douleur neuropathique, principal type de douleur associé à 
l’utilisation de la gabapentine en médecine humaine. Enfin, l’utilisation de la gabapentine 
en traitement adjuvant des crises d’épilepsies ne semble présenter qu’une importance 
anecdotique 

L’absence de la gabapentine de l’arsenal thérapeutique vétérinaire ne constitue 
donc pas un frein à son utilisation hors AMM chez le chien et le chat malgré un niveau de 
preuve peu élevé pour certaines utilisations dont elle fait l’objet. Une attitude raisonnée 
concernant la prescription de la gabapentine comme analgésique semble donc être de 
mise dans l’attente de nouvelles études portant par exemple sur des effectifs plus 
importants, utilisant des doses plus importantes, qui pourraient alors éventuellement 
permettre de clarifier ses indications de prescription. Ce travail permet donc de mettre en 
évidence la nécessité de poursuivre les études portant sur l’utilisation de la gabapentine 
en médecine vétérinaire, en particulier comme analgésique. 
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Annexes 
Annexe 1 : Liste des variables mesurées ou calculées en lien avec la fonction cardio-
vasculaire parmi les études de Allen et al. (2021), Veronezi et al. (2022) et Ruviaro Tuleski 
et al. (2022). 

 Allen et 
al. (2021) 

Ruviaro 
Tuleski et 
al. (2022) 

Veronezi 
et al. 

(2022) 
Fréquence cardiaque X X X 

Variables liées à l’électrocardiogramme : 
 Axe 
 Temps entre le début de l’onde Q et la fin de 

l’onde T 

 X  

Pression artérielle Doppler X X X 
Rapport des diamètres de l’atrium gauche / de l’aorte 

en diastole 
X X  

Volume de l’atrium gauche en vue apicale gauche en 
diastole 

X   

Épaisseur de la paroi septale interventriculaire Pendant 
la 

diastole 

Fin de 
diastole + 

fin de 
systole 

 

Taille du ventricule gauche en diastole X X X 
Taille du ventricule gauche en systole X X X 

Épaisseur diastolique de la paroi postérieure (ou bord 
libre) du ventricule gauche 

En 
diastole 

Fin de 
diastole + 

fin de 
systole 

 

Fraction de raccourcissement du ventricule gauche X X X 
Fraction d’éjection du ventricule gauche  X X 

Vitesse maximale du flux du tronc pulmonaire X X  
Vitesse maximale du flux aortique X X  

Temps d’accélération du flux du tronc pulmonaire X   
Rapport entre le temps d’accélération et le temps 

d’éjection à travers la valve pulmonaire 
X   

Vitesse maximale de l’onde E, ou précoce du flux 
transmitral 

X X X 

Vitesse maximale de l’onde A, ou tardive du flux 
transmitral 

X X X 

Rapport E/A X X X 
Temps de décélération de l’onde E X  X 

Vitesse maximale de la fusion des deux ondes E et A 
et gradient de pression associé 

  X 

Temps de relaxation isovolumétrique X X X 
Vitesse protodiastolique maximale mesurée au niveau X X  
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de la partie latérale de l’anneau mitral (Ea) 
Vitesse protodiastolique maximale mesurée au niveau 

de la partie septale de l’anneau mitral 
 X  

Vitesse télédiastolique maximale mesurée au niveau 
de la partie latérale de l’anneau mitral (Aa) 

X X  

Vitesse télédiastolique maximale mesurée au niveau 
de la partie septale de l’anneau mitral 

 X  

Rapport Ea/Aa X   
Rapport E/Ea X   

Vitesse systolique maximale mesurée au niveau de 
l’anneau mitral (parties septale et latérale) 

 X  

Excursion systolique de l'anneau mitral (au niveau 
septal et latéral) (MAPSE) 

 X  

Excursion systolique de l’anneau tricuspide vers l’apex 
(TAPSE) 

 X  

Axe longitudinal (coupes apicales 2 cavités, 4 cavités, 
total) 

 X  

TMAD (Tissue Motion Annular Displacement) d’un 
point médian entre le bord libre et le septum 

interventriculaire, vers l’apex du ventricule gauche. 
 

Pourcentage de déplacement associé, en comparaison 
avec la longueur totale du ventricule gauche (coupe 2 

et 4 cavités, total). 

 X  
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