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INTRODUCTION

Le nombre d’animaux de compagnie présentés en consultation et présentant un
souffle cardiaque et donc, potentiellement une maladie cardiaque, est fréquent. Il est donc
indispensable de savoir anesthésier ces animaux qui peuvent nécessiter une chirurgie ou
un soin sous anesthésie générale pour tout motif qu’il soit. En tant que vétérinaire praticien,
il faut ainsi comprendre les différents mécanismes physiopathologiques des grandes
maladies cardiagques et en connaitre les considérations et recommandations anesthésiques

qui en découlent afin de pouvoir soigner les animaux atteints dans les conditions optimales.

La formation des étudiants vétérinaires en anesthésie est tout d’abord théorique
puisque 15 heures de cours théoriques (magistraux et travaux dirigés) sont dispensées en
troisieme année d’étude puis cinqg semaines de pratique au sein du CHUV (Centre
Hospitalier Universitaire Vétérinaire) sont proposées pendant les deux années de formation
cliniue. Il en va de soi que toutes les pathologies accompagnées des protocoles
anesthésiques adaptés n’ont pas le temps d’étre vus et encore moins assimilés par les
etudiants. D’autant plus que les cours théoriques se basent davantage sur I'anesthésie des

animaux sains par manque de temps et de créneaux de cours.

Ainsi, lI'idée de ce projet de fin d’étude est de venir complémenter les cours
d’anesthésie des animaux de compagnie que les étudiants ont déja eu en créant des outils
pédagogiques basés sur 'anesthésie des animaux cardiaques. Le but étant qu’ils puissent
utiliser ces outils depuis leur domicile avant leurs rotations pratiques d’anesthésie puis sur
le plateau d’anesthésie du CHUV durant leurs rotations. lls pourront revenir sur ces outils

quand ils le jugeront nécessaire tout au long de leur formation a I'école.

La premiere partie de ce travail sera bibliographique et consistera a présenter les
principales maladies cardiaques du chien et du chat et leurs conséquences
physiopathologiques ce qui nous permettra ensuite de présenter chronologiguement les
difféerentes étapes anesthésiques a suivre lorsqu'un vétérinaire a affaire a un animal
cardiaque ainsi que les potentielles mesures de réanimation. Cette partie bibliographique
servira également a alimenter en informations I'outil créé.

La seconde partie de ce travail sera expérimentale et consistera a évaluer le besoin
des étudiants dans le domaine de I'anesthésie des animaux cardiaques puis a créer des
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outils pédagogiques qui seront évalués par ces mémes étudiants ensuite. L’outil principal
sera un outil numérique du type e-learning en acces libre depuis le domicile des étudiants.
Le second consistera en des fiches synthétiques sur les différents protocoles anesthésiques

étudiés disponibles sur la plateforme de cours en ligne et téléchargeables au besoin.
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PARTIE 1 : ETUDE BIBLIOGRAPHIQUE

|. Rappels physiopathologiques des principales
maladies cardiaques

A. Affections valvulaires

Les affections des valvules cardiaques sont fréquentes dans I'espéce animale et ont
différentes origines. L'endocardiose en est une des principales. Dans 62% des cas, elle
touche la valvule mitrale, les valvules mitrale et tricuspide dans 33% des cas et seulement

la valvule tricuspide dans 1% des cas (Miller et Tilley 1985). Nous nous pencherons donc

davantage sur I'insuffisance mitrale ayant pour cause une endocardiose.

1) Insuffisance mitrale

La principale cause d’insuffisance mitrale rencontrée en médecine vétérinaire est la
Maladie Valvulaire Dégénérative Mitrale (MVDM) chez le chien. Les méles de petitesraces
ainsi que de races “toy” semblent étre prédisposés (Miller 1995). On note tout de méme que
les Cavaliers King Charles sont trés fortement touchés par cette maladie. En effet, selon les
études, 30 a 58% des chiens de 4 ans et plus et 100% des chiens de plus de 10 ans

(Borgarelli et Buchanan 2012) sont atteints par cette maladie. Cette derniére est retrouvée

chez plus de 30% des chiens gériatriques soient des chiens de 13 ans ou plus (Abbott et al.
2008). Lorsqu’un chien souffre de MVDM, on observe des dépbts sous endothéliaux de
mucopolysaccharides sur les feuillets de la valvule mitrale provoquant un épaississement

de ce feuillet valvulaire. Cet épaississement peut se faire a différents degrés (Whitney 1974)

et peut aller jusqu’a la formation de nodules fusionnant en une plaque nodulaire. De cefalit,
la valvule en est completement déformée, moins souple et permet un reflux ventriculo-
auriculaire lors de la systole. La pression dans l'oreillette gauche va donc augmenter, de ce
fait, 'anneau valvulaire ainsi que le ventricule gauche vont se dilater ce qui augmente le
dysfonctionnement valvulaire. Une partie du volume d’éjection systolique (VES) étant éjecté
dans l'oreillette, le débit cardiaque va en étre diminué ce qui va engendrer la mise en place

de mécanismes compensatoires. En effet, on a la formule suivante :

Equation 1 : Formule du Débit Cardiaque

Débit cardiaque = FC x VES

FC : Fréquence cardiaque

VES : Volume d’éjection systolique
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De ce fait, sile VES diminue, alors la FC (Fréquence Cardiaque) augmente, de méme
que les mécanismes de rétention d’eau sont activés et qu’'une vasoconstriction périphérique
est mise en place. Tout cela engendre un cercle vicieux puisque ces mécanismes

augmentent le travail du myocarde, le volume cardiaque ainsi que les phénomenes de

régurgitations par extrapolation. Les conséquences physiopathologiques de ces

mécanismes (figure 1) sont donc une diminution de la perfusion tissulaire associée bien
souvent a une intolérance a I'effort ainsi qu’a des syncopes. Sur du plus long terme, et par
insuffisance cardiaque gauche, on peut observer de I'cedéme pulmonaire ainsi qu’a plus

long terme encore, une insuffisance cardiaque droite avec les pathologies qui lui sont
associées (ascite, Iésion de foie cardiaque...).

Dépot sous-endothélial de Epaississement du feuillet
mucopolysaccharides valvulaire mitral

Incompétence valvulaire: ventrichlzcif:::;iculaire Insuffisance Cardiaque
augmentatuon précharge Diminution VES Congestive Gauche

|I ' T
{ Diminution du débit
{ cardiaque Perfusion tissulaire
{ S J diminuée
”I
'll Y R
'| Augmentation FC
o J
Stimulation Systeme ( i (
Nerveux < Augmentation RPT Augmes?t;t‘laon ge la
Orthosympathique L v L po 9
o ™\ <0
Systeme
Rénine-Angiotensine- Rétention d'eau
_ L Aldostérone L

Figure 1 : Schéma physiopathologique de la MDVM



2) Sténose aortique

La sténose aortique est une maladie congénitale relativement fréquente chez le chien.
Il s’agit d’'une maladie d’apparition progressive qui atteint généralement son stade le plus

sévere entre les 12 et les 15 mois d’age du chien (Bussadori et al. 2000). Elle touche

également une des valvules du coeur gauche. Elle consiste en un rétrécissement au niveau
de la valvule aortique (figure 2) ou bien juste avant (sous-valvulaire) ou bien juste apres
(supra-valvulaire). Dans tous les cas, l'ostium aortique en est réduit de taille de par la
présence d’'un tissu fibreux ou fibro-musculaire empéchant la bonne vidange du ventricule

gauche lors de la systole (Kienle, Thomas, et Pion 1994). De plus, du fait de ce

rétrécissement, la vitesse d’éjection augmente proportionnellement a la gravité de la

sténose (Abbott et al. 2008) dans cette zone provoquant des turbulences (souffle systolique

a l'auscultation) ainsi qu’une dilatation de I'aorte post-sténose.

Sténose aortique congénitale valvulaire  Sténose aortique sous-valvulaire, Sténose aortique supra-valvulaire

Figure 2 : Représentation schématique de la sténose valvulaire, sous-valvulaire et supra-valvulaire (VG : Ventricule Gauche, AO :
Aorte, fleche rouge : lieu de sténose) (Gaudillere 2000)

La sténose aortigue touche préférentiellement les pures races et notamment Le Terre
Neuve, le Rottweiler, le Boxer, le Golden retriever ou encore le Berger Allemand. Les
conséquences physiopathologiques de cette maladie congénitale étant une hypertrophie

concentrique du ventricule gauche du fait d’'une surcharge en pression (Abbott et al. 2008).

Cette hypertrophie concentriqgue va provoquer une diminution de la densité capillaire du
myocarde favorisant le risque d’hypoxie de ce dernier par manque d’apport en oxygene.
Ainsi, on observe souvent des lésions d’infarctus et de fibrose du myocarde. On peut
également observer une insuffisance cardiaque gauche dans certaines situations. Dansles
cas les plus séveres, on peut observer des morts subites. La physiopathologie est expliquée

dans la figure suivante (figure 3).
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Figure 3 : Schéma physiopathologique de la sténose sous aortique

B. Cardiomyopathies

1) Cardiomyopathie dilatée du grand chien

Exceptées les régions ou les vers cardiagues sont fréquents, la cardiomyopathie
dilatée (CMD) du chien est une des maladies cardiaques acquises les plus fréquentes du
chien aux cbtés de la MVDM. Cette maladie est fréquemment rencontrée chez le lévrier
irlandais (25% des chiens de cette race sont diagnostiqués d’'une CMD), c’est le cas aussi
des Dobermans avec une fréquence de diagnostic plus élevée chez le male (50%) que chez
les femelles (33%) d’apres (Wess et al. 2017).

La CMD est une maladie lente d’apparition dont 2 phases ont été décrites : une phase

asymptomatique puis une phase clinique ou les mécanismes compensatoires ne suffisent
plus & compenser les différentes Iésions. Cette cardiomyopathie est caractérisée par une
détérioration progressive du temps de systole du fait d’'une hypokinésie myocardique
(I'étiologie reste encore trés controversée). L’organisme répond a cette hypokinésie par des

mécanismes compensatoires chez les animaux asymptomatiques. Malgré cela, la
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contractilité du ventricule gauche diminue et avec celle-ci, le volume d’éjection systolique.
Par conséquent, le volume télésystolique (post-systole) augmente ce qui empéche l'atrium
gauche de se vidanger correctement et ce qui provoque sa dilatation.

Toutes ces modifications conduisent a des changements hémodynamiques. En effet,
le VES diminuant, les mécanismes de réabsorption deau (Rénine-Angiotensine-
Aldostérone) sont stimulés ce qui perpétue le cercle vicieux de la dilatation de l'oreillette. La
loi de Starling s’appliquant (figure 4), le ventricule devra davantage se contracter pour
éjecter le sang. Or, au-dela d’'une certaine limite I'étirement des fibres musculaires devient
irréversible ce qui entraine une insuffisance cardiague gauche (Abbott et al. 2008). Le
mécanisme est détaillé dans la figure 5.

—_
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O m
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x>y cardiaque
e _ .
g © PN 4+ traitement
= é Insuffisance
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()]
e
’

Pression en fin de diastole
(précharge)

Figure 4 : Diagramme représentant la loi de Starling (« Manuel MSD » s. d.)

(Systéme orthosympathique)

: Hypokinésie : détérioration : s
Maladie de§ cellules progressive de la fonction Mécanismes compensatoires
myocardiques %
systolique
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|
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\_ =4
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Figure 5 : Schéma physiopathologique de la Cardiomyopathie Dilatée
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2) Cardiomyopathie hypertrophique du chat

La cardiomyopathie hypertrophique (CMH) du chat est une maladie du myocarde

fréquente puisqu’elle touche 15% de la population féline (Luis Fuentes et al. 2020). Pour

certaines races, cette cardiomyopathie est héréditaire : Maine Coon, Ragdoll tandis que
d’autres semblent étre prédisposées a ce phénotype tels que les chats des foréts
Norvégiennes, les Persans, les Bengales, les Sphynx et d’autres encore (Trehiou-Sechi et
al. 2012). La figure 6 illustre I'dge du chat lors du diagnostic de la CMH. De plus, les males
semblent étre davantage touchés que les femelles. L'étiologie est encore assez

controversée mais il semblerait que, chez ’homme, la mutation de protéines sarcomériques

soit responsable des CMH (Abbott 2010). Cela semble étre le cas chez le Maine Coon et le

Ragdoll (mutation de la protéine sarcomérique MYBPC3). En revanche, ce ne peut-étre la
seule cause car certains chats de ces races diagnostiqués avec une CMH sont négatifs au
test génétique de mutation. Il existe donc probablement d’autres causes pour le moment
inconnues.

Ce phénotype est caractérisé par une paroi du ventricule gauche épaissie de fagon
locale ou diffuse, sans dilatation de la chambre ventriculaire gauche et sans causes pouvant

expliquer I'épaississement secondaire (Luis Fuentes et al. 2020). Ainsi le diagnostic d’'une

CMH se fait par exclusion de toute autre étiologie pouvant causer des changements
hémodynamiques (augmentation de pression). Le mécanisme physiopathologique de cette
maladie est donc le suivant: 'hypertrophie concentrique du ventricule gauche provoque un
dysfonctionnement diastolique (diminution de relaxation en diastole) accompagné d’une
diminution du VES (obstruction de la chambre de chasse du VG par hypertrophie du septum
basal gauche ou par mouvement antérieur de la valve mitrale pendant la systole: SAM)
impliqguant une diminution du débit sanguin pouvant provoquer des syncopes. En réponse
a cela, une tachycardie se met en place. Il se développe une augmentation de pression
télédiastoliqgue dans le ventricule gauche puis a terme dans l'atrium gauche. On observe
une augmentation de la pression veineuse pulmonaire et potentiellement des signes
d’Insuffisance Cardiaque Congestive (ICC) gauche avec présence d’cedéme pulmonaire ou
d’épanchement pleural. D’autres part, des ischémies du myocarde sont observées avec
présence de fibrose. Cela ne fait qu'accélérer le défaut de relaxation en diastole du
myocarde. La figure 7 illustre le mécanisme physiopathologique décrit précédemment lors

d’atteinte de cette maladie.
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Figure 6 : Age du diagnostic d’une CMH dans une population de 344 chats atteints de CMH incluant 239 Shorthair domestiques,41
Persans, 22 Sphynx, 28 Main Coon et 14 Chartreux. A : Courbe de Kaplan-Meier montrant le pourcentage de chats diagnostiqués
d’une CMH en fonction de I’dge/ B : Graphique en barres illustrant I'dge médian du diagnostic d’une CMH. (D’aprés Trehiou-Sechi et

al. 2012)
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Figure 7 : Schéma physiopathologique de la Cardiomyopathie Hypertrophique
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. Anamnese et examen clinique préanestheésique

A. Conduite a tenir

Lorsque I'on anesthésie un animal, ce dernier est au préalable classé dans une

catégorie de risque anesthésique. Cela permet de prévoir de facon trés théorique le risque

que I'animal encourt lors d’'une anesthésie suivant son état général préanesthésique. Cela

permet également d’alerter le propriétaire avant qu’il ne prenne une décision. Cette

classification a été créée par la Société Américaine des Anesthésistes (ASA) et elle est

détaillée dans le tableau suivant (Tableau ).

Tableau | : Classification ASA

ASA 1 Animal sain Pas de maladie cardiaque

ASA 2 Animal avec une maladie systémique Maladie cardiaque compensée
légere (sans recours a une thérapeutique)

ASA 3 Animal avec une maladie systémique Maladie cardiaque compensée
grave médicalement

ASA 4 Animal atteint d'une maladie Maladie cardiaque décompensée

systémigue grave qui constitue en
permanence une menace pour sa vie
ASA 5 Animal moribond mais qui ne survivra Maladie cardiaque décompensée
pas sans une chirurgie réfractaire au traitement
médicamenteux

Il est important de questionner le propriétaire sur le traitement en cours de I'animal.

En effet, certaines molécules ont des effets sur le systeme cardiorespiratoire qui peuvent

s’additionner aux effets des molécules utilisées pendant I'anesthésie. Cela permet

eégalement de préciser a quelle classe ASA 'animal appartient et de conseiller le propriétaire

guant a la conduite a tenir pour la suite. Les effets de ces molécules sur le systeme

cardiovasculaire sont détaillés dans le tableau suivant (Tableau II).
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Tableau Il : Effets cardiorespiratoires des différentes molécules utilisées dans le traitement des insuffisances cardiaques chez le chien
et le chat

Hypokaliémie — Tachyarythmies

Furosémide Prédispose a la toxicité de la digoxine
Déshydratation
L Hypotension
Diuretiques Diminution de I’hypertension
pulmonaire
Spironolactone Hyperkaliémie — Arythmies

Tachyarythmies ou Bradyarythmies

Hypokaliémie
Chlorothiazide Hypomagnésémie
Prédispose aux tachyarythmies

Inhibiteurs de Enalapril Vasodilatation artérielle pouvant étre
lenzyme de accentuée par I'utilisation
conversion de . d’acépromazine, d’isoflurane ou de
. : Benazepril , .
I'angiotensine sévoflurane — Hypotension

Arythmies ventriculaires — possibilité
d’augmenter la genése en association
Glycosides avec des sympathomimétiques
digitaliques Digoxine (dopamine, épinéphrine, dobutamine)
Effet inotrope positif

Bradycardie

Hypokaliémie + hyperventilation
(hypocapnie et alcalose respiratoire
concomitante) — Augmente
I'hypokaliémie préexistante

Vasodilatation
Bradycardie
Diminution de la contractilité
Bloqueurs des myocardique

canaux calciques Diltiazem Association avec acépromazine, isoflurane,
sévoflurane exacerbe I'’hypotension

Association avec opioides et anesthésiques
volatils exacerbent la bradycardie

Association avec propofol exacerbe la
diminution de contractilité du myocarde
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Sensibilisateurs Augmentation de la contractilité
calciques Pimobendane myocardique
Puissant vasodilatateur

Bradycardie
Diminution de la contractilité
myocardique = Hypotension moins
réactive aux sympathomimétiques
(dopamine et dobutamine)
Bronchoconstriction : dyspnée
Association avec opioides ou anesthésique
volatil peut exacerber la bradycardie
Association avec propofol peut exacerber la
diminution de contractilité du myocarde.

Propranolol
Agents anti-
arythmiques

Aténolol

Altération de la fonction plaquettaire
AINS Aspirine Association avec acépromazine exacerbe
I'effet car cette derniére impacte aussi la
fonction plaquettaire

B. Auscultation cardiaque

Lors de l'auscultation cardiaque, il faut préter une attention particuliere a la présence
de bruits surajoutés tels qu’'un souffle cardiaque ou un potentiel bruit de galop. On sera
également attentif a la présence d’une tachycardie ou de toute autre arythmie, d’un thrill ou

d’'une palpation anormale du pouls fémoral.

1) Affections valvulaires

a. Insuffisance mitrale

Lors de MVDM (puisque c’est sur cette maladie que nous nous sommes focalisés),
'examen clinique est riche d'informations. De fait, lorsqu’un animal est atteint de MVDM, il
est possible dentendre un souffle d’insuffisance mitrale. Ce souffle a donc les
caractéristiques suivantes : systolique, gauche et apexien. Ce souffle est la conséquence
d’'un défaut de coaptation des feuillets de la valvule mitrale avec un reflux sanguin, lors de
la systole, du ventricule gauche vers I'atrium gauche. A 'auscultation cardiaque, on note
également une tachycardie ainsi qu’un thrill dans les cas les plus avancés de la
dégénérescence mitrale. Autant d’informations qui doivent inciter le vétérinaire a proposer

des examens complémentaires préanesthésiques afin de limiter le risque par la suite.
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Lorsque la maladie est peu avancée mais qu’une dégénérescence de la valvule est
déja en cours, on peut alors entendre un “clic systolique”. Ce clic est un bruit court se
produisant pendant la systole. Il peut étre intermittent et varier de position en s'éloignantou
se rapprochant du bruit S2. Ce clic est en fait considéré comme prémices d’'un souffle ou
accompagne un léger souffle et est le témoin d’'un début de prolapsus de la valvule mitrale

(Abbott et al. 2008). Dans les cas les plus sévéeres de régurgitation mitrale, un bruit surajouté

S3 peut-étre entendu. Ce bruit a lieu pendant la diastole aprés S2 et apparait lorsque le
ventricule est dilaté. Ce bruit ajouté donne donc un bruit de galop, a ne pas confondre avec

un clic systolique.

b. Sténose aortique

Une sténose aortique peut étre suspectée en cas de souffle systolique basal gauche.
C’est au niveau du quatriéeme espace intercostal gauche qu'il est le plus audible au niveau
de la jonction costochondrale car cette zone est en regard de la zone valvulaire aortique. Ce
souffle est souvent aussi fort a droite (en région basale du coeur également). Un souffle
diastolique de régurgitation aortique peut également étre entendu mais cela n’est pas
systématique. |l est également possible lors de sténose aortique sévére que la palpation
du pouls fémoral soit plus faible et que celui-ci soit Iégérement retardé. De plus, on a souvent

un choc précordial marqué a gauche. (Abbott et al. 2008). Le graphigue suivant représente

le nombre de chiens atteints de sténose sous-aortiqgue (Dogue de Bordeaux) présentant un
souffle cardiaque a l'auscultation cardiaque et le grade de ce souffle suivant I'age du chien
(Figue 8). Dans cette étude, les chercheurs ont montré que 72 % des chiens atteints de
sténose sous aortique présentaient un souffle souvent léger (grade 1 et 2) et cela a été
démontré dans d’autres études chez le Boxer ainsi que le Golden retriever. D’aprés cette
méme étude et d’autres, ce souffle serait positivement corrélé a la vitesse d'éjection

systolique (Hollmer et al. 2008).
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2) Cardiomyopathies

a. Cardiomyopathie dilatée du grand chien

Bien que cette maladie puisse étre asymptomatique, des découvertes fortuites
peuvent étre faites a I'examen préanesthésique. En effet, méme lors de sa phase
asymptomatique, une CMD permet lors de l'auscultation cardiaque d’entendre un souffle
systolique d’intensité légere a modérée. Un animal atteint d’'une CMD pourra présenter un
ventricule gauche dilaté puis une dilatation de 'anneau mitral et donc une régurgitation
mitrale par défaut de coaptation du feuillet engendrant donc un souffle de régurgitation
mitrale. De plus, méme pendant cette phase et d’autant plus dans la phase clinique, il est
possible de mettre en évidence des arythmies. Il est également possible d’entendre un bruit
de galop diastolique ainsi qu’une diminution de l'intensité des bruits. Le bruit de galop
correspond en réalité a un troisieme bruit cardiaque, il a lieu aprés le second bruit (fermeture
des valvules aortiques et pulmonaires) et correspondrait a des vibrations lorsque les parois

ventriculaires atteignent leur limite d’élasticité lors de la diastole (Grimm et al. 2015). A la

palpation du pouls fémoral, il est également possible d'avoir un pouls un peu plus faible qu’'a

la normale.

b. Cardiomyopathie hypertrophique du chat

20 a 60% des chats ont un souffle cardiaque et ce nombre croit avec I'dge du chat
(figure 9). Il ne faut donc pas automatiquement associer un souffle & une cardiomyopathie
a phénotype hypertrophique d’emblée. A linverse, certains chats atteints de CMH ne

présenteront pas de souffle (Luis Fuentes et Wilkie 2017). Ainsi, un bruit de galop chez le

chat est plus caractéristique d’'une CMH qu’un souffle cardiaque. Ce dernier peut tout de
méme étre présent et se caractérise par un souffle systolique parasternal gauche. Il est
également possible d’entendre a I'auscultation une tachycardie ainsi que des arythmies qui

doivent motiver une exploration plus poussée avec des examens complémentaires.
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Juvenile: 6-12 mo (n = 116) Young Adult: 1-3 y (n = 283) Adult: 3-9 y (n = 279) Senior: 9 y or Older (n = 102)
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Heart murmur 241 375 441 59.8
prevalence (%)

HCM 43 9.9 18.6 29.4
prevalence (%)

Figure 9 : Prévalence des souffles cardiaques et de la cardiomyopathie hypertrophique chez 780 chats apparemment en bonne santé
provenant de refuges (Payne, Brodbelt, et Luis Fuentes 2015)

C. Auscultation respiratoire

L’auscultation respiratoire dans des contextes de maladies cardiaques est pertinente.
En effet, de par leurs différents mécanismes physiopathologiques, chaque maladie peut
engendrer des dysfonctionnements au niveau pulmonaire, pour la plupart audibles a
I'auscultation. Dans tous les cas, I'insuffisance cardiaque peut conduire a une dyspnée ou
une tachypnée.

Dans le cas de la MVDM, I'lCC gauche peut provoquer un cedéme pulmonaire
diagnostiqué par des crépitements voire de la toux. Dans les cas les plus avancés, on peut
suspecter un épanchement pleural avec un assourdissement des bruits cardiaques.
Lorsque l'oreillette est dilatée elle peut également compresser la bronche souche et donc
provoquer de la toux également.

Pour ce qui est de la sténose aortique, on peut également observer de la toux pour
les mémes raisons, une cardiomégalie qui compresse la bronche souche ou bien comme
conséquence de I'cedéme pulmonaire.

Un chien atteint de CMD dans sa phase clinique principalement, pourra présenter lui aussi
une dyspnée due a un cedéme pulmonaire voire une discordance respiratoire du fait d’'un
épanchement pleural.

Quant a la CMH, on pourra entendre a l'auscultation respiratoire une dyspnée
possiblement accompagnée d’une discordance. En revanche, chez le chat, les atteintes

cardiaques ne provoquent pas de toux.
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lll.  Examens complémentaires
A. Echographie

1) MVDM

Lorsque l'on entend un souffle de régurgitation mitrale, le consensus ACVIM
(American College of Veterinary Internal Medicine) recommande une échocardiographie
afin de connaitre la cause de cette régurgitation et d’affirmer ou non une MVDM. Les
caractéristiques échocardiographiques d’'une MVDM sont les suivantes : épaisseur
anormalement élevée d’un ou des deux feuillets de la valvule mitrale ainsi que du cordage
voire une rupture de ce dernier, un potentiel prolapsus de la valvule mitrale associé a la
présence d’'un reflux ventriculo-auriculaire systolique en mode Doppler. On note aussi la
dilatation de l'atrium et de l'auricule gauche puis du ventricule gauche ainsi qu’une
hypermotilité de celui-ci en systole. Cette hyperkinésie peut étre visualisée avec le M-Mode
de I'échographe (figure 11). Certaines études ont mentionné la vue parasternale droite
grand axe 4 cavités comme le GOLD STANDARD (Pedersen et al. 1996) pour le diagnostic
de la MVDM (figure 10).

Figure 10 : Vue parasternale droite, grand
axe 4 cavités d’un cceur sain (Abbott et al.
2008)

Figure 11 : M-mode permettant d'évaluer la
fonction systolique du ventricule. Noter
I’hyperkinésie du ventricule gauche ainsi que la
Régurgitation Mitrale (Abbott et al. 2008)




2) Sténose aortique

Il est nécessaire de réaliser une échocardiographie dans le cadre d’'une sténose
aortique car celle-ci va permettre d’observer les modifications morphologiques cardiaques
secondaires telles que I'hypertrophie du ventricule gauche voire, dans les cas sévéres, une
hyperéchogénicité des muscles papillaires et du myocarde pouvant s’expliquer par des
zones d’ischémie ou de fibrose.

D’aprés les recommandations du comité d’échocardiographie du College Américain
de médecine interne vétérinaire (ACVIM), la vue parasternale gauche 5 cavités est celle a
choisir afin de mesurer la vitesse du flux sanguin aortique au niveau de la sténose (figure
12). L'utilisation du mode Doppler est indispensable pour réaliser cette mesure. Cette
derniere nous permettra grace a la dérivation de I'équation de Bernoulli modifiée qui suit, de
déterminer le gradient de pression qu’impose la sténose. Celui-ci est un facteur de pronostic

guant a la gravité de la maladie.

Equation 2 : Formule du Gradient de pression

Gradient de Pression = 4 * (Vitesse maximale du flux sanguin):

Si ce gradient de pression est compris entre 80 et 100 mm Hg, il s’agit alors d’'une
sténose modérée, en revanche, lorsque ce gradient dépasse les 100 mm Hg, on parle de

sténose sévere.

Figure 12 : Schéma de la vue parasternale grand axe illustrant I'angle aorto-septal (Cape et al. 1997)

- AoSAest I'angle formé par I'axe médian de la racine aortique avec I’axe médian du septum ventriculaire en fin de
diastole/début de systole, juste avant 'ouverture de la valve aortique

- AO0SA : Angle aorto-septal ; IVS : Septum Inter-ventriculaire ; LV : Ventricule Gauche ; LA : Oreillette Gauche
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3) CMD

L’échocardiographie est I'examen de choix pour diagnostiquer une CMD. Le
diagnostic est posé lorsque I'on observe une hypokinésie du ventricule gauche ainsi qu’une
dilatation de ce dernier (figure 14) sans autre lésion associée. On peut également observer
une dilatation de l'oreillette gauche. Des dilatations des cavités droites du cceur ne sont pas
exclues suivant 'avancée de la maladie. L’hypokinésie est objectivée grace a une diminution
de la fraction de raccourcissement ainsi que de la fraction d'éjection. Elle peut aussi étre
visualisée dans un mode M de I'échographe (figure 15). L'idéal étant de se placer selon la
vue parasternale droite 4 cavités et d’observer 5 cycles cardiaques avant de poser le

diagnostic. Une étude faite sur le Dobermann (Wess et al. 2017) a mis en évidence

certaines normes (figure 13).

LVIDd (male) > 48 mm : CMD
LVIDd (femelle) > 46 mm : CMD
LVIDs (male et femelle) > 36 mm : CMD

Figure 13 : Normes pour le diagnostic d’une CMD sur des chiens de race Dobermann (Wess et al.2017)

-LVIDd : Dimension intérieure du Ventricule Gauche en diastole
-LVIDs: Dimension intérieure du Ventricule Gauche en systole

Figure 14 : Vue parasternale droite grand axe
chez un chien souffrant de CMD montrant un
ventricule  gauche arrondi avec  une
morphologie de la valvule mitrale normale
(Abbott et al. 2008)
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Figure 15 : M-mode permettant d'évaluer la
fonction systolique du ventricule. On note ici
une hypokinésie du ventricule gauche ainsi
qu’une dilatation de celui-ci (Abbott et al.
2008)

4) CMH

Lorsqu'un chat est atteint d’'une CMH sévere, le diagnostic échographique est simple
(figure 16) en revanche cela peut étre plus délicat en cas de CMH modérée. On observe a
I'échographie un septum interventriculaire ainsi qu’'une paroi du ventricule gauche tres
épaissis. Si cette épaisseur est supérieure a 6 mm en diastole sans autre anomalie pouvant
expliquer un épaississement concentrique secondaire alors on peut conclure a une CMH. I
est possible d’observer une dilatation de I'atrium gauche, ce dernier peut présenter des
thrombus. Il est également possible d’observer un mouvement antérieur systolique de la

valvule mitrale.

r "
Abakal. m’,»
& PR
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Figure 16 : Vue parasternale droite grand axe chez un chat présentant une cardiomyopathie hypertrophique. On note ici une
hypertrophie marquée du ventricule gauche (Abbott et al. 2008)
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B. Radiographie

Bien que I'échocardiographie soit 'examen de choix pour diagnostiquer avec
précision une cardiopathie, la réalisation d’'une radiographie est également possible. Elle
peut étre utile dans les cas ou il n'y a pas d’échographe a disposition ou bien si le budget
des propriétaires est limité, ne permettant pas la réalisation d’'une échocardiographie. Avec
I'examen radiographique, il sera tout de méme possible de distinguer certaines anomalies.
En effet, il est possible sur une radiographie de juger d’'une cardiomégalie et de la localiser,
au moins approximativement. Il est également possible de diagnostiquer de I'cedéme
pulmonaire (qui peut avoir une origine cardiogénique). Cependant, la position de I'animal

doit étre parfaite afin de ne pas fausser le diagnostic et ce n’est pas toujours chose simple.

C. Electrocardiogramme

Un électrocardiogramme (ECG) doit de facon systématique étre réalisé sur les
animaux présentant une arythmie a I'examen clinique (bradycardie, tachycardie ou toute
autre arythmie qu’il soit). Il est également intéressant de le réaliser dans le cadre de
certaines maladies (CMD, CMH par exemple) ou chez certaines races telles que le boxer
qui peut présenter une cardiomyopathie dégénérative qui est la cardiomyopathie
arythmogéne du ventricule droit. Un ECG doit également étre réalisé sur tous les animaux
cardiagues avant une anesthésie. Il peut permettre de déceler des anomalies du rythme

non audibles a l'auscultation cardiaque.

D. Prise de sang

Une prise de sang peut étre effectuée notamment pour vérifier les paramétres rénaux
(urée et créatinine) ainsi que les électrolytes (Potassium, sodium et Calcium notamment).
En effet, dans les cas de variations chroniques de la pression artérielle systémique, les reins
peuvent souffrir et étre en insuffisance. Il est donc important d’avoir une idée de leur état de
fonctionnement via la biochimie afin de pouvoir choisir les molécules anesthésiques les plus
adaptées parmi I'arsenal disponible. De plus, certains désordres électrolytiques peuvent
favoriser des anomalies du rythme cardiaque. Par exemple, une hyperkaliémie peut
favoriser une bradycardie. Le dosage de certains biomarqueurs cardiagues (comme la
troponine C ou I) peut-étre réalisé mais ces dosages sont assez rarement entrepris avant

une anesthésie et nous ne les détaillerons pas dans cette étude.
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Une fois la réalisation de 'examen préanesthésique et les examens complémentaires
faits, il est possible de classer l'animal dans une des catégories ASA décrites
précédemment. De ce fait, le propriétaire est prévenu des risques en fonction du stade de
l'insuffisance cardiaque. C’est avec son accord que I'anesthésie pourra étre réalisée et
seulement dans ce cas. Il se dessine ainsi un schéma protocolaire a respecter et a suivre.
Le logigramme suivant (figure 17) permet de savoir quelle décision prendre en fonction de

la situation et de I'état d’avancement des différents examens complémentaires.

Examen clinique

Auscultation
cardiaque anormale
(souffle, arythmie..)

Absence de
souffle cardiaque

- b 4 I
Abeence Examens qomplén_1entaires:
d'éléments Signes cliniques Echocardiographie, ECG,
cliniques, respiratoires,
anamnestiques anamnese et
et de commémoratifs
commeémoratifs en faveur d’une
en faveur d’'une maladie
cr;zl;die cardiaque [ Absence de Découyerte d"une
que : ; maladie cardiaque
maladie cardiaque Maladie cardiaque
\ A / O  Maladie cardiaque

Figure 17 : Logigramme décisionnel de I'anesthésie d’un animal

stabilisée

Absence de

contre-indication a

'anesthésie
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V. Anesthésie

A. Objectifs principaux de I'anesthésie

1) MVDM

Dans le cas d’'un animal atteint de MVDM, il est important lors de 'anesthésie de
maintenir une précharge stable. Une Iégere diminution peut méme étre bénéfique, évitant
une dilatation de I'anneau mitral et donc des régurgitations plus importantes. Cela peut se
faire par une augmentation légere de la fréquence cardiaque. Une bradycardie serait a
'inverse délétere car la diminution de la fréquence cardiaque contribue a augmenter la

portion régurgitée du VES (Grimm et al. 2015). Il est également important d’éviter toute

hausse de la postcharge, le débit cardiaque étant déja diminué. Une Iégére diminution de la
post charge peut méme étre favorable et permettre une augmentation du débit cardiaque. Il
est donc important de bien choisir les molécules anesthésiques utilisées et d’en comprendre

les effets sur le systéme cardiovasculaire.

2) Sténose aortique

Dans le cas d’'une sténose aortique, la capacité du ventricule gauche est moindre du
fait de la sténose et de I'hypertrophie concentrique secondaire du myocarde. Ainsi, les
objectifs anesthésiques se rapprochent de ceux énoncés lors de CMH. En effet, la
précharge doit étre maintenue stable tout comme la post charge qui ne doit en tous cas pas
étre diminuée. Une diminution de celle-ci pourrait entrainer une hypotension qui ne pourra
étre compensée par une augmentation du VES. Cela favoriserait donc une diminution du
DC et amplifierait le risque d’ischémie du myocarde par défaut de perfusion des coronaires.
De plus, dans les cas de sténose sous aortique, le degré d’obstruction dans la chambre de
chasse du ventricule gauche varie en fonction de la fréquence et de la contractilité
cardiague. Si ces derniéres augmentent, I'obstruction est amplifiée. Ainsi, il estimportant de

maintenir stables les volumes, la fréquence ainsi que la contractilité cardiaque.

1) CMD

Lors de 'anesthésie d’'un animal atteint de CMD, le ventricule gauche voire l'oreillette
gauche sont dilatés et le ventricule a un défaut de contractilité. Dans ce cas, les objectifs
different. En effet, s’il en est de méme pour la précharge qui doit étre maintenue stable du
fait du manque de capacités d’adaptation du ventricule, la postcharge quant a elle doit étre
maintenue ou Iégerement diminuée afin de favoriser le VES et donc le DC. L'inotropisme ne

doit pas étre diminué car les capacités de contractilité du ventricule sont déja faibles.
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2) CMH

Lorsque nous avons affaire a un animal atteint de CMH, les objectifs d’anesthésie
sont multiples. La précharge doit étre maintenue stable car le ventricule du fait de son
hypertrophie concentrique a peu de capacités d’adaptation & des augmentations de volume.
De plus, comme toujours, I'objectif principal étant d’optimiser la perfusion et de minimiser la
consommation en O. du myocarde. Ainsi, les hypotensions doivent étre gérées efficacement
du fait d’'une prédisposition initiale de ces animaux a ce phénomene. La post charge ne doit
donc pas étre diminuée voire légerement augmentée afin de conserver une perfusion
myocardique suffisante. Une augmentation de la fréquence cardiaque ou de l'inotropisme

augmenterait le travail du myocarde et sa consommation en O. et est donc déconseillée.

B. Prémédication

Les objectifs principaux de 'anesthésie sont les mémes quel que soit l'origine de la
défaillance cardiaque. Dans tous les cas, il faudra maintenir un débit cardiaque stable, tout
comme la fréquence cardiaque. En effet, une tachycardie ne fera qu’augmenter les besoins
en oxygene du myocarde et les risques d’'ischémie de celui-ci seront majorés. |l faudra éviter
au maximum les molécules capables de diminuer la contractilité du myocarde favorisant les
risques d’hypotension. On limitera au maximum la survenue d’arythmies et on assurera une
oxygénation optimale afin d’éviter les hypoxies tissulaires et ce, dés la prémédication et

apres le réveil de I'animal.

1) Gestion du stress (attitude pet friendly)

Il est important d'atténuer au maximum le stress d’'un animal allant subir une
anesthésie. En effet, lors d’un stress, il va y avoir production de cortisol aprés stimulation
par 'ACTH (hormone corticotrope hypophysaire) des corticosurrénales. Or, le cortisol a un

réle non négligeable dans la production de catécholamines (Mohd Azmi et al. 2021). Les

catécholamines (adrénaline, noradrénaline et dobutamine) vont avoir une action
tachycardisante et hypertensive notamment. De ce fait, tout stress aura tendance a
augmenter le risque de variation de la pression artérielle ou de la fréquence cardiaque
pendant I'anesthésie. Ainsi, une attitude “pet friendly” est a privilégier tout au long de
I'accueil de I'animal et de sa prémédication. Le tableau suivant (tableau 1ll) en donne un

apercu.
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Tableau Il : Exemple de tableau “pet-friendly” adoptable en clinique chez le chat

Code couleur de
I’'attitude de 'animal

Eléments auxquels
préter attention

Signaux a analyser

VERT

L’animal se sent en

o Posture

e Port de la queue

Téte reposeée, se roule, se
frotte

Relachée et éloignée du
corps, frétillement

Regard stable, détendu,

sécurité et détendu e Yeux pupilles de taille normale
dans I'environnement. Tournées légerement vers
Possibilitée de le « Oreilles I'avant ou droites
manipuler Ronronnement ou doux
e Vocalises miaulement
Muscles tendus, membres
JAUNE e Posture rétractés sous le corps

L’animal percoit le
danger et est sur la

e Port de la queue

Tenue pres du corps
Mydriase
Entierement dressées vers

défensive. Elaborer un e Yeux I'avant ou aplaties en
plan de manipulation arriere
pour atténuer la menace e Orellles Aucune vocalise ou
percue miaulement plaintif
e Vocalises
Téte baissée et immobile,
ROUGE e Posture respiration rapide,

L’animal pergoit un
risque élevé de danger
mortel, il est offensif.
Envisager une
contention chimique ou
reporter la manipulation

o Portde la queue
e Yeux
e Oreilles

¢ Vocalises

tentatives d’évasion
Enroulée sous le corps
Grand ouverts et mydriase
franche

Aplaties vers l'arriére
Crache, vocalises gueule
ouverte
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2) Impact de la douleur sur la fonction cardiaque

a. Physiopathologie de la douleur sur la fonction cardiaque

La douleur, en déclenchant les mécanismes de stress, agit de facon directe sur la
fonction cardiaque par les mécanismes cités précédemment. Il existe un véritable cercle
vicieux entre stress, anxiété et douleur qu’il est important de maitriser le plus rapidement
possible avec une prise en charge la plus précoce possible de la douleur (prise en charge
préventive pendant la prémédication). En effet, lors d’'une douleur que ce soit sur un animal
vigile ou anesthésié, on note une augmentation de la stimulation du systeme nerveux
sympathique pouvant entrainer une augmentation de la fréquence cardiaque, de la
fréquence respiratoire ainsi qu’'une hypertension artérielle. Ces variations sont au maximum
a proscrire lorsqu’on anesthésie un animal cardiaque d’ou I'importance d’'une analgésie
efficace également. Il est indispensable pour adapter au mieux I'analgésie, de définir au
mieux la douleur. Il existe pour cela des méthodes d’évaluation de celle-ci. Les évaluations
peuvent se faire par lutilisation de grilles de douleur utilisables par les auxiliaires
vétérinaires ou par les vétérinaires eux-mémes du fait de leur objectivité et de leur caractere

répétable. Voir en annexe la fiche d’évaluation de la douleur 4A VET (Annexe 1).

b. Molécules disponibles pour la gestion de l'analgésie sur un

animal cardiaque

Il existe tout un arsenal thérapeutique disponible pour la gestion de la douleur per-
opératoire. En revanche, toutes les molécules ne sont pas conseillées dans le cas d’'un
animal souffrant d’'une pathologie cardiaque. Il sera donc détaillé dans le tableau qui suit les
molécules utilisables en cas de maladie cardiaque et leurs principaux effets sur le systeme

cardiovasculaire (Tableau IV).
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Tableau IV : Molécules analgésiques et impact sur la fonction cardiovasculaire

Action sur les enzymes cyclo-
oxygénases de type COX2 :
productrice de prostaglandines
inflammatoires

Anti- - Robénacoxib
inflammatoires -Carprofen Douleur légere
non stéroidiens -Méloxicam a modérée Effets cardiovasculaires :
(AINS) - Keétoprofene Aucun effet, mais interactions
avec IECA, les B-bloquants, ou
les diurétiques. Peuvent
aggraver une insuffisance
rénale si patient avec
hypotension ou hypovolémie
- _Douleur Action sur les récepteurs p et K
légére : du systéme nerveux central et
- Morphine opioide léger périphérique : hyperpolarisation
- Méthadone - Douleur des cellules et réduction de
Opioides - Fentanyl modérée : en I'excitabilité de la cellule
- Buprenorphine | association
- Butorphanol | avec AINS et
- Tramadol morphinique Effets cardiovasculaires
+/- fort mineurs : légere bradycardie
- Douleur possible et tendance a la
importante : diminution de la postcharge
opioide fort +
anesthésie
locale + AINS
Douleur Agit sur canaux sodiques
modérée a voltage-dépendants au niveau
importante en spinal et supra spinal
Anesthésiques - Lidocaine association
locaux - Bupivacaine | avec opioides Effets cardiovasculaires : Si
et AINS administration en 1V, effet
cardiodépresseur sévere
- Diminution de l'influx de calcium
intracellulaire
- Diminution de la libération de
neurotransmetteurs excitateurs
Analogue - Gabapentine Douleur per-
structurel GABA opératoire du Effets cardiovasculaires :
chat Aucun connu, diminuer les

doses si diminution du DC
avec hypotension pour
préserver les reins et le foie.
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3) Molécules a utiliser avec précaution pour la prémédication selon la maladie cardiaque

Tableau V : Molécules a utiliser avec précaution lors de la prémédication d'un animal cardiaque

Profonds dépresseurs respiratoires et

cardiaques
_ La diminution de FC provoquée par la xylazine
Xylazine ne répond pas aux anticholinergiques
Alpha 2- Diminution de la contractilité myocardique =
adrénergiques diminution du débit cardiaque = hypotension.

Vasoconstriction intense = diminution du

Médétomidine débit cardiaque + diminution FC
Isoflurane
Anesthésiques L'induction au masque = Excitation =
Volatils prédispose a des arythmies + augmentation

du travail myocardique.

Sévoflurane

Le tableau précédent (Tableau V) indique les molécules a utiliser avec précaution

lors de I'anesthésie d’'un animal cardiaque.

4) Molécules utilisables en prémédication

a. MVDM

Lors de la prémédication, les opioides en association avec les benzodiazépines
peuvent étre utilisés : c’est ce que I'on appelle la neuroleptanalgésie. En effet, excepté un
effet bradycardisant des morphiniques, ces molécules n’ont que peu d’effet sur le systéme
cardiovasculaire. De plus, l'effet bradycardisant peut étre anticipé ou géré par des
anticholinergiques. Les alpha2-agonistes sont a utiliser avec précaution voire a éviter du fait
de leur effet vasoconstricteur en premier lieu donnant lieu a une augmentation de la
postcharge, a une bradycardie réflexe suivie d’'une diminution du débit cardiaque aggravant

les régurgitations mitrales. Il est également possible d'utiliser 'acépromazine qui diminue
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légérement la postcharge et qui est un bon anxiolytique. Cette molécule est adéquate lors
de MVDM débutante sur des animaux anxieux.

b. Sténose aortique

Un animal atteint de sténose aortique devra étre monitoré avec beaucoup d’attention.
Lors d’une anesthésie, un traitement antiarythmique peut étre nécessaire afin de stabiliser
I'animal et de maintenir un remplissage ventriculaire et un débit cardiaque dans les normes.
Il est important chez un animal souffrant de cette pathologie de donner une attention
particuliere a la gestion du stress afin d’éviter les tachyarythmies associées et de gérer
efficacement la douleur pour les mémes raisons. Une association opioide et
benzodiazépines peut également étre utilisée dans le cadre de la prémédication.

L’acépromazine peut étre utilisée chez des animaux stables et trés stressés mais son
utilisation doit étre exceptionnelle.

Les alpha2-agonistes, les dissociatifs ainsi que les anticholinergiques a forte dose,

sont a éviter pour leurs effets cardiovasculaires déja mentionnés.

c. CMD

Lors de I'anesthésie d’un animal atteint de CMD, la prémédication passe également
par l'utilisation d’une association de morphinique et de benzodiazépines pour les mémes
raisons que précédemment. La potentielle bradycardie provoquée par les opioides pourra
étre médicalement gérée par des anticholinergiques. Chez le chien, les benzodiazépines
ont moins d’effets sédatifs que chez le chat, il est donc indispensable de les utiliser en

association avec des opioides. (Congdon 2022).

L’acépromazine est une molécule intéressante notamment pour ses propriétés anti-
arythmogeéne et anxiolytique mais c’est une molécule a action longue et donc a éviter. De
plus, son action vasodilatatrice périphériqgue ne peut étre compensée dans ce cas, ce qui
favorise les hypotensions. Les alpha2-agonistes sont également contre-indiqués car ils
augmentent sévérement la postcharge et donc diminuent le débit cardiaque déja atténué
dans le cas de CMD.

d. CMH

Lorsque I'animal est atteint de CMH, nous avons plus souvent affaire a des chats.
Dans ces cas, les anesthésiques dissociatifs tels que la kétamine ou I'association Tilétamine
et Zolazepam sont contre indiqués du fait de leur effets sympathomimétiques pouvant

augmenter la pression artérielle ainsi que la postcharge chez des animaux ayant déja des
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VES diminués. De plus, ils ont tendance a augmenter le travail du myocarde au travers de

'augmentation de la fréquence cardiaque, cela augmente donc les besoins en O. du
myocarde et se traduit par I'apparition ou I'aggravation de tachyarythmies. Le choix d’'une
neuroleptanalgésie est une nouvelle fois privilégié en associant un morphinique ainsi qu'une
benzodiazépine. Dans ce cas, I'alfaxalone par voie intramusculaire en association avec un
morphinique ou une benzodiazépine peut étre tout a fait satisfaisant du fait de leurs faibles
effets cardiovasculaires. Dans le cas d’un animal atteint de CMH, les alpha2-agonistes sont
controversés mais non contre-indiqués par certains auteurs du fait de leur potentiel pouvoir
a réduire I'obstruction de la voie d'éjection du ventricule gauche lors de SAM en abaissant

le gradient de pression au niveau de la chambre de chasse du ventricule (Lamont et al.

2002).

5) Induction et entretien de I'anesthésie

a. Précautions pour l'induction et l'entretien de I'anesthésie

Il n'y a pas a proprement parler de molécules a éviter lors de 'induction. Cependant,
chacune doit étre utilisée avec précaution et en ayant conscience des effets
cardiovasculaires associés. Les molécules dissociatives sont cependant assez
controversées voire contre-indiquées dans certaines pathologies comme dans le cadre de
la prémédication.

Lors de I'induction, il est possible d’utiliser une molécule comme inducteur principal
et d’en utiliser une seconde qualifiée de “co-inducteur” afin de réduire les doses utilisées
pour chaque molécule et donc les effets indésirables propres a chaque molécule. On parle
de potentialisation des effets. De la méme facon, les inducteurs principaux peuvent étre
titrés “a effet”. Cela signifie que toute la dose nécessaire théorique ne sera pas injectée,
mais que l'on injecte au besoin pour ajuster la profondeur d’anesthésie sans risque de
surdosage et indépendamment suivant les individus.

L’entretien de l'anesthésie peut étre réalisé par un relai avec des anesthésiques
volatils ou bien par des administrations de bolus des molécules d’induction. Cette derniére
méthode n’est pas a privilégier dans le contexte d’'un animal souffrant d’'une pathologie
cardiaque car cela favorise les instabilités anesthésiques et donc les troubles
cardiorespiratoires.

Les deux principaux agents anesthésiques volatils utilisés sont l'isoflurane et le sévoflurane.
lIs ont des propriétés similaires si ce n’est 'odeur qui est moins acre et non irritante pour les

voies respiratoires pour le sévoflurane contrairement a l'isoflurane.
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b. Molécules utilisables

i. Tableau général

Tableau VI : Effets des molécules anesthésiques utilisables pour I'induction et I'entretien sur le systéme cardiovasculaire

Diazépam Injection IM (diazépam plus douloureux
Benzodiazépines ) Dépresseurs minimes du que Midazolam : propyléne glycol et
Midazolam R . ) , )
systeme cardiovasculaire mauvaise absorption)

Antagoniste : Flumazénil

Antagoniste : naloxone

Bradycardie (répondant au

Morphine/Méthadone Pas d’effet sur la contractilité anticholinergiques)
myocardique ou sur le tonus Dépresseur respiratoire (dose
Opioides . .
vasculaire dépendante)
Fentanyl Bradycardie Répond aux anticholinergiques
Butorphanol Minime effet dépresseur Intéressant pour I'analgésie
_ cardiorespiratoire _ _
Buprénorphine Intéressant mais peu analgésique
Baisse de PA transitoires Peut étre utilisé avec des doses faibles
Barbituriques Thiopental Arythmogéne et avec une prémédication adaptée
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Apnée (liée a la rapidité

d’induction)

Combinaison avec BZD :

augmentation de la fréquence

Toujours utiliser en association avec

Diazépam ou Midazolam

Kétamine .
cardiaque
Maintien de la pression artérielle
Effets minimes sur la ventilation
Dissociatifs s
Apnée tres rare
Récupération plus brutale Faire une prémédication avant sinon
Tilétamine et qu’avec Kétamine/ DZP (sans longues récupérations et treés fortes
Zolazepam prémédication) doses en induction
Effet de courte durée Injecter lentement pour éviter les
Induction et réveil rapides apnées
Vasodilatation La prémédication permet de diminuer
Dérivé Alkylphénol L . o
Diminution de la contractilité les doses et donc d’éviter les chutes de
Propofol

myocardique = Diminution de
PA transitoires = Augmentation
réflexe de la PA

Diminution possible de la FC
Apnée liée a la rapidité

d’injection

PA
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Dépression cardio respiratoire :

Injection lente en IV afin de diminuer le

Dérivé stéroide Alfaxalone apnée et hypotension dose- risque d’apnée
dépendante Injection a effet afin de diminuer au
Légére augmentation de la FC maximum la dose administrée
Réveil rapide et paisible Bolus intermittents ou CRi ne sont pas
Minime dépression recommandés car lyse possible des
cardiorespiratoire Globules rouges (osmolarité élevée et
Dérivé imidazolé - e s .
i Minimes effets sur l'activité base propylene glycol)
Etomidate . . - .
électrique du coeur Anesthésique peu puissant et pouvant
favoriser des phénomenes
d'immunosuppression
Peu d’effet sur le rythme Trouver la dose minimale efficace pour
Isoflurane cardiaque et la contractilité du obtenir une profondeur d’anesthésie

Anesthésiques
Volatils : entretien de

'anesthésie

Sévoflurane

myocarde = Peu d’effet sur le
débit cardiaque
Vasodilatation périphérique :
dose dépendante =
Hypotension

Dépresseur respiratoire
(additionné aux opioides en

plus)

correcte et limiter les effets
hypotenseurs

Prémédication vivement conseillée pour
diminuer les doses et limiter les effets
dépresseurs respiratoires

Ventilation manuelle conseillée pour

eviter hypoxémie et hypercapnie
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ii. MVDM

L’induction peut étre réalisée a l'aide de I'étomidate avec comme co-inducteur du
midazolam ou du diazépam rapidement aprés afin d’éviter les réactions paradoxales des
benzodiazépines. Au besoin, de l'alfaxalone peut étre utilisé en veillant a son effet
vasodilatateur dose-dépendante et donc aux potentielles hypotensions. Afin de diminuer la
dose de ce dernier, il doit étre couplé a des benzodiazépines ou bien a des opioides. Lors
de maladie débutante ou bien stabilisée, la kétamine peut également étre utilisée. Le relai
avec un anesthésique volatil peut étre envisagé bien qu’il ait des effets inotrope négatif et
vasodilatateur. Afin de réduire les quantités administrées, il est important de I'associer a une
anesthésie systémique convenable ainsi qu’a des anesthésies locales si nécessaire.
Chez un animal non stabilisé de sa MVDM, il est important de mettre en place avant
I'anesthésie des mesures de réanimation et de stabilisation de potentielles hypotensions ou

arythmies. Voir annexe 3 « Anesthésie d’'un animal souffrant de MVDM ».

ii. Sténose aortique

De la méme facon, une induction lors de sténose aortique peut étre réalisée avec
des associations de benzodiazépines et de propofol, alfaxalone ou encore étomidate. Les
deux premieres molécules étant des dépresseurs de la fonction cardiovasculaire, elles sont
a utiliser a effet et a potentialiser par d’autres molécules. En effet, lors de sténose aortique,
le ventricule a peu de capacités d'adaptation. L’avantage de I'étomidate étant qu’il ne
modifiera pas la précharge. Voir annexe 4 « Anesthésie d’un animal souffrant de sténose
aortique ».

iv. CMD

Dans le cas d’'une CMD, la contractilité du ventricule gauche est altérée, on préférera
alors des anesthésiques n’ayant pas tendance a diminuer davantage l'inotropisme. Or, la
majorité des anesthésiques sont des inotropes négatifs. Chez des patients stables ou a des
stades peu avancés, on pourra utiliser avec beaucoup de précaution des associations
propofol ou alfaxalone et benzodiazépines mais dans des maladies plus avancées, on
préférera I'étomidate malgré sa plus faible disponibilité et son colt plus important.
L’avantage de I'étomidate dans ce cas est qu’il n’aura pas d’effet négatif sur I'inotropisme.

La kétamine est contre-indiguée, comme dans la plupart des maladies cardiaques.
En effet, bien que ses effets sympathomimétiques augmentent la FC, l'inotropisme et le

donc le débit cardiaque, la kétamine a un effet inotrope négatif direct d’apres plusieurs
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études. De ce fait, une induction par d’autres molécules est vivement conseillée. (Patschke
etal. 1975 ; Pagel et al. 1992). Voir annexe 5 « Anesthésie d’un animal souffrant de CMD ».

v. CMH

L’induction d’un animal atteint de CMH peut étre réalisée avec différents protocoles
suivant le degré de la maladie. En effet, un animal stabilisé avec une maladie encore peu
avancée pourra étre induit avec un mélange propofol ou alfaxalone avec une
benzodiazépine afin de limiter les effets dépresseurs cardio-vasculaires du propofol et de
I'alfaxalone. Chez des patients atteints de stades plus prononcés de la maladie, il est
préférable de favoriser un mélange Etomidate et benzodiazépine. En effet, bien que
I'étomidate n’ait pas encore ’AMM en médecine vétérinaire, il a été prouvé que cette
molécule avait peu deffet sur le systéme cardiovasculaire chez des animaux en

hypovolémie (Pascoe et al. 1992). L’association avec les benzodiazépines se fait dans ce

cas pour les mémes raisons que précédemment. L’induction avec les agents anesthésiques
volatils doit étre prohibée du fait de leur effet dépresseur sur le  systeme

cardiovasculaire. Voir annexe 6 « Anesthésie d’un animal souffrant de CMH ».
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6) Incidents per-anesthésiques

a. Hypovolémie vraie et relative

Lors d’'une chirurgie avec anesthésie générale, I'animal peut étre soumis a deux
types d’hypovolémie. L’hypovolémie vraie qui est en fait une perte de volémie au sens strict
(perte de sang total lors d’'une hémorragie ou de volume plasmatique lors de déshydratation)
ainsi que I’hypovolémie relative qui consiste en une augmentation du contenant sanguin
(volume vasculaire agrandi sans modification du volume sanguin). Dans les deux cas,
méme si les mécanismes varient, le résultat est celui d’'une hypotension.

Lors d’'une hémorragie, il va y avoir une perte de volume dans le compartiment
sanguin. Ainsi, le retour veineux sera moins important ce qui va provoquer une diminution
du remplissage ventriculaire et, consécutivement du volume d'éjection systolique. Va donc
s’en suivre une diminution du débit cardiaque entrainant une baisse de la pression artérielle
pouvant aller jusqu’a I'hypotension. Un choc hypovolémique peut rapidement apparaitre. Le
baroréflexe va permettre de mettre en place les phénomeénes de rétrocontrole et se produira
alors une augmentation de la fréquence cardiaque, des résistances périphériques associée
a une réabsorption du liquide interstitiel permettant de faire augmenter la volémie a nouveau
sans pour autant rétablir la fonction respiratoire par manque d’hématie. Ainsi lors d’'une
hémorragie, le systéme cardiovasculaire de I'animal va étre soumis a de nombreuses

variations brutales d’autant plus délétéres a un animal cardiaque (figure 18).

Hémorragie

Diminution
de la
volémie

Diminution du Diminution
débit sanguin de la PAM

Choc hypovolémique

I

/ Baroréflexe \
v

s R
Augmentation résistances ; Réabsorption du liquide
L périphériques } Augmentation FC { interstitiel

v

Ré-augmentation de la volémie

J

Figure 18 : Schéma physiopathologique de ’"hémorragie
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Peu importe la maladie cardiaque dont souffre I'animal, cela aura des conséquences
néfastes sur 'lhémodynamique. Les différents schémas qui suivent illustrent pour chaque

maladie les mécanismes qui vont se mettre en place dans une telle situation.
e Conséquences dans le cas d’'une MVDM

La figure suivante (figure 19) permet de visualiser les différents effets néfastes que
peut avoir une hypovolémie sur le fonctionnement cardiovasculaire d’'un animal atteint de
MDVM. En effet, les différents mécanismes vont successivement aggraver la diminution de
la postcharge et donc faire diminuer le débit cardiaque ainsi qu'augmenter la précharge et
favoriser les régurgitations mitrales. Sur le long terme et de par les mécanismes
compensatoires ; la postcharge va également augmenter et la pompe cardiaque sera alors

en condition de surcharge mécanique.

Incompétence valvulaire reflux Insuffisance Cardiaque
Augmentation précharge Ventriculo-Auriculaire Congestive Gauche
25 op
ilati 3/ Diminution PAM ] 3/ Diminution
= 1/ Vasodiation (
~
A . 5 4/ Diminution
Diminution du débit

cardiaque
TP
o
Perfusion tissulaire
diminuée
e N
Augmentation FC
& 4
da R @
Stimulation Systéme f Augmentation
Nerveux < Augmentation RPT postcharge
Orthosympathique L Y, \
B\ -
Systéme
Rénine-Angiotensine- > Rétention d’eau
_ Aldostérone ) L
[ Hypovolémie relative ] [ Hypovolémie vraie ]

Figure 19 : Impact d’une hypovolémie sur un animal atteint de MVDM
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e Conséquences dans le cas d’une sténose aortique

Une hypovolémie survenant au cours d’'une anesthésie chez un animal souffrant
d’'une sténose aortique a des conséquences sur la mécanique cardiaque (Figure 20). En
effet, que celle-ci soit vraie ou relative, cela va favoriser la diminution du débit cardiaque par
diverses mécanismes, celui-ci étant déja diminué. Une telle situation impacte également la
précharge qui va en étre diminuée. Une diminution de la PAM va également augmenter le
besoin en O2 du myocarde et favoriser le risque d’infarctus par la suite. Autant de situation

gu’il serait favorable d’éviter.

( N\ du passage W

entre VG et aorte
L /" postcharge J
[:] [ 4/ inotropisme

Dépot fibreux
sous-aortique

1/ VES

1/Vasodilatation ]
qr

hypertrophie
concentrique du VG

L (™ précharge)

/" pression VG

infarcti, fibrose

Dilatation OG I%

[ 3/« précharge ]

e
2/Bradycardie

\ densité capillaires
du myocarde

Morts soudaines
4 g . n
[ (arythmies ventriculaires J [ 4 gin:yod;redneOZ }
par hypoxie) Car / du gradient de pression entre

aorte et VG = . travail myocarde

3/ ~ PAM

[ Hypovolémie vraie ] { Hypovolémie relative J

Figure 20 : Impact d’une hypovolémie sur un animal atteint de sténose aortique
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e Conséquences dans le cas d’une CMD

Lorsqu’un animal est atteint de CMD, les conséquences d’une hypovolémie sur la

mécanique cardiaque peut étre délétere. En effet, cela va favoriser I'aggravation du

processus déja en cours d’augmentation de la précharge accompagnée d’une diminution

du VES entrainant alors une augmentation du volume télédiastolique et entrainant des

incompétences valvulaires. La diminution de l'inotropisme dans le cas d’une hypovolémie

relative ne fera qu’aggraver la fonction de contractilité du myocarde déja détériorée.
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Figure 21 : Impact d’une hypovolémie sur un animal atteint de CMD
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e Conséquences dans le cas d’'une CMH

Une hypovolémie chez un animal atteint de CMH qu’elle soit vraie ou relative, peut
avoir des conséquences catastrophiques lors d’'une anesthésie notamment. En effet, lors
d’une telle situation, le DC et le VES vont étre diminués favorisant les risques de
décompensation cardiaque ou encore d’ischémie du myocarde. Le schéma suivant en

illustre les mécanismes (Figure 22).

Dysfonctionnement diastolique: Hypertrophie concentrique du
diminution de la relaxation ventricule Gauche : Diminution op
myocardique de la précharge
— 3/Augmentation A
FC
N N
1/Vasodilatation:Diminution | Augmentation de pression du
postcharge /) VG au remplissage
)
ar
e N
2/ Bradycardie 5/Rétention
Ischémie du myocarde, fibrose L ) d’eau (RAA)
. s
3/ Diminution ( _ _ h
précharge Augmentation de pression de
4 I'oreillette gauche
J
4/ Diminution
inotropisme
gr =
Diminution du débit cardiaque Diminution du VES Dilatation de I'oreille gauche
or P
[ 4/Augmentation } [ 2/ Diminution ] [ 1/Diminution } [ Hypovolémie vraie ]
PAM bC VES [ Hypovolémie relative ]

Figure 22 : Impact d’une hypovolémie sur un animal atteint de CMH
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b. Réveil ou Douleur

La douleur ou le réveil d’'un animal anesthésié vont avoir les mémes conséquences
sur le systeme cardiovasculaire. En effet, lors de douleur, les différentes stimulations des
structures supra-spinales vont engendrer une réponse du systeme nerveux
orthosympathique provoquant alors une augmentation de la fréquence cardiaque, une
augmentation du débit sanguin et donc une augmentation de la pression artérielle moyenne
(Figure 23). Dans le cas d’'un réveil per-anesthésique, on note une augmentation de la

fréquence aboutissant aux mémes conséquences qu’une sensation de douleur.

{ Douleur ]

- v i
<

[ Nocicepteurs } [Mécanorécepteurs} { Propriocepteurs J

v

Stimulation structures
supra-spinales

Stimulation systéme nerveux
orthosympathique

Reéveil

[ Augmentation FC

Augmentation Augmentation Résistances
Débit Sanguin périphériques

Augmentation
PAM

Figure 23 : Schéma physiopathologique de la douleur et du réveil
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Le schéma qui suit (figure 24) permet de comprendre les effets d’'une douleur ou d’'un
réveil sur ’'hnémodynamique d’un animal souffrant d’'une maladie cardiaque. En fonction de
la maladie cardiaque les conséquences peuvent varier cependant de facon quasi

systématique cela a un effet délétére sur la fonction cardiovasculaire.

aortique
Réveil/Douleur
1
Tachycardie }

‘ CMH J

Augmentation du
risque d’infarcti car
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[ CMD ’
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Diminution du VES précharge déja
diminuée par
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travail myocardique |'hYP9f1rtQPhie
Augmentation de la — \ concentrique
précharge et de Diminution de la
l'incompétence précharge 1
i valvulaire Augmentation travail
Augmentation des iminution du passage myocardique et risque

RPT

entre VG et aorte : ischémique augmenté

Augmentation de la
postcharge

3
Augmentation de la Diminution du débit 3 Diminution du débit
PAM cardiaque cardiaque

Figure 24 : Conséquences d'un réveil ou d'une douleur chez un animal souffrant d'une maladie cardiaque
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c. Hypothermie

Lors d’'une hypothermie brutale et sévére durant une anesthésie, plusieurs
mécanismes vont se mettre en place de fagon simultanée et délétere pour le systeme
cardiovasculaire. En effet, les bicouches lipidiques des cellules vont voir leur polarité
s’inverser en passant du négatif au positif et en favorisant ainsi le passage plus aisé de
nombreuses molécules anesthésiques. Cela favorise alors les risques de surdosage et le

risque d’effets secondaires cardiovasculaires des différents anesthésiques (Franks et Lieb

1990). De plus, I'hnypothermie a des effets directs sur le systéme cardiovasculaire (Figure

20) avec entre autres, une bradycardie sinusale qui se met en place ainsi que des possibles
blocs sino-atriaux ou auriculo-ventriculaires. Cela provoque également une hypocapnie qui
peut également avoir des effets délétéres pour des animaux atteints de maladies
cardiaques, nous le verrons par la suite. De plus, lors du réveil, I'animal devra lutter contre
les tremblements au réveil ce qui est consommateur en O, et sollicite donc une

augmentation du débit cardiaque.
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Figure 25 : Effets d’une hypothermie sur le systéme cardiovasculaire au cours d’une anesthésie
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Le schéma qui suit (figure 26), permet de comprendre ces effets décrits de
I'nypothermie sur un animal atteint d’'une maladie cardiaque. En effet, lors d’une
hypothermie, cela aura une influence sur le débit cardiague ainsi que sur les pré et

postcharge. Lors du révell la perfusion du myocarde pourra étre altérée.
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Hypothermie
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Lutte contre les

tremblements au 3 . —
réveil : Perfusion du myocarde diminuée

consommation en
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Figure 26 : Conséquences d'une hypothermie chez un animal souffrant d'une maladie cardiaque

d. De I'hypoventilation a 'hypoxémie

Il existe diverses causes pouvant provoquer une hypoventilation telles qu’une
hypothermie, une profondeur d’anesthésie trop importante, une hypotension séveére et bien
d’autres encore. Cette hypoventilation induit automatiquement une hypercapnie
(augmentation de la PaCO.) qui stimule le systéme adrénergique et donc lactivité
cardiovasculaire avec une augmentation de la fréquence cardiaque, du débit cardiaque
ensuite et enfin de la pression artérielle du fait de la libération simultanée de noradrénaline
et d’adrénaline.

De plus, lorsque I'hypoventilation est prolongée et intense, cela favorise la survenue
d’'une hypoxémie voire d’'une hypoxie. Dans ce cas extréme, le myocarde est en manque
d’'O:. et cela favorise la survenue d’'ischémie. Le schéma suivant (figure 27) permet d’illustrer
ce mécanisme. Cependant, du fait de I'enrichissement du mélange gazeux inspiré en
oxygene permet la plupart du temps d’éviter les phénomeénes d’hypoxémie pendant toutes

les phases de I'anesthésie.
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Figure 27 : Effets d’une hypoventilation sur le systéme cardiovasculaire

La figure suivante (figure 28) permet de comprendre comment une hypoventilation
aura une incidence sur I'hémodynamique d’un animal cardiaque. En effet, quasi
systématiquement cela jouera sur les pré ou postcharges ainsi que sur le débit cardiaque.
Il convient donc de surveiller attentivement la fonction respiratoire afin d’éviter toute
hypoventilation. Les hypoxémies restent cependant exceptionnelles durant I'anesthésie du

fait d’'une oxygénation compléte de I'animal.
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Figure 28 : Conséquences d'une hypoventilation chez un animal souffrant d'une maladie cardiaque
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7) Traitement des incidents per-anesthésiques

Dans les deux cas traités d’hypovolémie, qu’elle soit relative ou vraie avec une
hémorragie, différents traitements sont envisageables.

Dans le cas d’'une hémorragie, bien que le traitement de choix soit la gestion
chirurgicale de 'némorragie, il convient en tant qu’anesthésiste de diminuer I'anesthésie
voire de la couper et de gérer la perte de volume en compensant par un apport de
fluidothérapie avec des fluides isotoniques ou colloides. Il est certain que sur des animaux
souffrant de maladies cardiaques, ce genre d’incident aura nettement plus de conséquences
cardiovasculaires que sur un animal sain, le débit cardiaque étant déja diminué, il le sera
d’autant plus avec un retour veineux diminué.

Lors d’'une hypovolémie relative en revanche, I'arsenal thérapeutique est un peu plus
développé bien qu’a utiliser avec prudence sur des animaux cardiagues. Dans tous les cas,
lorsque la PAS passe sous les 80 mm Hg et la PAM sous les 60 mm Hg, il convient de
diminuer la profondeur d’anesthésie. Si une bradycardie est associée, des
anticholinergiques peuvent étre utilisés. Lorsque cela ne suffit pas et que I'on suspecte une
baisse d’inotropisme, la dobutamine peut étre utilisée. La noradrénaline sera utilisée en cas

de suspicion d’atteinte des résistances périphériques totales.

Lors de douleur ou de réveil, on observe principalement et en premier lieu une
tachycardie sinusale. Il convient dans ce cas de réadapter la profondeur d’anesthésie ou
I'analgésie en stoppant momentanément la chirurgie afin de ne pas stimuler davantage un
animal soit douloureux soit en phase de réveil. Afin de gérer rapidement la douleur, une
injection de morphinique est conseillée. L’injection de fentanyl est plus adaptée de par sa
rapidité d’action et sa courte action, toujours recherchée dans la gestion d’un animal
cardiague puisque les effets secondaires sur le systeme cardiovasculaires seront limités

dans le temps.

Lorsque I'on a affaire a un animal souffrant d’hypothermie lors d’'une anesthésie, il
convient de veérifier que le tapis chauffant sur lequel il est installé fonctionne correctement
et a une température suffisante. Il convient également de mettre en place des mesures de
réchauffement complémentaires rapides telles que des bouillottes ou un « warm touch » en
évitant les complications de brQlures cutanées. La température doit étre surveillée avec

attention afin de ne pas inverser la tendance et créer une hyperthermie.
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Lorsque I'on a affaire a un animal qui ne ventile pas suffisamment et qui est doncen
situation d’hypercapnie, différentes étapes sont a réaliser pour éviter 'hypoxémie puis
'hypoxie. La premiére étant de vérifier si la profondeur d’anesthésie n’est pas trop
importante créant alors une hypoventilation. 1l est également possible si la respiration de
'animal n’est pas satisfaisante de placer I'animal sous respirateur mécanique afin de lui

apporter 'oxygéne nécessaire a la bonne perfusion tissulaire.

8) Prévention des incidents per-anesthésiques

La prévention de certains de ces incidents est possible notamment dans le cas de
douleur, de réveil ou d’anesthésie trop profonde. En effet, pour ce qui est de I'némorragie,
elle est bien souvent accidentelle et imprévue. Dans le cas de la douleur, la prévention
passe par une analgésie adaptée (Voir paragraphe correspondant). Le réveil et 'anesthésie
trop profonde sont corrélés a des mauvaises gestions de I'anesthésie bien que cela ne soit
pas évident. Il est possible de monitorer la profondeur d’anesthésie par différents signes

cliniques afin que celle-ci soit la plus adaptée possible (voir paragraphe correspondant).

60



V. Anesthésie et monitoring

Le monitoring durant une anesthésie est primordial d’autant plus quand il s’agit
d’animaux potentiellement a risque. Un monitoring complet comprend : un
électrocardiogramme permanent, une mesure de la pression artérielle (mesure invasive
mais le plus souvent réalisée a l'aide d’'un tensiométre (Doppler, oscillométre...), un
capnographe, un oxymeétre de pouls, un thermometre ainsi que des examens cliniques
fréquents afin d’'observer des potentiels signes cliniques de réveil ou de douleur.

Certaines valeurs théoriques (tableau VII) sont a connaitre afin de reconnaitre un probléme

lors de 'anesthésie.

Tableau VII: Normes théoriques des fonctions a surveiller pendant une anesthésie

CHIEN : 60 bpm CHIEN : 120 bpm

Fréquence cardiaque
CHAT : 120 bpm CHAT : 160 bpm

Systolique : 100 mm Hg | Systolique : 160 mm Hg
Pression artérielle Diastolique : 60 mm Hg | Diastolique : 100 mm Hg

Moyenne : 80 mm Hg Moyenne : 120 mm Hg

CHIEN : 35 mm Hg CHIEN : 45 mm Hg
Capnographie : EtCo2

CHAT :30 mm Hg CHAT : 45 mm Hg
Fréquence respiratoire 6 mpm 20 mpm

Temps de remplissage capillaire 2 secondes

Oxymeétrie de pouls : SpO2

Température
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A. Profondeur d’anesthésie
1) Signes cliniques

Il est possible de contrbler la profondeur d’anesthésie d’un animal par 'examen
clinigue de certains signes. En effet, toutes les molécules d’anesthésie exceptée la kétamine
(ceil central) provoquent un basculement de I'ceil ainsi qu’une absence de réflexe palpébral.
L’évaluation fréquente de ces deux paramétres permet de déterminer si I'animal est

profondément anesthésié ou si 'anesthésie est un peu trop superficielle (figure 29).

Figure 29 : Evaluation de la profondeur de I'anesthésie a I'aide de signes cliniques (Junot et Touzot-Jourde 2015)

Une autre évaluation clinique possible de la profondeur d’anesthésie est la courbe
de capnographie. En effet, lors d’hyperventilation et de ré-inhalation de gaz halogénés il faut
suspecter un réveil de I'animal. Lors d’hypoventilation, on peut suspecter une anesthésie

trop profonde avec la présence d’autres signes cohérents.
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2) Mesure des concentrations des gaz respiratoires

Lorsqu’une anesthésie est réalisée, il est possible de suivre la quantité expirée et
inspirée de gaz halogénés ainsi que celles du CO.. Il existe deux types d’analyseur. Un
analyseur nommeé “sidestream” et un autre “mainstream”. Les méthodes de mesure varient
légeérement, mais le résultat est identique sur les deux types d’analyseur et permet de
connaitre la quantité de gaz halogéné en fin d'expiration. Celle-ci est ensuite comparée a la
Concentration Alvéolaire Minimale (CAM) des agents anesthésiques. Classiquement, si
I'anesthésie est bien menée, la valeur expirée ne doit pas dépasser 1,2 a 1,5 fois la CAM.
Par exemple, lorsque I'on utilise de l'isoflurane, la CAM est de 1,3% chez le chien et de
1,6% chez le chat donc la quantité expirée ne doit pas dépasser 1,95% chez le chien et
2,4% chez le chat. Pour ce qui est du sévoflurane, la CAM est de 2,3% chez le chien et de
2,6% chez le chat, ainsi les quantités expirées ne doivent respectivement pas dépasser
3,45% et 3,9%.

B. Fonctions cardiagues

1) Prise du pouls

Le pouls peut étre vérifié sur plusieurs lieux anatomiques : pouls fémoral, pouls
sublingual et pouls de I'artere métatarsienne dorsale. Ce pouls doit étre frappé et régulier.
Un pouls filant peut révéler un VES insuffisant ou une vasodilatation périphérique excessive.
Si le pouls n’'est pas percu a l'artére fémoral c'est que la pression artérielle est inférieure a
60 mm Hg et s'il n’est pas palpable au niveau de I'artere métatarsienne dorsale, c’est que

la PA est inférieure @ 90 mm Hg.

2) Temps de Recoloration Capillaire (TRC)

Le temps de recoloration capillaire doit étre évalué frequemment également afin de
contrbler la bonne perfusion tissulaire. Il peut étre observé au niveau des muqueuses
buccales mais si celles-ci ne sont pas accessibles durant une chirurgie, la muqueuse
vulvaire peut étre utilisée de la méme fagon. Le TRC est a contréler plus fréquemment lors
d’'une hypotension notamment puisque celle-ci favorise les risques d'hypoxie ou lors d’'une

suspicion d’hypovolémie.
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C. Fonction cardiovasculaire

Il est important de surveiller la fréquence et le rythme cardiaques, mais ce n’est pas
le seul élément a prendre en compte (figure 30). Il est également important de pouvoir
surveiller la pression artérielle. Ce sont les deux parametres habituellement monitorés en

anesthésie pour surveiller la fonction cardiovasculaire avec differents moyens cliniques et

instrumentaux.
Résistance i
vasculaire Oxyge.natlon des
S tissus .
périphérique A retenir:
A
y PAM= Q x RPT
Q=FC x VES
PA Débit cardiaque
Fréquence Volume d'éjection
cardiaque systolique
Pré-charge [ Post-charge Contractilité

Figure 30 : Paramétres cardiovasculaire influengant I'oxygénation des tissus

La fréquence cardiaque est mesurée avec un stéthoscope, par palpation du pouls,
avec un oxymetre de pouls ou bien sur le tracé de 'ECG. Chez les chiens elle peut étre
comprise entre 70 et 180 battements par minute suivant s'il s’agit d’'un chien de petite ou de
grande taille. Elle peut monter jusqu’a 220 bpm chez le chiot. Chez le chat elle est comprise
entre 160 et 220 battements par minute.

Pour ce qui est de la pression artérielle, différentes techniques existent pour la
mesurer. Les deux principales méthodes utilisées pour les animaux de compagnie sont des
méthodes dites “non invasives” bien que des méthodes invasives existent. Les méthodes
non invasives sont celles du Doppler a ultrasons et celle de I'oscillométrie. Les normes des

PA et leurs indications physiologiques figurent dans le tableau suivant (Tableau VIII).
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Tableau VIII : Pressions artérielles et indications physiologiques

Pression Artérielle Contractilité cardiaque 100 mm Hg | 160 mm Hg
Systolique

Pression Artérielle Perfusion tissulaire 80 mm Hg | 120 mm Hg
Moyenne

Pression Artérielle Etat des vaisseaux 60 mm Hg | 100 mm Hg
Diastolique (vasoconstriction si élevée et

vasodilatation si diminuée) et de
leur remplissage (volémie)

Le dernier outil nous permettant de surveiller la fonction cardiovasculaire est
I'électrocardiogramme (ECG). Ce dernier permet d’avoir la tension des potentiels d’action
générés par le myocarde au cours du temps. Il existe plusieurs dérivations possibles mais
la plus souvent utilisée étant la dérivation Il. Cette dérivation dépend de la position des
électrodes sur I'animal. Les dérivations standards (dont la I) fonctionnent de fagon bipolaire
c’est-a-dire avec une électrode positive et une négative.

Chaque onde de 'ECG correspond donc a un potentiel d’action du myocarde (figure

31). On a ainsi le tracé suivant :

Lead Il ECG P-QRS Waveform

P--R Interval R--R Interval
A A
~
R R
P T P T
Q Q
S S
S--T Segment

Figure 31 : Tracé d’ECG sans anomalie
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Etapes chronologiques de formation des ondes :

o Dépolarisation de l'oreillette : Formation de 'onde P

o Dépolarisation du septum interventriculaire : Formation de I'onde q

o Dépolarisation d’une partie du myocarde : Formation de 'onde R

o Dépolarisation de la partie basale du myocarde : Formation de 'onde S

e Repolarisation des ventricules : Formation de 'onde T

Une analyse précise de 'ECG (rythmologique et morphologique) permet donc d’avoir
une fréquence cardiaque, un rythme cardiaque, ainsi que des informations sur
I'élargissement des chambres cardiaques et sur les troubles de la conductivité. Les normes

figurent dans le tableau IX.

Tableau IX : Plages de référence pour les électrocardiogrammes normaux chez les chiens et les chats (modifié, d’apres Ettinger 2017)

Fréquence
cardiaque (bpm)

e 70-160 (adulte)
e 60-140 (races géantes)
e 80-180 (races miniatures)
e Supérieure a 220 chez les

e 140-240 en consultation
e 100-120 au domicile

QRS (ms)

chiots
Onde P (amplitude <0.4 <0,2
en mV)
Onde P (Durée en <40 <40
ms)
Intervalle P-R (ms) 60-130 (varie a l'inverse de la FC) 50-90 (idem)
Onde R (amplitude 0,5-2,5 ou 3 sur les dérivations I, Il <0,9
en mV) ou lll
Durée du complexe <60 <40

Intervalle Q-T (ms)

150-250 (varie a l'inverse de la FC)

70-200 (idem)

Segment S-T (mV)

<0,2

Pas de variation

Onde T

Positive, Négative ou Biphasique.
Amplitude < 25 % de 'onde R

Positive, Négative ou Biphasique
mais souvent positive. Amplitude
<0,3 mV
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Lorsque I'on utilise un ECG, il convient de reconnaitre les anomalies suivantes :

Voir annexe 7 pour les tracés.

e Tachycardie sinusale

o Bradycardie sinusale

o Arythmie sinusale respiratoire

« Fibrillation atriale

o Extrasystole ventriculaire

o Extrasystole supra-ventriculaire

o Bloc auriculo-ventriculaire de degré 1
o Bloc auriculo-ventriculaire de degré 2

o Bloc auriculo-ventriculaire de degré 3

D. Fonctions respiratoires

Le monitoring de la fonction respiratoire durant une anesthésie est indispensable
d’autant plus quand les animaux souffrent de maladie cardiaque limitant déja I'oxygénation
des tissus. Plusieurs parameétres permettent de surveiller cette derniere. Nous verrons ceux

utilisés le plus couramment en médecine vétérinaire.

1) Courbe respiratoire et couleur des muqueuses

Bien que la surveillance de la fonction respiratoire, nécessite un monitoring
instrumental pour étre fiable et compléte, il est aussi possible de vérifier plusieurs
parametres visuellement.

La courbe respiratoire s’observe assez facilement sur un animal vigile ou en salle de
préparation. En revanche, lorsque I'animal est dissimulé par le champ opératoire cela peut
étre plus délicat. La courbe respiratoire peut donner plusieurs informations. La premiére
étant un probléeme des voies respiratoires hautes si I'animal présente une dyspnée
inspiratoire. Cela peut étre le cas suite a un probleme d’intubation. La seconde étant liée a
une dyspnée expiratoire, elle révéle un dysfonctionnement des voies respiratoires
profondes.

Le second paramétre qui peut étre monitoré facilement est la couleur des
mugueuses. En effet, des muqueuses pales indiquent une vasoconstriction périphérique (ou
une anémie) alors qu’a I'inverse des muqueuses rouges signent une vasodilatation ou une

congestion localisée a la muqueuse regardée.
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2) Auscultation respiratoire

Le dernier paramétre qu’il est possible de monitorer sans trop de matériel est la
fréquence respiratoire ainsi que les bruits respiratoires. En effet, il est important de
conserver une fréquence respiratoire réguliére. Celle-ci permet une oxygénation optimale
des tissus. De plus, pour ce qui est des bruits respiratoires, ils doivent étre surveillés avec
attention. Dans le cas d’une maladie cardiaque, I'anesthésie pouvant faire décompenser la
maladie, il est impératif de surveiller les bruits respiratoires afin de détecter précocement un
cedeme aigu du poumon (OAP) par exemple. Dans ce dernier cas, des bruits de

crépitements seront audibles a 'auscultation.

a. Oxymétrie de pouls

L’'oxymétrie de pouls est une mesure instrumentale qui permet de déterminer la
bonne oxygénation des tissus périphériques de facon continue, précise et surtout non-
invasive. Cet outil fonctionne avec les longueurs d’onde d’absorption de 'oxyhémoglobine
et de ’'hémoglobine réduite (Chan, Chan, et Chan 2013).

10 F Red Near-IR

=
o
©
£ 'E 1
5 2 ¢ - = = = MetHb
cE
c
_% § - O,Hb
S 0 \ HHb
<

0.01 '

600 640 680 720 760 800 840 880 920 960
Wavelength (nm)

Figure 32 : longueur d’onde d’absorption des différents types d’hémoglobine (D’aprés Chan, Chan, et
Chan 2013)

Comme le montre la précédente figure (figure 32), 'oxyhémoglobine (O.Hb) absorbe
majoritairement la lumiére infra-rouge et laisse plus facilement passer la lumiére rouge alors
que c’est le cas inverse de 'hémoglobine libre HHb. Ainsi, la pince mise sur les muqueuses
de l'animal a l'aide du capteur photodétecteur permettra d’analyser la partie de la lumiére

renvoyée apres avoir traversé les tissus. Suivant le ratio lumiére rouge/lumiere infrarouge,
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il sera possible de transposer cela a I'oxygénation du sang artériel périphérique. Cette
mesure étant continue, elle est bien souvent associée a la fréquence cardiaque. La SpO. va
varier avec le cycle cardiaque et on aura donc la saturation en O, artérielle suivante associée
(figure 33).

Change in red light absorbance
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Figure 33 : Variation de la saturation en O2 artériel en fonction du cycle cardiaque (Chan, Chan, et Chan 2013)

b. Capnographie

La capnographie est une mesure obligatoire en médecine humaine depuis 1994
(Décret sécurité — 8/12/1994) et qui est de plus en plus fréquemment utilisée en médecine
vétérinaire également. La capnographie c’est, par définition, la représentation graphique de
la teneur en CO. dans les gaz respiratoires. Le capnogramme permet d’avoir une
visualisation des variations de cette teneur en fonction d’un cycle respiratoire. La
capnographie, de la méme facon que I'oxymétrie fonctionne par spectrométrie. Le CO,
absorbe les infra-rouges a 4200 nm. Ainsi le degré d’absorption détecté par le capteur est
proportionnel a la concentration en CO. en fonction de la distance parcourue : loi de Beer-

Lambert (Equation 3).

Equation 3 : Loi de Beer-Lambert permettant de calculer la concentration en CO2 expiré

A=egxe€xc
A : Absorbance
¢ : coefficient d’absorbance (constante)
£ : longueur parcourue par la lumiére

c : concentration de I'entité chimique concernée
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Il existe deux systemes principaux de mesure de la capnographie : le main stream et
le side stream. Le premier permet de réaliser une mesure de CO. sur le flux principal. Le
capteur est donc branché directement a la sortie de la sonde endotrachéale. Le second,
réalise une mesure sur un flux déporté, c'est-a-dire que l'air est acheminé jusqu’au capteur
par un tuyau ou sera réalisée I'analyse. Le désavantage du side stream par rapport au
mainstream c’est que le capnogramme sera donc décalé du temps que I'air a mis a parvenir
jusqu’au capteur contrairement au mainstream pour lequel la mesure sera celle en temps
réel. Cet outil et cette facon de monitorer la fonction respiratoire permettent également
d’avoir une idée du fonctionnement cardiovasculaire. En effet, pour acheminer le CO.
jusqu’aux poumons, il faut que le débit cardiaque soit suffisant. De plus, une défaillance
cardiaque, une hypotension, de la douleur ou encore un réveil peuvent avoir des
conséquences sur la capnographie de facon anticipée aux autres monitoring (tableau X). Il
est donc tres important de surveiller ce paramétre notamment chez des animaux

cardiaques.

Tableau X : Interprétation des valeurs de FECO2 (Junot et Touzot-Jourde 2015)

e Hypoventilation (Anesthésie trop profonde)
>45 mm Hg e Hyperthermie
Ré-inhalation

Hyperventilation (Réveil, douleur)

Diminution du débit cardiaque/ Hypotension (Hypovolémie)
Embolie pulmonaire

Défaillance cardiovasculaire

Hypothermie

<35 mm Hg

Intubation cesophagienne
Déconnexion du capteur
Apnée

Extubation

Absence de
tracé

c. Gazométrie sanguine

L’analyse des gaz artériels est peu souvent utilisée en médecine vétérinaire des
animaux de compagnie. On la substitue en réalité a la capnographie qui est une estimation
de la pression partielle artérielle en CO. et qui évite d’avoir a prélever du sang artériel ou de
poser un cathéter artériel. Dans certaines situations particulieres on privilégiera cependant

cette option. C’est le cas notamment pour les chirurgies de persistance du canal artériel. Ce
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suivi peut également étre intéressant pour la mesure de I'oxygénation artérielle et le pHcar
s’il y a une hypoperfusion tissulaire ainsi qu'une acidose métabolique ou a l'inverse une
hypercapnie ainsi qu’une acidose respiratoire, cela aura un impact sur la fonction cardiaque.
En effet, le coeur est moins performant en cas d’acidose (diminution de la contractilité et

possibles arythmies).

Malgré la surveillance de tous ces parametres et la volonté de les maintenir stables,
il arrive de fagon individu-dépendante que cela ne soit pas possible. Il est alors envisageable
d’utiliser une ventilation mécanique. Cependant, la ventilation mécanique pour les animaux
de compagnie présentant une maladie cardiaque est controversée. En effet, cela permettra
chez des patients ne tolérant pas une acidose respiratoire de stabiliser la fonction cardiaque
mais avec une remontée de la PA. De plus, la ventilation mécanique va exercer des
pressions positives sur la cage thoracique comprimant les veines caves caudales et
diminuant la précharge et par conséquent le débit cardiaque. De plus, cette ventilation
mécanique augmente généralement la ventilation ce qui diminue la PaCO. et donc les
catécholamines circulantes. Cela induit donc potentiellement une diminution de la fréquence
cardiague ainsi que de la pression artérielle. Ainsi, il convient d'effectuer le rapport
bénéfices/risques lorsque I'on souhaite utiliser une ventilation mécanique sur un animal

cardiaque

3) Autres fonctions

a. Température

Il est important durant une anesthésie de contrdler la température de I'animal car en
variant, celle-ci fait aussi varier les besoins en anesthésiques. Ainsi lors d’'une hypothermie
les besoins en anesthésiques diminuent et on risque donc un surdosage. Ce surdosage lors
de maladies cardiaques est a proscrire afin d’éviter les effets secondaires des produits
anesthésiques sur le systeme cardiovasculaire comme mentionné dans le paragraphe
correspondant. De plus, une hypothermie peut provoquer une bradycardie sinusale
imposant au systéme cardiovasculaire des variations brutales et risquées sur un animal
cardiaque. En effet, de par cette bradycardie, on aura une diminution du débit sanguin puis
une vasoconstriction périphérique importante permettant une ré-augmentation de la

pression artérielle systémique.
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b. Diurése

Le suivi de la diurése permet de contréler la bonne perfusion rénale. Dans les cas
d’insuffisance cardiaque cela peut étre intéressant de la mesurer du fait d’'un risque
important de variation de pression artérielle et donc de modifications de la perfusion rénale.

La production théorique d’urines est de 1 a 2 ml/Kg/h chez le chien et le chat.
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VI. Réanimation adaptée a la pathologie cardiaque

A. Moyens préventifs avant la réanimation cardio-pulmonaire

Lors d’'une anesthésie, il est possible de réaliser des mesures de réanimation simples
afin de prévenir au mieux l'arrét respiratoire ou cardiaque. La pré-oxygénation est
importante surtout chez des animaux souffrant d’'une maladie cardiaque, celle-ci peut
débuter avant méme la prémédication. Par la suite, I'utilisation d’'un protocole anesthésique
adapté ne peut qu’aider au maintien de la stabilité des fonctions cardiaque et respiratoire.
De plus, pendant I'anesthésie, I'utilisation d’'une fluidothérapie adaptée, d’'une analgésie
précoce et efficace et d’'un support médicamenteux de la fonction cardiaque préalable sont
autant de supports utilisables afin de s’assurer autant que possible d’'une stabilité
cardiorespiratoire. Une bonne gestion de la température corporelle et des procédures

chirurgicales raffinées peuvent également permettre une sérénité supplémentaire.

B. Intervention: A,B,C,D, E, F

Bien que le taux de réussite d’'une réanimation lors d’arrét cardiorespiratoire soit
assez faible, celui-ci augmente quand la réanimation suit une anesthésie. D’aprés une étude
dans les hdpitaux vétérinaires américains, ce taux de réussite atteint une moyenne de 14,82
% dans les services d’anesthésie contre des taux de 0,5 a 10% suivant les conditions sur

des animaux non anesthésiés (Hoehne, Epstein, et Hopper 2019). En effet, 'animal étant

déja intubé, avec une voie veineuse et un monitoring en place, cela permet un gain de temps
considérable. Toute I'explication précédente du monitoring prend son sens car plus I'arrét
cardiorespiratoire est détecté t6t, plus les chances de succes de la réanimation
augmentent.

On définit l'arrét cardiorespiratoire comme une défaillance cardiovasculaire aigué
caractérisée par une chute brutale et importante et du volume d'éjection systolique et du
débit cardiaque. Les causes étant multiples, elles sont répertoriées dans le tableau suivant
(tableau XI). Le diagnostic passe par la lecture de plusieurs paramétres du monitoring, mais

le premier critére étant 'absence de pouls.
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Tableau XI : Signes précurseurs et diagnostiques d’un arrét cardiaque (Junot et Touzot-Jourde 2015)

Parametres Signes précurseurs Signes d’arrét cardiaque
Ventilation
Fréquence et & FR et @ amplitude Apnée, respiration agonique
amplitude
FeCO. N <10 mm Hg
SpO. (N N
Couleur des Paleur ou cyanose Cyanose
muqueuses
Circulation
Pouls Pouls faible Non palpable
périphérique
Pression PAM < 40 mm Hg Non mesurable
artérielle
Auscultation bruits cardiaques, Bruits du coeur non audibles
cardiaque FC & @lou irréguliere
ECG FC G, @lou irréguliere, Asystolie, fibrillation ventriculaire,
arythmie, pas d’anomalie dissociation électromécanique

Lorsqu’on entreprend une réanimation, ils se dessinent 3 objectifs principaux (Junot et

Touzot-Jourde 2015). Ces obijectifs sont les suivants :

e Suppléer la pompe cardiaque
o Permettre une reprise de I'activité cardiaque autonome
o Limiter les conséquences d’un arrét cardio respiratoire et donc d’'une hypoxie surles

organes vitaux.

Afin de mener a bien la réanimation, le comité de vétérinaire RECOVER
(Reassessment Campaign on Veterinary Resuscitation) a créé des lignes directrices dans

un consensus publié en 2012 et revu en 2013 et 2019 (Fletcher et al. 2012). Il est possible
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de séparer les différentes étapes de la réanimation de fagon mnémotechnique avec les
lettres suivantes : A, B, C, D, E, F.

e A:AIRWAYS

Cette étape qui a pour objectif de maitriser les voies aériennes de I'animal est souvent
déja réalisée lors d’'une anesthésie avec intubation. Il faut cependant s’assurer que la sonde
est bien positionnée dans la trachée et non dans I'cesophage et que I'animal n’a pas été

extubé de facon involontaire.

« B :BREATHING

Cette étape passe par deux mécanismes de supplémentation qui sont I'apport d’air
saturé en oxygene (si possible 100%) ainsi que par des mouvements respiratoires réguliers
et suffisants pour fournir une oxygénation suffisante aux organes. On consideéere qu’il faut 10
mouvements respiratoires par minute pour un animal de compagnie (chien ou chat). Il faut
cependant veiller a ne pas dépasser une pression en fin d’inspiration de 20 cm de H.O. En
effet, une pression supérieure a celle-ci sur des animaux de compagnie, provoque une
augmentation de la pression intrathoracique ce qui comprime les veines caves et engendre

donc une diminution de la précharge et par conséquent du débit cardiaque.

e C:CIRCULATION

Afin d’assurer une circulation sanguine minimale, il est impératif de commencer le
massage cardiaque de facon extrémement rapide. Certaines études montrent qu’un
massage cardiaque efficace ne permet d’obtenir que 25 a 30% du débit cardiaque

normal (Hopper et al. 2012). Par chance, lorsqu'une réanimation est effectuée pendantune

anesthésie, les deux premieres étapes se font instantanément, ce qui permet de se focaliser
sur le massage cardiaque. Suivant I'animal, le massage ne s’effectue pas de la méme
maniére (figure 34). Un massage cardiaque doit étre effectué par des personnes qui se
relaient toutes les deux minutes. Malgré les variations de fréquences cardiaques suivant
I'espéce et la taille de I'animal, on considére qu’il faut délivrer une fréquence de 100 a 150

battements par minute lors d’'une réanimation (Fletcher et al. 2012).
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Figure 34 : Techniques de massage cardiaque suivant I'animal
e D:DRUGS

Une fois que la respiration et la circulation sont sous contrdle, il est impératif d’'injectera
'animal certaines molécules permettant de stimuler la fonction cardiovasculaire ainsi que
de reverser les molécules ayant une action dépressive sur le systeme cardiorespiratoire (les
opioides ainsi que les benzodiazépines principalement dans le cas d’animaux cardiaques).
Les molécules les plus fréequemment utilisées sur le plateau d’anesthésie du CHUV ONIRIS

et leurs posologies figurent dans le tableau ci-contre (tableau XII).
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Tableau XII : Molécules fréquemment utilisées en réanimation

Adrénaline | Effets a-adrénergiques : i@ de la perfusion Dose faible : 0,01 mg/kg
coronarienne et cérébrale Dose forte : 0,1 mg/kg
Atropine FC si bradycardie (une fois que le coeur 0,04 mg/kg
est reparti)
Ephédrine Stimule la libération de noradrénaline 0,1 mg/kg
endogene
Lidocaine Anti-arythmogene En bolus : 2 mg/kg
En perfusion : 3 mg/kg/h
Naloxone Antagoniste des opioides (bradycardisants 0,04 mg/kg
et dépresseurs respiratoires)
Flumazénil Antagoniste des benzodiazépines (peu 0,01 mg/kg
utilisé)
Atipamezole Antagoniste des alpha2-agonistes 5x la dose de

(Dépresseurs du systeme cardiovasculaire) | médétomidine ou 0,1 mg/kg

e E:ELECTRICAL DEFRIBILLATION
En cas de fibrillations ventriculaires, la défibrillation électrique est le traitement le plus
efficace. En revanche, nous ne développerons pas cette partie puisque trés peu de cliniques

sont équipées de cet appareil et peu de praticiens sont formés et habilités a son utilisation.

e F:FOLLOW UP

Il parait évident qu'un animal venant de faire un arrét cardiaque doit étre surveillé apres
une réanimation réussie. En effet, celui-ci a davantage de risques de refaire un arrét
cardiovasculaire dans les 48 heures qui suivent la réanimation. Ainsi, il doit étre hospitalisé
en soins intensifs et monitoré avec attention afin de prévenir rapidement toute récidive. On
prétera également une attention particuliere a de quelconques déficits neurologiques

potentiellement induits par une hypoxie cérébrale.
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Il est important d’étre au minimum 2 personnes et dans l'idéal 5 personnes pour
réaliser une réanimation cardiorespiratoire afin que certaines étapes soient réalisées de
fagcon concomitante et qu’il n’y ait aucune perte de temps dans la réalisation du protocole.
En effet, on parle souvent de 5 personnes (bien qu’aucune étude ne le prouve) pour qu’il y
ait une personne aux cing postes qui suivent :

e Un leader

e Une personne effectuant le massage cardiaque (relayé toutes les 2 minutes)
e Une personne responsable de la ventilation

e Une personne injectant les molécules

« Une personne responsable du monitoring des différents parametres

C. Monitoring de la réanimation

Le monitoring de la réanimation est en réalité le méme que celui de I'anesthésie. En
revanche, il permet de vérifier que la réanimation en cours est efficace et de voir si 'animal

recouvre ses fonctions cardiovasculaire et respiratoire de facon autonome.
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VIl. Reévell

A. Arrét de ’anesthésie et extubation

L’arrét de I'anesthésie est une étape pendant laquelle peuvent apparaitre un certain
nombre de complications. En effet, d’aprés une étude réalisée dans plus d’'une centaine de

cliniques vétérinaires (Brodbelt et al. 2008), la mortalité per-opératoire des chiens et chats

malades est respectivement de 1,33% et 1,4%. De plus, respectivement 47% et 61% de ces
mortalités surviennent dans les 3 heures aprés la chirurgie (et donc apres I'anesthésie). Ces
chiffres étant assez significatifs, il est important de procéder par étape et de laisser le temps
a l'animal de recouvrer chacune de ses fonctions vitales notamment la fonction
cardiorespiratoire. En effet, lors de la phase de réveil, I'apport d’anesthésiques va étre
stoppé mais vont également étre supprimés tous les moyens de support de la fonction
cardiovasculaire. |l convient donc de les enlever de fagon progressive afin d’accompagner
au mieux I'animal dans sa phase de réveil.

Le réveil comprend donc plusieurs étapes étalées dans le temps. La premiére étape
étant celle de diminuer la quantité de gaz anesthésiques volatils distribués une fois la partie
la plus douloureuse de la chirurgie passée. Une fois la chirurgie réellement terminée, il
convient d’arréter I'administration de l'agent anesthésique d’entretien (anesthésiques
volatils le plus souvent) et de laisser quelques minutes I'oxygene afin d’éviter une
hypoxémie au réveil. Les différentes étapes du réveil sont ensuite a réaliser toujours dans

le méme ordre et de facon protocolaire suivant la figure qui suit (figure 35).

Couper gaz Couper 02 Vider le ballon Débrancher
anesthésique P dans la poubelle I'animal du circuit

Figure 35 : Etapes d respecter lors du réveil de I'animal

B. Supplémentation en oxygene

La supplémentation en oxygene dépend de I'animal. Dans le cas d'un animal
présentant une instabilité de la fonction cardiovasculaire, il est important de ne pas négliger
cette étape. En effet, I'O.peut étre apporté de facon prolongée jusqu’a ce que I'animal
présente des signes de déglutition et puisse étre extubé. Il est d’ailleurs préférable de

réaliser I'extubation pendant une phase d’expiration afin de ne pas abimer la trachée.
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C. Contrble de la température

Pour les mémes raisons que lors de la I'anesthésie, la température est un

parameétre important a surveiller pour la bonne récupération de I'animal.

D. Gestion du stress

De la méme facon que lors de la prémédication, il est important de veiller au bien-
étre de I'animal afin de limiter tout stress qui pourrait induire des conséquences non
négligeables sur le systéme cardiovasculaire de I'animal cardiaque. Ainsi, il est important
de réveiller 'animal dans une piéce au calme. Cependant la partie “gestion du stress” ayant
déja été abordée dans la partie prémédication, elle ne sera pas davantage développée ici,
les avantages a limiter le stress étant identiques en prémédication que pendant la phase de

réveil.

E. Analgésie

Au cours du réveil, il peut étre intéressant également de vérifier 'adéquation de
I'analgésie par rapport a la phase d’anesthésie. En effet, une réévaluation de I'animal en
cours de réveil peut étre faite afin d’adapter I'analgésie au besoin et de limiter les

conséquences cardiovasculaires de la douleur.
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La premiére partie de cette étude a permis de rappeler les bases théoriques de
I'anesthésie d’un animal cardiaque. Ce sont ces bases qui serviront de socle a la création
du e-learning. Cette partie sera également accessible sur I'espace étudiant en ligne afin que
les étudiants puissent s’y référer. La seconde partie de cette thése, quant a elle, étudie le
besoin des étudiants face a la création de l'outil numérique sur le sujet. Elle permet
également de citer les différentes étapes de création d’un e-learning du point de vue

conceptuel pur et d’'un point de vue pédagogique.
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PARTIE 2 : EXPERIMENTALE

|. Présentation du projet

Depuis plusieurs années maintenant, beaucoup d’enseignements secondaires
utilisent la formation a distance. On emploie, un peu par abus, le terme “e-learning” qui est
en fait un terme regroupant de nombreux supports humériques possibles mais surtout de
nombreux termes entendus. La Communauté européenne a donc créé un groupe de travail
qui a fait ressortir une définition de cette appellation : “C’est l'utilisation des nouvelles
technologies multimédias de I'Internet pour améliorer la qualité de I'apprentissage en
facilitant d’'une part 'accés a des ressources et a des services, et d’autre part les échanges

et la collaboration a distance” (Commission de la Communauté européenne 2000). C’est

dans cette optique que jai créé un support multimédia sur I'anesthésie des animaux
cardiagques pour les étudiants d’ONIRIS.

De plus, le premier confinement di a la COVID a propulsé ce type d’enseignement
a ONIRIS offrant la possibilité de travailler a son rythme, sur le temps voulu et de réaliser
des pauses si nécessaire. Aujourd’hui encore des enseignants utilisent ce type de support
en complément de cours en présentiel.

Celui-ci devant répondre a un besoin, jai donc en premier lieu réalisé un

questionnaire pour que les étudiants des différents niveaux puissent exprimer leur besoin.

II. Evaluation du besoin

A. Mise en place d’un questionnaire

Le questionnaire a été réalisé a I'aide de I'application en ligne GOOGLE FORM®.
Celle-ci permet de créer des questions de différents types (réponse libre, a choix multiples)
ce qui a permis dans ce cas de pouvoir interroger les étudiants de différentes facons. Cette
application permet d’avoir accés aux réponses des étudiants et d’en faire ensuite 'analyse.
De plus, c’est un logiciel fréequemment utilisé par les étudiants, ils y étaient donc familiers.
Le questionnaire a été mis en ligne le 14 Février 2022 et ce pour 10 jours. Le questionnaire
a été ouvert aux promotions ayant déja bénéficié des cours magistraux d’anesthésie et
passant du temps dans les cliniques de I'école. Soient les promotions a partir de la troisieme

année d’école jusqu’a celle de I'internat. Ce questionnaire figure en annexe 8.
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B. Analyse des réponses au questionnaire

145 réponses ont été obtenues suite a I'envoi par mail de ce questionnaire. Les
différentes promotions ont répondu de fagon relativement égale permettant donc d’avoir un
échantillon représentatif des étudiants visés par le e-learning.

Google Forms® permet d’avoir une vue globale des réponses, cependant les
résultats ont ensuite été analysés avec le logiciel Google Sheets® afin d’avoir desdonnées
spécifiques a chaque promotion.

Parmi les 145 réponses, 59 troisieme année, 41 quatriéme année, 40 cinquiéme
année et 5 internes ont répondu ce qui représente respectivement 35% des troisiemes
années, 29% des quatrieme années, 63% des cinquieme année en année
d’approfondissement canin ainsi que 28% des internes (figure 36). En moyenne donc,

38,75% des étudiants ont répondu a ce questionnaire sans tenir compte des promotions.

@® VET4

® VET5
VET6

@® Interne

1

40,7%

Figure 36 : Répartition proportionnelle des réponses au questionnaire

1) Confrontation préalable a ce genre d’enseignement

Il a ensuite été demandé aux étudiants s’ils avaient déja été confrontés a ce mode
d’enseignement notamment pendant la période de confinement di au COVID-19.
Seulement 5 étudiants n’avaient pas vécu cette période, soit 3,4% des répondants. Pour ce

qui est des 140 autres étudiants, le résultat est unanime (tableau XIlI).
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Tableau Xlll : Tableau croisé dynamique des étudiants ayant ou non trouvé un avantage aux cours en ligne

Réponse Interne  VET4 VETS5 VET6 Total général
Non 1 9 3 4 17
Oui 1 50 38 34 123
Total général 2 59 41 38 140

Par la suite, plusieurs propositions d’avantages aux cours en ligne ont été proposées
aux étudiants et ils pouvaient sélectionner les avantages qu’ils y avaient trouvés. Les

différentes propositions étaient les suivantes :

o Pas de plages horaires imposées

e Chacun son rythme de travail sans limite de temps
o Possibilité de réaliser des pauses

« Possibilité de refaire certains modules

e Auto-évaluation moins stressant qu’une évaluation en présentiel

Pas de plages horaires imposées

Chacun son rythme, pas de
temps limité

Paossibilité de faire des pauses

Possibilité de refaire certains
modules

Auto-évaluation moins stressante
qu'une évaluation classique

Je n'ai pas vécu cette période
0 20 40 60 80 100

Nombre d’étudiants

Figure 37 : Votes pour les différents avantages que peut proposer un e-learning

Globalement donc, d’aprées la figure précédente (figure 37) ce qui a I'air de satisfaire
les étudiants étant le fait de travailler a leur rythme sans plage horaire imposée
(respectivement 67,6% et 66,9%), le fait de pouvoir refaire certains modules parait satisfaire
la majorité également avec 56,6% des votants. Le dernier critere était celui d’'une auto-
évaluation moins stressante qu’une évaluation classique en présentiel et la moitié des

votants semble préférer cette option avec 49,7%.
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2) Estimation du niveau des étudiants sur la théorie

Il était dans cette question demandé aux étudiants une estimation de

leur niveau en

anesthésie des animaux cardiaques. “1” étant une méconnaissance totale du sujet et “10”

une connaissance absolue de ce sujet. Le diagramme en barres suivant (figure 38)

représente le niveau global des votants sans distinction des promotions.

Nombre d’étudiants

40

30

20

10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Note attribuée

Figure 38 : Répartition du niveau des votants en anesthésie des animaux cardiaques

Tableau X1V : Répartition suivant la promotion du niveau de connaissance des étudiants

1 2 3 4 5 6 7 8 Total

Interne 1 1 2 1 5
VET4 9 21 20 4 4 1 59
VET5 2 9 6 8 7 7 2 41
VET6 6 6 7 6 12 3 40
Total 11 21 35 16 20 15 21 6 145

Le précédent tableau (tableau XIV) nous montre que 71% des étudiants ayant voté

se considérent avec un niveau égal ou inférieur a 5 soit dans I'incapacité d’anesthésier un

animal cardiaque. Dans ce pourcentage sont inclus 13,7 % d’étudiants en derniére année

ou interne ayant pour certains déja pratiqué dans des cliniques extérieures a I'école avec

I'obtention de leur carte verte ou de leur dipléme. Cela souleve donc le potentiel besoin d’'un

outil numérique sur ce sujet.
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3) Intérét porté au e-learning par les étudiants

bY

92,9% des votants sont intéressés pour avoir accés a un outil numérique sur
I'anesthésie des animaux domestiques cardiaques. Les 7,1 % restants ne savent pas si cela
pourra leur étre utile ou non. Il a ensuite été demandé aux étudiants si cela leur apporterait
une plus-value supplémentaire a I'enseignement déja dispensé a I'école. Le diagramme

suivant (figure 39) montre les résultats a cette question.

Oui c'est certain

je ne suis pas s(re car en
clinique, les protocoles
anesthésiques sont peu souve...

Non cela ne me servira pas|—

0 50 100 150
Nombre d’étudiants

Figure 39 : Plus-value apportée par un outil numérique en plus de I'enseignement dispensé

A 84%, les étudiants considérent que l'outil numérique leur permettrait de mieux
assimiler certaines notions. 17,3% ne sont pas sdrs de I'utilité du fait de protocoles moins
adaptés dans les cliniques. Cependant ces étudiants sont préts a tester le e-learning. Aucun

étudiant n’a trouvé que cela ne lui serait d’aucun intérét.

La question de la motivation a ensuite été posée. Il a été demandé aux étudiants
pour quelles raisons ils suivraient le e-learning. Les trois réponses suivantes étaient
proposeées :

o Je réaliserai le e-learning quoiqu'il arrive (Réponse 1)

o Je réaliserai le e-learning seulement si la note d’auto-évaluation rentre dans
la note totale de I'UE ou de la rotation clinique (Réponse 2)

o Je realiserai le e-learning seulement si je dois anesthésier un animal

cardiaque en clinique (Réponse 3)

Les réponses données sont globalement les suivantes (figure 40) puis nous les

présenterons par promotion (tableau XV).
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@ quoi qu'il arrive parce que cela m'
intéresse

@ uniquement si j'ai & anesthésier un
animal cardiaque pendant mes rotations
cliniques

@ sile module est inscrit dans les heures
de cours et que la note d'auto-évaluation
rentre dans la note totale de I'UE ou de
la rotation clinique

Figure 40 : Répartition des différents motifs de motivation des étudiants

Tableau XV: Motifs de motivation des étudiants par promotion

Réponse 1 Réponse 2 Réponse 3 Total général
Interne 3 2 5
VET4 33 17 9 59
VETS 26 4 11 41
VET6 27 3 10 40
Total général 89 24 32 145

Ainsi, la majorité des étudiants (61,4%) réaliserait le e-learning quoiqu’il arrive ce qui
montre leur besoin d’'un outil numérique dans ce domaine ainsi que leur motivation.
Quelques étudiants ne réaliseraient cet e-learning seulement pour avoir une note et valider
leur UE (Unité d’Enseignement) mais ce n’est pas la majorité (16,6%). Certains utiliseraient
cet e-learning quand le besoin se fera ressentir en clinique face a I'anesthésie d’'un animal
cardiaque (22,1%).

4) Avis sur la conception de l'outil

Par la suite, les étudiants devaient choisir entre plusieurs types de conception. Dans
un premier temps, il a été demandé aux étudiants ce qu’ils trouvaient le plus judicieux en

termes de temps (figure 41). lls avaient le choix entre les propositions suivantes :

e 1 module de 30 minutes
e 1 module d’'une heure
o Plusieurs modules courts accessibles indépendamment

e Peu importe tant que c’est intéressant
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@ 30 min

@® 1h

@ Peu importe tant que c'est intéressant

@ Plusieurs modules courts (quelques
dizaines de minutes) accessibles
indépendamment

Figure 41 : Avis des étudiants sur la conception de I’activité en termes de temps

Tableau XVI : Avis par promotion sur la durée de I'outil

1h 30 min Peu importe Plusieurs modules courts Total général
Interne 1 4 5
VET4 4 10 7 38 59
VETS 4 9 7 21 41
VET6 2 15 5 18 40
Total général 9 34 20 81 145

Il ressort du graphique global ou de la répartition par promotion (tableau XVI) que les
étudiants sont largement favorables a plusieurs modules courts accessibles de facon
indépendante. De plus, 23,5% sont favorables a un module de 30 minutes. Il sera donc
important par la suite de respecter cette tendance et de réaliser plusieurs modules de moins

de 30 minutes chacun.

Enfin il a été demandé aux étudiants s’ils apprécieraient avoir des simulations sur
des cas cliniques réels dans le e-learning. A 97,4% les étudiants y sont favorables contre
2,6% qui ne se prononcent pas mais aucun étudiant ne semble y étre défavorable (figure
42).
® oui

@® Non

@ Je ne sais pas

Figure 42 : Répartition des étudiants sur la question de simulation de cas cliniques
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Lorsque nous regardons la répartition par promotion, il semble que la tendance soit
la méme. Bien que les étudiants qui ne se prononcent pas sont, pour la majorité, des
troisiemes années n’ayant pas encore eu a étre confrontés eux-mémes a des situations

cliniques réelles (tableau XVII).

Tableau XVII : Insertion de cas cliniques dans le e-learning

Je ne sais pas Oui Total général
VET4 2 57 51
VETS 1 40 41
VET6 1 39 37
Interne 5 5
Total général 4 141 145

C. Bilan de I’analyse du questionnaire

Il ressort donc de ce questionnaire que les étudiants considérent globalement avoir
un niveau faible ou moyen en anesthésie des animaux cardiaques et que la création d’'un
e-learning sur ce sujet leur semble appropriée. La grande majorité semble vouloir y inclure
des simulations de cas cliniques réels. De plus, il semble que plusieurs modules de courtes
durées soient I'option la plus appréciée des étudiants. L’analyse de ce questionnaire a donc
permis de clarifier le besoin des étudiants et permettra de créer I'outil numérique en fonction

de ces résultats.
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Ill. Recherche d’un outil numérique pédagogique
adapté : le e-learning

A. Présentation de I'outil e-learning

Depuis la circulaire du 20 Juillet 2001, la Formation Ouverte A Distance (FOAD) a
permis le développement dans les différentes structures éducatives d’outils permettant
'apprentissage en ligne. « E-learning » est en réalité I'abréviation de « Electronical
learning » soit de I'apprentissage en ligne. Cela correspond alors a plusieurs types d’outils
en ligne allant du simple dépdt de fichiers sur une page internet a de véritables activités
interactives.

En revanche, on ne peut parler de FOAD que lorsqu’il y a rupture de l'unité de lieu
(ailleurs que dans une salle de classe) et de temps (I'apprenant réalise sa formation sur le
temps qu’il souhaite et a son rythme) (Haute Autorité de Santé 2015).

Les formes de e-learning peuvent étre variées dans leurs approches mais également
dans leurs supports. En effet, la formation en ligne peut étre associée a des cours en
présentiel et utilisée comme complément ou bien comme seul et uniqgue moyen
d’apprentissage (Ruiz, Mintzer, Leipzig 2006). Dans le cas de cette thése, le e-learning vient
en complémentation des cours d’anesthésie dispensés a I'école vétérinaire en troisieme
année d’enseignement. De plus, le support électronique permet de pouvoir associer les
supports pédagogiques. En effet, cela peut aller du simple texte, au scénario en passant
par une vidéo.

Les logiciels d’e-learning sont fréquemment associés a des outils permettant le suivi
et I'évaluation des apprenants. Les logiciels de Learning Management System (LMS)
permettent en effet le stockage des informations de cours mais également le stockage des
données que les apprenants fournissent lors des quizz ou activités du e-learning. Cet outil
permet a I'enseignant de pouvoir avoir accés a ce qui a été fait, dans quels temps et le
niveau de réponse de I'apprenant. Des évaluations a distance peuvent de cette fagon étre

mises en place si nécessaire (Ruiz, Mintzer, Leipzig 2006).

B. Avantages et inconvénients de ce type d’outil

1) Avantages

Les avantages d'un e-learning sont multiples et ont été identifies dans diverses
etudes. En premier lieu, l'outii numérique permet une réelle individualisation de
'apprentissage (Ruiz, Mintzer, Leipzig 2006; Haute Autorité de Santé 2015). En effet,
I'étudiant y accéde quand il le souhaite et peut gérer son rythme d’apprentissage (Ruiz,
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Mintzer, Leipzig 2006; Haute Autorité de Santé 2015). Le fait d’y intégrer plusieurs types de
supports (vidéos, graphigues, jeux...) rend l'outil attrayant et motivant pour les utilisateurs
et favorise I'efficacité cognitive (Ruiz, Mintzer, Leipzig 2006; Haute Autorité de Santé 2015)
en s’adaptant au style d’apprentissage de chacun privilégiant la mémoire visuelle ou
auditive par exemple. De plus, I'apprenant n’est pas dans un systéme passif focalisé sur
I'enseignant, mais il entre dans un modéle actif d’interactions ou il doit interagir pour
progresser dans I'outil numérique.

Autres avantages de la formation en ligne, les avantages liés a I'enseignant. Le
premier étant le gain de temps pour celui-ci. En effet, le nombre d’heures dispensées dans
les disciplines n’a que peu augmenté alors que les exigences en matiere de médecine
humaine (Ruiz, Mintzer, Leipzig 2006) mais également vétérinaire ne cessent d’augmenter
du fait d’'un continuel progrés de ces médecines. L’outil en ligne est donc une solution pour
compléter la formation des étudiants et qu’ils répondent a la demande sociétale tout en
s’affranchissant de certaines heures de travaux dirigés ou de cours magistraux. De plus,
ces outils en ligne permettent une facilité de mise a jour supérieure a des cours papiers

imprimés. Cela optimise une nouvelle fois le temps de travail (Ruiz, Mintzer, Leipzig 2006).

2) Inconvénients

Quelques inconvénients nuancent cependant l'utilisation des e-learning. D’aprés
plusieurs études, ils ne permettent en aucun cas de substituer des cours magistraux
dispensés par des enseignants, ils ne viennent qu’en compléments de ces-derniers (Ruiz,
Mintzer, Leipzig 2006). De la méme fagon, ces outils numériques ne permettent qu'une

approche théorique et ne pourront en aucun se substituer a la pratique en clinique.

D’autres inconvénients sont frequemment mentionnés au niveau de I'enseignement.
En effet, la création d’un tel outil nécessite de la part de I'enseignant d’avoir une base de la
pratigue informatique solide et le cas échéant de bénéficier de formations permettant la
création d’'un e-learning. Cela est donc consommateur de temps et présente également un
cout financier pour les écoles (Ruiz, Mintzer, Leipzig 2006). D’autre part, la réalisation de
ces outils est encore peu valorisée pour les enseignants et il existe un réel manque de

reconnaissance du corps professoral face a ces initiatives.

La nécessité d’avoir en sa possession le matériel adapté a la réalisation de formation

en ligne est également décrit par les étudiants. En effet, une connexion internet adaptée
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ainsi qu’un ordinateur sont une base non négociable pour accéder a ces formations et cela
n’est malheureusement pas encore le cas pour tous les étudiants (McKimm 2003). De plus,
certains auteurs décrivent le risque d’abandon et de démotivation des étudiants travaillant
a leur domicile d’ou l'intérét de proposer un enseignement mixte basé sur le présentiel et
complémenté par le distanciel avec un accompagnement possible par I'enseignant (Haute
Autorité de Santé 2015, McKimm 2003).

C. Nécessité de I'intégration dans le cursus vétérinaire d’Oniris

Comme cela a déja été mentionné dans lintroduction de ce travail, le nombre
d’heures théoriques dispensées en anesthésiologie est de 15 heures. Cela est donc trop
peu pour avoir le temps de traiter le cas d’animaux sains puis d’animaux malades. Cela a
donc été une des premiéres raisons de l'intégration d’'un e-learning dans le cursus des
étudiants vétérinaires d’Oniris. La seconde raison apparait clairement dans le questionnaire
de besoin réalisé dans la partie « Evaluation du besoin », les étudiants déclarent eux-
mémes présenter des lacunes dans le domaine de I'anesthésie des carnivores domestiques

atteints de cardiopathies et sont favorables a la création d’un tel outil.
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V. Conception du e-learning

A. Organisation du projet

Afin de concevoir cet e-learning, différentes étapes se sont succédées. En effet, dans
un premier temps il a fallu recueillir toutes les informations nécessaires a sa création, c’est
finalement la premiére partie de cette these. Il a ensuite fallu recueillir les données cliniques
des animaux dont les cas étaient intéressants d’'un point de vue pédagogique. Puis, il a fallu
choisir un outil adapté et pertinent pédagogiguement avec la création par la suite de
différents modules chronologiques. Une phase de test a ensuite été lancée aupres des
etudiants de 4 promotions afin d’avoir un retour sur l'outil et de pouvoir en faire I'analyse et

d’en évoquer de potentielles améliorations.

B. Objectifs visés
1) Objectifs pédagogiques
Afin de concevoir un e-learning dans la continuité de I'enseignement dispensé a

ONIRIS, nous avons rédigé avec le Dr Gwenola TOUZOT-JOURDE les objectifs

pédagogiques que devait respecter I'outil numérique :

« Connaitre et comprendre la physiopathologie de I'affection cardiaque

« Connaitre les effets cardiovasculaires de I'arsenal thérapeutique utilisé en anesthésie
et en analgésie

o Comprendre les conséquences du dysfonctionnement cardiaque et leur impact sur
'anesthésie en identifiant les complications potentielles

« Connaitre les interactions médicamenteuses entre le traitement de la maladie
cardiaque et les molécules utilisées en anesthésie

« ldentifier les protocoles anesthésiques/analgésiques les plus adaptés

« Savoir adapter la surveillance de I'anesthésie et la réanimation per-anesthésique en

fonction de la maladie cardiaque et de sa gravité

2) Grille de conception d’'un e-learning

Pour la conception de cet e-learning, je me suis appuyée sur le guide de conception
réalisé par Cooke et Dupras. En effet, ces derniers ont théorisé cinq étapes pour la
réalisation d’un outil numérique. J'ai pu également tirer profit du guide créeé par la FAO (Food
and Agriculture Organization) en 2012. Ces deux guides sont inspirés du modéle ADDIE qui
est en réalité 'acronyme pour Analyse Design, Développement, Implantation et Evaluation.
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La réalisation de ce projet s’est donc faite en respectant les différentes étapes de ce modéle

(figure 43) et en accord avec les ingénieurs pédagogiques d’Oniris.

-4

<

Figure 43 : Les différentes étapes du modele ADDIE

Les différentes étapes détaillées et adaptées a mon projet figurent dans le tableau
suivant qui a été un préambule a la réalisation de 'outil et qui a servi de tableau de bord

tout au long de ce travail (tableau XVIII).
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Tableau XVIII : Modele ADDIE appliqué a I'apprentissage en ligne (Ghirardini 2011)

Analyse Conception/Design Développement Mise en Evaluation
ceuvre/lmplantation
Analyse des Objectifs Elaboration du Installation et diffusion Réaction
besoins d’apprentissage contenu
Analyse du public Séquencage Développement | Gestion des activités des | Apprentissage
du storyboard apprenants
Analyse des Stratégie Développement Comportement
thémes et des pédagogique du didacticiel
taches
Modalité de Résultats
formation
Stratégie
d’évaluation
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La partie évaluation a été réalisée plus tard dans cette étude et apparait donc en
grisée dans le tableau 17. De plus, les sous-parties « résultats et comportement » de cette
partie évaluation ne seront pas présentes dans ce travail de fin d’études car a I'heure
actuelle I'outil numérique est en test avant validation pour une réelle utilisation ancrée dans

le programme actuellement dispensé.

C. Collecte des données et du matériel

1) Collecte et analyse des données

Dans un premier temps, je me suis mise en contact avec le service d’anesthésie de
I'école afin de réunir rétrospectivement toutes les fiches d’anesthésie des animaux
cardiaques vus depuis Septembre 2021 afin d’observer et d’analyser la fagon de procéder,
les protocoles utilisés ainsi que les réactions des différents animaux pendant 'anesthésie.
Le but final de cette coopération était de pouvoir réunir un cas cliniqgue pour chacune des
maladies cardiaques étudiées et permettant a I'étudiant de suivre le cas, du diagnostic de
la maladie, jusqu’'a I'anesthésie de I'animal. J'ai donc trié les dossiers que le service
d’anesthésie m’avait mis de co6té et étudié les dossiers sur CLOVIS®. Par la suite, jai
analysé les différentes fiches d’anesthésie des 4 animaux choisis afin de pouvoir mettre en
place une simulation du cas la plus proche possible de la réalité. J'ai donc sélectionné les

quatre cas suivants :

« Un chien femelle Braque de Weimar de 7 ans avec une rupture de ligament croisé
antérieur et chirurgie de TPLO envisagée. Cette chienne présente a I'examen

préanesthésique des arythmies a I'auscultation et il lui est diagnostiqué une CMD.

e Un chien croisé Yorkshire et Bichon de 10,5 ans présenté pour un détartrage dans
un cadre de MVDM.

e Un chat méle castré de 11 ans avec uropéritoine suite a des récidives de SUF et de

sondages réguliers qui vient pour urétrostomie dans un contexte de CMH.
e Un chat femelle stérilisée de 11 ans avec une gingivo-stomatite chronique avec

détartrage et possibles extractions dentaires prévus dans un contexte de sténose

sous-aortique.
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Ces 4 cas ont été sélectionnés car ils ont tous subi des chirurgies et donc des
anesthésies plus ou moins longues permettant donc un nombre d’incidents per-
anesthésiques plus importants. De plus, tous ces cas ont été diagnostiqués de leur maladie
cardiaque a Oniris et donc il a été possible de retrouver leur suivi exact et les images des
examens complémentaires d’'imagerie notamment. Cela permet de créer une simulation
compléte du début du diagnostic jusqu’aux incidents per-anesthésiques.

Pour des raisons de confidentialité, il a ensuite fallu suivre une procédure particuliére
pour avoir le droit de recueillir les images échocardiographiques et radiographiques des 4
animaux dont les dossiers ont été retenus. Cela correspond a la rédaction d’'une demande
écrite au STIM (Service Transversal d’Imagerie Médicale) du CHV d’Oniris.

D’un point de vue juridique et I1égal, il a fallu préter attention a plusieurs aspects dont
les droits d’image. En effet, toutes les photos, images échocardiographiques ou
radiographiques sont utilisables d’'un point de vue pédagogique mais tout vétérinaire étant
tenu au secret médical d’aprés l'article R. 242-33, alinéa V du code de déontologie

vétérinaire, aucun animal n’y est reconnaissable, ni aucun propriétaire.

2) Choix du logiciel

En accord avec les ingénieurs pédagogiques d’Oniris, il a été décidé d’utiliser pour
cet outil le logiciel Rise Articulate 360 ®. En effet, il s’agissait du logiciel qui permettait a la
fois un certain esthétisme, avec la possibilité d’avoir des parties théoriques et des parties
d’apprentissages plutét ludiques avec un choix d’'importations multimédias assez large.
Nous avons pu utiliser divers types d’activité dont les illustrations figurent sur la page

suivante (figure 44) et dont les différents noms sont les suivants :

o Accordéon avec étiquette

e Onglets

o Graphique étiqueté

e Processus

e Activité de tri

« Cartes mémoires

o Correspondances

e Questionnaire a choix multiples

e Scénario
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En plus, de la prise en main rapide et efficace de ce logiciel, l'autre avantage étant
son outil de “tracking” permettant notamment de voir le taux de consultation par les
étudiants, leurs réponses aux questions et le temps passé. Cet aspect n’a pas été utilisé
dans ce travail puisque l'idée ici n’était pas d’évaluer les étudiants mais plutét de les faire
participer a la création de cet outil sur la base du volontariat et sans avoir a les noter pour
le moment. En revanche, dans un futur proche, si cet outil est utilisé par le corps enseignant

cette option pourra étre mise a profit afin d’évaluer la progression des apprenants.

De plus, cet outil présente I'avantage de pouvoir s’adapter au format du matériel
utilisé par I'apprenant (figure 45). En effet, que ce dernier utilise un ordinateur, une tablette
ou bien un téléphone portable, le logiciel adapte son visuel ce qui le rend plus accessible et
plus intéressant du fait de la grande diversité de matériel informatique qu’utilisent les

étudiants de nos jours.

Réfiéchissez auxraces et esphces prédisposées et quand vous pensez avoir a réponse, diquez sur

Iacarte pour découvr laréponse.

Grands chiens;

Vieux chiens de
petites tailles :

Grands chiens:

Figure 45 : Apercu sous différents appareils. Tablette a gauche et smartphone a droite
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Cet outil offre également la possibilité d’étre évolutif. Chaque module peut étre
modifié simplement et indépendamment, sans conséquence pour ce qui précéde ou ce qui
suit. Cela permet aux enseignants de pouvoir le modifier et 'adapter méme aprés cette
thése de fin d’étude s'ils le souhaitent rendant cet outil et ce travail pérennes. Cela est
valable notamment pour la partie « cas cliniques » qui pourra étre actualisée avec de
nouveaux cas afin de diversifier et de permettre aux étudiants de s’entrainer a plusieurs

reprises s'ils le souhaitent.

Tous ces eléments ont donc permis de sélectionner Rise Articulate 360® pour cette

formation numérique sur I'anesthésie des animaux cardiaques.

3) Choix de la plate-forme de partage

Cet e-learning est accessible aux étudiants via la plate-forme utilisée par I'école
vétérinaire « Connect ». Sur la page dédiée a cette these, on y retrouve le lien pour le e-
learning, les dossiers des animaux (images échocardiographiques, radiographiques,
examens hémato-biochimiques ou encore ECG), indispensables pour la réalisation des cas
cliniques. On y retrouve également des fichiers bibliographiques ou utiles tels qu’une liste
des abréviations utilisées dans I'outil numérique par exemple. Ainsi, tout étudiant ayant ses
codes d’acceés et l'autorisation a réaliser cet e-learning pourra le faire depuis son domicile
grace a cette plate-forme. Autre avantage de Rise Articulate 360®, c’est la possibilité de
l'intégrer a Connect. Ainsi, si les enseignants le souhaitent par la suite, I'outil numérique
pourra étre importé dans la page Connect de I'école avec une visibilité sur les noms des
étudiants qui ont réalisé ou non la formation ainsi que les différentes données d’avancement

et de notation.
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D. Structuration et contenu du e-learning

1) Structuration

Il a été choisi une structure chronologique pour cet e-learning. En effet, les modules
s’enchainent de fagon similaire aux différentes étapes qu’un vétérinaire praticien devra
suivre pour aller du diagnostic de la maladie cardiaque, au choix du protocole anesthésique
jusqu’a la surveillance de cette anesthésie. Dans le tableau suivant (tableau XIX) figure
donc le séquencage des differents modules du e-learning avec leurs objectifs
d’apprentissage respectifs réalisé en préambule a la construction de l'outil en tant que tel

afin d’avoir une maquette de ce dernier.
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Tableau XIX : Séquengage des lecons du e-learning

UNITE 1. Prérequis nécessaires

Cette premiere unité a pour objectif de mettre au clair certaines notions de cours vues a différents
moments du cursus des étudiants ainsi que dans différents enseignements afin de créer des liens
de causalité plus simplement et d’avoir une approche transdisciplinaire.

Lecon 1.1 - Rappels de physiologie
cardiaque

Cette lecon doit permettre de rappeler a I'’étudiant le fonctionnement du systéme cardiovasculaire
(principes hémodynamiques notamment) afin de comprendre les enjeux d’'une anesthésie et des
effets de celle-ci sur des animaux souffrant de maladies cardiaques par la suite

Lecon 1.2 - Rappels
physiopathologiques des grandes
affections cardiaques

Cette lecon a pour objectif de rappeler les mécanismes physiopathologiques des 4 maladies qui
sont évoquées dans ce cours a savoir la MVDM, la CMH, la CMD ainsi que la sténose aortique.
Cette legon permettra également d’aborder succinctement les traitements de chaque maladie et
leurs conséquences sur le systeme cardiovasculaire.

UNITE 2. Examen préanesthésique
et anesthésie

Cette seconde unité permet de retracer les étapes qui précedent une anesthésie et de noter toute
leur importance notamment dans le cas d’animaux malades. La partie anesthésie qui suit permet
d’aborder les effets des molécules, la surveillance de ces effets ainsi que la gestion des
complications cardiovasculaires.

Lecon 2.1 - Examen clinique et
auscultation et examens
complémentaires

Cette partie a pour but de rappeler les différentes étapes d’'un examen préanesthésique et ses
enjeux dans le cas d’un animal cardiaque ainsi que de lister les examens complémentaires a
réaliser et de rappeler sommairement les principaux critéres de diagnostic des maladies
cardiaques évoqueées lors de ces examens complémentaires

Lecon 2.3 - Prémédication

Cette lecon a pour objectif de résumer les objectifs d’'une prémédication et d’y évoquer les
principales molécules utilisées lors de cette étape, leurs effets cardiovasculaires ainsi que les
principales caractéristiques.
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Lecon 2.4 - Induction

Cette partie a pour but de résumer les objectifs d’'une induction et d’y évoquer les principales
molécules utilisées lors de cette étape, leurs effets cardiovasculaires ainsi que les principales
caractéristiques.

Lecon 2.5 - Entretien de
'anesthésie

Cette lecon a pour objectif de résumer les objectifs d’'un entretien et d’y évoquer les principales
molécules utilisées lors de cette étape, leurs effets cardiovasculaires ainsi que les principales
caractéristiques.

Lecon 2.6 - Surveillance
d’anesthésie

Cette partie a pour but de rappeler les différents outils de surveillance de I'anesthésie et les
principales normes attendues chez le chien et le chat. Un récapitulatif des principaux signes d’arrét
cardio-respiratoire est également présenté.

Lecon 2.7 - Réveil

Cette partie a pour but de résumer les objectifs du réveil et d’y évoquer les principales étapes.

Lecon 2.8 - Réanimation
cardiorespiratoire

Cette lecon présente les €léments permettant de diagnostiquer un arrét cardio respiratoire et
permet d’appréhender les étapes protocolaires de la réalisation de la réanimation

UNITE 3. Application : cas cliniques

Appliquer les aspects théoriques vus précédemment a des situations réelles, pratiques et
transdisciplinaires.

Lecon 3.1 - Cas clinique n°1

Mise en situation d’anesthésie d’un animal atteint de MVDM

Lecon 3.2 - Cas clinique n°2

Mise en situation d’anesthésie d’un animal atteint de CMH

Lecon 3.3 - Cas clinique n°3

Mise en situation d’anesthésie d’un animal atteint de CMD

Lecon 3.4 - Cas clinique n°4

Mise en situation d’anesthésie d’'un animal atteint de sténose aortique

103




2) Construction

Le logiciel Rise 360® est modulable, il suffit dans chaque lecon, de choisir une
activité dans la bibliotheque de blocs puis de créer son activité en y ajoutant le contenu
souhaité (multimédia, texte, activité...). La figure 46 illustre la démarche a suivre pour y

parvenir.

Accordion

ES FORMULES POUR MIEUX COMPRENDRE

TEXT

STATEMENT

QUOTE
it ces formules:
LIST
Tabs

IMAGE

GALLERY

le Moyenne. Q: Debit cardiaque
MULTIMEDIA
shériques Totales FC : Fréguence Cardiaque
INTERACTIVE
n Systolique
KNOWLEDGE CHE
CHART
DIVIDER
BLOCK TEMPLATES
(n-] E» 88 & [ ¥
Video Process Flashcards Sorting Labeled Graphic Continue
e e e e o e e o
= oD ® B & o

Text List Image Video Process Flashcards Sorting Labeled Graphic Continue

Figure 46 : Rise 360 ® et ses blocs d'activité

La couleur de theme choisie pour le logiciel et pour la quasi-totalité des schémasest
le bleu. D’aprés des études, cette couleur est fréequemment utilisée dans les salles
d’anesthésie ou de chirurgie car c’est une couleur apaisante contrairement au rouge ou au
vert par exemple associées a des taux de mortalité plus élevés. En effet, certaines études
ont montré que la couleur bleue permettait de réduire la sensation de stress et que
I'exposition a des lumiéres bleues permettait d’accélérer les prises de décision et facilitait
les taches cognitivement difficiles (Lubos 2008; Alkozei et al. 2016). La couleur bleue

prédomine donc dans l'outil numérigue pour ces précédentes raisons.
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Il a également été choisi de ne pas avoir a faire défiler trop de texte pour ne pas
perdre les étudiants en cours d’explication. Ainsi il a souvent été choisi des “blocs” ou ce
sont en fait des onglets que I'on ouvre au fur-et-a-mesure (figure 47). Dans d’autres cas, la
suite du cours ne s’affiche qu’au fil de la lecture en cliquant sur des boutons afin d’avancer
comme l’illustre la figure suivante (figure 48). Tous ces choix de design permettent d’obtenir
in fine un outil au visuel agréable. C’est un facteur important puisque d’aprés certaines
études, la satisfaction de l'apprenant augmente avec une interface conviviale, facile
d’utilisation et d’accés et avec l'interactivité de celle-ci (Chumley-Jones, Dobbie, Alford
2002; Golchai et al. 2012).

Figure 47 : Fonctionnement par onglet évitant une surcharge visuelle

Sténose

MVDM aortique

CMH CMD

.

Figure 48 : Avancement par des clics pour afin d’éviter la surcharge visuelle
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Au cours de chaque module, il est a chaque fois proposé une partie théorique de
cours, la plus succincte possible et suivent des activités variées grace a la diversité de
“blocs” interactifs que propose Rise Articulate 360®. Ainsi, le modele présenté dans la figure

ci-dessous (figure 49) est respecté dans la grande majorité des modules du e-learning.

Rappels sur 4 affections cardiaques
[-RA—

4 grandes affections cardiaques
(Temps: 25 minutes)

Cardiomyopathic
Hypetrophique

Vatudopatiies

Figure 49 : Séquengage avec une partie théorique puis une plus ludique

De plus, l'outil numérique se termine par des simulations tirées de cas cliniques
réellement rencontrés sur le plateau d’anesthésie du CHUV d’Oniris. Ces derniéres sont
réalisées sous forme de scénario (figure 50). Ces scénarios ont I'avantage de pouvoir étre

modifiés simplement et de pouvoir donc étre actualisables de fagon réguliere afin de rendre
pérenne cet outil.

Quel est F'objectif anesthésique lorsque I'on anesthésie
B unanimal atteint de MVDM ?

Figure 50 : lllustration tirée d'une des simulations de cas cliniques
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Il a été décidé, aprés analyse du questionnaire de besoin, de ne pas imposer de
contrainte de temps aux étudiants. Ainsi chaque module est accessible indépendamment et
chacun d’eux ne dépasse pas 30 minutes de travail car cela avait également fait I'objet d’'une
demande par les étudiants. Afin de permettre une meilleure gestion du temps de
'apprenant, des temps indicatifs sont fournis dans le sommaire du e-learning afin que

chacun puisse gérer son temps de travail de facon individuelle et autonome.

Etat d'avancement de
I'étudiant

De la méme fagon, classez chaque maladie dans sa catégorie correspondante

Anesthésic des
animaux
cardiaques

7% TERMINE

1
I,_ Cardiomyopathie
hypertrophique

= 4grandes affections cardiaques o)
(Temps: 25 minutes)

Affections acquises Affections congénitales

Sommaire avec accessibilité aux
différents modules

Figure 51 : Etat d'avancement de I'étudiant et sommaire accessible en permanence

Afin de permettre a I'apprenant de mieux gérer son temps en réalisant les modules
indépendamment s'il le souhaite, il a été noté de fagon indicative le temps nécessaire a
chaque module dans le sommaire. De plus, tout au long de 'avancement dans le e-learning,
'apprenant a accés a un sommaire d’ou il peut accéder aux différents modules facilement.
De plus, 'avancement dans le e-learning y apparait ce qui permet de se rendre compte du

travail achevé ainsi que du travail restant (figure 51).
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3) Bibliographie et Sources

La construction de cet outil s’est faite grace a la bibliographie de la premiére partie
de ce travail de thése. Ainsi, de nombreux textes, tableaux ou encore images sont
identiques. Ainsi, cette premiéere partie bibliographique a certes permis de s’approprier le
sujet mais également de fonder les bases de I'outil pédagogique. Quelques images ont été
ajoutées dont les sources figurent systématiquement sur l'outil. Certaines sont tirées
d’ouvrages bibliographiques, d’autres de banques d'images accessibles depuis Internet et

publiques.

Pour des raisons de lisibilité, une annexe (Annexe 2) avec des apergus de l'outil

numérique figure plus bas et permet de se représenter le travail réalisé.
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V. Conception de fiches protocolaires intégrées au e-
learning

Des fiches protocolaires théoriques et récapitulatives ont également été créées afin
de les insérer apres chaque cas clinique et donc pour chaque maladie cardiaque étudiée.
Ainsi, I'étudiant, aprés avoir réalisé son cas clinique peut télécharger la fiche théorique et la
conserver de fagcon plus définitive et indépendamment du e-learning. Les fiches (annexes

de 3 a 6) ont toutes la méme structure, soit :

« Un schéma physiopathologique de la maladie cardiaque
« Les principaux objectifs de I'anesthésie
« Les différentes étapes anesthésiques et leurs molécules pour chaque maladie
o Des schémas physiopathologiques des principales complications d’anesthésie :
o Hypotension (relative ou vraie)
o Douleur/ Révell
o Hypothermie

o Hypercapnie/Hypoventilation

Ces fiches peuvent étre utilisables sur le plateau d’anesthésie du CHUV d’ONIRIS
pour les promotions ayant accés aux cliniques, mais peuvent également étre utilisées dans
les structures ou travaillent les étudiants dipldbmeés au dépend de I'arsenal thérapeutique

dont celles-ci disposent.

Les différents schémas des mécanismes qui y figurent ont été réalisés grace a la

premiere partie bibliographique de ce travail.

Pour des raisons de lisibilité également, ces fiches protocolaires adaptées a chaque

maladie cardiaque figurent en annexe (Annexe de 3 a 6).
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VI. Evaluation de I’outil pédagogique
A. Mise en place d’un questionnaire

L’évaluation de I'outil a été réalisée sur la plateforme de I'école « Connect » aprés
que les utilisateurs aient pu se familiariser avec le e-learning. Le questionnaire d’évaluation
de l'outil figure dans 'annexe 9. L’évaluation de l'outil a seulement été réalisée par les
étudiants, mais il conviendrait d’avoir des retours d’enseignants également avant de sortir
de la phase de test. Un des avantages de la plate-forme Connect est son outil de
« tracking ». En effet, cela a permis de récolter les réponses au questionnaire d’évaluation
de 44 étudiants ayant réalisé le e-learning et de les exporter sur un fichier Excel ® afin
d’entreprendre une analyse des résultats. Le recrutement des étudiants testeurs s’est fait
sur la base du volontariat. De plus le questionnaire d’analyse ne comportait que 18

guestions succinctes afin de ne pas surcharger les étudiants volontaires.

Parmi les 44 étudiants volontaires pour tester le e-learning, 7 sont en troisieme année
d’étude soit 5% de la promotion environ, 17 sont en quatriéme année soit 4,17% de la
promotion, 17 sont en cinquieme et derniere année soit 27% des spécialités canine et 1
seule interne soit 5,5% de ces-derniers (figure 52). Lors de cette phase de test, certains
étudiants de cinquiéme année en spécialité autre que canine ont souhaité participer, bien
gu’ils n'aient pas répondu au questionnaire de besoin réalisé au début de ce travail. lls sont
au nombre de 2 ce qui représente un pourcentage faible de 9% mais permet d’avoir un avis

plus extérieur car ces étudiants travaillent d’ores et déja dans des structures libérales.

Internes
Vet 4 > 20,

15.9%

Vet 6

Vet 5

Figure 52 : Répartition des étudiants testeurs par promotion
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La répartition n’étant pas équivalente entre les différentes promotions et tres faible
pour certaines, les différents résultats seront a considérer avec précaution mais cela permet
tout de méme de distinguer une tendance quant a 'avis des étudiants. De plus, les étudiants
ayant réalisé 'outil étant volontaires, ils possédent vraisemblablement une affinité avec ce

type d’outil ou bien avec le théme abordé ce qui peut constituer un biais dans I'analyse.
B. Analyse du questionnaire

1) Matériel nécessaire a I'analyse

L’analyse des résultats au questionnaire a pu étre réalisé grace au téléchargement
sous fichier Excel® des réponses au questionnaire sur la plate-forme « Connect ». Ensuite,
les différents graphiques et calculs statistiques ont été réalisés sous Excel®. La majeure
partie des questions étant des questions fermées, I'analyse de celles-ci a été facilement
réalisable. En revanche, pour un certain nombre d’entre elles, il s’agissait de questions
ouvertes permettant des pistes d’amélioration ou des descriptions personnelles et
succinctes de I'outil que nous tenterons tout de méme d’analyser par la suite dans un aspect

plus qualitatif.

2) Réponse au besoin et progression des éetudiants testeurs

L’intégralité des étudiants (44 avis) ont déclaré se sentir plus a I'aise sur I'anesthésie
des animaux cardiaques apres réalisation du e-learning. Afin de quantifier cela, il a été
demandé a chaque étudiant de se noter sur ce sujet avant réalisation du e-learning puis
apres. On note une nette différence entre les notes (figure 53).

B Avant [ Aprés
20

Nombre d'étudiants

¥}

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Note attribuée

Figure 53 : Auto-évaluation des étudiants avant (bleu) et apreés (rouge) réalisation du e-learning
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En effet, la note médiane obtenue lors de cette auto-évaluation réalisée par les étudiants
avant d’avoir réalisé le e-learning était de 5 alors qu’elle passe a 8 apres réalisation de I'outil
numerigue soit une augmentation de 3 points. La figure 54 est peut-étre plus explicite et
représente pour chaque étudiant testeur la note attribuée avant puis aprés réalisation de

I'outil numérique.

B Avante-learning [l Apres e-learning

A A A A A

AVR A g T

A
- VARVAWAY O ——

Notes attribuées avant (bleu) et aprés (rouge)

200 !

0,00

Réponses individuelles des étudiants

Figure 54 : Répartition des notes individuelles avant et apreés réalisation de I'outil numérique

3) Intérét porté a I'outil numérique
L’intérét porté a I'outil a été modéré. En effet, la phase de test a été proposée en
méme temps que la fin de I'année scolaire soit sur le mois de Juin. Cela correspond a la
période ou les étudiants sont fatigués et moins investis scolairement. Le graphique qui suit
(figure 55) est assez parlant, 50 % des étudiants testeurs ont réalisé le e-learning dans son

intégralité tandis que les 50% restants n’ont réalisé que quelques parties.

Figure 55 : Répartition des étudiants ayant réalisé le e-learning dans son intégralité ou non
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Les étudiants ayant réalisé cet outil dans son intégralité ont estimé dans le
questionnaire d’analyse le temps passé. Les plus rapides ont mentionné 20 minutes de
temps passeé ce qui parait assez peu probable d’ailleurs tandis que le temps maximal passé
est de 140 minutes. La médiane de temps passé pour ce groupe est de 55 minutes. Pour
les étudiants qui n’ont pas réalisé I'intégralité du e-learning en une seule fois mais plutétde
fagcon intermittente, le temps passé en minute varie de 5 & 110 minutes avec une meédiane
de 20 minutes. Les figures 56 et 57 représentent les temps passés en fonction d’'une

réalisation intégrale en une seule fois ou bien par intermittence.
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Figure 56 : Temps passé en minutes sur le e-learning lors d'une réalisation intégrale
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Figure 57 : Temps passé en minutes sur le e-learning lors d'une réalisation intermittente
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Globalement, le temps passé par les étudiants est donc majoritairement entre 20 et
50 minutes ce qui est en accord avec le questionnaire de besoin réalisé plus tét dans ce
travail. En effet, les étudiants avaient mentionné I'intérét d’un outil réalisable en plusieurs
temps et au rythme de chacun avec des sous parties n’excédant pas la demi-heure ou bien
I'heure. Cet outil semble alors correspondre globalement & la demande, bien que certains y

aient consacré un temps assez considérable.

La motivation des étudiants testeurs a d’autre part été testée par leur intérét quant a
une mise a jour des cas cliniques présents en derniére partie de I'outil numérique. En effet,
il leur était demandé si une mise a jour des cas était faite s’ils aimeraient réaliser ces
nouveaux cas cliniqgues de facon réguliere. A cette question, 88,6% des étudiants se sont
montrés intéressés contre seulement 11,4% qui affirment qu’ils ne les réaliseraient pas a

nouveau (figure 58).

Non
11,4%

Figure 58 : Intérét des étudiants pour une mise a jour
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4) Conception de I'outil

a. Aspects positifs

e Prise en main du logiciel et approche pédagogique

Lors de ce questionnaire il a été demandé aux étudiants testeurs d’évaluer cette fois-
ci la forme de l'outil. Cela passe par I'aspect visuel et de prise en main du e-learning mais
également par I'approche pédagogique. Afin de faciliter 'analyse de ces sujets, il a été
demandé aux étudiants de donner une note pouvant aller de 0 a 20 sur :

e La prise en main du logiciel

e L’approche pédagogique
Pour ce qui est de la prise en main du logiciel, la moyenne des notes obtenues est de 18,45
avec une médiane de 18. En effet, plus de 50 % des étudiants ont attribué une note
supérieure a 18 pour cet aspect.

L’approche pédagogique quant a elle a été évaluée a 18,48 de moyenne avec une
médiane similaire a 18. Ainsi sur ces deux points, plus de 50% des étudiants testeurs ont
accordé une note supérieure a 18.

D’autre part, il leur était demandé s’ils trouvaient I'outil agréable au visuel ce a quoi

100% des apprenants ont répondu que I'outil était esthétique.

e Adaptation avec différents supports
L’ensemble des étudiants a apprécié I'adaptation du support aux différents matériels
numériques envisageables tels qu'un ordinateur, une tablette ou encore un téléphone
portable. Cela permet de pouvoir réaliser le e-learning n'importe ou et sans trop de
contraintes. Cela n’en est que moins discriminant pour les étudiants qui n’auraient pas

d’ordinateur portable mais qui disposeraient d’'un smartphone.

e Originalité des activités
L’outil proposant divers types d’activités ludiques, il a été demandé aux étudiants
testeurs si ces activités faisaient preuve d’originalité, d’en choisir une en particulier ou bien
de préciser si cet outil était globalement identique a ceux créés dans les e-learnings qu'ils
avaient déja pu realiser auparavant. Les résultats sont présentés dans la figure suivante
(figure 59).
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Sans originalité
4.5%

Carte mémo
18,2%

Images interactives
318%

Vidéo avec son
6,8%

Scénario
38,6%

Figure 59 : Avis des étudiants sur I'originalité des activités proposées

Ce graphique met en avant le fait que globalement cet e-learning fait preuve
d’originalité dans son approche et que les scénarios proposés a la fin pour les cas cliniques
ont été appréciés par les étudiants suivis par les images interactives puis par les cartes
mémo. Ce sont ces mémes scénarios déclarés comme originaux par 38,6% des étudiants

qu’il a été proposé d’actualiser avec un intérét de quasiment 89% des étudiants testeurs.

b. Pistes d’améliorations

e Aspect pédagogique

Les différentes questions ouvertes mentionnant des pistes d’amélioration ne sont pas
simples d’interprétation statistiquement parlant. En revanche, certaines tendances sont tout
de méme ressorties.

En effet, 16% des étudiants ayant réalisé le e-learning précisent qu'ils auraient aimé
avoir cet outil plus tét dans leur cursus et notamment avant leur rotation clinique sur le
plateau d’anesthésie. Certains précisent qu’il faut le diffuser aux promotions inférieures
ayant déja bénéficié des cours de pathologie cardiaque et d'imagerie cardiaque.

Plusieurs étudiants mentionnent également le besoin d’avoir des e-learning similaires
sur I'anesthésie d’animaux atteints d’autres affections telles que les insuffisances rénales et
hépatiques ou encore sur des animaux gériatriques ou pédiatriques.

Un nombre assez conséquent d’étudiants trouvent encore que l'outil n'est pas

suffisant et y reprochent un manque de fiches a télécharger (surveillance d’anesthésie,
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réveil, douleur...), un manque de cours sur l'imagerie (Indice de Buchanan pour la
radiographie et activités ludiques en échocardiographie)

Quelques étudiants, peu nombreux trouvent au contraire certaines parties longues et
répétitives notamment dans la partie sur les quatre affections cardiaques ou certains éléves
reprochent la répétition du texte puis des courtes vidéos. Cela peut en effet paraitre
redondant mais permet différentes approches pédagogiques, libre a chacun de choisir

ensuite ce qui lui correspond au mieux.

e Aspect structurel

Plusieurs étudiants ayant testé 'outil sur leur smartphone ont eu quelques soucis
d’adaptation du format notamment sur les tableaux relativement longs ou sur des images
de taille imposante. Cet aspect de forme serait a revoir par la suite.

D’autre part, plusieurs retours ont été faits sur la non inclusion des dossiers des
animaux au e-learning et I'obligatoire retour vers la plate-forme Connect. Ce probléme avait
été anticipé mais malheureusement le logiciel Rise Articulate® ne s’y préte pas.

Un retour qui a également été fait a 3 reprises est le manque de parcimonie dans les
réponses possibles des cas cliniques rendant le choix assez simple pour les étudiants.
Certaines réponses sont en effet assez détaillées et correspondent aux réponses justes
tandis que les autres sont peu décrites et s’apparentent aux réponses fausses guidant un

peu trop I'étudiant. Cela sera donc surement a nuancer par la suite.

5) Auvis qualitatifs

Deux points plutot qualitatifs me semblaient important a mentionner. En effet, dans
le questionnaire d’analyse du e-learning, il était demandé aux étudiants de décrire en
quelques mots l'outil. Certains mots ont été mentionnés un nombre de fois assez

conséquents.
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Figure 60 : Pourcentages d'étudiants ayant mentionné les qualificatifs suivants en descriptif du e-learning

Les mots décrits dans le graphique ci-dessus (figure 60) permettent de décrire assez
objectivement les retours qui ont été faits par les étudiants testeurs. Une grande majorité
s’accorde a dire que cet outil est agréable, intuitif et pertinent mais qu’il est également
pédagogique, ludique esthétique et complet.

Certains étudiants se sont méme permis des félicitations au sein du questionnaire
d’évaluation, ce qui montre une nouvelle fois leur enthousiasme a sa réalisation et ne fait

que renforcer la constatation du besoin de cet outil.

C. Bilan du questionnaire

Ce questionnaire permet donc de mettre en avant l'intérét porté par les étudiants au
sujet d’un outil pédagogique sur I'anesthésie des animaux cardiaques. L’outil réalisé leur a
semblé agréable, pertinent, pédagogique et ludique tant sur le fond que sur la forme. De
plus, cet e-learning a visiblement permis aux étudiants testeurs d’améliorer leur niveau
théorique a ce sujet d’aprés leurs notes d’auto-évaluation. Il reste en revanche, des points
d’amélioration notamment sur la forme d’aprés ces mémes étudiants notamment sur le

support de type smartphone ou encore sur le fait de naviguer de Connect® a Rise®.
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CONCLUSION

L’anesthésie d’'un animal cardiaque est un theme qui n’est peu voire pas abordé dans
les quelques heures d’anesthésiologie dispensées pendant le cursus vétérinaire théorique.
En effet, les étudiants vétérinaires se retrouvent confrontés a cela tardivement en clinique
au CHUV ou malheureusement une fois diplomés et en poste dans une clinique. Ainsi, l'idée
de créer un outil pédagogique numérique sur ce sujet s’est finalement avérée étre un réel
besoin aux vues des lacunes décrites sur le terrain et de par les auto-évaluations des

étudiants a ce sujet.

La création de l'outil s’est faite aprés I'étude d’'un questionnaire a destination des
étudiants afin de cerner I'envie et le besoin d’'une telle formation. Il était important que la
construction se fasse en accord avec les demandes des futurs utilisateurs et en synergie
avec le travail des ingénieurs pédagogiques. Ainsi, le e-learning a été créé avec un acces
possible par intermittence et sur des courts temps de 25 minutes au maximum. De plus, il a
été créé de facon esthétique et ludique afin de motiver I'ensemble des étudiants a
s’approprier ce theme. Il y décrit les rappels anatomiques cardiaques jusqu’a la simulation
de cas cliniques réels en passant par toutes les étapes du diagnostic de la maladie ou
encore les étapes de I'anesthésie et les molécules adéquates aux animaux souffrant d’une

maladie cardiaque.

Ce travail n’étant qu’une phase de test de l'outil, une évaluation a été faite par les 44
étudiants I'ayant testé et cela semble globalement répondre aux attentes fixées par ces
mémes étudiants. En effet, ces-derniers soulignent la pédagogie et le visuel agréable du e-
learning tout en précisant étre nettement plus a l'aise sur les 4 maladies cardiaques
évoquées et leur gestion anesthésique. Cependant, les étudiants volontaires sont
majoritairement des étudiants préalablement intéressés par le sujet et donc pouvant créer
un biais dans ces résultats. |l conviendrait d’étendre la cohorte de testeurs afin d’obtenir un

avis plus représentatif bien qu’'une tendance se soit dessinée.

Bien gue cet outil numérique ait su satisfaire les étudiants qui ont pu le découvrir, il
conviendrait d’y apporter des modifications qui ont été signalées dans 'analyse faite par les
utilisateurs méme si cela a déja été partiellement réalisé. De plus, afin que cet outil soit
pérenne dans le temps, il faudrait lui apporter les mises a jour nécessaires pour que les

étudiants les plus motivés puissent s’entrainer sur les simulations de cas de fagon réguliere.
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ANNEXES

ANNEXE 1 : Grille d’évaluation de la douleur 4A VET

EVALUATION CLINIQUE DE LA DOULEUR
Identificotion :

Date et hevure

Pas de douleur -
Douleur intolérable '

Parmi les symptomes suivants

eprésente des modifications respiratoires
«gémit
svousse le dos
«reste figé en position antalgique
«s'aqite ou est abattu
«perd lappétit
«regarde, mordille ou léche la zone opératoire
«boite, se déplace difficilement ou est réticent a se
déplacer
- aucun signe présent
-1 seul présent
-2 & 4 présems
- S a8 présents

Est attentif et répond aux caresses, a la voix
Ré&pond timidement

Ne répond pas immédiatement

Ne répond pas ou répond de fagon agressive

< 10% augmentation
11-30% augmentation
31-51% augmentation
> S0% augmentation

Pas de réaction visible ou audible
- aprés 4 manipulations

Réaction(s) visible(s) ou audible(s)
- & la 4° manipulation
- ala 2® et 3° manipulation
- ala 1" manipulation ou non évaluable

TOTAIL

Aucune réponse

Ré&pond faiblement, essaye de se soustraire
Tourne la téte ou vocalise

Tente de fuir ou dagresser ou non évaluable

1358 douleur I&gére
6 410 : douleur modérée
11 218 douleur sévére

TRAITEMENT

125

: ] H ]
o o | o 0
1 1| 1 1
2 2 i 2 2
3 3 | 3 3
] Izl [ (]
O = O [ B
| [ ] O
O O O O
O (| | [
O] (g L] |
[ | O [ |
O ] O O
0 ! 0 0 0
1 1| 1 1
2 | 2 | 2 2
(2] (=] [s] |
o] [o] 0 o
1 1 1 1
2 2 2 2
3 3 | 3 3
=] [=] [=] [o
1 | 1 1 1
2 |2 ‘ 2 2
3 [ 3| 3 3

— "1‘"*
o [ o | o 0

|
1 l 1 ! 1 12
- §J H 3
= "*;7 3 o
1 [ 1 ] 1 1
2 | 2| 2 2
3 [ 3| 3 3

L

=




ANNEXE 2 : Apercgus divers de I'outil numérique

Anesthésie des animaux
cardiaques le coeur : Rappels (Temps: 10

minutes)

Cet cutila pour but de venir complémenter ks coors danesthi

dispensds dans
rotre cursus. En effet. vous pourrez v retrover des rappels de cours. des
exercices simples et ludiques ainsi que des simaiations tirés de cas diniques
réels renventrés sur le ploteau danssthasde du CHUV CONIRIS. Le out taet de
cevelopper Un sens crtique et Une autonomie sur des anesthésies dANIMAUX

cardiagues

Les différenss modules de ce eleaming peavent dtre réal

de fagen
indépendante, cu nan, suivant ke besoin. Chague partie ne dépasse pas les 30
minutes convee cela avalt {6 demandé Jors du cuestionnaire sur fanalyse du
Besoin des Gtuadiants

[y

Py

S Ao sttectiom carshagens (Teren: 21 rrwster}

Exren pee amerthexae e 10 minstex Coeur normal

(ewsgn 10 viouton]

ET UHEMODYNA

= Inustize orn: 10 seruees|

- r
Dynamique cardiaque v v
Aferde comprendie s effots ancsthéskqaes e o fenctionnament caragus, il est implrat der

comprendre le forcticonement pbysiolozique. N'hése pas A revenir sur cotre partle de rapost

auss) souvent que nEcessre ahin de bien cerner los cbjectits anesthésioues ar 1a sulte.

Diastole et Systole

L disstole permet Je remelissige des

ventricules deguis les doux orniliattes par
ouverture des valves atrio-ventriculires

ot fermetures des sipmeides. L systole,

pecmes quant 3 elle Tojection du sing
SR CH—

Onynéed dans b systinme artécinl

L o A1 fin ce 3 diastole, Elle dépend
e o tenrs suivants Cardiomyopathie

* Retour veineux

# Vikere circula

Cardiemmpopathies Valvwiopathies

& Compliance compartiment yrineux
o Pression e thoadque
o Presvon ra sxkinale

o Ot cardlaque

* Comphance du ventncoue et du pericarde

L3 post-charge correspond 3 |3 force s'0ppasant 3 I'éfect ion du e

ule en systoe. Elle dépend
des focteurs subvants:
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Cardiomyopathie Cardiomyopathie
Dilatee Hypertrophique

précharge

charge

CHANGEMENTS
HEMODYNAMIQUES ET
CONSEQUENCES POUR

LANESTHESIE

Chacune des maladies évoquées précédemment a
i il

faudra nécessairement prendre en compte lors de

Ianesthésie

Legon 3- Examen-pré-anesthésique (Temps: 10 minutes)
v

L'examen clinique ainsi que I'auscultation cardiaque sont indispensables avant toute
anesthésic. Néanmoins, Ianamnése et les commémoratifs de Ianimal sont les premiers éléments

sur lesquels se renseigner { un animal du fait de lus ou moins importants

us. En effet, l'espéce et la race sont importantes a noter du fait de risques plus

selon les ind
élevés dans certaines races (Brachycéphales, Baxers, Lévriers, Persans...). Le sexe est également
important 4 connaitre afin décarter une potentielle gestation chez les femelles. Lage doit

également &t fin d'adapter les molécul les animaux

ainsi que de soupgonner certaines maladies congénitales 3 partir de limite d'3ges théoriques. Le
poids est également important afin d'adapter les posologies et danticiper voire prévenir
diéventuels surdosages (animaux cachectiques) ou des réveils prolongés chez des animaux

obéses avec stockage des molécules dans les tissus adipeux par exemple.

1l est également indispensable de se renseigner auprés du propriétaire d'éventuels incidents
anormaux comme une fatigue 3 lexercice, de la toux, une polypnée. Il est important de
questionner les propriétaires en utilisant des questions directes et claires afin de ne pas passer 4

cbté d'informations importantes.

Toutes ces informations réunies avec celles récoltées lors de I'examen clinique permettent de

classer I'animal dans une catégorie de risque anesthésique. Il sagit de la classification ASA

(Physical Status Classification Sy: par

DEFINIR LES RISQUES ANESTHESIQUES
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Cardiomyopathie dilatée (CMD)
en 1 minute

I I

Lors de I'anesthésie dun animal atteint de CMD, le
ventricule gauche voire [oreillette gauche sont dilatés
et le ventricule a un défaut de contractilité. Dans ce
cas, la précharge qui doit étre maintenue stable du
fait du manque de capacités d'adaptation volumigue
du ventricule, la postcharge quant 3 elle doit étre
maintenue ou légérement diminuée afin de favoriser
le VES et donc le DC. Linotropisme ne doit pas étre
diminué car les capacités de contractilté du ventricule

sont déja faibles.

1@ 4 v

Lecon 3- Examen-pré-anesthésiue (Temps: 10 minutes)

eliez la définiti leri

Animal sain Asa1

Animal avec une maladie

= asaz
systémique egére
Animal avec une maladie o
systémique grave
Animal avec une maladie
= systémique grave qui constitue asas
Animal moribond qui ne
Survivra pas sans une AsAs

chirurgie

AUSCULTATION CARDIAQUE




Présence d'un theill

Présence d'un souffle

Lun des principaux examens complémentaires dans le diagnostic ou le suivi dune maladie

cardiaque est I'échocardiographie. Voici quelques images, & vous de retrouver de quelle

maladieil s'agit,

asal

MVDM Systolique

Crescendo-

Sténose sous aortique

Gauche
Apexien CMD o bas) typenichonine sk priveri
Systolique -
o oS ' S
Prémédication (Temps : 10 minutes)
d'avoir de la ou En effet. l'indice de

permet diobjectiver lataille du coeur sur une radiographie de thorax

Diaprés. s sont bjectifs d'une ?(Plusieurs

réponses possibles)

Gérer le stress de animal

Réduire les doses d'anesthésiques généraux

Dipris A, Coulun X Lewin
Réaliser un examen clinique

Gérer 'analgésie précocement

Réaliser des mesures de réanimation
o Préoxygénation

o Fluidothérapie

alanesthésie des

Obtenir une perte de conscience de Ianimal

Legon 4 - Prémédication Temps : 10 minutes)
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- Réduro doses
Diminuer le stress de Mettre en place Intier mesures de
Tanimal Lo anaigésie préventive. réanimation simple

Schéma physiopathologique du

stress

Afin d'éviter des variations des constantes
cardiopulmonaires, il est donc important
de gérer précocémment et
convenablement le stress des animaux

cardiaques qui vont subir une anesthésie.

Cela passe notamment par une attitude

“pet friendly” ou par l'administration de

Scivéma physiopathologiaue du stress

molécules  relaxantes  comme  les

benzodiazépines ou I'acépromazine.

CONTINUER

o T
précocement et méme de facon
‘Schéma physiopathologiaue de la douleur
préventive afin  de limiter toute
perturbation du systéme

cardiorepsiratoire

Cliquez sur les molécules que vous pensez pouvoir utiliser pour un animal cardiaque lors d'une

prémédication et découvrez leur:

.
=/
ANALGESIE )
Buprénorphine |
Y

FICHE PREMEDICATION DE LANIMAL CARDIAQUE.pdf

POF

Legon 5 - Induction (Temps: 10 minutes)
v
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cardiopulmonaires, il est donc important
de  gérer  précocémment et
4 convenablement le stress des animaux

cardiaques qui vont subir une anesthésie.

Cela passe notamment par une attitude

“pet friendly" ou par I'administration de

Schéma physiopathologiaue du stress

molécules  relaxantes comme les

benzodiazépines ou I'acépromazine.

Schéma physiopathologique de la
douleur

Lors de douleur que ce soit sur un animal
vigile ou anesthésié, on note une
stimulation du systéeme nerveux
e sympathique pouvant entrainer une

augmentation de la fréquence cardiaque,

de la fréquence respiratoire ainsi qu'une
e hypertension  artérielle. Ainsi il est
important  de  gérer la  douleur
précocement et méme de fagon

Schéma physiopathologiaque de 1 douleur
préventive afin  de limiter toute
perturbation du systéme

cardiorepsiratoire

LES MOLECULES

Lewon Ssur 15

Induction (Temps: 10 minutes)

Diaprés vous, quels sont les principaux objectifs de linduction ? (Plusieurs

réponses possibles)

[ Poser un catheter veineux

obtenir une perte de conscience

Prodiguer une analgésie correcte

Intuber Fanimal

MAIS AVEC QUELLES MOLECULES ?




Lﬁmsdndmbn?&mps: 10 minutes) Lezaets
- Surveillance d'anesthésie (10
- minutes)

Relai (Temps: 5 minutes)

Le monitoring

- durant une anesthésie est primordial d'autant plus quand il s'agit d'animaux
Interét G &

potentiel risque. Un monitoring complet comprend : un électrocardiogramme
Lentretien lors d'une a sie permet de maintenir une myorelaxation, une perte de E

permanent, un tensiométre (Doppler lométre.), un capnographe ainsi que des examens
conscience ainsi qu'une analgésie tout au long de I'acte chirurgical ou du soin. Il peut s T y :

cliniques fréquents afin dobser s signes cliniques de réveil ou de douleur.
faire dans la continuité de I'induction, par vole injectable ou bien, par voie gazeuse. Cette
derniére alternative est 4 privilégier lorsque I'acte médical 4 dispenser dépasse une heure

oulorsque Iétat général de Ianimal limpose.

En effet, l'inconvénient majeur de la vole injectable étant son effet "en dent de scie” et le
risque deffet cumulatif de certaines molécules. Dans le cas des animaux cardiaques, il

vivement conseillé d'utiliser un entretien/relai gazeux.

Molécules

Les molécules permettant l'entretien d'une anesthésie sont essentiellement des gaz
halogénés. Les plus courants sont Iisoflurane et le sévoflurane. Ces deux gaz bien que trés

similaires présentent quelques différences présentées dans le tableau suivant

«  Déoression i »

Il convient donc de les retirer de fagon progressive afin d’accompagner au mieux I'animal
dans sa phase de réveil. Le réveil comprend donc plusieurs étapes étalées dans le temps. La x

b < pre L P P Un peu de devinett
premiére étape étant celle de diminuer la quantité de gaz anesthésiques volatils distribués
ine fois la partie la plus d oureuse de la chirurgie passée. Une fois la chirurgie réellement N oty 3 " - ol A
une PICie & IS collotk euse oe Ta chl (UBIE pRss=s/ S 108 el seroue Devinez les différents paramétres auxquels il faut veiller lors de la phase de réveil d'autant plus

terminée, il convient darréter les gaz anesthésiques et de laisser quelques minutes chez des animaux cardiaques dont la fonction cardiovasculaire doit rester la plus stable

I'oxygéne afin d'éviter une hypoxémie au réveil. Les différentes étapes du réveil sont ensuite possible.

aréaliser toujours dans le méme ¢ de facon protocolaire suivant la figus

Les différentes étapes de réveil

Sij'augmente, je vais favoriser des
| = Coupergaz anesthésique i décharges des catécholamines et donc
faire augmenter la FC, la PA ainsi que
i i les RPT. Je disparais quand je suis dans
érifier constantes de
= vanimal L un endroit calme. Qui suis-je ?
| == Viderleballon 3
her Fanimal 4
o - o
i 10 minutes)
CONTINUER
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Réanimations simple et cardio-
pulmonaire (Temps 10 minutes)

Réanimation simple et préventive

Afind'éviter la réanimation cardio-pulmonaire au sens propre, plusieurs aspects préventifs

permettent de diminuer le risque d'y parvenir.

Une bonne pré-oxygénation, celle-ci peut méme débuter avant la prémédication
Une fluidothérapie adaptée au besoin de I'animal cardiaque
Un protocole anesthésique adapté 3 la fonction cardiaque déja défaillante

Une bonne analgésie afin de ne pas solliciter le coeur et provoquer des variations
brutales de son activité

Un support médicamenteux préalable suivant la maladie cardiaque
Une bonne gestion de |a température corporelle

Des procédures chirurgicales raffinées

REANIMATION CARDIO-PULMONAIRE

B: Breathing

Cette étape passe par deux mécanismes de
supplémentation qui sont l'apport d'air saturé en
oxygéne (si possible 100%) ainsi que par des
mouvements respiratoires réguliers et suffisants pour
fournir une oxygénation suffisante aux organes. On

considére qu'il faut 10 mouvements respiratoires par

minute pour un animal de compagnie (chien ou chat). I
faut cependant veiller & ne pas dépasser les 20 cm de
H20. En effet, une pression supérieure & celle-i sur

des animaux de compagnie, provoque une

de la pression i ique ce qui
comprime les veines caves et engendre donc une
diminution de la précharge et par conséquent du débit
cardiaque.

Legon 10 - Présentation des cas cliniques
v
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Diaprés vous, quel est i io-pul

lorsqu'elle suit une anesthésie?

La réanimation cardio-
pulmonaire en 6 étapes

Leon 105 35

Présentation des cas cliniques

Présentation des simulations de cas
cliniques
Les 4 exercices qui vont suivre, sont des simulation de cas cliniques dans lesquels vous allez
réfléchir depuis la réception de I'animal en pré-consultation jusqu'a son réveil sur le plateau
d'anesthésie, tout cela en passant par la salle d'examens complémentaires. Cela vous
permettra d'avoir une vision d'ensemble de |a gestion de I'anesthésie d'un animal cardiaque.
Pour vous aider, vous aurez accés a une plateforme sur laquelle se situe les dossiers des
différents animaux et des documents vous permettant de gérer seul et en autonomie ces cas
parfois un peu compliqués. En espérant que cela vous serve dans vos vies futures de

vétérinaires et d'anesthésistes.

Liendelapl
Vous aurez également accés au lien dés que le besoin de regarder un dossier se présente.

Etant restreinte par un nombre de caractére limité dans les scénario, beaucoup

d'abréviations y figurent. Vous retrouverez une liste des abréviations sur cette plateforme

également

N'hésitez pas & prendre des notes sur certaines informations du scénario car vous ne pourrez pas

arriére au cours de la simulation.
Ala fin de ces simulations, vous devriez pouvoir anesthésier tout animal présentant une des
maladies cardiaques étudiées avant. Ainsi, des fiches récapitulatives sont téléchargeables a

la fin de chaque simulation.

Avous de jouer Docteur !




Cas clinique 1 (Temps : 25 minutes)

Cas clinique n"1

Dans cette simulation de cas clinique, vous aurez a faire a un cas réellement rencontré sur le
plateau d hésie du CHUV le temps de simulation étant estimé & 30 minutes
environ, il n'était pas possible d'y inclure des éléments théoriques. Vous retrouverez donc
ces éléments dans le fichi sous de la simulation. Ainsi vous pourrez

garder cette "Fiche rappel sur l'anesthésie d'un animal atteint de

Gallan n'est pas bien
vaillant...

CONTINUER

Cas clinique 1 (Temps : 25 minutes)

Cas clinique n"1

Dans cette simulation de cas clinique, vous aurez a faire a un cas réellement rencontré sur le

plateau d'anesthésie du CHUV Oniris, le temps de simulation étant estimé & 30 minutes
viron, il nétait pas possible d'y inclure des éléments théoriques. Vous retrouverez donc

ces éléments dans le fichier téléchargeable en dessous de la simulation. Ainsi vous pourrez

garder cette "Fiche rappel sur l'anesthésie d'un animal atteint de ..

D'aprés les images echocardiographiques de Gallan,
que pouvez-vous en dire ?

Léchocardiographie ne révéle pas d'anomalie
majeure

—
Epaississement du feulllet mitral, insuffisances

mitrale et tricuspidienne, rapport Ag/Ao
augmenté

— . ——

Dilatation ventriculaire gauche, insuffisances
mitrale et pulmonaire ct dilatation atriale

gauche
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Cas clinique 1 (Temps : 25 minutes)

Cas clinique n"1

Dans cette simulation de cas clinique, vous aurez a faire a un cas réellement rencontré sur le

plateau d'anesthésie du CHUV Oniris, le temps de simulation étant estimé 4 30 minutes

environ, il n'était pas possible d'y inclure des éléments théoriques. Vous retrouverez donc
le fichier téléchargeable en dessous de la simulation. Ainsi vous pours

Fiche rappel sur I'anesthésie d'un animal atteint de

examen pré-détartrage. Quel est I'objectif de cette
‘consultation en tant qu' w‘ﬂl?

Recueillir des commémoratifs et une anamnése
compléte puis réaliser un examen clinique complet
avec une auscultation cardiaque et respiratoire.

CONTINUER

Augmentation légére de 1a précharge, maintien de la
fréquence cardiaque

Non, une augmentation de la précharge serait délétére
pour le ventricule qui a peu de capacité d'adaptation

g faitdel' i du
ventricule

PROTOCOLE N1 +
PROTOCOLE N'2 +
PROTOCOLE N3 +



Cas clinique n'3

Cas clinique n'4
Dans cette simulation de cas clinique, vous aurez a faire a un cas réellement rencontré sur le & =
Dans cette simulation de cas clinique, vous aurez a faire a un cas réellement rencontré sur le
plateau d'anesthésie du CHUV Oniris, le temps de simulation étant estimé & 30 minutes
plateau d'anesthésie du CHUV Oniris, le temps de simulation étant estimé 4 30 minutes
environ, il n'était pas possible d'y inclure des éléments théoriques. Vous retrouverez donc
environ, il n'était pas possible d'y inclure des éléments théoriques. Vous retrouverez donc
éléments dans le fichier téléchargeabl 1 dessous de la simulation. Ainsi vous pourrez
ces éléments dans le fichier téléchargeable en dessous de la simulation. Ainsi vous pourrez
garder cette he rappel sur I'anesthésie d'un animal atteint de .."

garder cette "Fiche rappel sur Ianesthésie d'un animal atteint de

Gouache est gauche...

Gouache est une femelle stérilisée Braque de Weimar présentée en consultation pour

Angel a mal aux dents !

boiterie du membre pelvien gauche. Il est suspecté une rupture du ligament croisé

CONTINUER

Dans e cadre de cette vous en tant qu

CONTINUER

antérieur.

Fiche anesthésie CMD pdf

voF
Fiche anesthésie sténose aortique.pdf

Leon 15 5ur 15

Fin du e-learning

Merci a tous d'étre arrivés au bout de cet

oul

Afin de m'aider au mieux, merci de remplir
wvaluation de le-learning sur la page

Connect.

Cela ne prendra que quelques minutes (/).
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ANNEXE 3 : Fiche anesthésie d’un animal atteint de MVDM

ANESTHESIE
D’UN ANIMAL
SOUFFRANT DE MVDM

1. Physiopathologie de la maladie

Dépdt sous-endothélial de ] Epai 1t du feuillet
mucopolysaccharides J L valvulaire mitral
/
5 Reflux :
Incompétence valvulaire: . - - Insuffisance Cardiaque
[ augmentation précharge veg?ﬁm"\%lg"e Congestive Gauche ’
*\
\ R
\ Diminution du débit
\ cardiaque Perfusion tissulaire
\ ) diminuée
\
\‘l
‘ Augmentation FC
\ ey
e\
Stimulation Systeme
Nerveux Augmentation RPT Auq’r;:\taﬁonl defa
Orthosympathique
N ——)
)
Systéme
Rénine-Angiotensine- Rétention d'eau
L Aldostérone

2. Objectifs d’anesthésie

e Maintenir une précharge stable. Une légére diminution peut méme étre
bénéfique, évitant une dilatation de I'anneau mitral et donc des régurgitations
plus importantes.

e Eviter toute hausse de la postcharge, le DC étant déja diminué. Une légére
diminution de la post charge peut méme étre favorable et permettre une
augmentation du DC.

e La FC doit étre maintenue stable a Iégérement augmentée, permettant une
diminution légere de la précharge.bradycardie serait a I'inverse délétere car la
diminution de la FC contribue a augmenter la portion régurgitée du VES.

134



3. Effets des principaux traitements sur le systéme cardiovasculaire

o Hypokaliémie — Tachyarythmies
o Prédispose a la toxicité de la digoxine
Diurétiques Furosémide o Déshydratation
e Hypotension
e Diminution de I'hypertension pulmonaire
Inhibiteurs de Enalapril e Vasodilatation artérielle pouvant étre accentuée
I'enzyme de par l'utilisation d’acépromazine, d'isoflurane ou
conversion de Benazepril de sévoflurane — Hypotension

I'angiotensine

Sensibilisateurs | Pimobendane e Augmentation de la contractilité myocardique
calciques o Puissant vasodilatateur

4. Anesthésie et molécules
" smédicati

- Neuroleptanalgésie (association morphinique et benzodiazépine). Peu d’effet sur le
systéeme cardiovasculaire sauf effet bradycardisant des morphiniques. Il peut étre
anticipé ou géré par des anticholinergiques.

- Les alpha2-agonistes sont a utiliser avec précaution voire a éviter du fait de leur effet
vasoconstricteur en premier lieu donnant lieu a une augmentation de la postcharge, a
une bradycardie réflexe suivie d'une diminution du débit cardiaque aggravant les
régurgitations mitrales.

e Induction:

- Etomidate et benzodiazépines en co-inducteur

- Lalfaxolone peut étre utilisé en veillant a son effet vasodilatateur dose-dépendante et
donc aux potentielles hypotensions. Afin de diminuer la dose de ce-dernier, il doit étre
couplé a des benzodiazépines ou bien a des opioides.

e Relai i
- Un anesthésique volatil peut étre envisagé bien qu'il ait des effets inotrope négatif et
vasodilatateur. Afin de réduire les quantités administrées, il est important de I'associer
a une anesthésie systémique convenable ainsi qu’a des anesthésies locales si
nécessaire.

135




5. Schémas physiopathologiques des principaux incidents anesthésiques

a. Hypovolémies vraie et relative

X " J \

[ Hypovolémie retative | [ Hypovolémie vraie |

b. Réveil/Douleur
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c. Hypothermie

Incompétence valvulaire Reflux Insuffisance Cardiaque
Augmentation précharge Ventriculo-Auriculaire Congestive Gauche

::G:u
Bradycardie

Diminution du débit
cardiaque

Perfusion tissulaire
diminuée

)
]
: Lutte contre les
Augmentation FC s
)
»
Stimulation Systéme ;
Nerveux Augmentation RPT Augmoesr;toaht:n:e i
Orthosympathique P 9
\ 7 &
o l ( Systéme h (
Rénine-Angiotensine- Rétention d’eau
L Aldostérone L

Effet de stress

d. Hypercapnie

Incompétence valvulaire Reflux Insuffisance Cardiaque
Augmentation précharge Ventriculo-Auriculaire Congestive Gauche

Diminution du débit
cardiaque

it

Perfusion tissulaire
diminuée

o)

Augmentation FC
-
Stimulation Syste h (
mulation Systéme i
Nerveux < Augmentation RPT Augmesr:t;luaon ede’ la
Orthosympathique L ) L po: rg;
a B @A
E{}-' Systéme
Rénine-Angiotensine- Rétention d’eau
| Adosterone §

( Hypoventiation — Hyp — Hypoxémie |
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ANNEXE 4 : Fiche anesthésie d’un animal atteint de Sténose aortique

ANESTHESIE

D’UN ANIMAL
SOUFFRANT DE
STENOSE AORTIQUE

1. Physiopathologie de la maladie

Présence d'un dépét Réduction du passage entre le
fibreux en avant de la ventricule gauche et l'aorte:
valvule aortique Augmentation de la post-charge

N
[ Augmentation de pression 1

dans le ventricule gauche

ventricule gauche:
Diminution de la précharge

///

Diminution de la densité
Fibrose, infarcti en capillaire du

myocarde : besoin en O,

: [ Morts soudaines J

La précharge doit étre maintenue stable tout comme
La post charge ne doit pas étre diminuée. Cela pourrait entrainer une
hypotension qui ne pourra étre compensée par une augmentation du VES. Cela
favoriserait donc une diminution du DC et amplifierait le risque d’ischémie du
myocarde par défaut de perfusion des coronaires.

e Si FC et inotropisme augmentent, cela accentue l'obstruction de la chambre de
chasse du VG est amplifiée. A maintenir stables

Hypertrophie concentrique ]

2. Objectifs d’anesthésie
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3. Effets des principaux traitements sur le systéme cardiovasculaire

Hypokaliémie — Tachyarythmies
Prédispose a la toxicité de la digoxine
Déshydratation

Hypotension

Diminution de I'’hypertension pulmonaire

Furosémide

Diurétiques

Hyperkaliémie — Arythmies
o Tachyarythmies ou Bradyarythmies

Spironolactone

Hypokaliémie
Chlorothiazide o Hypomagnésémie
Prédispose aux tachyarythmies

Inhibiteurs de Enalapril o Vasodilatation artérielle pouvant étre accentuée
I'enzyme de par Il'utilisation d’acépromazine, d’isoflurane ou
conversion de Benazepril de sévoflurane — Hypotension

I'angiotensine

4. Anesthésie et molécules

e prémédication:

- Une association opioides et benzodiazépines peut étre utilisée dans le cadre de la
prémédication.

- Lacépromazine peut étre utilisée chez des animaux stables et trés stressés mais
son utilisation doit étre exceptionnelle du fait de ses effets hypotenseurs

- Les alpha2-agonistes, les dissociatifs ainsi que les anticholinergiques a forte dose,
sont a éviter pour leurs effets cardiovasculaires déja mentionnés.

e [nduction:

- Association benzodiazépines et propofol, alfaxalone ou encore etomidate. Les
deux premiéres molécules étant des dépresseurs de la fonction
cardiovasculaire, elles sont a utiliser a effet et a potentialiser par d’autres
molécules. Llavantage de I'étomidate étant qu’il ne modifiera pas la précharge.

o Relai/E .
- Un anesthésique volatil peut étre envisagé bien qu'il ait des effets inotrope négatif
et vasodilatateur.
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5. Schémas physiopathologiques des principaux incidents anesthésiques

a. Hypovolémies vraie et relative

oF
( N\ du passage ] 2= ( ;
Dépét fibreux » entre VG et aorte > ~DC
sous-aortique

VL /' postcharge J

4/ inotropisme

1/Vasodilatation o

J hypertrophie
/" pression VG » concentrique du VG
| (> précharge)
3/ précharge

infarcti, fibrose

. densité capillaires
du myocarde

'll'.l

s soudaines
(arythmies ventriculaires
par hypoxie)

du myocarde . .
Car /' du gradient de pression entre

aorte et VG = / travail myocarde

[ /" demande en 02 J
qP

3/ \ PAM

( Hypovolémie vraie ] [ Hypovolémie relative ]

b. Réveil/Douleur

[ \ du passage ]
Dépdt fibreux entre VG et aorte

sous-aortique /7 postcharge

hypertrophie
concentrique du VG
(N\précharge)

v densité capillaires
du myocarde

/" demande en 02
du myocarde

Réveil/douleur
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c. Hypothermie

Bradycardie

T

/" postcharge

/" pression VG

" N du passage
Dépot fibreux entre VG et aorte
sous-aortique

':G:' hypertrophie
Dilatation OG concentrique du VG
(précharge)

et de stress :
Augmentation FC

infarcti, fibrose
Lutte contre les

trembl 1
Al /' demande en 02
du myocarde

\ densité capillaires
du myocarde

Moi
L (arythmies ventriculaires
par hypoxie)

Hypothermie

d. Hypercapnie

N\ du passage
Depot fibreux » entre VG et aorte >
sous-aortique

/' postcharge

/" pression VG

hypertrophie
Dilatation OG concentrique du VG
(Nprécharge)

i

Z FC

infarcti, fibrose

/' demande en 02
du myocarde

N\ densité capillaires
du myocarde

(arythmies ventriculaires
par hypoxie)

[ Moris soudaines

Hypoxie

[ Hypoventilation — Hypercapnie — Hypoxémie ]
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ANNEXE 5 : Fiche anesthésie d’un animal atteint de CMD

ANESTHESIE
D’UN ANIMAL
SOUFFRANT DE CMD

1. Physiopathologie de la maladie

. Hypokinésie : détérioration
Maladie des cellules 2 :
[ myocardiques ]*L progressive de la fonction

Mécanismes compensatoires
systolique

(Systéme orthosympathique)

Diminution de la contractilité du
ventricule

|

Diminution du VES

[ Dilatation du ventricule ] l

Diminution du débit
cardiaque

|

~
- - . t Augmentation du volume
[ Insuffisance cardiaque J—{ Dilatation atrium }-— télésystolique
\ v

2. Objectifs d’anesthésie

e Précharge stable (peu de capacités d'adaptation du VG)
e Postcharge stable a [égerement diminuée pour optimiser le VES et le DC
e |notropisme maintenu et non diminué car peu de contractilité du VG
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3. Effets des principaux traitements sur le systéme cardiovasculaire

Enalapril e Vasodilatation artérielle pouvant étre accentuée
par l'utilisation d’acépromazine, d’isoflurane ou
Benazepril de sévoflurane — Hypotension

e Arythmies ventriculaires — possibilité
d’augmenter la genése en association avec des
sympathomimétiques (dopamine,épinéphrine,

Digoxine dobutamine..)

Effet inotrope positif
Bradycardie

o hypokaliémie + hyperventilation (hypocapnie et
alcalose respiratoire concomitante) —
Augmente I'hypokaliémie préexistante

Pimobendane e Augmentation de la contractilité myocardique
e Puissant vasodilatateur

4. Anesthésie et molécules
e prémédication
- Lassociation morphinique/ benzodiazépine

--> La potentielle bradycardie provoquée par les opioides pourra étre gérée par des
anticholinergiques.

- Lacépromazine est intéressante pour ses propriétés anti-arythmogéne et anxiolytique mais
molécule a action longue et donc a utiliser avec précaution. De plus, son action vasodilatatrice
périphérigue ne peut étre compensée,ce qui favorise les hypotensions.

- Les alpha2-agonistes sont contre-indiqués car ils augmentent sévérement la post-charge et
donc le débit cardiaque déja diminué dans le cas de CMD.

- Chez des patients stables ou a des stades peu avancés, on pourra utiliser avec beaucoup de
précaution des associations propofol ou alfaxalone et benzodiazépines.

- Maladies plus avancées: étomidate malgré sa plus faible disponibilité et son cot plus
important. Lavantage de I'étomidate dans ce cas est qu’il n'aura pas d’effet négatif sur
I'inotropisme.
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- La kétamine est contre-indiquée, comme dans beaucoup de pathologies cardiaques de stades
avancés. En effet, bien que ses effets sympathomimétiques augmenteront la FC, I'inotropisme
et le donc le débit cardiaque, la kétamine a un effet inotrope négatif direct d’apreés plusieurs
études. De ce fait, une induction par d’autres molécules est vivement conseillée.

e Relai/Entretien:

- Il est préférable de réaliser I'entretien avec un gaz halogéné tel que l'isoflurane ou le
sévoflurane bien que ces deux anesthésiques volatils aient des propriétés vasodilatatrices.

5. Schémas physiopathologiques des principaux incidents anesthésiques

a. Hypovolémies vraie et relative

progressive de la

Détérioration
fonction systolique

Diminution contractilité
VG

N
| -Augmentation précharge
-Diminution VES b
4

4/Diminution
inotropisme

[ Hypovolémie vraie ]

[ Hypovolémie relative ]

P

[ 2/Diminution Debit

Card

] ( 1/Diminution VES |

3/Diminution de la | P
précharge

—
( 3/ Diminution PAM |

( 4/Augmentation FC ]

[ 5/Augmentation RPT ]

1/Hypotension
Diminution Débit b
Cardiaque
!

-Augmentation volume
télédiastolique

Insuffisance
cardiaque
congestive gauche

R T

Dilatation ventricule

il

6/Rétention d'eau:
RAA

Incompétence
valvulaire : reflux

vers oreillette G

)
Dilatation oreillette
G
e
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b. Réveil/Douleur

[

p&frteésns(:rv:b:: = Diminution contractilité Agmarmation pricharge |
fonction systolique e -Diminution VES ¢h

[ Augmentation PAM ]

Insuffisance
cardiaque
congestive gauche

Douleur/Réveil ]

c. Hypothermie

[ Augmentation FC \]

Diminution Débit
Cardiaque

[ -Augmentation volume
)
Dilatation ventricule

télédiastolique

Incompétence
valvulaire : reflux

vers oreillette G

()
Dilatation oreillette

G
4

Détérioration .
progressive de la D'mmuhor\r/ gontracﬁllté
fonction systolique

-Augmentation précharge

-Diminution VES

[ fppesiong

Bradycardie {

Insuffisance
cardiaque
congestive gauche

Diminution Débit
Cardiaque

:

-Augmentation volume
télédiastolique

)
Dilatation ventricule

Incompétence
valvulaire : reflux

vers oreillette G

=

Dilatation oreillette
G

e
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d. Hypercapnie

Détériqration Diminution contractilits -Augmentation préchange_
progressive de la VG
fonction systolique -Diminution VES dp
Hypercapnie : Diminution Débit
mentation PAM Cardiaque

:

[ -Augmentation volume ]

télédiastolique

)
Dilatation ventricule

——

ncompétence
“— valvulaire : reflux

vers oreillette G

r

Dilatation oreillette
G
e ——

Insuffisance
cardiaque
congestive gauche

[ Hypoventilation — Hypercapnie — Hypoxémie ]
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ANNEXE 6 : Fiche anesthésie d’un animal atteint de CMH

ANESTHESIE
D’UN ANIMAL
SOUFFRANT DE CMH

1. Physiopathologie de la maladie

Dysfonctionnement R :
diastolique des cellules }—L hyziﬁ\::::: :zuﬁzn?ur::tngue H Diminution du VES ’
myocardiques 9

Augmentation de pression
ventricule gauche

>
Obstruction dynamique de la Augmentation de pression
chambre de chasse du ventricule atrium gauche
gauche (hypertrophie septale)
= SAM (Systolic Anterior Movement)

o
Dilatation atrium gauche :I

Insuffisance cardiaque
congestive gauche

[

. Objectifs d’anesthésie

La précharge doit étre maintenue stable car le ventricule du fait de son
hypertrophie concentrique a peu de capacités d’'adaptation a des
augmentations de volume.

La post charge ne doit pas étre diminuée voire |égérement augmentée afin de
conserver une perfusion myocardique suffisante et de ne pas favoriser les
hypotensions.

e Une augmentation de la fréquence cardiaque ou de I'inotropisme augmenterait
le travail du myocarde et sa consommation en O, et est donc déconseillée.
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3. Effets des principaux traitements sur le systéme cardiovasculaire

» Hypokaliémie — Tachyarythmies
Furosémide » Prédispose a la toxicité de la digoxine
o Déshydratation
» Hypotension
Diurétiques ¢ Diminution de I'hypertension pulmonaire
Spironolactone » Hyperkaliémie — Arythmies
» Tachyarythmies ou Bradyarythmies
Inhibiteurs de Enalapril ¢ Vasodilatation artérielle pouvant étre
I'enzyme de accentuée par l'utilisation d'acépromazine,
conversion de Benazepril d'isoflurane  ou de sévoflurane —
I'angiotensine Hypotension

Vasodilatation

Bradycardie

Diminution de la contractilité myocardique
Bloqueurs des Association avec acepromazine, isoflurane,

canaux calciques Diltiazem sevoflurane exacerbe I'hypotension

=» Association avec opioides et anesthésiques

volatils exacerbent la bradycardie
=» Association avec propofol exacerbe la
diminution de contractilité du myocarde

‘\J...

Bradycardie

» Diminution de la contractilité myocardique
= Hypotension moins réactive aux

Agents sympathomimétiques (dopamine et

anti-arythmiques Atenolol dobutamine)

» Bronchoconstriction : dyspnée

=» Association avec opioides ou anesthésique
volatil peut exacerber la bradycardie

=» Association avec propofol peut exacerber la
diminution de contractilité du myocarde.

» Altération de la fonction plaquettaire

AINS Aspirine > Association avec acépromazine exacerbe
I’effet car cette derniére impacte aussi la
fonction plaquettaire
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4, Anesthésie et molécules

e prémédication
- Le choix d’'une neuroleptanalgésie (morphinique + benzodiazépine) est une
nouvelle fois privilégiée.

- La ketamine est contre-indiquée du fait de ses effets sympathomimétiques
pouvant augmenter la PA ainsi que la postcharge chez des animaux ayant déja
un VES diminué. De plus, elle a tendance a augmenter le travail du myocarde au
travers de I'augmentation de la FC, cela augmente donc les besoins en O2 du
myocarde et se traduit par I'apparition ou I'aggravation de tachyarythmies.

- Dans ce cas, l'alfaxalone par voie intramusculaire en association avec un
morphinigue ou une benzodiazépine peut é&tre tout  fait satisfaisante du fait de
leurs faibles effets cardiovasculaire.

- Les alpha2-agonistes sont controversés mais indiqués par certains auteurs du fait
de leur potentiel pouvoir a réduire l'obstruction de la voie d'éjection du
ventricule gauche lors de SAM en abaissant le gradient de pression au niveau de
la chambre de chasse du ventricule.

* |nduction:

- Animal stabilisé avec une maladie encore peu avancée pourra étre induit avec un
mélange propofol ou alfaxalone avec une benzodiazépine afin de limiter les
effets dépresseurs cardio-vasculaires du propofol et de I'alfaxalone.

- Stades plus prononcés, favoriser un mélange Etomidate et benzodiazépine. Mé&me
si I'Atomidate n'a pas encore dAMM en médecine vétérinaire, il a été prouvé que
cette molécule avait peu d'effet sur le systéme cardiovasculaire chez des
animaux en hypovolémie. Lassociation avec les benzodiazépines se fait pour en
limiter les doses.

- Linduction aux gaz anesthésiques doit étre évitée du fait de leur effet dépresseur
sur le systéme cardiovasculaire.

o Relai/Entretien:

- |l est préférable de réaliser I'entretien avec un gaz halogéné tel que l'isoflurane ou
le sévoflurane bien que ces deux anesthésigques wvolatils aient des propriétés
vasodilatatrices.
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5. Schémas physiopathologiques des principaux incidents anesthésiques

a. Hypovolémies vraie et relative

Dysfonctionnement diastolique: Hypertrophie concentrique du
diminution de la relaxation ventricule Gauche : Diminution op
myocardique de la précharge
= 3/Augmentation
FC
1/Vasodilatation:Diminution \. Augmentation de pression du
postcharge ) VG au remplissage

CH

2/ Bradycardie } 5/Rétention
Ischémie du myocarde, fibrose d'eau (RAA)
3/ Diminution (
précharge Augmentation de pression de
IL l'oreillette gauche
4/ Diminution
inotropisme
Qs
L Diminution du débit cardiaque Diminution du VES Dilatation de I'oreille gauche

e <P

[4/Augmentatlon ][ 2/ Diminution J (__Hypovolémie vraie ]
PAM DC VES [ Hypovolémie relative |

b. Réveil/Douleur

Dysfonctionnement diastolique: Hypertrophie concentrique du
diminution de la relaxation ventricule Gauche : Diminution
myocardique de la précharge

[ AN £C J [ Augmentation de pression du ]

VG au remplissage

Ischémie du myocarde, fibrose

Augmentation de pression de
l'oreillette gauche

congestive gauche

\

( Diminution du débit cardiaque H Diminution du VES H Dilatation de I'oreille gauche J
2/Augmentation
PAM ( Douleur/réveil J

Insuffisance cardiaque J
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c. Hypothermie

diminution de la relaxation

Dysfonctionnement diastolique:
myocardique

—

Lutte contre les
tremblements

Ischémie du myocarde, fibrose

Hypertrophie concentrique du
ventricule Gauche : Diminution
de la précharge

|

)

Augmentation de pression du
VG au remplissage

Effet de stress :
Augmentation FC

et PAM

J

Augmentation de pression de
I'oreillette gauche

Insuffisance cardiaque
congestive gauche

]

\

[ Diminution du débit cardiaque H

Diminution du VES H Dilatation de I'oreille gauche J

Bradycardie

d. Hypercapnie

[ Hypothermie ]

Dysfonctionnement diastolique:
diminution de la relaxation

myocardique

Hypertrophie concentrique du
ventricule Gauche : Diminution
de la précharge

Hypoxémie —
Hypoxie

Hypercapnie — I

Augmentation FC Augmentation de pression du

h

Ischémie du myocarde, fibrose

W

VG au remplissage

Y

Augmentation de pression de
I'oreillette gauche

Insuffisance cardiaque
congestive gauche

Diminution du débit cardiaque

Diminution du VES Dilatation de l'oreille gauche

Hypercapnie —
Augmentation PAM

[

J

( Hypoventilation — Hypercapnie — Hypoxémie |

151




ANNEXE 7 : Tracé ECG des différentes arythmies possibles.

e Tachycardie sinusale
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o Extrasystole ventriculaire
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ANNEXE 8 : Questionnaire du besoin a destination des étudiants

Questionnaire a destination des étudiants afin de cerner e besoin quant a un e-learning sur
Lanesthésie des animaux cardiaques

Bonjour,

Dans le cadre de ma thése, je souhaite créer un support multimédia complémentaire a notre formation dans le cadre de I'anesthésie des animaux de compagnie cardiaques. J'ai
pensé a la création d'un e-learning (points théoriques, quizz, cas cliniques, vidéos..) mais j'aurais besoin de connaitre le besoin et l'avis global des étudiants sur ce projet. Merci de
prendre quelques minutes afin de m'aider au mieux.

Merci a vous

Ema CHALLANGE, VET6

*Obligatoire

1. Adresse e-mail *

Section sans titre

2. En quelle année étes vous ? *

Une seule réponse possible.

) VET4
) VET5
) VET6

) Interne

3. Sivous avez vécu les enseignements a distance (pour cause de COVID), y avez-vous vu des avantages ? ¥
Une seule réponse possible.

7‘ Oui

) Non

) Je n'ai pas vécu cette période
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4. Sivous avez vécu les enseignements a distance, quels avantages avez vous trouvé a ces enseignements de type e-learning ? *

Plusieurs réponses possibles.

Pas de plages horaires imposées
Chacun son rythme, pas de temps limité
Possibilité de faire des pauses
Possibilité de refaire certains modules

Auto-évaluation moins str qu'une é
Je n'ai pas vécu cette période

5. Aquel niveau estimez vous votre niveau en anesthésie des animaux cardiaques ? *

Une seule réponse possible.

1: Je n'y connais rien

10

Je suis trés a l'aise et sait adapter mes protocoles a chaque maladie cardiaque

6.  Cela vous intéresserait il davoir un outil en ligne pour étudier Lanesthésie des animaux cardiaques ? *

Une seule réponse possible.

Oui
Non

Peut-étre

7. Pensez vous que cet outil pédagogique puisse vous aider & mieux assimiler certaines notions ? *

Plusieurs réponses possibles.

Oui c'est certain

je ne suis pas sdre car en clinique, les protocoles anesthésiques sont peu souvent adaptés a l'animal, mais pourquoi pas tester !

Non cela ne me servira pas

8. Pensez vous quun e-learning soit approprié pour évoquer ce sujet ? *
Une seule réponse possible.

) Oui

) Non

) Je ne sais pas

9. Vous pensez que vous suivrez le module d'e-learning... *

Une seule réponse possible.

) quoi qu'il arrive parce que cela m'intéresse

) uniquement si j'ai a anesthésier un animal cardiaque pendant mes rotations cliniques

) sile module est inscrit dans les heures de cours et que la note d'auto-évaluation rentre dans la note totale de I'UE ou de la rotation clinique
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10.  Avez vous une autre proposition de support multimédia ? (non obligatoire)

11.  Combien de temps souhaiteriez vous que Uactivité dure ? *

Une seule réponse possible.

() 30min
@il
(") Peu importe tant que c'est intéressant

() Plusieurs modules courts (quelques dizaines de minutes) accessibles indépendamment

12.  Pensez-vous que des simulations de cas cliniques sur différentes maladies cardiaques puissent-étre pertinentes ? v

Une seule réponse possible.

) oui

() Non

() Je ne sais pas

13.  Pensez-vous que des fiches pratiques (en soutien au e-learning) disponibles sur le plateau danesthésie du CHUV pourraient aider ? *

Une seule réponse possible.

Oui

Non

Je ne sais pas

14.  Sivous étes daccord, merci de me donner votre nom et prénom afin de pouvoir par la suite vous recontacter au besoin (non obligatoire)
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ANNEXE 9 : Questionnaire d’évaluation de I’outil numérique

Evaluation outil numérique

Bonjour a tous,

Si vous étes dans cette partie évaluation, c'est que vous avez découvert mon outil numérique sur l'anesthésie des animaux cardiaques et je vous en remercie.
Afin que cela soit le plus utile possible pour ma thése, je vous demanderais un dernier effort d'évaluation de cet outil.

Soyez honnéte, le but étant que nous puissions I'améliorer et qu'il vous serve au mieux.

Promis, cela ne durera pas longtemps

1 0 g quelle année étes-vous ?

[croisir... 4

2 0o Avez-vous réalisé le e-learning dans son intégralité ?

Oui
Non

&l o Avez-vous réalisé les modules a la suite en une seule fois ou de fagon indépendante suivant votre temps et vos envies ?

J'ai tout réalisé a la suite
J'ai réalisé les modules de fagon indépendante suivant mon temps et mes envies

4 Si vous avez tout réalisé a la suite, combien de temps cela vous a pris ? (répondre en minutes)

Ne pas utiliser de séparateur des milliers.

5 Si vous avez réalisé les modules indépendamment, combien de temps y avez vous passé a chaque fois ? (Répondre en minutes)

Ne pas utiliser de séparateur des milliers.

6 Si vous n'avez pas réalisé le e-learning dans son intégralité, pourquoi et quelle(s) partie(s) avez-vous réalisée(s) ?

74 0 Avez-vous trouveé |'outil numérique agréable au visuel, esthétique et facile a prendre en main ?
Oui Non

8 Si vous avez répondu non a la précédente question, dites moi pourquoi

9 o Apres avoir fait ce e-learning, vous sentez vous plus a |'aise sur les 4 maladies cardiaques évoquées et sur leur gestion anesthésique ?
Oui Non

10 0 Si vous deviez vous noter de 0 a 10 sur votre capacité a gérer une anesthésie d'un animal cardiaque, combien aviez vous avant de faire ce e-learning ?

Ne pas utiliser de séparateur des milliers.
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11 © £t combien avez vous maintenant, aprés avoir réalisé ce e-learning ?

Ne pas utiliser de séparateur des milliers.

12 o En quelques mots, qu'avez-vous pensé de l'outil numérique ?

13 @ Avez-vous des propositions a faire pour améliorer cet outil ?

Y a t-il des choses que vous auriez aimé que l'on aborde ?

Av |B|I||A~v &7 ||i=

14 o Si vous deviez noter cet outil sur 20 pour sa prise en main, quelle note attriburiez-vous ?

Ne pas utiliser de séparateur des milliers.

15 o Si vous deviez noter cet outil sur 20 pour sa ie, quelle note attriburi ?

Ne pas utiliser de séparateur des milliers.

16 o Pensez-vous que si cet outil était mis a jour pour les si ions de cas clinif avec de cas publiés régulié it, vous seriez inté é pour les réaliser 7
Oui Non

17 o Trouvez-vous que cet outil est interessant du fait que le format s'adapte au matériel de I'apprenant (Ordinateur, téléphone portable, tablette) ?
Oui Non

18 0 Y at-il des supports que vous avez trouvé originaux et adaptés a I'apprentissage dans cet outil ?
lChoisir... ‘j
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Ema CHALLANGE

Création d’un outil pédagogique numérique a destination des étudiants portant sur
I’anesthésie des animaux cardiaques / Creation of a digital educational tool for students

on the anesthesia of cardiac animals

Thése d’Etat de Doctorat Vétérinaire : Nantes, le 27 Septembre 2022

RESUME en francgais (1700 caracteres)

Création d’un outil numérique pédagogique afin d'initier les étudiants vétérinaires a
'anesthésie des animaux atteints de maladies cardiaques dans la continuité de
'enseignement dispensé a l'école et en réponse a un besoin. Création de fiches

protocolaires insérées a cet e-learning afin de les mettre a disposition des étudiants.

MOTS CLES :

- Outil pédagogique

- Informatique

- Anesthésie

- Cardiologie

- Pédagogie

- Etudiant vétérinaire

- Carnivores

- Maladie Valvulaire Dégénérative Mitrale
- Cardiomyopathie hypertrophique
- Cardiomyopathie Dilatée

- Sténose Aortique

DATE DE SOUTENANCE : 27 Septembre 2022




