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INTRODUCTION

Les carnivores domestiques, autrefois simples aides au travail, ont vu leur statut évoluer
dans nos sociétés jusqu’a étre pergus comme des membres a part entiere de nos familles. Ce
changement de paradigme, associé a une médecine vétérinaire toujours plus performante, a conduit
a une augmentation de leur espérance de vie. Une étude menée par la FACCO (Fédération des
Fabricants d’Aliments pour Chiens, Chats, Oiseaux) et Kantar sur le parc animalier frangais a
montré qu’entre 1996 et 2018, I'espérance de vie moyenne du chat était passée de 8 a 11,9 ans
(FACCO, 2020).

Cette augmentation de I'espérance de vie des carnivores domestiques s’accompagne
cependant d’'une hausse de la prévalence des cancers, maladies touchant les individus agés et
désormais de plus en plus fréquentes.

Une des difficultés que posent les cancers est 'ensemble des préjugés et idées regues qui
existent a leur sujet, non seulement dans I'esprit des propriétaires mais aussi, parfois, dans celui de
certains vétérinaires. L'impact émotionnel que les cancers peuvent générer, notamment a cause des
rapprochements que l'esprit est tenté d’opérer avec la médecine humaine, constitue un autre
obstacle a une bonne compréhension de la maladie. L’aspect financier, enfin, jouera aussi un role
important dans la perception qu’ont les propriétaires de la maladie et, surtout, de sa prise en charge.

Comme pour toute maladie chronique, la bonne exécution de cette prise en charge est
cependant primordiale, et la capacité du vétérinaire a communiquer efficacement avec son client,
essentielle. La cancérologie est une discipline relativement récente en médecine vétérinaire, et celui
qui la pratique doit pouvoir, dans ses échanges avec le propriétaire, faire tomber les obstacles
évoqués précédemment et qui obscurcissent son jugement (méconnaissance du sujet, impact
émotionnel, colt supposé ou réel de la prise en charge).

C'est a cette fin que cette thése propose des fiches informatives a destination des
propriétaires de carnivores domestiques. Nous aborderons dans une premiére partie les grands
principes de la communication et évoquerons plus en détails les raisons qui nous ont amenées a
proposer ces fiches. La seconde partie permettra quant a elle de revenir sur de nombreuses
généralités de la cancérologie en médecine vétérinaire, puis sur les tumeurs canines et félines les
plus couramment rencontrées, pour offrir un socle de connaissances solide permettant au praticien
une meilleure pédagogie dans ses discussions avec les propriétaires.
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PREMIERE PARTIE : importance de la
communication

A. Principes généraux de la communication
1. Définitions

a) Communication : un échange entre différents
acteurs

La communication (du latin communicare : mettre en commun) se définit comme l'action de
communiquer avec quelqu’un ; d’étre en rapport avec autrui. Chez 'Homme, elle se fait le plus
souvent par le biais du langage, et fait alors intervenir un échange verbal entre un émetteur, qui veut
transmettre un message, et un récepteur qui va le recevoir.

Bien que nous privilégions la parole dans nos échanges, la communication passe également
et parfois simultanément par d’autres voies, visuelle ou écrite par exemple. Une fois que I'émetteur
aura délivré son message, le récepteur — dans notre cas le propriétaire — pourra a son tour apporter
un message a cet échange; on parlera de feedback. Cette approche trés simplifiee de la
communication, développée par Claude Shannon, peut étre résumée par la schéma suivant (figure

1).

Nous communiquons en permanence avec tout ce qui nous entoure et parfois méme sans
nous en rendre compte. Ce sont des échanges perpétuels et parfois non contrélés comme lors de
la communication non verbale (Shannon, 2001).

Figure 1 : Théorie du message par Claude Shannon (Shannon, 2001).

Codage Décodage
> Message > Récepteur

t FEEDBACK '

b) L’émetteur

Dans la situation qui nous intéresse, le réle de I'émetteur est principalement tenu par le
vétérinaire. |l pourra certes adopter une position de récepteur, notamment lors de 'anamnése ou il
devra recevoir des informations, mais les rdles seront inversés au moment d’expliquer au
propriétaire la maladie de son animal et la marche a suivre. |l revient donc au vétérinaire de mener
la consultation et d’y imposer son rythme.

13



Des précautions s'imposent néanmoins : le vétérinaire est dans une position de spécialiste
et le récepteur place en lui une certaine confiance. Il est important que le discours du vétérinaire soit
a la portée du propriétaire afin de maintenir cette confiance sur le long terme et de permettre un suivi
optimal de I'animal. C’est a I'émetteur qu’il revient d’adapter son discours a son interlocuteur et non
linverse.

Par ailleurs, chaque praticien a une méthode personnelle pour communiquer (Bénac et al.,
2008), et chaque client percevra les informations differemment selon ses expériences personnelles.
La communication se fera plus ou moins intuitivement selon ces facteurs.

c) Lerécepteur

Nous I'avons dit, la communication sollicite différents canaux. Le récepteur d’'un message
recoit des informations issues de plusieurs voies sensorielles (auditive, visuelle, kinesthésique et
méme olfactive), mais chaque individu donnera ensuite sa préférence a I'une de ces voies, qui sera
dite majeure ou dominante (figure 2). C’est la voie par laquelle les informations atteindront le plus
facilement les individus, mais toutes les voies sont généralement mises en jeu a divers degrés
(Cudicio, 2014).

Une personne a dominante visuelle, par exemple, aura besoin de représentations sous forme
d’'images fortes, ou d’un contact visuel avec son interlocuteur. Elle sera trés réceptive a des supports
tels que des fiches explicatives. Une personne a dominante auditive, préférera recevoir I'information
de maniére orale et appréciera qu’elle soit reformulée.

Connaitre le canal dominant de son interlocuteur permet de mieux lui transmettre
l'information qui lui est destinée.

Figure 2 : Répartition graphique des différents types de récepteurs (Cudicio, 2014).

Kinesthésiques
20%

Visuels
40%

Auditifs
40%

d) Le message

Le message est le contenu propre de la discussion entre le praticien et le propriétaire. |l s’agit
d’'informations sur la santé de I'animal, d’objectifs a atteindre, ou encore d’un plan de traitement a
suivre. Ce message est au coeur de la relation entre le praticien et le propriétaire, puisque le second
s’adresse au premier avec une problématique qu’il doit résoudre. 1l est donc du devoir du vétérinaire
de trouver des éléments de réponses et de les transmettre au patient. Dans le domaine de la
médecine humaine, les médecins estiment que leur fonction principale est de poser un diagnostic
(Peterson et al., 1992).
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Cependant, pour que son message soit pertinent et adapté a la situation, le praticien aura
peut-étre besoin au préalable de récolter des informations sur I'animal auprés du propriétaire. Le
cas échéant, on aura un premier message, cette fois du propriétaire au praticien, dont la qualité
dépendra non seulement de I'émetteur mais aussi du comportement du récepteur (Takemura et al.,
2007).

2. Différentes composantes de la communication

Cela peut paraitre contre-intuitif, mais lors de I'émission d’'un message oral, les mots ne
représentent que 7% du message. Nous utilisons en effet d’autres canaux, parfois sans en avoir
conscience : 38% du message est véhiculé par I'intonation et le para verbal ; 55% par le non-verbal,
les gestes notamment (figure 3) (Mehrabian et Wiener, 1967).

Figure 3 : Répartition graphique des différents canaux de communication utilisés
(Mehrabian et Wiener, 1967).

Non Verbal Pare;;/;rbal
55% o

Une communication efficace passe donc par la prise en compte de I'ensemble de ces
composantes, d’autant que si le langage verbal est en contradiction avec le langage corporel, notre
interlocuteur se fiera prioritairement au second, plus difficile a contrefaire (Marsh, 1988). Une
adéquation entre les canaux verbal, para-verbal et non-verbal doit ainsi étre atteinte — on parle de
congruence.

a) Composante verbale

Elle correspond simplement aux mots choisis et aux phrases employées (Shaw et al., 2004).
Elle implique une connaissance et une compréhension des mots utilisés, tant pour I'émetteur que
pour le récepteur : les termes médicaux, bien que précis, peuvent égarer le propriétaire, mais les
mots simples sont parfois interprétés difféeremment par les personnes. La clarté et la concision des
mots choisis est donc essentielle a la bonne compréhension du message.

De méme, le registre de langue, trés dépendant de I'éducation regue, devra parfois étre
adapté pour ne pas constituer un obstacle a la communication.
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b) Composante non verbale

Souvent trés cohérente avec la composante verbale, elle regroupe la posture, les gestes, ou
encore les expressions faciales durant la prise de parole (Carson, 2007).

Le regard joue un rble important, car il permet d’établir le contact ; de lier les interlocuteurs
avant méme que le discours ne débute. Un regard fuyant, en particulier lors d’annonces difficiles,
desservira la qualité du message. De méme, I'expression du visage doit étre maitrisée sans étre
impassible, ce qui laisserait croire, par exemple, a une absence d’émotions (Waitzkin, 1984).

Les gestes, enfin, vont permettre d’appuyer le discours s'’ils sont bien utilisés, et risquent de
le saper dans le cas contraire. Une gestuelle maitrisée peut rassurer I'interlocuteur lorsqu’une
gestuelle qui ne l'est pas créera de la méfiance, de I'incompréhension, ou diluera le message
transmis.

c) Composante para-verbale

Souvent négligée, elle a également toute son importance dans la transmission du message.
Elle met en jeu des éléments tels que le volume sonore (chaque mot du discours doit étre entendu),
les intonations, les silences, le timbre de la voix ou encore le débit de parole. Ce dernier est parfois
conditionné par le format-méme de la consultation : le temps est limité, autour de 20 a 30 minutes,
et comprend également 'anamnése, I'examen clinque, les examens complémentaires... le temps
alloué a la restitution est parfois court, mais le message devra néanmoins étre clair et délivré dans
de bonnes conditions. Des pauses dans le discours pourront s’averer nécessaires pour garder
I'attention du propriétaire.

3. Eléments facilitateurs de la communication orale

La communication orale est parfois compliquée a mettre en place, mais il existe des
mécanismes pour la faciliter (Cudicio, 2014).

a) L’écoute active

Il s’agit d’écouter son interlocuteur avec bienveillance, ce qui améliore la qualité des
interactions avec celui-ci.

L’écoute active nécessite d’abandonner ses préjuges pour adopter un regard neutre sur la
situation, d’écouter attentivement son interlocuteur en évitant de I'interrompre, et de lui montrer qu’il
est écouté, notamment par des signes d’acquiescement. Elle se terminera par une reformulation,
qui permettra de prouver que le message a bien été compris, ou donnera lieu a des précisions dans
le cas contraire (Beardsley et al., 2013).

b) L’empathie
L’empathie est la capacité de comprendre ce que ressent l'autre. Elle nécessite également
de mettre ses préjugés de coté et de se montrer ouvert et accessible. Un récepteur faisant preuve

d’empathie renforcera le sentiment de soutien de I'émetteur et facilitera la délivrance du message
(Hojat et al., 2002).

c) L’assertivité
L’assertivité est la capacité a défendre son point de vue sans disqualifier celui des autres, et
en particulier celui de son interlocuteur. L’assertivité concilie respect de soi-méme et respect de
'autre en ce qu’elle permet d’exprimer son individualité et de dire non a l'autre sans bafouer ses
droits ou égratigner sa dignité. Elle nécessite d’étre franc et sir de soi.
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d) La synchronisation

Cette technique est issue de la PNL (Programmation Neuro Linguistique) qui consiste en
I'étude des réalités psychologiques individuelles et a I'élaboration de moyens d’observation, de
codification et d’action. Elle permet d’observer le comportement de son interlocuteur, de relever les
irrégularités et d’élaborer des stratégies pour faire face aux difficultés rencontrées (Cudicio,
2005). Elle permet d’améliorer sa communication en se rapprochant (verbalement ou non) de son
interlocuteur, en utilisant les mémes postures ou le méme langage que lui pour créer un sentiment
de proximité et de compréhension.

Une synchronisation non maitrisée peut cependant s’avérer peu naturelle et conduire a une
imitation de linterlocuteur, ce qui peut étre interprété comme de la moquerie et conduire a une
dégradation de la relation établie.

4. Enjeux de la communication vétérinaire

a) Enjeu relationnel

Une communication maitrisée participe a I'établissement d’'une relation de confiance entre le
praticien et le client, ce qui permet de le fidéliser, et permet une meilleure qualité des soins prodigués
par le client a son animal. Le tout a un impact positif sur la satisfaction du client (Waitzkin, 1984 ;
Takemura et al., 2007).

Parmi les points susceptibles d’améliorer cette satisfaction, on peut citer I'explication des
résultats obtenus lors des examens complémentaires ou encore [I'utilisation de documents
d’information traitant de la problématique affectant I'animal (Moreau et Nap, 2010).

b) Enjeu médical

Une bonne communication dans le domaine de la médecine vétérinaire peut se rapprocher
de la communication retrouvée en médecine humaine (Hamood et al., 2014).

Nous l'avons dit, une communication efficace entre le vétérinaire et son client permet
d’améliorer le suivi du traitement de I'animal. Cela conduit directement a une réduction des frais et
d’un éventuel sentiment de frustration pour le client (Burton et al., 2015). Ce dernier fait preuve de
plus de compliance, mot qui désigne dans ce contexte la bonne exécution du plan thérapeutique
congu par le praticien. En médecine humaine, une étude (Shaw et al., 2004) a montré que le taux
de compliance des patients était de 30 a 60%, mais on pourrait aisément imaginer augmenter ce
taux en réalisant un suivi a la maison ou en utilisant des fiches explicatives rappelant les instructions
données par le médecin.

B. Obstacles rencontrés lors de la communication avec un
propriétaire, en médecine vétérinaire

1. Obstacles généraux rencontrés
a) Modifications du message transmis

(1) Distorsion du message

La distorsion du message correspond a une perte progressive de l'information que ce
message était censé convoyer. Il est aisé de comprendre qu’il y a une différence entre ce que le
praticien pense, ce qu'il veut dire et ce qu’il dit. Et de la méme fagon, il y a une différence entre ce
qui est dit, ce que le client va entendre, ce qu'’il va comprendre et ce qu'il va retenir (figure 4).

Ces différentes étapes, dont linfluence respective varie selon les interlocuteurs et
'environnement au sein duquel a lieu leur conversation, font que le message final sera bien moins
précis qu’initialement prévu par I'émetteur.
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100% Ce que je veux dire

Pertes induites
par ’Emetteur

70% Ce que je dis réellement

Perte de 50% Ce qui est entendu

Pinformation

40% Ce qui est compris
Pertes induites

par le
Récepteur
30% Ce qui est retenu

20% Ce qui est répété

Figure 4 : Pertes d’informations rencontrées dans la transmission d’un message
(Bénac et al., 2008).

Selon les études de Bénac (Bénac et al., 2008), la perte d’'information a travers ces différents
filtres peut atteindre jusqu’a 80%. Le feedback devient alors un outil primordial, qui permet d’identifier
précisément les points qui n’ont pas été compris par le propriétaire. Cette étape est essentielle dans
la mise en place du traitement, car elle conditionne directement ses chances de succés. Des
supports d’information peuvent également intervenir pour retranscrire différents points-clés du
message en les répétant.

(2) Soustraction d’une partie du contenu

Il s’agit d’'un phénomeéne qui peut étre intentionnel : le praticien estime parfois nécessaire de
soustraire une partie de son message pour fluidifier 'information et faciliter la compréhension. Il peut
également étre tenté, aprés avoir établi son diagnostic, de ne présenter au client que les options
thérapeutiques qui ont sa préférence, alors qu’en tant que détenteur de la connaissance médicale,
il serait tenu d’évoquer toutes les possibilités.

La soustraction peut, au contraire, étre involontaire, due par exemple a un oubli. La formation
continue joue alors un rdle primordial pour garder ses connaissances a jour, en particulier au sein
de disciplines en constante évolution, comme la cancérologie.
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b) Barriéres créées par I’émetteur

(1) Procédés langagiers qui obscurcissent le sens

La relation vétérinaire/client a évolué. Si les clients se contentaient autrefois d’une
communication « paternaliste » caractérisée par une information descendante, ils désirent
aujourd’hui étre intégrés dans la démarche diagnostique de leur animal, et en comprendre les
différentes étapes. En médecine humaine, la relation médecin/patient a été largement étudiée
(Beauchamp et al., 2008). Les connaissances et le niveau intellectuel moyens ont augmenté, et il
ne suffit plus d’utiliser des termes simples tout en passant certaines étapes sous silence : le client a
besoin de recevoir des informations vulgarisées — mais pas trop — et de sentir que son avis est pris
en compte (Kaniji et al., 2012). Ceci est d’autant plus vrai que les informations sont aujourd’hui
aisément et rapidement vérifiables grace a internet.

Un équilibre est cependant nécessaire entre vulgarisation et rigueur scientifique : si la
vulgarisation permet I'établissement d’'une relation bilatérale, et ainsi d’'un échange, avec le
propriétaire, il ne faut pas en abuser et courir le risque de perdre les informations scientifiques
réellement importantes (Cornell et Kopcha, 2007).

(2) Généralisation a outrance

Il s’agit d’'un biais cognitif bien connu qui pousse a conclure que, parce que quelque chose
est arrivé une fois, cela va se reproduire. |l convient de garder a I'esprit que chaque situation est
unique, et qu'il faut non seulement s’adapter a la maladie, mais également au patient et a son
propriétaire. Ce dernier compte sur nous pour linformer de maniére « loyale, honnéte et
scientifiquement étayée » et de ne pas '« induire [...] en erreur, ni abuser de sa confiance, ni de sa
crédulité » (MINISTERE DE L’AGRICULTURE ET DE L’ALIMENTATION, s.d.). Il est donc
primordial de lui exposer les faits de maniére impartiale, sans lui soustraire d’'information et sans
chercher a l'influencer.

Au nom de l'expérience dont nous sommes porteurs, nous serons évidemment souvent
ameneés a exposer notre avis personnel sur la situation a la demande du propriétaire. A ce moment-
la, et a ce moment-la seulement, pourrons-nous faire appel a la généralisation, une fois les faits
exposés (Bandler et Grinder, 1975).

c) Barriéres engendrées par le récepteur

(1) Biais culturels et croyances limitantes

Il s’agit d’opinions qui, pour une personne, ont valeur de faits, et qui vont varier d’'un individu
a l'autre. Par exemple, les croyances religieuses. Ces croyances ont une forte influence dans nos
prises de décision et peuvent donc constituer un obstacle dans la communication : notre message
sera plus difficilement assimilé par notre interlocuteur s’il va a I'encontre de ses croyances.

(2) Attente du récepteur

Le récepteur du message va systématiquement réaliser un tri dans les informations regues,
et celles-ci doivent donc dans un premier temps étre aussi claires et concises que possible (Burton
et al., 2015). Ce tri d’informations dépend de ses besoins et de ce qu’il attend de son interlocuteur,
qui dépendent eux-mémes de son profil psychologique. Un discours adapté au profil psychologique
du client sera mieux regu (Blanch-Hartigan et al., 2016). Des outils comme les tests psychologiques
MBTI (Myers Briggs Type Indicator) permettent de distinguer ces différents profils.
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Ainsi, un profil empathique attendra du vétérinaire qu’il prenne en compte ses émotions et
celles de son animal, reléguant les aspects techniques ou financiers au second plan. Un individu
plus cartésien, au contraire, aura besoin de connaitre ces aspects du probléme pour choisir
comment y répondre (Kahler et Lefeuvre, 2010).

2. Spécificités de la communication vétérinaire

a) La médecine vétérinaire : une communication
client particuliére

(1) Dualité de la relation : patient/client

La maladie d’un animal a des répercussions sur toute la famille. Selon une étude de 1999,
85% des propriétaires considérent leur animal comme un membre de la famille (Brown et Silverman,
1999). Le travail du vétérinaire ne se limite donc pas a une seule relation soignant-patient, mais fait
plutdt intervenir une triade d’acteurs. Il faut certes s’occuper du bien-étre de I'animal, mais aussi et
surtout répondre aux attentes de ses propriétaires. Une relation qui n’est pas sans évoquer la
relation médecin-enfant en médecine humaine.

Dans le cadre de cette derniére, des études ont montré I'impact positif de stratégies
déployées pour aider les parents a mémoriser les informations délivrées, et parmi les méthodes
jugées efficaces se trouvent la reformulation, la standardisation des informations délivrées et la
transmission écrite des instructions (Isaacman et al., 1992).

(2) Meéconnaissance des clients

La littératie est I'aptitude a comprendre et utiliser I'information écrite dans la vie courante. Il
s’agit donc d’'une compétence essentielle dans le contexte qui nous intéresse, et le vétérinaire doit
pouvoir juger celle de son client afin de lui laisser des instructions adaptées.

Une meilleure culture scientifique autorise une meilleure compréhension des sujets se
rapportant a la santé et a la médecine. En 2014, un rapport canadien a établi quelle part des
répondants possédait un niveau de littératie scientifique suffisant pour comprendre les articles
scientifiques publiés dans les grands quotidiens. Cette part s’élevait a 20% pour la France (Conseil
des académies canadiennes et Comité d’experts sur I'état de la culture scientifique au Canada,
2014). En médecine vétérinaire ce rapport n’a pas été évalué.

b) La cancérologie : une jeune discipline

(1) Actuellement une médecine spécialisée

La cancérologie ou I'oncologie — la spécialité médicale dédiée a I'étude des cancers — est en
constante évolution, tant dans le domaine humain que vétérinaire. La meilleure prévention des
diverses maladies et |'accroissement des examens complémentaires — notamment ceux d’imagerie
avanceée (scanner, Imagerie par Résonnance Magnétique ou IRM) — permettent de diagnostiquer de
plus en plus de cancers. Cet accroissement est a mettre en relation avec 'augmentation de la
demande des soins par les propriétaires comme le montre le rapport du CGAAER en 2018 (Ministére
de I'agriculture et de I'alimentation/CGAAER Rapport n° 17014, s. d.). Leur prévalence augmente
donc artéfactuellement par amélioration de nos techniques de dépistage, mais aussi, en médecine
vétérinaire, par 'augmentation de la médicalisation des carnivores domestiques.
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Les propriétaires sont donc de plus en plus demandeurs mais également exigeants. Une
enquéte de 2007 a recensé les 6 attentes des propriétaires envers leur vétérinaire comme la
disponibilité 24h sur 24 ou I'accés a des soins spécialisés (Bruno DUHAUTOIS, s. d.).ll ne nous
suffit plus de diagnostiquer un cancer, il faut maintenant apporter des solutions concrétes de
traitement dans une discipline en évolution constante. Le vétérinaire a une obligation de formation
continue, lui permettant de mettre réguli€rement a jour ses connaissances en oncologie. Cependant,
certains traitements restent hors de portée d’'un vétérinaire généraliste. La cancérologie est donc
trés souvent une médecine de référés, un travail en synergie avec des grands centres hospitaliers
vétérinaires (Chun et Garrett, 2007).

(2) Analogies avec la médecine humaine

Dans le domaine de l'oncologie, le vétérinaire sera souvent confronté a des propriétaires
dont le jugement sera obscurci par des croyances limitantes ou un vécu personnel liés a leur
perception du cancer en médecine humaine (Shaevitz et al., 2020).

L’acharnement est un des mots les plus souvent évoqués suite a I'annonce d’'un cancer chez
'animal : le propriétaire craint que son animal souffre et que lui-méme se sente impuissant. En
meédecine humaine, la douleur est présente dans 75% des cancers en phase terminale. Il est donc
primordial de répondre a cette inquiétude et de proposer des solutions (Portenoy, 1989).

Une analogie sur le colt de la prise en charge peut également étre faite. Bien que de
nombreux propriétaires n’aient pas conscience du codt réel de la médecine humaine, celui-ci étant
masque par la sécurité sociale, la plupart voit dans la prise en charge du cancer un processus
onéreux. Le vétérinaire a cependant de nombreuses options a sa disposition, et il est parfois possible
de proposer des solutions a moindre colt capables de préserver la qualité de vie de I'animal.

Pour toutes ces raisons, il est trés important suite a 'annonce du cancer d’'un animal
d’écouter les inquiétudes de son propriétaire afin de choisir un traitement adapté qui prenne en
compte ses remarques. Il est de notre devoir de déconstruire certaines croyances limitantes héritées
de la médecine humaine (perte de poils, vomissements...) (Lussier et Richard, 2009).

C. Importance d’une communication adaptée

1. Création d’un outil simple d’utilisation pour propriétaire et
vétérinaire

a) Interface simple et didactique

La maniére dont peut communiquer un vétérinaire est encadrée par le code de déontologie.
Il ne peut faire ce que bon lui semble et ne peut pas, par exemple, communiquer a des fins
personnelles (MINISTERE DE L’AGRICULTURE ET DE L’ALIMENTATION, s.d.).

Internet est une stratégie de communication relativement récente et largement utilisée de
nos jours (O’Brien et Duane, 2017) : nombreux sont ceux qui l'utilisent pour se renseigner sur leur
santé. En France, 50% de la population utilise prioritairement ce médium pour trouver des
informations sur des questions de santé (Etude TNS Sofres, s.d.). Face a d’autres sources
d’information, internet semble étre un outil privilégié et tout indiqué pour diffuser des informations a
caractére médical.

b) Intérét des fiches explicatives par rapport a
d’autres méthodes d’information

Les fiches explicatives sont un moyen de communication majeur pour les vétérinaires. En
1991, 77% des clients interrogés disaient qu’ils auraient aimé disposer de documents de ce type a
l'issue de la consultation de leur animal (Roy, 1991)(Roy, 1991).

Cet outil permet de retranscrire le message du vétérinaire en des termes accessibles, et
utilise la reformulation pour éclaircir certains points, ainsi que schémas et photos, parfois plus
efficaces que de longs paragraphes (Haute autorité de santé, 2008).
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Le réle de ce type de fiches n’est pas de remplacer le discours du vétérinaire mais de
'appuyer une fois le propriétaire rentré chez lui et le choc éventuel dissipé. C’est souvent a ce
moment, « a téte reposée », que les questions surviennent.

2. Avantages pour le propriétaire des fiches informatives

a) Dialogue ala portée de notre récepteur

Les fiches informatives utilisent un langage simple et concis qui en font un bon outil de
vulgarisation. Leur contenu ne varie pas, la ou le discours du vétérinaire pourrait étre influencé par
la fatigue ou sa relation au propriétaire. L'information qu’elles prodiguent est la méme pour tous.

Une étude sur les outils de communication des vétérinaires, réalisée en France et en
Australie, a révélé que nos confreres et consceurs australiens utilisent davantage cet outil et qu’il est
trés apprécié des clients (figure 5) (KHUC, 2008). Le niveau de satisfaction des clients australiens
est supérieur a celui de ses homologues frangais.

Figure 5 : Communications utilisées par le vétérinaire en France et en Australie
(KHUC, 2008)
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b) Meilleure observance du traitement et meilleure
compréhension de la maladie

L’observance du traitement implique I'association du propriétaire a la démarche clinique : il
faut favoriser un échange avec lui, et non se contenter de monopoliser le temps de parole. L’échange
est primordial. Plus grande est sa compréhension du probléme, plus grande est sa motivation a le
résoudre, et plus facile est sa coopération pour la mise en place d’examens complémentaires ou
pour 'administration du traitement.
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Une étude menée en médecine humaine a établi que les patients recherchaient
principalement des informations pratiques, susceptibles d’expliquer ce qui les affectait et de justifier
les options thérapeutiques qui leur étaient proposées (Sefcik et al., 2016).

L’approche C.I.M. (Convaincre, Implanter, Maintenir) repose sur cet état de fait : pour que
notre client s’engage réellement avec nous dans la démarche clinique, il doit préalablement étre
convaincu du probléeme de son animal et de sa gravité. Il sera ensuite important de réfléchir a deux
au meilleur traitement a mettre en place et de laisser le choix de décision a notre client en lui
apportant les informations nécessaires a cette tache. Enfin, une fois le traitement mis en place, il
faudra maintenir un suivi régulier de I'animal afin d’obtenir 'adhésion du propriétaire.

Les documents d’information permettent de regrouper ces trois étapes de fagon claire, de
retracer la chronologie des démarches effectuées ou a réaliser.

c) Lutter contre certains obstacles

Les documents d’information sont un moyen de lutte efficace contre divers biais énoncés
plus haut : pas de distorsion du message et pas de perte d’information ; pas de différence entre ce
que le vétérinaire souhaite dire et ce qu'il dit ; le propriétaire ne peut pas comprendre autre chose
que ce qui est inscrit sur le document, la soustraction de contenu n’a pas lieu d’étre, car méme si
tout ne peut étre écrit sur le document, tout ce qui est nécessaire le sera forcément : impossible
d’omettre des solutions thérapeutiques par exemple (Mansoor et Dowse, 2007).

3. Avantages pour le praticien des fiches informatives

a) Canal simple de communication

Utiliser des supports visuels pour transmettre des informations est un bon moyen de faciliter
leur compréhension. L’utilisation de diagrammes et schémas permet d’appuyer notre discours et
également d’avoir un contenu plus accessible pour les personnes dites visuelles (Mansoor et Dowse,
2007). Les documents écrits ont toujours été le mode de communication principal dans
I'enseignement pour leur c6té pratique et répétable.

Elles permettent aux confréres peu a l'aise avec les discours de ne rien oublier. Cela sera
également trés utile au praticien ayant du mal a synthétiser, les informations essentielles n’étant
alors plus diluées par des données de moindre importance (Arnet et al., 2018).

b) Technique d’information pérenne

Verba volant, scripta manent : « les paroles s’envolent, les écrits restent ».

L’annonce d’un cancer est une nouvelle souvent traumatisante pour le propriétaire. Il est
important lors de la consultation de s’assurer que celui-ci a bien compris ce qui a été dit, et le
feedback est un bon outil pour cela. Malgré tout, il faut parfois du temps a une nouvelle pour faire
son chemin et pour que le propriétaire intégre tout ce qui lui a été expliqué en consultation. Questions
et incompréhensions peuvent apparaitre a posteriori, et avoir un document reprenant tout ce que le
vétérinaire a expliqué est primordial pour permettre au propriétaire de faire le point aprés le rendez-
vous (Mansoor et Dowse, 2007).

Il est également commun que toute la famille ne soit pas présente durant la consultation. La
fiche explicative permet alors a ceux qui y ont assisté d’expliquer aux autres, parfois avec leurs mots,
la maladie de leur animal et ses tenants et aboutissants.

Enfin, lors d’'une telle annonce, certains détails ne sont pas assimilés ou mémorisés,
notamment les chiffres. Or ce sont eux qui vont intéresser le propriétaire. L’espérance de vie, le colt
et la fréquence des traitements... toutes ces données peuvent alors étre annotées, consignées.
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c) Accompagnement et motivation au quotidien du
propriétaire

Nous l'avons dit, la relation client-vétérinaire a évolué, et les propriétaires souhaitent
désormais étre partie prenante de la gestion de la maladie de leur animal. Un client qui connait la
marche a suivre et comprend les raisons derriére tel examen ou tel traitement sera plus enclin a
s'impliquer (Swain, 2003).

Or, un animal est d’autant mieux suivi que son propriétaire est motivé.

Inclure le propriétaire dans la démarche lui permet de se sentir concerné, proactif dans la
thérapie et dans le bien-étre de son compagnon. C’est d’autant plus important en cancérologie ou
I'efficacité thérapeutique est variable, les rechutes sont possibles et les décés fréquents. Intégrer un
propriétaire permet de justifier toutes les étapes allant du diagnostic au traitement, ainsi que les
colts engendrés. Les conséquences de la maladie et des traitements sont plus facilement acceptées
lorsque le propriétaire comprend notre démarche et y adhére (Kristiansen et al., 2017). Cela sera
particulierement vrai dans l'acceptation du deuil en cas d’échec thérapeutique (Adams et Frankel,
2007).
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DEUXIEME PARTIE : réalisation des
fiches d’information.

A. Introduction

L’oncologie vétérinaire est une spécialité en plein essor. Cela peut s’expliquer par
'amélioration constante des outils de diagnostic, par 'augmentation de I'espérance de vie des
animaux et par leur place sans cesse grandissante dans la société.

Ce domaine est pourtant encore mal connu des praticiens et des propriétaires : de nombreux

préjugés et idées regues existent a son propos, et il peut s’avérer un sujet tabou pour certaines
personnes.
C’est pourquoi il est important de bien décrire des maladies chroniques comme les cancers qui, le
plus souvent, ne pourront pas étre guéri(e)s ou nécessiteront des traitements variés parfois
compliqués. Il est donc important de proposer aux propriétaires d’animaux atteints de telles
affections une aide informative tout au long de la maladie de leur compagnon. Cela nous permet
d’avoir un meilleur suivi de 'animal, car une meilleure compréhension de la maladie et de ses
conséquences. Les informations qui vont s’accumuler tout au long de ce processus — traitements,
conséquences de la maladie... — sont alors répertoriées sous le format d’'une fiche papier que le
propriétaire garde au besoin.

Peu de structures possédent encore des spécialistes ou des locaux adaptés pour traiter
certaines tumeurs. Les propriétaires doivent parfois faire de nombreux kilomeétres pour soigner leur
animal, et réalisent le suivi avec leur vétérinaire traitant dans un second temps. L’outil internet
permet dans ces situations de garder l'information a disposition et de lui donner une plus grande
visibilité et accessibilité. Cela permet de faire le lien entre médecin traitant et spécialiste.

Par exemple, sur le site internet du Centre Hospitalier Universitaire Vétérinaire d’Alfort
(CHUVA), I'unité d’ophtalmologie posséde un espace dédié a I'information des clients sur certaines
affections importantes comme le glaucome. L’unité de cancérologie souhaite a son tour adopter
cette pratique.

B.  Matériel et méthode
1. Sujets sélectionnés dans les fiches médicales

a)  Critéres de sélection

La sélection des sujets pour les fiches d'informations de cette thése s’est dans un premier
temps appuyée sur les étapes d’'une consultation de cancérologie : les examens proposeés, les
traitements possibles et les points-clés généraux a aborder — la douleur par exemple. Ensuite, ont
été sélectionnées les tumeurs les plus prévalentes chez le chien et le chat.

b) Généralités et tumeurs retenues

Les généralités traitées par les fiches sont avant tout choisies en fonction des questions que
se posent les propriétaires confrontés a un cancer chez leur animal : qu’'est-ce qu’un cancer ?
Pourquoi tel ou tel examen est-il proposé ? En quoi consistent les traitements proposés ?

Le bien-étre de I'animal et la prise en charge de la maladie a la maison seront aussi abordés
par ces fiches générales : approche thérapeutique face a la douleur, alimentation adaptée...

Enfin, les fiches spécifiques a un type de cancer aborderont les signes cliniques associés,
les examens complémentaires et les traitements qui pourront étre proposés.
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Les thémes abordés par les différentes fiches proposées sont présentés dans les tableaux 1

et 2.

Tableau 1 : Généralités en cancérologie étudiées dans les fiches informatives

Généralités en oncologie

Généralités

Un cancer vient d’étre diagnostiqué chez votre animal, de quoi
s’agit-il ?

Intérét du bilan d’extension et des bilans de suivi des animaux sous
traitement

Stratégies
thérapeutiques

Stratégies thérapeutiques disponibles

Chimiothérapie conventionnelle

Chimiothérapie lors de lymphome de haut grade

Chimiothérapie métronomique : principe et déroulement a la maison

Points a suivre

Radiothérapie

Comment suivre son animal a domicile ?

Points a suivre lors d’'une chimiothérapie

Alimentation de I'animal cancéreux

Prise en charge de la douleur

Tableau 2 : Monographies des cancers étudiés dans les fiches informatives

Cancers étudiés
|

Lymphome multicentrique Chien

Espéces concernées

Lymphome digestif de bas grade | Chat

Lymphome digestif de haut grade | Chien et chat

Lymphome nasal Chat
Lymphome cutané Chien
Tumeur mammaire Chien, chat
Hémangiosarcome Chien
Mastocytome cutané Chien
Carcinome urothélial Chien
Carcinome épidermoide buccal Chat




2. Sources d’information

Ces fiches médicales mises a disposition des propriétaires ont été réalisées a partir de
données publiées dans les principales revues vétérinaires et des ouvrages de référence en
canceérologie.

3. Réalisation des fiches d’information

a) Lefond etlaforme

Ces documents s’adressent donc aux propriétaires de chats et de chiens regus en
consultation de cancérologie. lls se doivent d’étre compréhensibles et de réunir différentes
caractéristiques établies dans la premiére partie, en particulier une vulgarisation de I'information
passant par 'emploi d’'un vocabulaire clair et facile d’acceés.

Afin de rester les plus claires possible, ces fiches ne doivent pas contenir trop d’informations.
Il a été décidé qu’elles ne dépasseraient pas une feuille A4 recto-verso.

La police de caracteres utilisée et sa taille ont été choisies pour faciliter la lecture.

Diagrammes et schémas sont utilisés pour faciliter la compréhension.

De méme, en vue de toucher un public aussi large que possible, les documents doivent
atteindre les différents canaux de perception de l'information. Par exemple, schémas et photos
seront de bons vecteurs d’'information pour des lecteurs a dominante visuelle.

Il convient enfin de trouver un moyen efficace de diffuser ces fiches. A cette fin, internet
permet d’offrir une information pérenne, gratuite et accessible a la grande majorité des propriétaires.

b) Logiciel choisi et modéle choisi
Les fiches informatives et leurs illustrations ont été congues avec le logiciel Canva.

Le recto et le verso des fiches sont divisés en trois colonnes d’informations de taille identique
ce qui permettra une fois le document imprimé de réaliser un dépliant. Les logos de I'école (ENVA)
et du CHUVA apparaissent systématiquement, ainsi qu’'un message d’information indiquant que ce
document est une fiche informative. Le modéle a été validé par le service communication de I'école
pour correspondre a la charte visuelle utilisée par I'établissement, et permet de diffuser les fiches
via le site de TENVA.

C. Résultats
1. Fiches générales en cancérologie

a) Un cancer vient d’étre diagnostiqué chez votre animal, de quoi
s’agit-il ?

(1) Présentation d’un cancer

« Cancer » est un mot connu du grand public mais souvent incompris. De nombreux termes
annexes et un vocabulaire qui peut sembler parfois complexe, sont utilisés.

Il est essentiel dans toute prise en charge d’'une maladie que le propriétaire ait une
compréhension totale de cette derniére, des tenants et aboutissants. C’est grace a cela qu’il
deviendra I'acteur principal de la prise en charge et du traitement de son compagnon.

(2) Objectifs de la fiche

L’objectif de cette premiére fiche est de définir les termes fréquemment employés lorsque
I'on aborde le théme du cancer avec des propriétaires.
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Ensuite, il est important que ces derniers comprennent comment un cancer peut se former.
Toutes ces informations permettront ainsi une meilleure compréhension de la maladie de leur animal
mais aussi de la nécessité des examens complémentaires ou traitement (Withrow et al., 2013).

(3) Conclusion
Ce document est présenté en annexe 1.

b) Intérét du bilan d’extension et des bilans de suivi des animaux
sous traitement

(1) Présentation de I'examen

De nombreux examens pourront étre proposés a un propriétaire suivant les signes cliniques
observés et les hypothéses diagnostiques. |l faudra alors réaliser des examens précis pour arriver
a un diagnostic de certitude. Le but ici est d’identifier la tumeur responsable des signes cliniques de
'animal mais aussi de rechercher d’éventuelles conséquences de cette tumeur comme les
métastases par exemple.

Ensuite, une fois un traitement proposé et mis en place il sera trés important de suivre le
patient pour apprécier I'évolution de son état de santé, moduler les doses et/ou les traitements. Il
est trés important ici que la qualité de vie de I'animal soit bonne ou en voie d’amélioration car c’est
le critére principal pris en compte par la plupart des propriétaires. Il sera également trés important
d’apprécier la réponse aux traitements.

(2) Objectifs de la fiche

Nous cherchons ici tout d’abord a définir le terme de bilan d’extension qui sera trés souvent
employé en début de prise en charge par le vétérinaire traitant pour aboutir a un diagnostic. C’est
une expression souvent mal connue des propriétaires mais il est primordial que toutes les étapes
du diagnostic soient bien comprises et acceptées car elles peuvent avoir un certain coat. Justifier
leur utilité est donc essentiel.

Sont ensuite listés dans cette fiche tous les examens complémentaires pouvant étre
proposeés. Ici encore le but est principalement de nommer ces examens et de les définir (Ettinger et
al., 2017). Certains de ces examens nécessiteront une anesthésie générale. La pleine
compréhension et le consentement des propriétaires est essentiel pour pouvoir les réaliser. Enfin
durant cette étape il peut y avoir accumulation de nombreux examens et frais vétérinaires, sans
toujours pouvoir garantir un diagnostic de certitude. La communication avec les clients permet alors
d’anticiper ces situations et de justifier ces actes qui sont parfois invasifs.

(3) Conclusion
Ce document est présenté en annexe 2.

C) Stratégies thérapeutiques disponibles

(1) Présentation des divers protocoles

Les traitements proposés en cancérologie sont nombreux et peuvent étre regroupés en deux
grandes catégories : les traitements palliatifs ou curatifs. La encore il est primordial de définir ces
deux termes avec les propriétaires pour que ces derniers sachent ce qu’on peut attendre des
traitements mis en place.

Pour de nombreuses personnes le cancer est synonyme de chimiothérapie et d’effets
secondaires. Il est important pour le vétérinaire de souligner qu'’il ne faut pas systématiquement faire
de rapprochement avec ce qui se passe en médecine humaine. Il est également important de
montrer le panel des possibilités thérapeutiques que nous pouvons mettre a la disposition de I'animal
malade.
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(2) Objectifs de la fiche

Ici, 'objectif principal est de définir les deux grandes stratégies thérapeutiques utilisées en
médecine vétérinaire : curative ou palliative (Ettinger et al., 2017). De nombreux parameétres sont a
prendre en compte pour s’orienter vers I'une ou l'autre des deux stratégies. La prise de décision
n’est pas toujours évidente.

C’est a ce moment-la que le propriétaire va devoir prendre des décisions et étre impliqué
dans le traitement de son animal. Il faut montrer que nous avons compris ses problématiques
(souffrance, co(t...) et lui proposer les solutions adéquates. Parfois il nous sera demandé notre avis
personnel a cette étape car le propriétaire peut se sentir incapable de prendre certaines décisions.
Notre réle de conseiller est ici essentiel. Obtenir la pleine participation du propriétaire et ne pas le
culpabiliser permet d’offrir les meilleures chances a I'animal malade.

(3) Conclusion
Ce document est présenté en annexe 3.

d) Chimiothérapie conventionnelle

(1) Présentation du traitement

C’est l'association d’idée qui vient en premier lorsque les propriétaires pensent aux
traitements des cancers. En effet, la chimiothérapie est souvent utilisée en médecine humaine et
elle est associée a une image trés négative.

C’est une stratégie thérapeutique utilisé en meédecine vétérinaire, dans de nombreux
cancers, en association ou non a d’autres traitements (Ettinger et al., 2017).

C’est un traitement qui repose sur des visites réguliéres, chez son vétérinaire ou dans une
structure spécialisée avec une hospitalisation de 24h. Des contréles seront nécessaires avant toute
séance pour évaluer I'impact du traitement et les éventuels effets secondaires.

(2) Objectifs de la fiche

Nous voulons ici que le propriétaire puisse connaitre l'organisation d’'une séance de
chimiothérapie. Il doit bien comprendre comment préparer une séance (animal a jedn) et ce que
cette derniére comprendra. En effet, il ne s’agit pas de simples injections. Il y aura des examens
préliminaires (prise de sang) et I'animal pourra parfois étre renvoyé a la maison sans avoir regu ses
injections. Il est donc primordial que le propriétaire comprenne pourquoi cela peut arriver.

Il est aussi rassurant pour notre client de savoir comment se passe la journée de son animal
qui sera parfois hospitalisé pendant 24h.

Enfin, les effets secondaires les plus fréquemment rencontrés y sont énumérés pour
permettre au client de se préparer a la phase de post traitement.

(3) Conclusion
Ce document est présenté en annexe 4.
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e) Chimiothérapie lors du lymphome de haut grade canin

(1) Présentation du traitement

Aujourd’hui, plusieurs protocoles sont disponibles dans le cadre de la prise en charge par
chimiothérapie du lymphome de haut grade du chien. Elles combinent différentes molécules et leur
utilisation dépend principalement du pays ou I'on se trouve.

Le protocole de chimiothérapie nécessite de nombreuses visites, avec des alternances entre
les molécules a chaque visite. Comme pour toute chimiothérapie, il sera trés important de suivre
certains paramétres comme les variations des cellules sanguines par exemple. Chaque molécule
de chimiothérapie posséde sa toxicité propre et c’est donc lors du suivi que 'on surveillera que
chaque organe concerné peut supporter la séance a venir.

Le suivi est primordial dans toute chimiothérapie pour détecter un dysfonctionnement ou une
absence de réponse au traitement par exemple.

(2) Objectifs de la fiche

Au travers de cette fiche nous cherchons a présenter une séance de chimiothérapie dans
son déroulement. Il est important de revenir sur différents points pour que le propriétaire comprenne
la prise en charge dans sa globalité. On y explique donc l'utilité des contrdles réalisés et le rythme
des séances choisi (Takahashi et al., 2007 ; Ettinger et al., 2017).

Ce traitement se fait sur de nombreuses semaines, nous expliquons ce que I'on attend des
séances et ce que le propriétaire doit observer a la maison. Ces explications sont primordiales car
le propriétaire va étre amené a utiliser des molécules qui présentent un risque. Le bon respect des
régles de manipulations ou d’élimination est essentiel.

(3) Conclusion
Ce document est présenté en annexe 5.

f) Chimiothérapie métronomique : principe et déroulement a la
maison

(1) Présentation du traitement

Ce traitement différe de la chimiothérapie classique car il ne nécessite pas de période
d’hospitalisation. Le traitement sera donné par voie orale a la maison. Le propriétaire est donc la clé
pour le bon déroulement de ce traitement (Hanahan et al., 2000 ; André et al., 2011). Il est trés
important qu’il comprenne a quel rythme donner les médicaments mais aussi comment gérer les
déchets a la maison tels que les urines ou les selles. Leur prise en charge est trés importante,
notamment en présence d’enfants par exemple.

(2) Objectifs de la fiche

Cette fiche permet de faire découvrir aux propriétaires une fagon d'utiliser la chimiothérapie
pour traiter leur animal qui n’a pas recours a des hospitalisations. Il est important de le sensibiliser
sur la maniére de procéder et les précautions a prendre a la maison pour que ce traitement soit
optimal (Withrow et al., 2013).

Il y sera également abordé les avantages et inconvénients de cette technique pour que le
propriétaire puisse faire son choix en ayant bien compris les tenants et aboutissants.

(3) Conclusion
Ce document est présenté en annexe 6.
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g) Radiothérapie

(1) Présentation du traitement

Ce traitement est parfois délaissé par des confréres car il existe peu de centres spécialisés
en France. La mise en place d’un traitement par radiothérapie est donc difficile parfois d’'un point de
vue purement organisationnel.

(2) Objectifs de la fiche

Ce document va nous permettre de présenter au propriétaire une technique de traitement
qui lui est souvent totalement inconnue en y expliquant tout d’abord les principes généraux. Il est
important aussi de mentionner le fait qu’il faut avoir recours a une anesthésie générale (Withrow et
al., 2013 ; Smith et al., 2019).

Enoncer les effets secondaires de ce traitement est trés important, ainsi le client sait ce qu'’il
peut attendre du traitement de son animal.

(3) Conclusion
Ce document est présenté en annexe 7.

h) Comment suivre son animal a domicile

(1) Présentation du suivi

Finalement cette étape reste I'étape majeure du suivi de la maladie de I'animal. En effet, pour
toute maladie, c’est le propriétaire qui sera au plus prés de son animal au quotidien. Ce sera donc
a lui de noter les évolutions de son compagnon, les changements ou anomalies dans le traitement
(Wojciechowska et Hewson, 2005). Des bilans avec son vétérinaire référant sont recommandés
mais il faut entre temps donner les clés d’'un bon suivi a notre client.

De plus, ce suivi est souvent source d’angoisse car la majorité des propriétaires ont peur de
mal faire ou de rater certains signes. Cette peur se retrouve également dans la décision de fin de
vie. Il est donc primordial d’aborder tous ces sujets, autant de fois que nécessaire avec le propriétaire
d’'un animal malade.

Enfin, la chimiothérapie est une solution thérapeutique qui comporte des obligations a la
maison. Notre client devra prendre diverses précautions, notamment s’il y a a la maison des enfants
ou personnes agées.

(2) Objectifs de la fiche

Elle regroupe les diverses étapes a suivre lors du retour de I'animal a la maison. Cela
constitue donc un élément de repére pour le propriétaire qui sera alors I'acteur majeur dans le suivi
de son animal de compagnie.

Concernant la chimiothérapie, ce document reprend la gestion des déchets qui est un
élément trés important pour la santé des personnes vivants avec un animal sous ce type de
traitement (Ordres des vétérinaires, 2009).

Elle a également pour but de déculpabiliser un propriétaire qui commencer a songer a une
fin de vie pour son compagnon et a l'aider a aborder ce sujet important avec son vétérinaire s'il en
éprouve le besoin.

(3) Conclusion
Ce document est présenté en annexe 8.
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i) Points a suivre lors d’une chimiothérapie

(1) Présentation du suivi

La chimiothérapie est un traitement lourd. Il est donc important d'encadrer ce traitement de
fagon détaillée et compléte pour que le propriétaire ait bien en téte les tenants et aboutissants d’'une
telle méthode.

Ainsi, le praticien doit tout d’abord expliquer au propriétaire les bénéfices et les limites de ce
traitement. Des pronostics, moyenne de durée de vie pourront alors étre évoqués, en comparant
avec un traitement différent et en suivant les recommandations actuelles en termes de thérapie
(VCOG, 2004).

L’accent sera mis sur les différents controles a réaliser au fur et a mesure de la chimiothérapie. Cela
va engendrer des frais et parfois méme des délais supplémentaires. |l est donc nécessaire
d’expliquer et de justifier ces examens complémentaires a I'avance.

Enfin, méme avec une prise en charge optimale les résultats ne peuvent étre garantis a 100%. C’est
pour cela qu’aborder le sujet des échecs de traitement ou des complications comme le phénoméne
d’échappement ou de lyse tumoral est important.

(2) Objectifs de la fiche

Ce document regroupe les points a suivre lors d’un traitement par chimiothérapie.

Il explique tout d’abord a notre client pourquoi nous devons réguliérement réaliser des examens
complémentaires, de quelle nature sont-ils et ce qu’on attend comme résultat. La prise de sang sera
systématique et elle conditionnera la séance de chimiothérapie.

De plus, lors d’échec du traitement ou de complication telle que la lyse tumorale, le
propriétaire aura besoin de comprendre pourquoi car trés souvent cela assombrit le pronostic vital
de son animal. Expliquer ainsi chaque étape permet de se préparer a un éventuel échec mais aussi
d’accepter les effets toxiques/I'échappement du traitement de son compagnon et ce méme quand
tous les traitements ont été engagées dans la bataille (Withrow et al., 2013 ; VCOG, 2004).

(3) Conclusion
Ce document est présenté en annexe 9.

j)  Alimentation de I’animal atteint de cancer

(1) Présentation de I’alimentation spécialisée

La nutrition est un élément important dans la prise en charge de toute maladie.

Dans le cadre de la cancérologie, I'alimentation n’est pas une thérapie a part entiére mais
elle constitue un précieux soutien sur des animaux possédant parfois déja d’autre troubles généraux
(insuffisance rénale...) ou chez des carnivores domestiques qui perdent progressivement du poids.

En effet, la cachexie qui est la perte de masse musculaire et graisseuse va de paire avec les
tumeurs et intervient de fagon insidieuse.

Adapter alors le régime alimentaire de I'animal cancéreux permettra une meilleure prise en
charge de la maladie. Pour ce faire, une association avec un nutritionniste peut étre envisagée. De
plus, la encore le propriétaire aura un role important avec notamment un suivi de poids a la maison
ou de l'appétit de son compagnon.

32



(2) Objectifs de la fiche

Cette fiche explicative nous permet de mettre en lumiere un point essentiel lors du traitement
de toute tumeur qui est parfois négligé.

Le propriétaire et le principal acteur de I'alimentation de son animal. Il est donc nécessaire
que ce dernier comprenne I'importance des changement alimentaires a venir pour les respecter au
mieux.

Enfin, malgré une prise en charge optimale il arrive fréquemment que I'animal perde tout de
méme du poids. Il devient alors important que le propriétaire comprenne que sa fagon de faire n’est
pas a remettre systématiquement en cause et que malheureusement la maladie peut tout de méme
entrainer une perte de poids (Ogilvie et al., 1993 ; Withrow et al., 2013 ; Purcell et al., 2016).

(3) Conclusion
Ce document est présenté en annexe 10.

k) Prise en charge de la douleur

(1) Présentation de la gestion de la douleur

C’est I'une des préoccupations les plus importantes des propriétaires. C’est un parametre
trés important car la douleur n’est pas toujours facile a détecter chez nos animaux de compagnie.

Comprendre la douleur, pourquoi telle tumeur peut entrainer de la souffrance est donc un
point clé de la prise en charge d’un animal cancéreux (Yazbek et Fantoni, 2005 ; Withrow et al.,
2013).

Il sera alors du devoir du praticien d’apprendre au propriétaire les points a surveiller car ils
ne sont pas toujours évidents. Il ne faudra donc pas se contenter de noter I'état général ou
I'expression des animaux mais tout changement de comportement.

Des traitements additionnels peuvent alors étre mis en place pour prendre en charge cette
douleur.

(2) Objectifs de la fiche

Cette fiche regroupe les principaux éléments a surveiller par le propriétaire d’'un animal
cancéreux. Les points pouvant faire penser que I'animal souffre sont nombreux et peuvent parfois
paraitre insignifiants. Cette fiche explique dans un premier temps pourquoi un cancer peut engendrer
de la douleur et comment/quand cette derniére va s’exprimer.

Les moyens de prise en charge de cette douleur sont également expliqués méme s’ils ne
sont pas détaillés car seront a adapter a chaque cas.

Cependant, ce document permet de recentrer le rdle du propriétaire qui est I'acteur
maijoritaire dans cette détection de la douleur. Son réle est trés important, il a donc besoin d’étre
rassuré parfois.

(3) Conclusion
Ce document est présenté en annexe 11.

2. Monographies de quelques tumeurs

Les objectifs de ces fiches sont globalement les mémes et sont expliqués ci-dessous.

Les objectifs des monographies sont de récapituler les étapes allant du diagnostic au
traitement pour accompagner le propriétaire pas a pas dans la découverte de la maladie jusqu’a son
suivi.

Elles précisent ce qui peut leur étre proposé comme par exemple les examens
complémentaires, les différents traitements et leur intérét. Elles regroupent également les points clés
a surveiller tout au long de la maladie de leur animal.
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Elles permettent également de préciser certains termes comme les noms parfois compliqués
de certaines tumeurs mais aussi les différences entre un grade et stade tumoral par exemple.

Enfin elles regroupent des données souvent trés importantes pour le propriétaire comme la
médiane de survie aprés découverte de la maladie ou avec un traitement.

a) Tumeur commune : lymphome digestif de haut grade chez le
chien et le chat

(@) Présentation de la tumeur

Le lymphome digestif de haut grade présente des signes cliniques similaires a celui de bas
grade mais il est de mauvais pronostic. Sa fréquence est plus modérée que celui de bas grade mais
on ne peut pas attendre les mémes objectifs de traitement que pour le bas grade.

(b) Conclusion
Ce document est présenté en annexe 12.

b)  Principales tumeurs du chien

(1) Lymphome multicentrique du chien

(@) Présentation de la tumeur

Il s’agit de la tumeur hématologique la plus fréquente chez le chien. C’est une tumeur maligne
qui touche la lignée blanche et plus particulierement les lymphocytes.

Elle provoque une polyadénomégalie qui est un signe clinique trés évocateur de ce cancer
(Dobson et al., 2001).

(b) Conclusion
Ce document est présenté en annexe 13.

(2) Lymphome cutané du chien

(@) Présentation de la tumeur

Cette tumeur cutanée peut revétir différentes formes. C’est une tumeur qui s’exprime avec
une multitude de formes cliniques. Elle est donc parfois difficile a diagnostiquer et la rapidité de
découverte de cette tumeur va conditionner le pronostic. Le lymphome cutané représente moins de
10% des lymphomes malins du chien (Teske et al., 1994).

(b) Conclusion
Ce document est présenté en annexe 14.

(3) Tumeur mammaire chez la chienne

(@) Présentation de la tumeur

C’est un cancer qui concerne quasi exclusivement les femelles. Chez la chienne, une tumeur
mammaire sur deux est maligne, le diagnostic précoce est donc important. De nombreuses études
montrent I'importance de la stérilisation dans la prévention de ces tumeurs (Matos et al., 2012).

(b) Conclusion
Ce document est présenté en annexe 15.
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(4) Hémangiosarcome

(@) Présentation de la tumeur

Cette tumeur est souvent découverte fortuitement et parfois méme au cours d’une
consultation d’'urgence. Elle touche particulierement les grands chiens, associée a une localisation
splénique et provoque alors des saignements abdominaux qui peuvent entrainer une dégradation
trés rapide de I'état général du chien et qui nécessite ainsi une opération d’'urgence. Prés de 50%
des tumeurs spléniques sont des hémangiosarcomes. Le bilan d’extension est trés important car le
pronostic vital méme avec une exéréese chirurgicale de la tumeur splénique est fortement diminué
(Oksanen, 1978).

(b) Conclusion
Ce document est présenté en annexe 16.

(5) Mastocytome cutané du chien

(@) Présentation de la tumeur

Le mastocytome cutané est la tumeur cutanée maligne la plus fréquente et concerne entre
15 et 25% de ces tumeurs. Le diagnostic précoce est donc important pour proposer un traitement
optimal (Murphy et al., 2004).

(b) Conclusion
Ce document est présenté en annexe 17.

(6) Carcinome urothélial du chien

(@) Présentation de la tumeur

C’est la principale tumeur cancéreuse du systéme urinaire chez le chien. La découverte de
cette tumeur est souvent fortuite et elle est difficile a traiter a cause de sa position dans le trigone
vésical (Guillaumin et al., 2003).

(b) Conclusion
Ce document est présenté en annexe 18.

c) Principales tumeurs du chat

(1) Lymphome digestif de bas grade du chat

(@) Présentation de la tumeur

Ce cancer provoque une présentation clinique similaire avec une autre maladie chez le chat
qui est la maladie inflammatoire chronique de l'intestin (MICI). Ces deux maladies sont fréquentes
chez le chat agé, il est important de les diagnostiquer et de les différencier pour ainsi adapter le
traitement (Stein et al., 2010 ; Paulin et al., 2018).

(b) Conclusion
Ce document est présenté en annexe 19.

(2) Lymphome nasal du chat

(@) Présentation de la tumeur
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Ici encore la multiplication aberrante des lymphocytes touche les cavités nasales et est de
bon pronostic par rapport aux autres tumeurs rencontrées dans les cavités nasales. Il faut pour cela
établir un diagnostic précoce. La fréquence de ces tumeurs est rare (Haney et al., 2009).

(b) Conclusion
Ce document est présenté en annexe 20.

(3) Tumeur mammaire chez la chatte

(@) Présentation de la tumeur

Chez le chat, les tumeurs mammaires ont beaucoup de similitudes avec celles du chien avec
une prépondérance chez la femelle non stérilisée. Cependant, chez le chat, le pourcentage de
tumeur maligne est de 'ordre de 90%. La prévention est donc primordiale, d’autant plus que le
diagnostic est souvent trop tardif (Matos et al., 2012 ; Hassan et al., 2017).

(b) Conclusion
Ce document est présenté en annexe 21.

(4) Carcinome épidermoide buccal du chat

(@) Présentation de la tumeur

Aussi appelé épithélioma spinocellulaire, c’est une tumeur qui touche de nombreuses zones
telles que les gencives, les lévres, la langue. C’est la premiére tumeur maligne de la cavité buccale
du chat. Il est donc essentiel de ne pas négliger I'apparition d’'une masse buccale (Moore, 2009 ;
Fidel et al., 2011).

(b) Conclusion
Ce document est présenté en annexe 22.
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D Discussion

Ces fiches explicatives, destinées principalement aux propriétaires soit a un public souvent
non averti en matiére de données scientifiques, ont été mises au point pour compléter une
consultation de cancérologie. Le but ici, est de renforcer les nombreuses informations données par
le spécialiste en oncologie et de 'aider ainsi dans son travail.

Ces documents comportent des informations générales quant au vocabulaire utilisé, aux
divers points a suivre tout au long de la maladie de leur animal mais aussi un récapitulatif de la
maladie qui les concerne. L'idée est alors de faciliter la mémorisation des informations parfois
complexes et nombreuses mais aussi d’'améliorer le suivi post traitement.

De plus, aujourd’hui la communication client évolue. Les propriétaires ne souhaitent plus que
le vétérinaire prenne des décisions a leur place tel le médecin de famille d’autrefois. lls veulent
aujourd’hui étre inclus dans la prise de décision. Une meilleure information et une information plus
compléete permet de réaliser davantage d’examens et d'aller parfois plus loin dans le traitement.
Dans une thése vétérinaire (KOLEILAT et TUETEY, 2010), il a été montré que 75% des personnes
sondées estiment que la compréhension de la maladie et des examens associés est importante pour
la prise de décision de leur réalisation. Les attentes des clients sont aujourd’hui modifiées et ils
veulent se sentir impliqués dans la prise en charge de leur animal.

Ces documents sont créés dans le but d’étre un atout pour le clinicien dans la conduite de
sa consultation mais surtout pour le suivi de I'animal et du propriétaire.

Cependant des probléemes peuvent découler de I'utilisation de tels documents. Il est donc
important de bien prendre en compte le fait que ces fiches ne remplacent pas une consultation avec
un clinicien, qu’elles en sont juste un support. Elles ne doivent pas inciter les propriétaires a auto-
diagnostiquer une maladie chez leur animal ou a réaliser de I'automédication. Pour pallier ce
probléme, nous avons choisi d’utiliser la mention “ces documents ne remplacent pas une
consultation avec un vétérinaire” sur chaque fiche informative.

Outre le risque d’automédication, les documents d’information réalisés dans cette thése ont
aussi des limites telles que la taille des fiches ou leur uniformité. Le but de ces documents et de
fournir un maximum d’informations sans les diluer par leur quantité. Des questions subsisteront
surement. Il est donc primordial de demander a nos clients si des questions demeurent a la fin de
nos consultations.

De plus, tous les cancers ne peuvent étre abordés dans ces fiches. Il y a donc des cas qui
ne sont pas pris en charge dans cette thése. Une ouverture possible est donc de continuer ce travail
pour enrichir la base de données a destination des propriétaires du CHUVA. Bien qu’étant adaptées
au site internet du CHUVA, elles restent théoriques et générales, ces fiches peuvent néanmoins étre
utilisées par des praticiens généraux.

Pour le moment, ces documents d’informations ont été élaborés concernant les généralités
et principaux cancers, les maladies chroniques gastro-intestinales et respiratoires. Il serait
intéressant de développer d’autres sujets car cela représente une aide réelle pour les propriétaires
mais pourquoi pas aussi les étudiants vétérinaires.

L’une des dernieres limites de ces fiches est basée sur I'évolution constante de la médecine.
Ainsi il ne faut pas oublier que ces supports doivent évoluer eux aussi avec les nouvelles avancées
(thérapeutiques par exemple).
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CONCLUSION

L’élaboration de ces fiches informatives permet aux propriétaires qui fréquentent le service
d’oncologie du CHUVA d’obtenir un support a la suite de leur consultation. Le but n’étant pas de
remplacer la parole du praticien mais bien de renforcer son discours et d’'améliorer la pérennité de
l'information a la maison. Elles ont pour but également de soulever certaines questions qui pourront
étre posées lors de la prochaine consultation avec le clinicien. Le besoin des propriétaires de se
sentir impliqués dans la démarche diagnostique est grandissante et il a été démontré que plus un
propriétaire se sent impliqué meilleur sera le suivi de I'animal.

Ce travail n’a pas la prétention d’étre exhaustif et définitif. Cela s’explique de par la
complexité des maladies étudiées, qui évoluent chaque jour avec les nouvelles découvertes
réalisées dans le domaine de la cancérologie, que cela soit en médecine humaine ou vétérinaire.
Elles nécessiteront d’étre réguliérement actualisées.
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icentrique du chien.

Lymphome multi

Annexe 12
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Lymphome cutané du chien.

Annexe 13
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Mastocytome cutané du chien.

Annexe 16
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REALISATION DE FICHES MEDICALES DESTINEES A L’'USAGE DES
PROPRIETAIRES DE CHIENS ET DE CHATS DANS LE CADRE DE LA
CANCEROLOGIE

AUTEUR: Alizée ANDROUIN

RESUME:

Le diagnostic des tumeurs et par conséquent leur fréquence dans la population des
carnivores domestiques a fortement augmenté ces dernieres années. Nos compagnons vivent plus
longtemps, nos moyens diagnostiques se sont améliorés ce qui explique cette augmentation. Il est
donc primordial aujourd’hui de considérer la cancérologie comme une discipline en plein essor et ne
pas négliger les propriétaires qui sont de plus en plus en demande face a la découverte d’un cancer
chez leur compagnon de vie.

Il apparait ainsi important d’augmenter les outils permettant d’éduquer les propriétaires pour
les faire entrer totalement dans la démarche diagnostique de leur animal mais surtout pour les
intégrer au traitement et a la surveillance de leur compagnon. Les fiches établies dans cette thése
permettent d’apporter une aide précieuse au vétérinaire oncologue dans tout le suivi de I'animal.

Dans une premiére partie, nous nous attacherons a comprendre en quoi consiste la demande
des propriétaires et quels sont les outils en matiére de communication que nous pouvons utiliser en
tant que vétérinaire praticien. La décision d’utiliser un format de fiche informative, disponibles sur
internet, nous parait étre le meilleur moyen de communication.

La deuxiéme partie consiste en la synthése obtenue sous forme de fiches informatives dans
le domaine de l'oncologie a destination des propriétaires. Les généralités y sont tout d’abord
abordées puis certaines monographies des tumeurs les plus fréquentes.
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REALISATION OF MEDICAL SUPPORTS FOR OWNERS OF DOGS AND
CATS IN THE CONTEXT OF ONCOLOGY

AUTHOR: Alizée ANDROUIN

SUMMARY:

The diagnosis of tumors and consequently their frequency in the population of domestic
carnivores has greatly increased in recent years. Our companions live longer, our diagnostic means
are improved, which explains this increase. It is therefore essential today to consider oncology as a
growing discipline and not to neglect owners who are increasingly in demand when facing the
discovery of cancer in their life companion.

It therefore appeared essential to educate owners to fully integrate their animal's diagnostic
process, but above all to integrate them into the treatment and monitoring of their companion. The
files established in this thesis provide invaluable help to the oncologist in all animal monitoring.

In the first part, we will focus on understanding what the owners' request consists of and what
communication tools we can use as a veterinarian. The decision to use a communication media,
available on the internet, seems the best means of communication.

The second part consists of the summary obtained in the form of information sheets in the
field of oncology for owners. Generalities are first discussed, then some monographs of the most
common tumors.
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TUMOR, DOG, CAT
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