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Introduction

Avec plus de 16 millions de chiens et de chats en France en 2020 d’aprés le Fichier national
d’ldentification des Carnivores domestiques (I-CAD, 2022a) - sans compter les animaux non
identifiés, qui feraient monter ce chiffre a plus de 22 millions d’aprés la Fédération des Fabricants
d'Aliments pour Chiens, Chats, Oiseaux et autres animaux familiers (FACCO, 2022) -, les morsures
et griffures qu’ils peuvent nous infliger sont devenus un véritable phénoméne de société auquel les
vétérinaires n’échappent évidemment pas : en contact quotidien avec les animaux domestiques, ils
constituent une population particulierement exposée a ces accidents. Considérés comme un “risque
du métier”, le risque de survenue des morsures et les griffures est pourtant bien souvent sous-estimé
par les vétérinaires, en dépit de leurs conséquences. Ce constat est d’autant plus inquiétant que la
rage, quelque peu délaissée par les médias depuis l'officialisation du statut indemne de la France
en 2001 selon les critéres de TOMSA' (2019), n’a pas su retrouver sa place au cceur du débat malgré
la décision des autorités francaises, en mars 2022, d’autoriser I'entrée libre des animaux de
compagnie en provenance d’Ukraine, ou la maladie sévit toujours.

Le Centre hospitalier universitaire vétérinaire d’Alfort dédié aux animaux de compagnie
(ChuvA-Ac) participe chaque année a la formation de plus de 400 étudiants vétérinaires, qui sont
ainsi directement exposés aux accidents et aux risques liés a la manipulation des animaux. Tenant
a cceur son role pédagogique et ses obligations réglementaires, I'administration du ChuvA-Ac
préche une tolérance zéro et exige la mise en place des procédures pour toute morsure ou griffure.
Pourtant, bon nombre d’accidents échappent encore régulierement a ces procédures. L’objectif de
cette thése est ainsi de proposer des pistes d’amélioration des procédures de gestion du risque afin
de répondre aux attentes des praticiens et d’encourager la déclaration des morsures et des griffures
au sein du ChuvA-Ac.

Une premiére partie sera consacrée a I'étude des griffures et des morsures au sein de la
population générale avant de s’y intéresser plus particulierement au niveau des praticiens
vétérinaires, puis au sein du ChuvA-Ac. Y seront également abordées les conséquences liées aux
morsures et aux griffures, qu’elles soient infectieuses, physiques ou psychologiques, ainsi que la
gestion de ces risques. Dans la seconde partie, nous nous intéresserons a la connaissance,
'observance et I'appréciation des procédures réglementaires et de celles propres au ChuvA-Ac afin
de réaliser une premiére appréciation de la perception actuelle du risque lié aux animaux mordeurs
et griffeurs au sein du personnel et du corps étudiant et de l'impact que pourrait avoir la perception
de ce risque sur sa gestion. Y seront présentés les différents entretiens menés aupres des étudiants
et des cliniciens du ChuvA-Ac ainsi que les pistes d’amélioration qui auront été dégagées de notre
étude.

' Indemne de rage des mammiféres non volants. Selon I'Organisation mondiale de la santé (OMS),
la France n’est pas indemne de rage, une autre espéce de Lyssavirus zoonotique, EBLV-1, étant
présente chez des chauves-souris autochtones et pouvant occasionner une rage mortelle chez
les humains (cf. infra).
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S’agissant des procédures réglementaires liées au risque rabique, et le sujet étant déja
dense, nous n’‘avons pas abordé ici les procédures réglementaires relatives a [l'obligation
d’évaluation comportementale des chiens mordeurs de personne(s), malgré I'importance majeure
de cette composante en matiére de prévention de nouvelles morsures. Enfin, en I'absence de
définition réglementaire, nous prendrons comme définition de la “morsure” celle proposée par les
experts de '’Agence Nationale Sécurité Sanitaire Alimentaire Nationale (Anses) dans leur rapport
d’expertise collective datant de 2020 et portant sur le risque de morsure, soit la “prise en gueule
avec contact des dents sur une personne, que la peau soit couverte (vétements et accessoires en
contact avec le corps) ou non, portant atteinte a l'intégrité physique de cette personne” (Anses,
2020). En revanche, aucune mention des griffures n’a été faite dans ce rapport, bien que les risques
d’inoculation d’agents infectieux soient sensiblement les mémes que ceux liés a une morsure, et la
littérature propose peu de définitions de ce terme. Par analogie avec la définition des morsures, au
moins en partie, nous parlerons donc de griffure lorsque le contact d’'une griffe sur une personne
engendre une effraction cutanée (ou muqueuse), aussi minime soit-elle.
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Premiere partie : Survenue et

conséquences des morsures et griffures

de carnivores domestiques

1. Survenue des morsures et des griffures

A. Dans la population générale

Les morsures de chien constituent un probléme de santé publique majeur. On
estime entre 100 000 et 500 000 le nombre de cas de morsures d’animaux domestiques
en France, parmi lesquels seuls 30% conduisent a une consultation médicale (Haddad
et al., 2022). D’apres I'Anses (2020), la majorité des accidents déclarés concernent de
jeunes enfants, avec des pics d’incidence avant I'age de trois ans et entre cinq et neuf
ans. lls sont principalement touchés au niveau de la téte, du visage et du cou,
contrairement aux adultes, qui se font davantage mordre au niveau des membres
inférieurs (Drobatz et Smith, 2003). La survenue des morsures de chien a été mise en
relation avec des facteurs divers :

- Des facteurs humains : une mauvaise détection des signaux d’agression
et de menace mais aussi des comportements inappropriés, en particulier chez
les enfants sont souvent mis en cause ;

- Des facteurs propres au chien : les chiens mordeurs sont majoritairement
des chiens méles, d’age adulte. Un lien avec une période de socialisation non
satisfaisante ou un sevrage précoce a également été mis en évidence. L'atteinte
a leur bien-étre et/ou de leur santé physique ou mentale constitue également un
facteur d’émission ;

- Des facteurs environnementaux : les accidents ont majoritairement lieu
dans le domaine privé et plus particulierement dans le milieu de vie du chien. La
victime est souvent une personne connue, comme un membre de la famille ou le
propriétaire lui-méme. Les conditions de vie peuvent également constituer un
facteur de risque, avec une incidence plus élevée chez les chiens élevés a I'écart
(p.ex. un chien gardé attaché dehors) ou extrémement proches de 'hnomme
(p-ex. un chien ayant acces au lit du propriétaire).

En revanche, peu d'études se sont intéressées aux plaies infligées par les chats.
Les conséquences de celles-ci sont en effet souvent sous-estimées (au méme titre que
pour les griffures, qu’elles soient infligées par un chat ou un chien), et souvent traitées
par automédication. Les morsures de chat constitueraient tout de méme 13% des plaies
de morsures infligées par des animaux domestiques (Morand, 2010).
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B. Dans la pratique vétérinaire

L’exercice d’'une profession impliquant un contact avec la population canine et
féline constitue de maniére évidente un facteur de risque de morsures et de griffures
(Anses, 2020) : d’aprés Manne et al. (1984), les travailleurs animaliers auraient 500 fois
plus de risques d’étre mordus que le reste de la population. A ce titre, les vétérinaires
sont particulierement exposés et les agressions de chien et de chats sont a 'origine de
la majorité des blessures dans leur pratique. Si autrefois les bovins et les équins se
plagaient au premier rang des animaux responsables de blessures avec plus de la moitié
des cas qui leur était imputé, I'évolution de la clientéle a conduit a leur déclassement en
faveur des carnivores domestiques.

Dans une étude réalisée en 2000, la responsabilité d’un chat a été mise en cause
dans 54% des cas, ce qui en fait un patient particulierement redoutable pour les
vétérinaires. Dans une étude plus récente, il a été observé que 44% des vétérinaires
avaient subi plus de deux morsures de chien au cours de leur carriére, et que 41%
d’entre eux avaient considéré avoir été victimes d’'une morsure grave au moins une fois,
ces chiffres, appliqués aux morsures de chat, grimpaient respectivement a 74% et 76%
(Taillandier, 2018, cf Tableaux 1, 2 et 3). Par ailleurs, seuls 2% des vétérinaires
pouvaient se vanter de n’avoir été victime de griffures de chat moins de deux fois.

Dans l'ordre décroissant, le contexte de morsure est en général “I'examen
clinique, la contention, le nourrissage, la mise en place de la museliére, 'administration
d’'un médicament, la mise en cage ou le retrait de la cage, la préhension de I'animal, la
réalisation de radiographies”.

La manipulation des animaux domestiques et I'environnement de la clinique (ses
odeurs, la présence d’autres animaux) sont des sources de stress pour les animaux
domestiques (Csoltova et al., 2017; Doring et al., 2009; Van Vonderen et al., 1998). De
plus, certains animaux sont présentés en consultation pour des affections douloureuses.
Le stress et la douleur sont donc des facteurs d’émission fréquents dans la pratique
vétérinaire. Moffat (2008) met également en cause les méthodes de contention qu'elle
dénonce comme étant parfois inadaptées et/ou trop invasives pour le confort de I'animal.
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Tableau 1 : Nombre de morsures de chat sur les vétérinaires ayant répondu au
questionnaire (Taillandier, 2018)

Pourcentages
Moins de 2 morsures de chat 26,1 % (42/161)
Entre 2 et 5 morsures de chat 41,6 % (67/161)
Plus de 5 morsures de chat 32.3 % (52/161)

Résultats
0 morsure grave de chat 23,6 % (38/161)
1 morsure grave de chat 32,3 % (52/161)
2 morsures graves de chat 24,8 % (40/161)

> 3 morsures graves de chat 19.3 % (31/161)

Tableau 2 : Nombre de morsures de chien sur les vétérinaires ayant répondu au
questionnaire (Taillandier, 2018)

Résultats
Moins de 2 morsures de chien 56,5 % (91/161)
Entre 2 et 5 morsures de chien 32,3 % (52/161)

Plus de 5 morsures de chien 11,2 % (18/161)
Résultats

0 morsure grave de chien 59,0 % (95/161)

1 morsure grave de chien 27,9 % (45/161)

2 morsures graves de chien 10,6 % (17/161)

> 3 morsures graves de chien 2,5 % (4/161)

Tableau 3 : Nombre de griffures de chat sur les vétérinaires ayant répondu au questionnaire
(Taillandier, 2018)

Pourcentages
Moins de 2 griffures de chat 1,2 % (2/161)
Entre 2 et 10 griffures de chat 19,3 % (31/161)
Entre 10 et 20 griffures de chat 21,7 % (35/161)

Plus de 20 griffures de chat 57.8 % (93/161)
Résultats

0 griffure grave de chat 54,0 % (87/161)

1-2 griffures graves de chat 27,3 % (44/161)

3-4 griffures graves de chat 11,2 % (18/161)

> 4 oriffures graves de chat 7.5 % (12/161)
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C. Au sein du ChuvA-Ac

En tant que structure de soins vétérinaires, le ChuvA-Ac n’échappe pas a la regle
et abrite son lot de morsures et de griffures. Le groupe dit “DiffRage”, composé de trois
enseignants chercheurs de I'UP MRZE (Unité Pédagogique Maladies Réglementées,
Zoonoses, Epidémiologie) — par ordre d’ancienneté : Nadia Haddad, Julie Riviére et
Guillaume Crozet -, et de deux personnels administratifs du Département des
Productions Animales et de Santé Publique (DPASP) - Mmes Madiha Ben Khémis et
Marthe Hujsa -, s’est fixé pour tache de collecter et de répertorier les accidents liés aux
animaux mordeurs et griffeurs au sein du ChuvA-Ac. Les données de Diffrage obtenues
entre 2014 et 2022 nous indiquent que c’est lors de leur période d’apprentissage que les
vétérinaires semblent les plus vulnérables (ou du moins les plus enclins a déclarer leurs
accidents). En effet, ce sont aux étudiants de cinquieme et de sixieme année que nous
devons 60% des déclarations de morsures et de griffures (ils sont aussi sirement plus
nombreux, il serait donc intéressant de ramener ces chiffres a leur effectif). lls sont
ensuite suivis des internes, puis des membres du personnel du ChuvA-Ac. Par ailleurs,
le service des urgences et soins intensifs comptabilise a lui seul 29% des déclarations
d’accident de travail. Les services de chirurgie et de médecine se placent juste derriere,
avec respectivement 13% et 12% des déclarations d’accident de travail.

En outre, les données de DiffRage révelent une baisse du nombre de procédures
de mise sous surveillance mordeur/griffeur ces derniéres années. En effet, alors que
pour 'année 2019-2020, 53 mises sous surveillance ont été comptabilisées, I'année
suivante n’a permis d’en comptabiliser que 45, pour finir a 36 mises sous surveillance
au cours de l'année 2021-2022. Ce déclin, qui pourrait constituer une bonne nouvelle
(un meilleur usage des mesures de prévention pourraient aprés tout en constituer la
cause), souléve tout de méme la question d’'une tendance croissante a la négligence
des procédures réglementaires (a noter tout de méme que ces années ont été marquées
par la crise sanitaire due a la COVID-19 qui aurait pu jouer en faveur d’'une baisse de
ces chiffres, malgré la poursuite d’un rythme non négligeable des activités du Chuva-
Ac). Certains services, comme celui de médecine préventive ainsi que les hopitaux du
ChuvA-Ac, semblent particulierement concernés par de telles carences, puisque plus de
la moitié des accidents de morsure ou de griffure n’y sont pas accompagnés d’une
procédure de mise sous surveillance.
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Figure 1 : Nombre de déclarations d’accidents de travail étudiants (DiffRage, 2022)
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Figure 2 : Nombre de déclarations d’accidents de du personnel (DiffRage, 2022)
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De plus, une étude récente (André, 2020) s’est intéressée a lincidence des
agressions de chat au sein du ChuvA-Ac et a révélé que la quasi-totalité (97%) des
étudiants et vétérinaires ayant étudié au ChuvA-Ac avaient déja été griffée et que 37%
avaient déja été mordus par un chat au cours de leur apprentissage.

2. Conséquences des morsures et des griffures

A. Conséquences physiques

Les morsures peuvent étre a I'origine de plaies allant de la simple dermabrasion
jusqu’a la plaie délabrante, voire la mutilation. En général, les morsures de chien sont
les plus délabrantes : Morgan et Palmer (2007) parlent d’un effet “hole and tear” ou les
canines sont plantées dans la victime comme point d’ancrage, ce qui permet aux autres
dents de cisailler et déchirer et lacérer par étirement les tissus (et en fonction de la taille
et la force de la méchoire, briser I'os). Les morsures de chat sont plutét a I'origine de
Iésions multi-ponctiformes, puisque I'animal a tendance a mordre et maintenir sa position
sans tirer ou secouer la téte. D’aspect moins impressionnant, les morsures de chats ont
fréquemment pour résultat des zones de décollement profonds. Ainsi, dans les deux cas,
les lésions peuvent associer des atteintes tendineuses, vasculaires, musculaires,
nerveuses et parfois osseuses. Chaque année, les morsures sont a l'origine de 60 000
hospitalisations en France, qui sont en général dues a des blessures graves de la main
ou a une défiguration.

Les conséquences physiques liées aux morsures et aux griffures peuvent
également persister sur le long terme : 4% et 3% des répondants rapportaient
respectivement des séquelles ou un handicap fonctionnel (p. ex. raideur articulaire ou
une perte de sensibilité) et 4,7% des répondants rapportaient des douleurs chroniques
16 mois aprés leur morsure par un chien (Pédrono et al., 2014). De plus, la moitié des
morsures auraient laissé des cicatrices permanentes. De telles séquelles peuvent
ensuite avoir un impact sur le rythme de travail de la victime, ainsi que d’éventuelles
conséquences financiéres en plus de provoquer un état d’épuisement accentué au
travail (Padiolleau, 2016).

Dans de trés rares cas, la morsure peut engendrer la mort de la victime : en 2011,
I'Institut national de Veille Sanitaire (InVS), rebaptisé depuis Santé Publique France,
annongait le décés de 33 individus des suites de morsures de chien au cours des 20
années précédentes, dont deux tiers concernaient des enfants agés de moins de 15 ans
(Ricard et Thélot, 2011).

Page 16



B. Conséquences infectieuses

a. Bactéries d’inoculation

Toute morsure est forcément septique (Institut Frangais de Chirurgie de la Main,
2016) : ainsi, entre 3-25% des morsures de chien et entre 28-80% morsures de chat
meénent a une surinfection bactérienne. Cette différence s’explique par le fait que les
dents du chat, fines et pointues, ont tendance a laisser des plaies ponctiformes. Par leur
aspect, celles-ci ont tendance a voir leur gravité sous-estimée alors qu’elles sont en
réalité a I'origine d’une inoculation profonde des germes et que le nettoyage efficace de
la plaie est quasiment impossible. Les bactéries a l'origine de la surinfection peuvent
provenir :

- de la flore bactérienne issue de la cavité buccale de I'animal (107 a 109 bactéries
par millilitre de salive chez le mammifére (Institut Francais de Chirurgie de la Main,
2016), les griffes étant contaminées lors de la toilette ;

- de maniére plus rare, de la flore cutanée de la victime (inoculée a partir de
I'effraction cutanée provoquée par la morsure ou la griffure).

Dans 30 a 60% des cas, l'infection est polymicrobienne, avec 2 a 5 souches
différentes en moyenne (Anses, 2020). Les principales bactéries pouvant étre
transmises par morsure et griffure de chien et de chat sont présentées dans le
Tableau 4.
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Tableau 4 : Principales bactéries transmises par morsure et griffure de chien et de chat (Babovic et al., 2014; Blanche et al., 1998;
Boillat et Frochaux, 2008; Haddad et Gilbert, 2022; Havelaar et al., 2010; Lappin et al., 2019; Love et al., 2000; Ribeiro et al., 2010;
Szczypa et Hryniewicz, 2015; Talan et Goldstein, 1999; Weese et al., 2002)

Agent pathogéne Signes cliniques chez les humains Fréquence de portage Fréquence des cas humains

SETg (o) )RS T M ET [ [ 8P apule au site d’inoculation, lymphadénopathie, fievre, maux de [10-60% Environ 6000 cas/an

LENER G EIEGIENL EERC [ GOt é te, polyarthrite, ostéomyélite, encéphalopathie, syndrome oculo- |Griffure >> morsure (probablement sous-évalué)
du chat) glandulaire (syndrome de Parinaud), endocardite, méningite,
angiomatose bacillaire, péliose bacillaire

Capnocytophaga yndrome fébrile avec symptémes variés (fievre, vomissements, [Chien : 26-74% Rare (42 cas entre 2009 et 2018
canimorsus diarrhée, douleur abdominale, douleur musculaire, difficultés Chat : 18% en France)
respiratoires, malaise, exanthéme) pouvant conduire a une

. Morsure

septicémie
» Individus sous corticothérapie, aspléniques ou ayant une
hépatopathie : purpura fulminans

Pasteurella spp. » Forme aigué : cedéme hyperalgique trés précoce, entre 1h et Chat : 50-87% Tres fréquentes (pasteurelles
24h aprés morsure, possibilité de cellulite Chiens : 12-66% isolées de 50 % des infections de
» Forme subaigué : ténosynovite douloureuse, arthropathie Morsure > griffure morsures causeées par les chiens
» Forme systémique : rare, chez individus immunodéprimés et de 75 % de celles causées par

les chats) P. multocida et P.
septica majoritaires

I HECERTIEI T SMF orme ulcéro-ganglionnaire, ganglionnaire, oculo-ganglionnaire, |Rare (touche principalement [Environ 50 cas/an en France. Le
(ELE X CNERTIETC Y Moulmonaire ou typhoide les chiens de chasseurs) pourcentage de cas reliés a des
morsures/griffures d’animaux
domestiques reste indéterminé
mais probablement faible
(maladie touchant principalement
les “mauvais chasseurs”)
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Erysipelothrix Atteinte cutanée a l'origine de Iésions prurigineuses,
LT EL TN EC 1 & [TEe rythémateuses. Exceptionnellement, endocardite ou septicémie
rouget) ou atteinte neurologique (chez les individus immunodéprimés)

Rare
Chat > chien ?
Morsure

Trés rare (zoonose
principalement professionnelle)

‘ Streptococcus spp. ignes cliniques variables selon la localisation : douleur, réaction
inflammatoire, abces local
‘ Staphylococcus spp.

‘ Moraxella spp.

‘ Fusobacterium spp.

‘ Corynebacterium spp.

‘ Propionibacterium spp.
\ EF-4b

‘ Enterococcus spp.

‘ Bacillus spp.

‘ Acinetobacter spp.

‘ Weeksella spp.

40-45% des cas

35-40% des cas

35% des cas

33% des cas

30% des cas

30% des cas

28% des cas

20% des cas

19% des cas

18% des cas

16% des cas

12% des cas

11% des cas

7% des cas

7% des cas
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En plus de I'espéce a laquelle appartient I'animal, que nous avons déja évoquée, d’autres
facteurs peuvent intervenir pour augmenter le risque d’infection d’'une plaie de morsure ou de
griffure. En effet :

- La localisation de la plaie et les tissus concernés : les extrémités et/ou les articulations, ainsi
que les morsures ou griffures a l'origine d’'une effraction veineuse et/ou lymphatique sous-jacente
sont plus souvent a I'origine d’une infection.

- La présentation retardée pour une prise en charge meédicale ou chirurgicale, susceptible
d’engendrer des conséquences irréversibles : au-dela de 6-12h en cas de morsure au bras ou a la
jambe, au-dela de 12-24h en cas de morsure au visage,

- Le statut immunitaire de la victime : une personne présentant un diabéte, une hémopathie,
ou suivant un traitement immunodépresseur comme une chimiothérapie anticancéreuse, ou une
corticothérapie au long cours aura de plus grands risques de développer une infection.

b. Virus de la rage

A ce jour, 17 espéces de virus appartenant au genre Lyssavirus ont été dénombrées. Les
espéces réservoirs sont principalement les chiroptéres : c’est le cas notamment pour les deux
espéeces européennes les plus répandues en Europe chez les chiroptéeres, EBLV-1 et EBLV-2 (en
anglais European Bat Lyssavirus), dont le réservoir est constitué par des espéces différentes de
chauve-souris européennes (ex-types 1 et 2, élevés au rang d’espéce). Le virus rabique transmis
par les carnivores domestiques est I'espéce RABV (pour RABies Virus, rage des mammiféres
terrestres) du phylogroupe I. Son réservoir majeur est le chien et il est transmis par contact direct
avec la salive contaminée, par morsure, par griffure ou par Iéchage d'une plaie. Certains autres
Lyssavirus, dont 'espéce EBLV-1 présente en France, sont zoonotiques comme RABV, méme si
les mammiféres non volants y sont moins sensibles, et induisent aussi une encéphalite mortelle une
fois les signes cliniques apparus (Institut Pasteur, 2016).

La rage domestique tue encore beaucoup dans le monde, principalement en Asie et en
Afrique : avec 70 000 décés humains déclarés par an, dont 30 a 60% d’enfants, c’est la dixieme
maladie infectieuse la plus mortelle (OMS, 2020). Les symptdmes sont ceux d’une encéphalomyélite
aiglie polymorphe, avec principalement des signes moteurs, sensoriels et/ou comportementaux. La
forme a dominante spastique, aussi dite “rage furieuse”, représente 70% des cas de rage, et se
traduit principalement par un changement de comportement, une hydrophobie (qui bien
qgu’inconstante constitue encore souvent le seul moyen diagnostique dans certains pays), une
hyperesthésie sensorielle. Il existe également une forme paralytique qui se traduit principalement
par une paralysie s’étendant de la zone de morsure au reste du corps. Quelle que soit la forme, la
rage mene finalement a un coma, puis a la mort, inéluctable dés I'apparition des symptomes (Institut
Pasteur, 2016).

La période d’excrétion pré-symptomatique, qui peut durer dans des cas rares jusqu’a 13 jours
(voire au-dela) chez le chien, implique qu’un animal qui parait cliniquement sain, peut tout a fait
transmettre le virus. Le temps d’incubation, qui est quant a lui de 15 a 60 jours en moyenne mais
peut étre de plusieurs années dans certains cas (cf Figure 3), implique que tout animal peut étre
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infecté par le virus rabique lorsque le contexte épidémiologique s’y préte, méme si son historique
récent ne permet pas de le suspecter.

Figure 3 : Pourcentage de risque d’excrétion pré-symptomatique du virus rabique en
fonction du temps (Haddad, 2022)
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La France a été déclarée officiellement indemne en 2001. Cependant, des cas de rage
domestique animale sont régulierement détectés (une dizaine sur les vingt derniéres années). Ceux-
ci sont principalement dus a des importations illégales, le dernier datant d’octobre 2022 en Essonne.
Enfin, bien que le dernier cas de rage humaine de source domestique contractée sur le territoire
frangais métropolitain remonte a 1924, la rage transmissible par des chiroptéres reste une
possibilité: en effet, la mort d’'un homme dans le Limousin en 2019 des suites d’'une encéphalite a
été confirmée a posteriori comme imputable au virus EBLV-1.

C. Conséquences psychologiques

Dans I'étude de Pédrono et al. (2014) portant sur les morsures de chiens, 7% et 4% des
répondants déclaraient respectivement souffrir de séquelles et d’'un handicap psychologique. Les
victimes de morsure(s) au niveau de la téte et des membres inférieurs avaient deux fois plus de
risques de développer des séquelles psychologiques que les victimes de morsure(s) au niveau des
membres supérieurs. Or, les vétérinaires sont plus souvent mordus et griffés au niveau des mains
et des avant-bras, ce qui pourrait laisser croire que les vétérinaires sont moins enclins a développer
des séquelles psychologiques. lls sont pourtant 82,1% a déclarer craindre davantage les animaux
les ayant agressés (Taillandier, 2018).

Les conséquences psychologiques de tels événements sont globalement peu étudiées chez
'adulte. On sait pourtant que, chez I'enfant, les morsures de chien peuvent étre a I'origine du
développement d’un état de stress post-traumatique (ESPT) dans 50-70% des cas (Boat et al., 2012;
Peters et al., 2004).
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3. Gestion du risque des griffures et de morsures

A. Gestion de la survenue des griffures et des morsures

La solution devant étre privilégiée pour éviter les conséquences des morsures et des griffures
est bien évidemment d’éviter leur survenue. L’évaluation comportementale d’'un chien mordeur de
personne est une mesure extrémement efficace pour prévenir la répétition des morsures de la part
de chiens « ayant appris a mordre », et est réglementairement obligatoire. Cette mesure est pourtant
rarement mise en ceuvre - seulement 1 031 évaluations pour le motif « morsure » en 2015 alors
qu'on en attend plusieurs milliers (Anses, 2017) -, ce qu’il convient de déplorer fortement.
L’environnement de la clinique vétérinaire a déja été cité comme facteur de risque d’émission d’'une
morsure ou d’une griffure. Plusieurs solutions peuvent étre envisagée pour réduire le stress de
I'animal, comme la séparation des animaux dans la salle d’attente. Ceci n’est pas réalisable pour
toutes les cliniques, en particulier pour les plus petites structures. Dans ce cas, la réduction du temps
d’attente permettrait également de diminuer significativement le stress des animaux (Moffat, 2008).
Une relation de confiance doit également s’établir entre le vétérinaire et 'animal afin d’éviter
I'association entre la consultation et un moment de stress. Cela demande un travail sur le long terme,
dés les premiéres consultations (en particulier les simples consultations vaccinales), et peut étre
facilité par la présentation de récompenses (verbales ou friandises) au cours des consultations. Une
approche douce et respectueuse du bien-étre de I'animal, mais surtout adaptée aux signaux que
'animal peut émettre, pourrait également se montrer efficace pour réduire le risque d’agression
(André, 2020).

De nombreuses mesures de contention sont également disponibles pour permettre aux
vétérinaires et au personnel des cliniques d’éviter les morsures et les griffures. Il peut s’agir de
simples serviettes, de gants de contention, de cage a chat, de sacs a chat ou de museliéres pour
chat comme pour chien. Cependant, ces méthodes ne permettent pas toujours de réaliser des
gestes techniques précis, comme une prise de sang ou la pose de cathéter, et I'utilisation de
méthodes de contention chimiques s’avére parfois nécessaire.

B. Gestion des conséquences des griffures et des morsures

a. Gestion administrative

En cas de morsure ou de griffure par un animal, I'accident doit étre déclaré auprés de la
Direction des Etudes et de la Vie Etudiante (DEVE) pour les étudiants, stagiaires et internes, et
aupres de la Direction des Ressources Humaines (DRH) pour les agents titulaires ou contractuels,
dans un délai conventionnel de 24 heures. La victime doit fournir une “fiche de transmission”
(Annexe 1), qui peut étre trouvée dans un casier dédié au ChuvA-Ac (1er étage, a cbdté de la direction
du ChuvA-Ac). Ce document permet de faire le lien entre les procédures réglementaires
(surveillance mordeur/griffeur) et la procédure administrative (déclaration d'accident du travail) et
donc de détecter certaines non-observances de I'une ou l'autre des procédures. Le formulaire de
déclaration d’accident de travail, élaboré et enregistré par le Centre d'Enregistrement et de Révision
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des Formulaires Administratifs (par extension, les formulaires gérés par ce centre sont eux-mémes
appelés CERFA), doit impérativement étre récupéré préalablement a la visite médicale auprés de la
Direction des Ressources Humaines (DRH) pour les employés du ChuvA-Ac, et auprés de la
Dlrection des Etudes et de la Vie Etudiante (DEVE) pour les internes et les étudiants. Dans le cas
ou un accident aurait lieu la nuit, le week-end, ou un jour férié, le CERFA peut étre obtenu a la loge
des gardiens et la fiche de transmission est disponible en version numérique sur I'Intranet et sur
Eve.

Le CERFA de déclaration d’accident de travail doit ensuite étre présenté aux professionnels
de santé (médecin, pharmacien, etc.) afin de bénéficier de la prise en charge des prestations
médicales par le Mutualité Sociale Agricole (MSA). En effet, la consultation chez un médecin permet
la délivrance d’un certificat médical initial. La feuille d’accident et le certificat médical initial doivent
ensuite étre transmis a la caisse primaire d’assurance maladie (CPAM) de la victime, qui reconnait
I'accident du travail dans un délai de 30 jours.

Ces démarches sont essentielles pour que la victime puisse bénéficier d’'une prise en charge
de la totalité des frais médicaux (dans I'immédiat et au long terme, en cas de séquelles ou handicap,
puisque le dossier d’accident du travail peut étre réouvert a tout moment de la carriére).

b. Gestion médicale

L’Institut Pasteur recommande “le nettoyage de toutes les plaies (eau et savon pendant 15
min) puis une antisepsie soigneuse” (Institut Pasteur, 2016). Une consultation médicale est ensuite
recommandée dans I'heure : en effet seule, I'exploration chirurgicale permet de réaliser le bilan
Iésionnel et un parage satisfaisant, notamment dans le cas d’une plaie profonde, a proximité d'un
tendon, d’'un nerf ou d’'une artére, méme si I'examen clinique de la main ne révele pas de déficit
fonctionnel (Institut Frangais de Chirurgie de la Main, 2016). Une antibioprophylaxie est ensuite mise
en place afin de prévenir le risque de surinfection bactérienne. D’aprés Padiolleau (2016), 62% des
vétérinaires préferent s’auto-prescrire des antibiotiques et 27,9% se recousent eux-mémes en cas
de nécessité, ce qui peut conduire a des conséquences délétéres en cas de décision inappropriée.

Concernant le risque rabique, une prophylaxie post-exposition (PPE) doit étre réalisée dans
les cas ou un risque de transmission ne peut étre écarté, comme par exemple lorsque I'animal ne
peut pas étre retrouvé. La PPE a concerné 3625 personnes en France en 2019.

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définit trois catégories de contact avec un animal
présumé infecté par le virus de la rage, auxquelles correspondent les mesures prophylactiques a
mettre en place (cf Figure 4).
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Figure 4 : Catégories de contact avec un animal présumé porteur de la rage et mesures de
PPE associés (OMS, 2020)

Catégories de contact avec un animal présumé
porteur de la rage

Mesures de prophylaxie
postexposition

Catégorie | — toucher ou nourrir I'animal, Iéchage de la Lavage des surfaces cutanées

peau saine (pas d'exposition)

Catégorie Il - mordillage de la peau nue, griffures ou
égratignures superficielles sans saignement
(exposition)

Catégorie lll - morsures ou griffures uniques ou
multiples ayant traversé le derme, contamination des
mugqueuses ou d'une peau lésée par la salive aprés
léchage par un animal, exposition par contact direct
avec des chauves-souris (exposition grave)

exposées, pas de PPE

Lavage de la plaie et
vaccination immédiate

Lavage de la plaie, vaccination
immédiate et administration de
I'immunoglobuline antirabique

La vaccination lorsqu’elle est estimée nécessaire consiste en 4 ou 5 injections réparties sur
un mois auxquelles peuvent s’ajouter 'administration d'immunoglobulines antirabiques dans la zone
de morsure ou de griffure afin de neutraliser le virus. Une injection d'immunoglobulines tétaniques
et un renouvellement du vaccin antitétanique peut également étre nécessaire en cas de vaccination

non a jour.

En cas de contact a risque de catégorie Il chez une personne immunodéprimée ou avec une
PPE initiée a I'étranger et s'il y a un doute sur la qualité des vaccins administrés, il est recommandé
de titrer les anticorps antirabiques aprés la derniére administration du vaccin antirabique.
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c. Gestion réglementaire

Conformément a l'arrété du 21 avril 1997 relatif a la mise sous surveillance des animaux
mordeurs ou griffeurs visés a l'article 232-1 du code rural (Ministére de I'agriculture, de la péche et
de l'alimentation, 1997), tout animal mordeur ou griffeur, quel que soit son statut vaccinal, doit étre
placé sous la surveillance d’un vétérinaire sanitaire. En France, celle-ci s’étend sur une période de
quinze jours, durant lesquels le propriétaire doit présenter son animal a trois reprises :

- A JO (dans les 24 heures aprés la morsure ou griffure), qui permet d’attester de I'absence de
signes cliniques et démarrer la surveillance ;

- A J7, pour confirmer 'absence de signe évocateur de rage et s’assurer que I'animal est vivant
et toujours sous la garde de son propriétaire ;

- A J15, s’assurer avec certitude que I'animal n’était pas contaminant & JO.

Lors des visites, le vétérinaire sanitaire doit recueillir les commémoratifs de I'animal afin
d’évaluer les risques sanitaires et s’assurer de I'absence de signes cliniques pouvant étre reliés a la
rage. Si I'animal apparait sain, le vétérinaire sanitaire doit remplir des certificats. Ceux-ci sont
réglementés par le ministére de I'Agriculture (il s’agit donc de CERFA ou formulaires administratifs
réglementaires) et sont détachés d’un carnet de 20 certificats dont chacun est imprimé en cing
exemplaires (Figure 6) divisibles en trois volets (correspondant a chacune des trois visites, cf. Figure
5) et portant le méme numéro (ce qui constitue un élément essentiel de la tragabilité des animaux
mordeurs/griffeurs). Le vétérinaire sanitaire a pour obligation de garder un exemplaire de chaque
volet pendant une durée d'un an et d’en envoyer un autre a la Direction Départementale de la
Protection des Populations (DDPP). Le propriétaire doit quant a lui faire parvenir un exemplaire a la
victime de la morsure ou de la griffure, et garder celui qui lui est destiné. L’exemplaire destiné a la
police n'est pas envoyé, sauf si son intervention devait s’avérer nécessaire (par exemple, si le
propriétaire ne se présente pas aux visites aux jours prescrits, auquel cas il encourt une
contravention de la quatrieme classe dont le montant peut atteindre 750 euros). Ces démarches
pourraient bientot étre remplacées par des démarches simplifiées a réaliser en ligne. En effet, la
déclaration des surveillances mordeur/griffeur est déja possible sur le site de 'lCAD mais n’est pas
encore réalisable a 'EnvA. Ceci permet de faciliter les échanges avec la DDPP et avec les
propriétaires (avec par exemple le remplissage puis I'envoi des certificats par mail), mais aussi la
gestion des dossiers, avec par exemple des alertes automatiques pour rappeler les dates de visites.
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Figure 5 : CERFA vierge de mise sous surveillance vétérinaire d’un animal ayant mordu ou
griffé (exemplaire original blanc a destination de la DDPP)
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Figure 6 : Exemplaires du CERFA de mise sous surveillance vétérinaire d’un animal ayant
mordu ou griffé

(de haut en bas : exemplaire jaune a conserver par le vétérinaire sanitaire ; exemplaire bleu a destination de
la victime de la morsure/griffure ; exemplaire rose a remettre au propriétaire ou détenteur de I'animal ayant
mordu ou griffé ; exemplaire vert a destination de la police ; exemplaire original a destination de la DDPP)
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Pendant la durée de sa surveillance, I'animal ne peut étre euthanasié (sauf dérogation de la
DDPP), ni vacciné contre la rage (elle pourrait potentiellement retarder I'apparition des signes
cliniques), ni cédé a une autre personne. En cas de non-présentation de I'animal, le vétérinaire
sanitaire a pour obligation de rappeler le propriétaire a ses devoirs puis d’alerter la DDPP, avant que
la police ne soit a son tour impliquée. En cas de mort de I'animal avant la fin de la surveillance (par
mort naturelle ou euthanasie autorisée par la DDPP), le prélevement est transmis a I'lnstitut Pasteur
(qui constitue le Centre national de référence (CNR), dés lors qu’il y a eu contact avec un humain,
ici une morsure ou une griffure) par les Laboratoires Vétérinaires Départementaux (LVD) ou par un
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transporteur agréé qui vient récupérer et conditionner le prélévement chez le vétérinaire sanitaire
pour I'apporter directement au CNR dans les plus brefs délais (afin d’assurer le bon état du
prélévement a réception et d’obtenir le résultat dans un délai compatible avec la mise en place de
la PEP si celle-ci s’avere nécessaire). Le diagnostic biologique s’effectuant a partir de I'hippocampe,
du bulbe rachidien, du cortex et du cervelet, c’est la téte qui doit étre envoyée (voire tout le cadavre
s’il s’agit d’'un chaton). Deux techniques sont utilisées pour plus de fiabilité : la technique immuno-
enzymatique (qui remplace actuellement la technique de référence pour I'immunomarquage,
immunofluorescence directe), ainsi que la culture cellulaire sur cellules de neuroblastome de souris
(cellules tres sensibles). Les résultats définitifs sont disponibles dans les cing jours suivant la
réception du prélévement (le plus souvent dans les 2-3 jours).

D’aprés l'article L.211-14-2 du code rural et de la péche maritime (Ministére de I'agriculture,
de la péche et de I'alimentation, 2008), avant la fin de la surveillance mordeur, I'animal, s’il s’agit
d’un chien, doit &tre soumis a une évaluation comportementale par un vétérinaire inscrit sur la liste
départementale des vétérinaires habilités afin d’apprécier le danger que constitue I'animal. Quatre
niveaux de risque de dangerosité ont été définis. La conclusion de cette évaluation est communiquée
au propriétaire et au maire de la commune ou réside le propriétaire et peut aboutir a une obligation
de réaliser une formation sur I'éducation et le comportement canin (obligatoire en cas de
motif « demande du maire ») et la prévention des accidents. Si le propriétaire ne vient pas a la visite
comportementale, il faut contacter la mairie, ou le préfet si la mairie n’est pas disponible, et enfin, la
DDPP en dernier recours. Dans des cas extrémes de dangerosité (niveau 4), le chien doit étre
euthanasié ou mis en fourriére.

Ces procédures doivent ainsi étre systématiquement mises en place en cas de morsure ou
de griffure et 'EnvA doit elle aussi se conformer a cette réglementation.
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Deuxiéme partie : Gestion des risques
zoonotiques associés aux morsures et
griffures au ChuvA-Ac, observance des
procédures, étude du lien entre
perception et gestion du risque et pistes
d’amélioration

1. Introduction

Ouvert depuis 2009, le ChuvA-Ac forme plus de 300 éleves de la quatriéme a la sixiéme
année aupres de ses 400 personnels enseignants chercheurs, administratifs et techniques titulaires
et contractuels. Les animaux de compagnie y sont accueillis vingt-quatre heures sur vingt-quatre et
sept jours sur sept, et avec plus de 35 000 actes par an, le ChuvA-Ac est un des premiers centres
de référence en Europe. L’affluence qui en résulte fait que les étudiants et les cliniciens travaillant
au sein du ChuvA-Ac sont vraisemblablement plus exposés au risque de morsure et de griffure que
dans toute autre structure vétérinaire.

D’autre part, 40 906 carnivores domestiques (chiens, chats et furets) ont été importés
légalement en France au cours de I'année 2020 (I-CAD, 2022b). Pour qu'une importation soit
conforme a la réglementation, celle-ci doit en particulier répondre a des critéres permettant de
diminuer le risque d’introduction d’un animal infecté par le virus de la rage. Ceux-ci dépendent du
statut du pays d’origine au regard de la rage. Par exemple, pour tout voyage au sein de I'Union
Européenne (UE), et d’aprés le reglement UE n°576/2013 relatif aux mouvements non commerciaux
d’animaux de compagnie (Parlement Européen, 2013), un animal doit :

- Etre identifié (par puce électronique ou par tatouage lisible si celui-ci a été réalisé avant la
date du 03/07/2011) ;

- Etre a jour de sa vaccination antirabique, en sachant que la vaccination doit &tre postérieure
a l'identification, qu’elle devient valable 21 jours aprés la primo-injection et qu’elle doit étre
réalisée a I'dge minimal de 12 semaines

- Etre agé de plus de 15 semaines (ce qui correspond a I'’Age auquel la vaccination antirabique
devient valide si I'animal se fait vacciner au plus tét, soit a 12 semaines)

- Disposer d’un passeport européen rempli par un vétérinaire

Les pays tiers indemnes de rage et respectant certaines conditions en matiére de notification,
de surveillance, de services vétérinaires, de prévention et de contrdle de la rage doivent satisfaire a
ces mémes exigences. Cependant, certains pays tiers a situation non favorable au regard de la rage

Page 29



doivent y ajouter un titrage sérique des anticorps antirabiques. En outre, pour tous les pays tiers, un
certificat vétérinaire officiel remplace le passeport.

L’lle-de-France se place ainsi en téte des régions les plus importatrices en comptant pour
plus de 17% des importations Iégales en France (I-CAD, 2022b). Bien évidemment, ces chiffres ne
prennent en compte que les importations lIégales de carnivores domestiques, mais laissent présager
de l'importance de I'importation illégale francilienne face a celle du reste de la France : au ChuvA-
Ac, rien qu'entre les mois de septembre 2020 et mars 2021, le service de médecine préventive a, a
lui seul, rapporté huit cas d’animaux importés illégalement (dont la moitié étaient issus de pays ou
la rage sévit encore) en dépit du fait qu'’il s’agisse des années marquées par la crise sanitaire de la
COVID-19, qui a eu pour effet de faire baisser le nombre d’importations illégales détectées au
ChuvA-Ac de 35% par rapport a 'année 2018-2019 (DiffRage, 2022).

Le ChuvA-Ac est donc un établissement ou le risque lié aux morsures et aux griffures est
majore et ou la vigilance doit étre accrue. Pourtant, les analyses des données liées aux morsures et
griffures laissent transparaitre une sous-déclaration de ces incidents.

L’objectif de cette étude est de proposer des pistes d’amélioration des procédures liées aux
animaux mordeurs/griffeurs au ChuvA-Ac afin d'y encourager la déclaration des morsures et des
griffures et de répondre aux attentes de ses étudiants et cliniciens. Nous avons donc enquété sur
I'observance des procédures par les étudiants et les cliniciens du ChuvA-Ac, et tenté d’étudier le
lien entre perception et gestion du risque afin d’en dégager des pistes d’amélioration.

2. Matériels et méthodes

A. Le ChuvA-Ac et ses procédures

a. Justification des procédures particuliéres

Les procédures telles qu’elles sont décrites dans le code rural sont difficilement applicables in
extenso au ChuvA-Ac. En effet, le ChuvA-Ac est une structure de grande taille avec de nombreux
services, plus ou moins indépendants des autres. Cela a plusieurs conséquences :

. D’une part, les animaux sont réguli€rement amenés a étre transférés d’un service a
un autre (entre les services de consultation et ceux d’hospitalisation, mais surtout au sein méme
des services d’hospitalisation). Ainsi, un animal pourrait avoir mordu ou griffé en consultation
d’urgence, se retrouver dans un service de médecine a J7, et avoir quitté le ChuvA-Ac a J15, ce
qui vient compliquer son suivi. D’autre part, les cadavres destinés a étre envoyés a I'Institut Pasteur
pour diagnostic de rage ne sont pas directement gérés par le ChuvA-Ac, mais par le service
d’autopsie. Cette dissociation peut potentiellement étre a l'origine d’'une perte d’information
majeure avec des conséquences graves (une mauvaise identification d'un corps peut entrainer
son entrée dans le circuit d’autopsie classique, exposant les étudiants et le personnel du service
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d'autopsie a la rage, et menant finalement a la destruction du corps sans qu'un diagnostic de rage
ne puisse étre réalisé).

«  Autre particularité : la mobilité des internes. Ceux-ci effectuent des rotations dans les
différents services du ChuvA-Ac, et ne sont donc parfois plus dans le méme service a J7 et J15
pour poursuivre la surveillance mordeur/griffeur qu’ils ont mise en place.

b. Procédures particulieres mises en place

e Gestion des animaux mordeurs/griffeurs

Afin de mieux correspondre aux particularités évoquées ci-dessus, le ChuvA-Ac a mis en
place des procédures particulieres visant a favoriser la continuité de la prise en charge et la
tracabilité interne. Ainsi, tout animal regu en consultation au ChuvA-Ac se voit attribuer un numéro
de dossier CLOVIS (le logiciel informatique de suivi clinique du ChuvA-Ac, bientét remplacé par
SIRIUS), qui le suivra tout au long de son parcours au sein du ChuvA-Ac. Ce numéro est constitué
de la lettre A suivie des deux derniers chiffres de I'année a laquelle le dossier est créé (soit 'année
de la premiére consultation au ChuvA-Ac), puis son rang dans l'ordre de création de dossier (par
exemple, le premier animal a créer son dossier en 2023 portera le numéro de dossier A23-1). Ce
numéro permet :

. d’avoir acceés au dossier CLOVIS d’'un animal, et donc a tout son historique au sein du
ChuvA-Ac ;

. d’indiquer sur le logiciel CLOVIS si un animal est agressif ou en cours de surveillance
mordeur/griffeur ;

. de faciliter le transfert d’'un animal d’'un service a un autre (les cliniciens des deux services
s’échangent systématiquement le numéro de dossier).

Ce numéro constitue ainsi la clé de la tracabilité interne d’'un animal au sein de I'établissement. Or,
plusieurs CERFA ont d0 étre mis a disposition en méme temps afin de s’adapter a la taille de
I'établissement. Actuellement, deux CERFA sont disponibles au sein du ChuvA-Ac (par ailleurs, un
troisiéme peut étre trouvé au Centre hospitalier universitaire vétérinaire pour la faune sauvage).
C’est pourquoi DiffRage a demandé et obtenu I'aval de la DDPP du Val de Marne pour son utilisation
sur les CERFA. Cet usage particulier des CERFA nécessite, en conséquence, une formation sur les
procédures propres au ChuvA-Ac. Les cliniciens ayant bénéficié de cette formation seront ainsi
ajoutés a la liste des vétérinaires « habilités », établie par DiffRage, et validée par le directeur et par
la DDPP. Celle-ci est mise a jour au moins une fois par an suite a la formation obligatoire ayant lieu
en début d’'année pour les nouveaux internes du ChuvA-Ac.

Les procédures a suivre en cas de morsure ou de griffure au sein du ChuvA-Ac sont
présentées dans le document “R02 — Protocole surveillance animaux mordeurs ENVA” (Annexe 2)
consultable en ligne sur la page de I'Intranet ou sur la page Eve (espace “informations”, puis
“Etudes’, puis “Santé et prévention” puis section 6 - “Prévention des risques associés aux morsures
et des risques zoonotiques, en particulier la rage”). Ce document stipule que toute morsure ou
griffure doit mener a la mise sous surveillance “mordeur” de I'animal “quelle que soit sa gravité”.
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La premiére visite est réalisée par un vétérinaire clinicien habilité. Afin d’assurer la tragabilité
interne de I'animal, le numéro de dossier CLOVIS/SIRIUS de I'animal doit obligatoirement étre inscrit
sur le certificat de mise sous surveillance mordeur/griffeur. L’exemplaire original est transmis par
mail par le vétérinaire habilité a DiffRage. Les deux autres visites peuvent étre réalisées par le méme
vétérinaire clinicien si celui-ci est disponible. A défaut, le service de consultation en médecine
préventive ou des membres de DiffRage peuvent assurer la suite de la surveillance mordeur
('utilisation du numéro CLOVIS/SIRIUS est donc d’autant plus essentielle dans ce contexte).
DiffRage se place comme unique interlocuteur de la DDPP, selon les régles fixées par la direction
de 'EnvA en la matiére : aprés s’étre assurée de la conformité des certificats envoyés par le(s)
vétérinaire(s) habilité(s), DiffRage se charge de d’informer la DDPP du bon déroulement de la
surveillance mordeur en transmettant les certificats au fur et a mesure des visites.

Le protocole RO2 rappelle également la nécessité de réaliser une évaluation
comportementale d’un chien mordeur. Celle-ci peut étre réalisée les mardis et jeudis aprés-midi, au
service de consultations en médecine du comportement.

Enfin, concernant la gestion administrative de I'accident, ce dernier doit étre signalé a la
DEVE pour les étudiants, ou a la DRH pour le personnel dans un délai conventionnel de 24 heures
afin de permettre une prise en charge par la Mutualité Sociale Agricole (MSA).

e Gestion des cadavres

Bien que 'euthanasie d’'un animal sous surveillance mordeur/griffeur ou suspect de rage soit
interdite, une dérogation peut étre demandée auprés de la DDPP (parce que lI'animal est en
souffrance ou bien trop dangereux). Selon la demande (déclaration d’'une suspicion de rage ou
d’'importation illégale, demande de dérogation...), la DDPP a assigné différents contacts qui peuvent
étre consultés dans le document R13 (Annexe 3). En cas d’urgence, la DDPP peut étre contactée
par téléphone, mais classiquement, un formulaire de demande d’euthanasie (Annexe 4) doit étre
envoyé par mail aux contacts DDPP attitrés et a DiffRage. Une fois I'autorisation obtenue, I'animal
peut étre euthanasié.
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Afin de protéger le personnel d’autopsie, les étudiants (qui seront écartés de la procédure)
et permettre de tracer les expositions ou risques d’exposition humaines et animales au virus de la
rage si I'animal s’avére étre infecté, certains animaux doivent répondre a des procédures
particuliéres :

- Les animaux mordeurs/griffeurs

- Les animaux suspects de rage

- Les animaux introduits (ou réintroduits) illégalement en France
- Les animaux contaminés ou potentiellement contaminés

- Les animaux trouvés de statut inconnu

- Les animaux ayant été en contact avec des chauves-souris.

Pour ces animaux, la procédure liée a la gestion de leur cadavre est détaillée dans le document
“R0O7 - Conduite a tenir vis-a-vis d’'un cadavre de carnivore ou de furet” (Annexe 5). Le transfert du
cadavre au service d’autopsie doit étre au préalable signalé par mail a DiffRage et DiffAutopsie et
une fiche de dépét de cadavre en chambre froide (R08, Annexe 6) doit étre imprimée et agrafée a
leur dossier avec le formulaire de demande transmission d'un prélévement a I'Institut Pasteur (et le
formulaire de demande de dérogation pour euthanasie s’il y en a un). Le service d’autopsie se charge
ensuite de prélever la téte de I'animal en I'absence des étudiants et de la transférer a DiffRage en
vue de son envoi a I'lnstitut Pasteur.

B. Le Health Belief Model appliqué aux morsures et aux griffures

La mise en application de ces mesures de gestion se heurte en pratique a différents
obstacles, notamment I'absence de moyens, des problémes de fonctionnement (notamment
I'opposition d’'un supérieur hiérarchique a des mesures qui ralentissent le rythme des consultations
et/ou mécontentent les clients...), ainsi qu'a des obstacles plus complexes qui tiennent aux
croyances en matiére de santé, et non plus aux connaissances scientifiques. Ce probléeme a été
identifié depuis longtemps, particulierement par des scientifiques du domaine des sciences
humaines et sociales (SHS). Cependant, la prise de conscience de son importance a pris de
'ampleur avec des émergences récentes, notamment zoonotiques, comme la pandémie grippale a
virus H1N1 (2009), les explosions de foyers a virus Ebola en Afrique (avec des cas hors d’Afrique)
ou encore la pandémie de COVID-19. Certaines croyances qui se sont développées autour de ces
émergences ont constitué (et continuent de constituer pour certaines maladies) de véritables
obstacles a la mise en ceuvre et a I'acceptation de mesures de gestion vaccinales et/ou sanitaires
(ex. port du masque, isolement...).

Le Health Belief Model (HBM), qui se traduit par “modéle de croyance en santé”, est un
modéle d’analyse psychologique qui a été développé dans les années 1950 par des chercheurs et
des praticiens en psychologie sociale. Ce modeéle, qui avait a I'origine pour but d’expliquer les motifs
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d’'une réticence du grand public a participer aux programmes de prévention ou de détection des
maladies, a ensuite servi a explorer plus largement les comportements des individus en matiére de
santé (Rosenstock, 1974a).

Selon le HBM, pour adopter un comportement d’acceptation des mesures de prévention,
certaines conditions doivent étre remplies :

* L’individu doit se sentir vulnérable face a la maladie ;
* L’impact sur la santé doit étre considéré comme assez grave ;

* L’individu doit étre convaincu qu’il peut tirer des bénéfices a réaliser I'action de santé et les
bénéfices escomptés doivent étre supérieurs a ses aspects négatifs et a la perception de
son co(t ;

+ L’individu doit étre confiant en sa capacité a réaliser I'action de santé (« auto-efficacité ») ;

De plus, des facteurs poussant a I'action doivent rappeler a I'individu de réaliser I'action de
santé (éducation, symptémes, pression médiatique...) (Rosenstock, 1974b).

Figure 7 : Représentation graphique du HBM (d’aprés Becker et al., 1974)
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Le comportement des étudiants et cliniciens vétérinaires du ChuvA-Ac face aux risques liés

aux morsures et aux griffures se transpose facilement au modéle HBM. En effet :

» La vulnérabilité peut ici référer a la perception du risque de passer a c6té d’'un animal

excréteur. Elle implique donc la conscience de I'absence de signaux forts, qui peut venir de
'animal (en particulier dans le cas d’'une excrétion présymptomatique), du propriétaire, si
par exemple il ne mentionne pas ou cache l'historique de 'animal, et du vétérinaire lui-
méme, en cas d’absence de mise en ceuvre des protocoles sanitaires et réglementaires,
notamment si le vétérinaire subit une telle absence de mise en ceuvre, par exemple du fait
de pressions exercées par un supérieur hiérarchique. La perception du rdle de
immunodépression dans le développement de la maladie joue également dans la
perception de la vulnérabilité.

La gravité fait référence a la perception de la gravité de la rage ou toute maladie liée a
l'infection par une bactérie d’inoculation (quelle est ma perception des conséquences du
développement de cette zoonose ?), mais également des conséquences pouvant résulter
du non-respect des procédures réglementaires, qu’elles soient civiles, pénales, ordinales,
administratives ou morales (pourrais-je étre responsable indirectement de la transmission
du virus de la rage a un animal voire a un humain si je ne mets pas en place un suivi
mordeur ?).

Les comportements en lien avec le risque lié aux animaux mordeurs/griffeurs sont influencés
par les avantages pergus d’'une mesure de gestion. En effet, certaines actions, telles que la
mise en place d’une surveillance mordeur/griffeur ou d’'un suivi médical, peuvent étre
entreprises pour réduire la vulnérabilité a la maladie (ici, la rage ou toute zoonose liée a
l'infection par une bactérie d’'inoculation) ou en réduire la gravité. Bien évidemment, tout
comme ces comportements peuvent étre influencés par leurs avantages pergus, ils peuvent
I'étre par leurs aspects négatifs, en particulier si les bénéfices pergus de leur mise en place
sont minimisés par rapport a ceux de ne pas le faire (lourdeur de mise en place, par
exemple).

Différents facteurs peuvent donc intervenir et influencer la mise en place ou non et la poursuite

ou non des procédures réglementaires par les étudiants et les cliniciens.

C. Outils de recueil d’informations auprés des étudiants et des cliniciens

Le HBM permet d’établir que la compréhension du comportement des vétérinaires face aux risques
liés aux morsures et aux griffures implique de les interroger sur :

leur perception de leur vulnérabilité face aux bactéries d’inoculation et au virus de la rage,

leur perception des bénéfices apportés par les procédures de déclaration et de mise sous

surveillance,
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- leur perception de la faisabilité des mesures sus-citées.

Afin de déterminer leur position sur chacun de ces points, plusieurs méthodes ont été utilisées dans
ce travail : le questionnaire d’enquéte, des entretiens oraux et I'organisation d’un focus group.

a. Présentation des trois catégories d’outils

e Questionnaires

Le questionnaire est un outil permettant la recherche méthodique d’informations grace a un
enchainement structuré de questions. Rempli par l'enquété lui-méme (on parle alors de
questionnaire auto-administré, en opposition a un questionnaire hétéro-administré, qui est rempli
par 'enquéteur sous la dictée de I'enquété), il permet une collecte rapide d’informations auprés d’'un
grand nombre de répondants. Cependant, cet outil suppose une inférence assez faible et ne permet
d’obtenir des informations réduites et partielles. Afin de s’assurer que les résultats du questionnaire
reflétent la réalité, le plus fidélement possible, certains points sont a travailler :

e La participation des enquétés
e La compréhension des enquétés (des questions mais aussi de I'enjeu de I'enquéte)
e L’exhaustivité et la fiabilité des réponses.

Pour le bien de I'enquéte, la conception du questionnaire doit é&tre mdrement réfléchie, et en
particulier le choix du/des type(s) de questions, qui peut influencer la qualité des résultats en jouant
sur les points cités plus haut. Les différents types de questions les plus courants sont décrits dans
le Tableau 5.
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oSimplicité de traitement

oPlacées en début de
questionnaire, elles mettent
'enquété en confiance

oEn fin de questionnaire, elles
sont facilement remplies par
un enquété “lassé”

Tableau 5 : Différents types de questions pouvant étre utilisées dans un questionnaire,
avantages et inconvénients (Froger, 2010; Maisonneuve et Fournier, 2012)

oNe se préte pas a I'étude du
comportement des
répondants

oLimite I'effort a fournir par
'enquété

oSimplicité de dépouillement
et de traitement

olnfluence les enquétés par
des réponses proposees

oDifficile pour 'enquété de
mémoriser une longue liste
d’éléments. Les propositions
citées en début ou fin de
listes sont souvent choisies
par dépit ou bien la question
n’obtient pas de réponse.

oSpontanéité des réponses
recueillies

oRichesse des contenus

oDonne a 'enquété
'impression qu’on lui donne
la possibilité de s’exprimer et
dopent son intérét vis-a-vis
de I'enquéte et de son sujet,
ce qui facilite son adhésion
au questionnaire

oDifficile a dépouiller et a
analyser

oFaible taux de réponse

oNuance quantitativement les
réponses aux questions
qualitatives

oPeut entrainer des
comportements de speeding
(réponses trés rapides,
irréfléchies) ou click through
(phénoméne de lassitude des
répondants qui les améne a
cliquer de maniére machinale
sans réfléchir en présence
d’'une série de questions
consécutives similaires dans
leur forme).

olLes indécis ont tendance a
favoriser la réponse neutre.

Page 37






o Différents types d’entretien, approche comparée

L’entretien est une méthode d’étude qualitative de communication orale d’'un enquéteur et
d’'un enquété. Il peut se présenter sous diverses formes : I'entretien non directif, I'entretien directif et
I'entretien semi-directif. Les caractéristiques de chaque forme d’entretien sont détaillées dans le

Tableau 6.

Tableau 6 : Caractéristiques des trois types d’entretiens (Ketele et Roegiers, 1996)

Entretien dirigé (ou directif)

Entretien semi-directif (ou
semi-dirigé)

Entretien libre (ou non
directif)

Discours non continu qui suit
I'ordre des questions posées

Discours par thémes dont
I'ordre peut-étre plus ou moins
bien déterminé selon la
réactivité de I'interviewé

Discours continu

Questions préparées a
'avance et posées dans un
ordre bien précis

Quelques points de repére
(passages obligés) pour
linterviewer

Aucune question préparée a
'avance

Information partielle et réduite

Information de bonne qualité,
orientée vers le but poursuivi

Information de trés bonne
qualité mais pas
nécessairement pertinente

Information recueillie
rapidement ou trés
rapidement

Information recueillie dans un
laps de temps raisonnable

Durée de recueil
d’informations non prévisible

Inférence assez faible

Inférence modérée

Inférence exclusivement
fonction du mode de recueil

e Entretiens semi-directifs

L’entretien semi-directif (ou entrevue semi-dirigée) permet a I'enquété de s’exprimer tout en le
guidant a travers des questions ouvertes sur des themes qui auront été définis au préalable dans
un guide d’entretien. Ce dernier est un outil utilisé par I'enquéteur afin de définir un protocole lui
permettant de mener I'entretien a bien : il définit les themes a aborder ainsi que quelques questions
pouvant étre posées a I'enquété (Baumeier, 2016). Il permet d’obtenir des informations ciblées, et
qui peuvent étre obtenues relativement rapidement. L'information est par ailleurs de bonne qualité
puisque I'enquété est libre de s’exprimer.
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L’entretien semi-directif commence avec une question trés large portant sur un sujet lui aussi
trés large, avec une attitude non directive. L’enquété est alors libre de s’exprimer sur le sujet, sans
interruption. A la fin de cette premiére phase, I'enquéteur réalise une synthése en reformulant les
propos de I'enquété, sur laquelle celui-ci peut rebondir ou bien revenir sur les points qui ont été mal
compris. Il peut également étre en accord avec la synthése qui a été faite, auquel cas I'enquéteur
introduit les sous-thémes définis dans son guide d’entretien qui n’ont pas été abordés spontanément
par 'enquété. L'entretien se déroule ainsi jusqu’a ce que la totalité des themes aient été abordés.

e focus group

Le focus group, encore appelé « groupe de discussion » en frangais, est une méthode
d’étude qualitative fondée sur le questionnement simultané d’'un groupe de personnes. C’est une
forme d’entretien non directif, qui repose donc sur une expression totalement libre des enquétés sur
un sujet prédéfini (Duchesne, 2000).

Le collectif a pour avantage d’introduire une dynamique de groupe particulierement
intéressante : a travers un échange spontané, les opinions de chacun sont confrontées a celles des
autres, ce qui permet d’explorer et stimuler I'expression de différents points de vue par la discussion.
Cependant, afin de ne pas compliquer I'échange, seul un nombre raisonnable et restreint de
personnes peut étre mobilisé (en général, entre 5 et 10), ce qui suppose que le focus group ne peut
avoir une visée quantitative. Au contraire, son but est d’identifier et d’analyser les points de
convergence et de divergence au sein du groupe, et d’accéder au sens commun. Les quelques
études qui se sont intéressées a la comparaison des entretiens individuels aux entretiens collectifs
ont révélé que, “par une sorte d’effet mécanique”, les entretiens collectifs tendent a renforcer les
éléments communs au groupe (Haegel, 2005). Ainsi, méme si le focus group peut étre utilisé seul,
il est plus volontiers utilisé pour développer, expliquer ou analyser des données quantitatives comme
les questionnaires (Kitzinger, 1994) ou bien en association avec d’autres méthodes qualitatives
comme les entretiens individuels (Kitzinger et al., 2004).

La fiabilité et la qualité de I'enquéte reposent sur le recrutement des participants, le but étant
de refléter la réalité mais aussi d’explorer la diversité des opinions sur le sujet traité. Le choix se fait
principalement sur deux points :

- Le degré d’interconnaissance des participants est important a prendre en compte, puisque
des participants qui se connaissent sont plus susceptibles de s’auto-censurer au cours de la
discussion, d’autant plus s’ils vont étre amenés a se fréquenter par la suite.

- L’homogénéité du groupe, ou au contraire son hétérogénéité, est d’autant plus importante
qu’elle peut drastiquement modifier les résultats de I'enquéte. Un groupe homogéne mettra
plus volontiers en lumiére des points de convergence et 'échange sera d’autant plus aisé,
mais il suppose aussi un risque qu'une partie des informations restent implicites (’les
personnes partageant les mémes codes de communication et les mémes expériences, voire
les mémes opinions et les mémes croyances, n’ont pas besoin d’exprimer ce qu’elles ont en
commun”, Haegel, 2005). Par opposition, un groupe hétérogéne (par exemple, des
participants de professions différentes) dopera I'émergence d'un large éventail de
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perspectives, mais peut introduire une inégalité des rapports sociaux qui peut inhiber certains
participants.

Une des limites du focus group est que la variabilité de tempérament peut faire que certaines
personnes éprouvent plus de difficultés a exprimer des idées personnelles en public, compromettant
la fiabilité de I'enquéte. Plus contrariant encore, la confrontation au groupe peut introduire un biais
de désirabilité sociale plus important qu'au cours d’un entretien individuel : afin d’échapper a la
stigmatisation par ses pairs, chacun peut étre tenté d’exprimer de modifier son discours pour mieux
se conformer aux attentes sociales (Touboul, 2010).

b. Finalités du choix de ces outils dans notre enquéte et modalités d’utilisation

e Questionnaires

Le questionnaire ayant pour avantage de pouvoir toucher un plus grand nombre de
personnes dans un laps de temps réduit, constitue ainsi une méthode particulierement adaptée a
la mise en ceuvre d’une premiere étude quantitative auprés des cliniciens et des étudiants, en
réalisant un état des lieux de leurs connaissances, de leur observance et de leur appréciation des
procédures réglementaires et propres au ChuvA-Ac.

Dans cette optique, un questionnaire a destination des étudiants de la quatrieme a la
sixieme année, dont la formation inclut un stage au sein du ChuvA-Ac (Annexe 7) ainsi qu’'un
autre a destination des cliniciens et internes du ChuvA-Ac ont été mis en ligne sous forme
numérique (Annexe 8) et transmis par le biais d’'un forum dédié a 'EnvA. Certaines questions sont
largement inspirées du questionnaire diffusé en 2020 auprées des étudiants de 'EnvA et portant
sur la thématique des griffures de chat (André, 2020).

Nous avons privilégié les questions fermées par rapport aux questions ouvertes afin de
pouvoir espérer un plus grand nombre de réponses. Les répondants disposaient toutefois de la
possibilité d’ajouter des compléments de réponse, ce qui laissait la liberté de s’exprimer a ceux
qui le souhaitaient. Les questions a échelle ont également fait partie intégrante de nos
questionnaires, puisque plus adaptées pour nuancer les réponses relatives au comportement.
Pour ces questions-la, nous avons fait le choix d’omettre une modalité neutre : les répondants
devaient ainsi trancher entre une réponse positive (“d’accord”/“tout a fait d’accord”) ou négative
(“pas d’accord’/“pas du tout d’accord”) sans pouvoir témoigner d’'une potentielle indifférence face
a l'item (il aurait par exemple pu étre proposé une option “je n’ai pas d’avis sur la question”). Ce
type d’échelle, qui est ainsi a nombre pair de modalités, implique un “choix forcé” : 'absence de
modalité neutre réduit la fiabilité des données dans la mesure ou le répondant se voit obligé de
choisir arbitrairement entre deux options opposées (Alwin and Krosnick, 1991). Cependant, on
sait aussi qu'une favorisation de la modalité neutre est trés fréquente, en particulier chez des
répondants indécis ou lassés, ce qui diminuerait le taux de réponse analysables. Les
questionnaires de E. André n’ayant récolté que peu de réponses en 2020 (67 répondants, le
questionnaire ayant été transmis a tous les étudiants, internes et anciens éléves de 'EnvA par le
biais d’'un forum dédié a 'EnvA), nous avons préféré omettre la modalité neutre afin d’obtenir un
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maximum de réponses analysables. Par ailleurs, méme si cette option n’était pas ouvertement
proposée en introduction des questionnaires, I'absence de réponse a une question n’empéchait
pas la validation du questionnaire. Autrement dit, les différents items n’imposaient pas de réponse
obligatoire. Cela laissait donc une échappatoire aux réels indécis qui ne souhaitaient pas se
prononcer sur un des items.

e Entretiens semi-directifs

Afin de compléter les résultats obtenus par les questionnaires, nous avons choisi la méthode
des entretiens semi-directifs. Les thémes abordés durant nos entretiens semi-directifs et définis dans
le guide d’entretien étaient les suivants :

- La perception des procédures lié a la gestion de la rage : ce théme avait pour objectif
d'interroger les cliniciens sur I'utilité et la pertinence des procédures propres au ChuvA-Ac
pour I'appropriation de la méthodologie, la qualité des documents supports, de déterminer si
les procédures sont porteuses ou pas de sens pour les cliniciens, si les procédures sont
mises en application ou pas et dans quelles circonstances, et de déterminer leur niveau de
conscience des enjeux réglementaires et juridiques pour 'EnvA et pour le clinicien (lien entre
enjeux de santé publique et procédures rage);

- La représentation et les connaissances sur la rage et des risques de la contracter :
ce théme avait pour objectif de déterminer les connaissances sémiologiques,
physiopathologiques et réglementaires en rapport avec la rage, le lien entre la
physiopathologie, la clinique et la réglementation, les connaissances épidémiologiques
(localisation géographique, sources, contextes, modalités de contamination) mais aussi
d’évaluer la perception de la gravité de la rage et de 'importance de la réglementation.

- La perception des services supports : ce theme avait pour objectif de déterminer leur
capacité a identifier les services supports (le ChuvA-Ac, la DRH et la DEVE, DiffRage et
Autopsie), et de déterminer s’ils sont réellement pergus comme des services supports en
leur apportant soutien et écoute en cas de besoin ou bien comme une source de contraintes
et/ou de stress.

- Les actions a mener : ce théme avait pour objectif d’explorer des pistes d’amélioration
des procédures, sur leur fond et leur forme, et de déterminer si les cliniciens envisagent leur
suppression.

Le recrutement a été réalisé par le Dr Djérene Maso, directrice du ChuvA-Ac, qui avait
sélectionné huit cliniciens présentant différents profils en termes de fonction (interne ou AH) et de
lieu d’études vétérinaires (ancien étudiant de I'EnvA ou non). Cependant, aucune information
complémentaire sur le choix spécifique de ces noms ne nous avait été communiquée afin de ne pas
engendrer de biais au cours des entretiens. Parmi ces huit cliniciens, cing ont accepté de se préter
a I'étude, dont deux internes et un(e) AH anciennement étudiants de 'EnvA, un(e) interne formé(e)
en ltalie ainsi qu'un(e) AH formé(e) a Oniris. Aucune limite de temps n’avait été imposée au
préalable, bien que certains d’entre eux aient préféré limiter la durée de I'entretien au maximum pour
que cet entretien soit compatible avec leur emploi du temps. Ainsi, chaque entretien a duré entre 19
minutes et 92 minutes, pour une moyenne générale de 42 minutes d’échange. Les entretiens,
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réalisés par I'auteure de cette thése, étaient enregistrés puis retranscrits a posteriori afin de faciliter
leur analyse et de limiter la perte d’'information. Le temps moyen de retranscription a représenté une
durée de 96 minutes avec une amplitude allant de 32 a 213 minutes.

e focus group

Le focus group est un outil qui a été largement utilisé dans la littérature scientifique
anglophone, et en particulier dans les études de « I'expérience de la maladie et de la perception du
risque (maladies cardiaques, cancers du sein, drogues, SIDA, etc.) » (Haegel, 2005). C’est donc un
outil qui trouve particulierement sa place dans notre étude de la perception du risque rabique.

Afin de faire émerger une diversité de points de vue a partir de I'échange entre enquétés, les
individus choisis occupaient des réles différents au sein du ChuvA-Ac ou de 'EnvA. Se sont portées
volontaires pour participer au goupe de discussion les personnes suivantes :

o Dr Djéréne Maso, Directrice du ChuvA-Ac,

o) Pr Nadia Haddad, Professeure & I'Ecole nationale vétérinaire d’Alfort et fondatrice de
DiffRage,

o Mme Isabelle Vassias, conseillére de prévention de I'école,

o Dr Natalia Santos, consultante au service de médecine préventive,

o Dr Emna Tissaoui, assistante hospitaliére en médecine préventive,

o Dr Marine Guéde, interne au ChuvA-Ac,

) Michelle Hasegawa, étudiante en cinquiéme année a I'EnvA et auteure de cette thése.

Afin d’accommoder I'emploi du temps de tous, il était initialement prévu que la discussion
n’excéde pas une durée de 60 minutes, bien que celle-ci ait finalement atteint 75 minutes.
La discussion s’est déroulée de la maniére suivante :

o Le focus group a démarré avec des présentations ou chacune s’est présentée a tour
de rdle (3 minutes) :

o Puis, le but de I'entretien collectif a été rappelé : connaitre la perception de chacun
vis a vis du risque rabique, mettre en lumiére les problemes relatifs a la mise en place
des procédures liées aux animaux mordeurs/griffeurs, et écouter les propositions de
chacune pour y répondre (15 minutes)

o Afin de faciliter le lancement de la discussion, ont été distribués des post-it sur
lesquels chacune pouvait écrire des points qu’il souhaitait aborder ou voir abordés au
cours de la discussion, aprés un court temps de réflexion (5 minutes).

o Untour de table a ensuite permis a chacune d’exprimer son point de vue et aux autres
de réagir en direct (52 minutes).
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3. Résultats

A. Questionnaires
a. Questions portant sur les répondants

e Profil des répondants

Parmi les 47 étudiants ayant répondu au questionnaire, 79% étaient des étudiants de sixieme
année, dont la moitié réalisaient leur année d’approfondissement a dominante canine et l'autre
moitié a dominante rurale ou mixte rurale et équine (Figure 8). 19% des répondants étaient des
étudiants de cinquiéme année et seul un étudiant de quatrieme année a répondu au questionnaire.
Pour des raisons d’anonymat, aucune information n’a été demandée aux 43 cliniciens ayant répondu
au questionnaire, a priori plus facilement identifiables, méme s'il aurait été intéressant de leur
demander s'ils étaient internes, assistants hospitaliers ou praticiens hospitaliers.

Figure 8 : Année d’étude des étudiants ayant répondu au questionnaire

’

15; 32%

m A4 u A5 u A6 mixte A6 rurale = A6 canine

e Historique de morsures et de griffures

Les répondants ont été interrogés sur leurs antécédents de morsures et de griffures. Parmi
les 90 répondants, seul un étudiant de sixieme année a déclaré ne jamais avoir été mordu ou griffé
dans sa vie (un des cliniciens n’a pas indiqué avoir déja été mordu ou griffé que ce soit dans un
contexte professionnel ou non, mais a paradoxalement déclaré avoir déja vécu une expérience
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traumatisante de morsure ou de griffure dans son enfance : nous le considérerons donc comme
ayant déja été victime de morsure ou de griffure). 28% des étudiants ont indiqué avoir déja été
victime de morsure et 79% de griffure au sein du ChuvA-Ac (Tableau 7). Les cliniciens de notre
échantillon avaient été moins sujets a ces accidents, respectivement 40% et 69% d’entre eux ayant
déja été victimes d'une morsure ou d’'une griffure au sein du ChuvA-Ac. Dans un contexte
professionnel en dehors du ChuvA-Ac, les griffures semblaient tout aussi fréquentes avec seulement
un étudiant et un clinicien de moins concernés par un tel incident. Cependant, alors que 13 étudiants
(soit 28%) rapportaient avoir déja été mordus au sein du ChuvA-Ac, 18 (soit 39%) le rapportaient
dans un contexte professionnel. Inversement, seuls 11 cliniciens (soit 28%) ont rapporté des
morsures dans un contexte professionnel, alors que 17 (soit 40%) en ont rapporté au ChuvA-Ac. Le
contexte non professionnel semble globalement étre celui ou les incidents sont les plus fréquents
avec 44% et 79% des cliniciens ayant déja été victimes de morsure et de griffure et 62% des
étudiants ayant déja été mordus et griffés (les griffures d’étudiants étant les seuls incidents qui
n’étaient pas les plus fréquents dans un tel contexte). Dans le Tableau 7, les individus ayant indiqué
ne pas se rappeler s’ils avaient déja été victimes d’une morsure ou d’une griffure n’ont pas été
comptabilisés dans l'effectif total, d’ou la variation d’effectif.

Tableau 7 : Historique de morsure et griffure des étudiants et cliniciens ayant répondu aux
questionnaires

de morsure de chien

et/ou chat
Victime

de griffure de chat

13/47 17/42 37/47 29/42

GO (28%) @0%) | (79%) | (69%)
Dans un contexte professionnel en 18/46 11/39 36/46 28/39
dehors du ChuvA-Ac (39%) (28%) (78%) (72%)
Dans un contexte non professionnel 28/45 17739 28/45 31/39
P (62%) (44%) (62%) (79%)

Interrogés sur I'impact de ces incidents, 30% des étudiants et 44% des cliniciens considérent
avoir vécu au moins une expérience traumatisante de griffure ou de morsure, dont 21% et 16%
pendant leur enfance. Cette expérience a bien souvent un impact sur leur comportement puisque
57% et 58% rapportent se comporter difféeremment face a un animal au quotidien, et jusqu’a 93% et
84% en clinique.
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e Comportement face aux risques

La prise de risque chez les étudiants a été étudiée a travers des mises en situations plus ou
moins “dangereuses” (cf Tableau 8). Ainsi, 44% des étudiants se considéraient comme une
personne prenant des risques : 22% déclaraient étre capables de lécher une barre de métro pour
gagner un pari, 47% déclaraient accélérer en arrivant sur un feu de signalisation orange afin de
passer avant son passage au rouge, 58% risqueraient leur vie en se jetant dans une maison en feu
dans le but de sauver un animal coincé a l'intérieur, 31% pourraient manger une chips tombée au
sol et 36% déclaraient étre capables de prendre une radio sans équipement de protection dans

'urgence.

Tableau 8 : Evaluation de la prise de risque chez les étudiants ayant répondu au
questionnaire

Etudiants

Je me considére comme une personne qui prend des risques

Je serais capable de lécher une barre de métro pour gagner un pari

En voiture, en arrivant sur un feu de signalisation orange, j’accélére
pour passer avant le rouge

Je serais capable de me jeter dans une maison en feu pour sauver un
animal coincé a l'intérieur

Je pourrais manger une chips que je viens de faire tomber par terre

Dans l'urgence, je serais capable de prendre la radio d'un animal sans
équipement de protection

Nous avons fait le choix de ne pas poser ces questions aux cliniciens dans le but de réduire
la longueur de leur questionnaire au maximum, dans la mesure ou nous avons considéré qu’ils

étaient les plus susceptibles de se lasser.
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Nous avons également évalué le comportement des répondants face a la COVID-19. Le
Tableau 9 résume leurs réponses aux différentes affirmations relatives a la COVID-19.

Tableau 9 : Comportement des étudiants et cliniciens face a la COVID-19

Etudiants Cliniciens

Je suis préoccupé.e par la situation épidémiologique en 33/45 34/43
France (73%) (79%)

Je suis régulierement les courbes relatives aux cas/morts en 15/45 14/43
France/dans le monde (33%) (33%)

15/45 11/43

J'ai peur de contracter la COVID-19 (33%) (84%)

37/45 36/43

J'ai peur que mes proches contractent la COVID-19 (82%) (84%)

26/45 29/43
(58%) (67%)

Je fais le maximum pour ne pas contracter la COVID-19

Je fais le maximum pour ne pas risquer de transmettre la 36/45 37/43
COVID-19 a mes proches (80%) (86%)

b. Questions portant sur la connaissance de la rage et des zoonoses d’inoculation
et la perception des risques associés a ces maladies

e Connaissance de la rage

Seuls 4% des étudiants et 2% des cliniciens estiment qu’ils n'ont pas disposé d'un
enseignement suffisant sur le sujet des zoonoses. Parallélement, 67% des cliniciens et 60% des
étudiants ont estimé, de maniére trés juste (a la date de cléture du questionnaire), que le dernier
cas de rage chez un carnivore domestique en France datait de moins de deux ans (Figure 9). En
revanche, 41% des cliniciens et 32% des étudiants ont estimé a plus de 5 ans le dernier cas de rage
humaine en France, alors qu’il datait en réalité de 2 ans a la date de cléture du questionnaire (aodt
2019) (Figure 10).
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Figure 9 : Comparaison de I'’estimation de la date du dernier cas de rage chez un carnivore
domestique en France par les cliniciens (n=42) a gauche et par les étudiants (n=47) a droite

u Ne sait pas mPlusde10ans m® Entre5et 10 ans m Ne sait pas ®Plusde10ans mEntre5et10ans
» Entre 2et5ans m Moins de 2 ans = Entre 2et5ans m Moins de 2 ans

Figure 10 : Comparaison de I’estimation de la date du dernier cas de rage humaine en
France par les cliniciens (n=42) a gauche et par les étudiants (n=47) a droite

m Ne sait pas ®mPlusde10ans mEntre5et 10ans m Ne sait pas ® Plusde10ans mEntreSet10ans

= Entre 2et5ans ®m Moins de 2 ans = Entre 2et5ans m Moins de 2 ans
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Seuls 68% des étudiants et 81% des cliniciens estiment a juste titre qu'il existe un traitement
de la rage humaine lorsque celle-ci n’est pas encore clinique (cf Tableau 10, les réponses exactes
sont surlignées en vert alors que les réponses fausses sont surlignées en rouge). En revanche, ils
sont respectivement 22% et 26% a croire que c’est aussi le cas pour les carnivore domestiques,
alors méme qu’il n’existe pas de tel traitement a ce jour (I'efficacité du « traitement Milwaukee »
reste malheureusement anecdotique). Un étudiant et deux cliniciens estiment qu’il existe un
traitement de la rage chez ’homme une fois clinique, ce qui faux, bien qu’au moins un cas de survie
exceptionnelle sans traitement apres exposition ait été rapporté en 2004 (Institut Pasteur, 2016). En
revanche, aucun répondant n'a déclaré croire en I'existence d'un traitement de la rage chez les
carnivores domestiques aprés I'apparition de signes cliniques, ce qui est exact.

Tableau 10 : Existence d’un traitement antirabique chez ’homme et chez les carnivores
domestiques d’aprés les étudiants et les cliniciens ayant répondu aux questionnaires

Traitement de la rage des

Traitement de la rage humaine . .
carnivores domestiques

Existence d’un
traitement de la rage

Etudiants Cliniciens Etudiants Cliniciens

non encore clinique

clinique

Les répondants ont été interrogés sur les espéces qu'ils jugeaient capables de contracter la
rage a RAB-V ou EBLV-1. Ces résultats ont été résumés dans le Tableau 11. Tous les mammiféres
sont a priori susceptibles de transmettre RABV : toutes les réponses sont donc exactes pour RABV,
a I'exception des oiseaux. En revanche, alors que les chauves-souris transmettent EBLV-1, aucune
transmission n’a été mise en évidence pour les autres espéces animales proposées. Les réponses
exactes sont surlignées en vert alors que les réponses fausses sont surlignées en rouge. Sont
surlignées en jaune les réponses pour lesquelles les données actuelles ne permettent pas de définir
exactes ou pas.

Les connaissances des répondants au sujet de EBLV-1 ont été résumées dans le Tableau
12. Les réponses exactes sont surlignées en vert alors que les réponses fausses sont surlignées
en rouge. Sont surlignées en jaune les réponses pour lesquelles les données actuelles ne
permettent pas de définir si elles exactes ou pas.
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Tableau 11 : Espéces pouvant transmettre des Lyssavirus zoonotiques (RABV ou EBLV-1) a
des humains, d’apreés les étudiants et les cliniciens

5/44 (11%)

5/44 (11%)

16/44 (36%)

40144 (91%) |

16/44 (36%)

8/44 (18%) |

4/44(9%)

Renards

17/44 (39%)

Tableau 12 : Connaissance d’EBLYV par les étudiants et les cliniciens ayant répondu aux

questionnaires

Etudiants

Connaissait I'espéce EBLV-1 41/47 (87%)
EBLV-1 présent en France

EBLV-1 induit maladie mortelle chez carnivores

Cliniciens

39/43 (91%)

Il y a eu des cas de rage a EBLV-1 chez des
carnivores domestiques dans les 5 derniéres
années

EBLV-1 induit maladie mortelle chez ’homme

EBLV-1 a causé un/ des cas humains de rage dans
les 5 derniéres années

La transmission d’EBLV-1 des carnivores 31/41 (76%)

domestiques a ’homme est possible

30/39 (77%)
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o Perception du risque de rage et de celui associé aux autres zoonoses transmissibles
par morsure/griffure

Pour 61% des étudiants et 51% cliniciens, les morsures et Is griffures constituent un risque
du métier. De plus, 20% des étudiants ne se disent pas préoccupés par le risque de morsure et de
griffure et leurs conséquences, contre seulement 9% des cliniciens.

Par ailleurs, prés de deux étudiants et cliniciens sur cinqg pensent que le risque de rage est
plus élevé au ChuvA-Ac gu’ailleurs en France.

e Perception du risque de survenue de conséquences des morsures/griffures (en
particulier en cas de mauvaise observance des procédures)

Les répondants ont été interrogés sur leur perception du risque d’infection bactérienne
sévere en cas de morsure ou de griffure (cf. Tableau 13). A noter que les items “possible seulement
en cas dimmunodépression” et “possible méme en cas d'immunocompétence” sont en réalité
complémentaires, mais que les résultats ne sont pas cohérents (certains répondants ont indiqué par
exemple qu’une infection bactérienne séveére était possible seulement en cas d'immunodépression
et possible méme en cas d'immunocompétence a la fois).
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Tableau 13 : Perception de la possibilité ou non pour une personne mordue/griffée de
développer une infection bactérienne sévéere (que cela concerne une autre personne ou
elle-méme) E : étudiants, C : cliniciens

Perception du risque Ni morsure ni

d’infection Morsure de chien | Morsure de chat Griffure de chat griffure

bactérienne sévere en

cas de
morsure/griffure E (o E (o

Seulement en cas de 23/47 15/43 19/47 10/43 19/47 18/43 18/47 15/43
perforation profonde (49%) (35%) (40%) (23%) (40%) (42%) (38%) (35%)

Possible méme en cas
de perforation
superficielle

31/47 | 28/43 45/47 36/43 33/47 20/43 0/47 2/43
(66%) (65%) (96%) (84%) (70%) (47%) (0%) (5%)

Seulement en cas 13/47 7/43 13/47 5/43 15/47 16/43 25/47 20/43
d’'immunodépression (28%) (16%) (28%) (12%) (32%) (37%) (53%) (47%)

Possible méme en cas VLY 32/43 42/47 36/43 36/47 25/43 0/47 1/43
d’immunocompétence EREF)] (74%) (89%) (84%) (77%) (58%) (0%) (2%)

Seulement si plaie non EEEYZY) 10/43 14/47 6/43 15/47 12/43 26/47 20/43
lavée (28%) (23%) (30%) (14%) (32%) (28%) (55%) (47%)

Seulement si plaie ni 16/47 10/43 16/47 9/43 17/47 17/43 25/47 17/43
lavée ni désinfectée (34%) (23%) (34%) (21%) (36%) (40%) (53%) (40%)

Les étudiants et les cliniciens ont également été interrogés sur les conséquences sanitaires
qu’ils pensaient possibles en cas de mauvaise observance des procédures réglementaires relatives
a la rage (cf Tableau 14). Les répondants comptabilisés comme envisageant un risque étaient ceux
qui déclaraient y penser dans plus de 50% des cas. Moins de la moitié des répondants ont déclaré
penser qu'une contamination par le virus de la rage était possible : 42% des étudiants et 34% des
cliniciens ont envisageé le risque d’'une contamination secondaire d’autres animaux pouvant conduire
a leur euthanasie, et seulement 36% et 26% respectivement ont envisagé que cette contamination
puisse mener a un nouveau cas de rage clinique. 24% des cliniciens ont envisagé un risque de
contamination humaine secondaire menant a la rage. Les étudiants ont envisagé un risque de
contamination secondaire conduisant a la rage plus facilement chez ’'Homme que chez I'animal avec
respectivement 40% et 36% d’entre eux qui ont considéré ce risque comme possible.
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Les étudiants ont été moins nombreux a envisager le risque de sanctions administratives que le
risque de sanctions pénales en cas de non-respect des procédures réglementaires, avec
respectivement 36% et 44%. Sans qu’il nous ait été possible de trouver une erreur d’énoncé dans
le questionnaire ni toute autre explication, les cliniciens n’ont été que trois a répondre aux questions
sur les sanctions qui pouvaient découler du non-respect des procédures.

Tableau 14 : Conséquences envisagées par les étudiants et les cliniciens en cas de non-
respect des procédures réglementaires

Conséquences en cas de non-respect des procédures
réglementaires relatives a la rage

Etudiants Cliniciens

Contaminations animales secondaires menant a

0,
I’euthanasie 19/45 (42%)

14/41 (34%)

Contaminations animales secondaires menant a la rage 16/45 (36%) 11/42 (26%)

Contaminations humaines secondaires menant a la rage 18/45 (40%) 10/42 (24%)

Risque de sanctions administratives 16/45 (36%) 2/3

Risque de sanctions pénales 20/45 (44%) 2/3

Par ailleurs, alors que 59% des étudiants ont indiqué se considérer comme personnellement
responsables du point de vue administratif dans le cas ou ils ne respecteraient pas les procédures,
cela n’a été le cas que pour 2% des cliniciens (Tableau 15). La direction du ChuvA-Ac était la plus
souvent considérée comme responsable (76% des étudiants et 77% des cliniciens I'ont désignée
comme au moins partiellement responsable). 12% de ces étudiants et cliniciens sont méme allés
jusqu’a la considérer comme l'unique responsable. En deuxiéme place, le chef du service ou la
morsure ou la griffure s’est déroulée a été désigné comme responsable par 74% des étudiants et
65% des cliniciens. Venait ensuite le directeur de 'EnvA, désigné par 35% des étudiants et 30% des
cliniciens. Moins de 5% des répondants ont désigné la DDPP ou DiffRage comme responsables. En
réalité, plusieurs personnes pourraient étre mises en cause en fonction de la situation, dont le
directeur de 'EnvA en premiére ligne, mais aussi le chef de service et le clinicien lui-méme.
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Tableau 15 : Personne considérée comme administrativement responsable par les étudiants
et les cliniciens dans le cas ou ils ne respecteraient pas les procédures réglementaires

Personne considérée comme administrativement responsable
par les étudiants et les cliniciens dans le cas ou ils ne Etudiants Cliniciens

respecteraient pas les procédures réglementaires

Direction du ChuvA-Ac 35/46 (76%)

33/43 (77%)

Directeur de 'EnvA 16/46 (35%) 13/43 (30%)
1/46 (2%) 0/43 (0%)
1/46(2%) 2/43 (5%)
Chef de service 34/46 (74%) 28/43 (65%)
oi 27/46 (59%) 3/43 (7%)

Sur les 90 répondants, seul un clinicien a déclaré qu’aucune sanction n’était possible pour
lui (Tableau 16). Deux autres répondants ont indiqué que I'absence de sanction était une possibilité
mais ont tout de méme ajouté des sanctions a leur réponse. La suspension d’habilitation et le
paiement d’'une amende sont les sanctions le plus souvent désignées comme possibles par les
répondants (75% et 78% des votes respectivement). En troisieme place, la suspension d’exercice
était considérée comme possible par 53% des étudiants et 42% des cliniciens. Alors que les
étudiants étaient 32% a considérer la peine de prison comme une sanction possible pour le non-
respect des procédures, ils n’étaient que 9% a I'envisager parmi les cliniciens. En revanche, les
cliniciens étaient plus nombreux a croire l'interdiction d’habilitation possible (28% contre 17% chez
les étudiants). Or, une suspension d’habilitation correspond en effet aux sanctions administratives
qui pourraient étre appliquées, l'interdiction d’habilitation étant également envisageable mais plutét
dans des cas extrémes de récidive. Il est en revanche a priori peu probable que les manquements
dont il est question ici conduisent a des sanctions ordinales, civiles ou pénales, sauf circonstances
trés particuliéres.

Page 54



Tableau 16 : Conséquences considérées comme possibles par les étudiants et les
cliniciens en cas de non-respect des procédures réglementaires

Sanctions envisagées comme possibles en cas de
non-respect des procédures réglementaires

Etudiants Cliniciens

Amende 36/47 (T7%) | 31/43 (72%)

Suspension d’exercice 25/47 (53%) 18/43 (42%)

Interdiction d’exercice 5/47 (11%) 6/43 (14%)

Suspension d’habilitation 37147 (79%) 33/43 (77%)

Interdiction d’habilitation 8147 (17%) 12/43 (28%)

Peine de prison 15/47 (32%) 4/43 (9%)

Rien 2147 (4%) 1/43 (2%)

¢ Risque d’infection par le virus rabique et d’excrétion pré-symptomatique

Parmi la totalité des répondants, seul un étudiant et neuf cliniciens (21%) déclarent envisager
le risque d’excrétion pré-symptomatique en consultation de maniére systématique (Figure 11). Ce
risque est principalement envisagé face a des animaux ayant voyagé ou venant de I'étranger (pour
80% des étudiants et 77% des cliniciens), des animaux agressifs (50% et 49%), des animaux dont
les documents d’identification présentent des anomalies (78% et 58%), des animaux achetés sur
internet (57% et 47%), des animaux dont les propriétaires ne se souviennent pas de 'origine (80%
et 65%) ou qui sont évasifs sur la question de leur origine (83% et 74%).
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Figure 11 : Pourcentage d’étudiants (n=46) et de cliniciens (n=43) envisageant un risque d’excrétion pré-symptomatique en fonction
des caractéristiques de I’animal vu en consultation
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c. Questions portant sur la connaissance des procédures

e Connaissance des procédures propres au ChuvA

Les étudiants et les cliniciens ont été interrogés sur leur connaissance des procédures
propres au ChuvA-Ac (Tableau 17). Seuls 53% des étudiants et 58% des cliniciens déclarent savoir
en quoi elles consistent dans les grandes lignes. Parmi ceux ne connaissant pas la procédure propre
au ChuvA-Ac, plus de la moitié ne savent pas ou trouver les documents supports (57% pour les
étudiants et 63% pour les cliniciens) et plus d’un tiers n’en a méme jamais entendu parler (38% des
étudiants et 31% des cliniciens).

Tableau 17 : Connaissance de la procédure propre au ChuvA-Ac et de la documentation s’y
référant parmi les étudiants et les cliniciens

Procédure ChuvA-Ac Etudiants Cliniciens

gznnalt plus ou moins la procédure propre au ChuvA- 25/47(53%)

22/38 (58%)

Ne connait pas la procédure 21/47 (45%) 16/38 (42%)

s:rlcec;nnalt pas la procédure et n’en a jamais entendu 8121 (38%) 5/16 (31%)

Ne connait pas la procédure et ne sait pas ou trouver 12/21 (57%) 1016 (63%)
les documents supports

e Connaissance des procédures réglementaires relatives au risque rabique et aux
animaux mordeurs

41% des étudiants ont déclaré connaitre les procédures réglementaires (ce chiffre pourrait
étre sous-estimé, car il s’agissait d’'une question a choix multiples, et certains éléves ont pu omettre
de cocher cet item). Partant du principe que ces connaissances étaient acquises pour les cliniciens,
cette question n'a pas été incluse dans leur questionnaire. Cependant, afin de vérifier cette
hypothése et la véracité des propos des étudiants, nous les avons interrogés sur leur connaissance
des étapes constituant la procédure réglementaire dans différents cas de figure : celui d’'un animal
mordeur ou griffeur sain, celui d’'un animal suspect, et celui d’'un animal importé illégalement
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(Tableau 18). Ainsi, 43% des étudiants et 52% des cliniciens omettent la déclaration réglementaire
a la DDPP face a un animal mordeur/griffeur sain. lls n’étaient que 6% et 7% face a un animal
suspect. La mise sous surveillance mordeur d’un animal griffeur/mordeur a été indiquée comme
faisant part de la procédure réglementaire par 85% des étudiants et 88% des cliniciens. 18% des
répondants ont considéré que la déclaration a la police faisait partie de la procédure réglementaire
face a un animal suspect et 12% face a un animal mordeur/griffeur. L’évaluation comportementale,
quant a elle, était indiquée comme faisant partie de la procédure réglementaire par 83% des
étudiants et 86% des cliniciens face a un chien mordeur.

La mise en observation d’'un animal suspect a été considérée comme faisant partie de la
procédure réglementaire par 89% des étudiants et 83% des cliniciens. 3 répondants (3%) ont méme
répondu qu’un animal suspect pouvait étre renvoyé sous la garde de son propriétaire. Parallélement,
6% des étudiants et 12% des cliniciens pensaient qu’un animal mordeur/griffeur sain devait étre mis
en observation a 'EnvA. Tous les cliniciens ont répondu que le diagnostic biologique de la rage par
l'institut Pasteur faisait partie de la procédure pour un animal suspect, la ou ils n’étaient que 96%
chez les étudiants. Cette étape a cependant été omise par 24% des cliniciens et 23% des étudiants
dans le cas d’'un animal mordeur ou griffeur sain mort au décours de sa surveillance mordeur ou
griffeur.

Le taux de réponses correctes pour la procédure relative a un animal importé illégalement
n’a pas été évalué, la procédure dépendant du contexte et de la décision de la DDPP.
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Tableau 18 : Connaissance des procédures réglementaires dans le cas d’un animal
mordeur/griffeur sain, d’'un animal suspect et d’un animal importé illégalement (E : étudiants,

C : cliniciens)

Animal
Connaissance des procédures mordeur/griffeur | Animal suspect

réglementaires associées au risque el

rabique

E | ¢ | E

27/47 20/42 | 44/47 | 39/42
(57%) (48%) (94%) | (93%)

Déclaration a la DDPP

Animal importé
illégalement

46/47 | 38/42
(98%) | (90%)

8/47 3/42 11/47 | 5/42

Déclaration a la poli
éclaration a la police (17%) (7%) (23%) | (12%)

14/47 | 11/42
(30%) | (26%)

40/47 37/42 26/47 | 25/42

Mise sous surveillance mordeur (85%) (88%) (55%) | (60%)

12/47 9/42
(26%) | (21%)

39/47 36/42 13/47 | 15/42

Evaluati t tal
valuation comportementale (83%) (86%) (28%) (36%)

13/47 5/42
(28%) | (12%)

40/47 34/42 2/47 1/42
(85%) (81%) (4%) (2%)

Renvoi sous la garde du propriétaire

26/47 | 21/42
(55%) | (50%)

3/47 5/42 42/47 | 35/42

Mi tion a ’EnvA
ise en observation a ’Env. (6%) (12%) (89%) | (83%)

3/47 | 3/42
(6%) | (7%)

36/47 32/42 | 45/47 | 42/42

Diagnostic Pasteur en cas de mort (77%) (76%) (96%) | (100%)

33/47 | 30/42
(70%) | (71%)

Bilan global : Procédure réglementaire 8/47 10/42 15/47 | 12/42
connue du répondant (17%) (24%) (32%) | (29%)

Pour conclure, seuls 32% des étudiants et 29% des cliniciens ont pu préciser la totalité des
démarches de la procédure réglementaire face a un animal suspect sans se tromper. Face a un
animal sain, ils n’étaient plus que 17% et 24%. Pour rappel, 41% des étudiants déclaraient

connaitre les procédures réglementaires.
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d. Questions portant sur I’'observance des mesures de gestion du risque liées aux
animaux mordeurs/griffeurs

e Mesures de prévention du risque de morsure/griffure

La détermination de l'origine d’'un animal vu en consultation constitue la premiére étape de
prévention du risque rabique pour un vétérinaire. En effet, elle permet d’identifier les cas
d’'importation illégale, qui sont, dans un pays déclaré indemne de rage des carnivores domestiques
comme la France, la principale source de cas de rage.

Les étudiants et les cliniciens ont ainsi été interrogés sur les critéres qui les poussaient a
rechercher 'origine de I'animal vu en consultation. Un peu moins d’un sixiéme des étudiants déclare
le faire systématiquement (Tableau 19). Les cliniciens sont [égérement plus nombreux a le faire avec
21% d’entre eux déclarant s'interroger systématiquement sur 'origine de leur patient. Les animaux
dont l'origine est la plus souvent demandée sont les animaux jeunes (avec environ la moitié des
étudiants et des cliniciens qui demande l'origine de I'animal dans ce cas-la), les animaux présentant
des troubles neurologiques ou comportementaux (51% des étudiants et 56% des cliniciens), les
animaux vus pour la premiére fois (68% et 60% respectivement), les animaux ayant voyagé (72%
et 60%), et en téte de liste, les animaux dont les documents d’identification de I'animal présentent
des anomalies (respectivement 87% et 77%). Il aurait cependant été intéressant d’interroger les
étudiants et les cliniciens sur la fréquence a laquelle ils demandaient ces-dits documents. Les autres
critéres proposés dans le questionnaire menaient a une interrogation sur 'origine de I'animal pour
moins de la moitié des étudiants et des cliniciens.

Par ailleurs, certains propriétaires peuvent faire preuve de malhonnéteté envers leur
vétérinaire (dans le but de cacher une importation illégale par exemple). C’est pourquoi les étudiants
ont été interrogés sur leur confiance dans les propos du propriétaire lorsque ceux-ci sont interrogés
sur l'origine de leur animal (Tableau 12). Par souci de briéveté, les questions suivantes n’ont pas
été ajoutées au questionnaire des cliniciens. Seuls 6% des étudiants doutent systématiquement de
la parole du propriétaire. En revanche, 80% déclarent douter dans le cas ou le propriétaire élude la
question, et 100% dans le cas ou le propriétaire se contredit ou hésite en répondant. Un étudiant a
ajouté qu’il mettait en doute la parole d’'un propriétaire si celui-ci apparaissait sous I'emprise de
substances au moment de la consultation alors qu’un autre a déclaré le faire si le propriétaire n’était
pas capable de produire les documents d’identification de I'animal lors de la consultation. Lorsque
la parole d’'un propriétaire était mise en doute, 96% des étudiants ont déclaré approfondir les
questions et 74% ont déclaré le signaler a un encadrant. Aucun des étudiants n’a déclaré contacter
la DDPP. Cette question aurait eu plus d’intérét a étre posée aux cliniciens, cependant cette question
n’avait pas été ajoutée au questionnaire des cliniciens par souci de briéveté.
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Tableau 19 : Caractéristiques conduisant a interroger le propriétaire sur I’origine de I’animal

pour les étudiants et les cliniciens

Caractéristiques de I'animal conduisant a interroger le propriétaire sur
I'origine de I'animal

Tout animal
Animal jeune
Animal vu pour la premiére fois en consultation
Animal au morphotype étranger
Animal catégorisé
Animal au comportement agressif

Animal ayant voyagé

Animal présentant des signes neurologiques/troubles comportementaux

Présence d’anomalies sur les documents d’identification de I’animal

o Mesures d’hygiene et bonnes pratiques

Etudiants

7/47 (15%)

Cliniciens

9/43 (21%)

25/47 (53%)

21/43 (49%)

32/47 (68%)

26/43 (60%)

8/47 (17%)

7/43 (16%)

18/47 (38%)

17/43 (40%)

21/47 (45%)

11/43 (26%)

34/47 (72%)

26/43 (60%)

24/47 (51%)

24/43 (56%)

41/47 (87%)

33/43 (77%)

A la suite d'une morsure, les étudiants sont 77% a arréter immédiatement I'acte en cours
contre 81% chez les cliniciens (Tableau 20). Ces chiffres chutent a 39% et 65% pour une griffure.
Le nettoyage a I'eau de la plaie est réalisé par 94% des étudiants et 96% des cliniciens a la suite
d'une morsure, et par 86% des étudiants et 95% des cliniciens a la suite d'une griffure. La
désinfection de la plaie est réalisée par 94% des étudiants et 89% des cliniciens a la suite d'une
morsure, et par seulement 88% des étudiants et 86% des cliniciens a la suite d'une griffure. Dans le
Tableau 13, la variation d’effectif est liée au fait que certains individus ont choisi de ne pas répondre

a la question.
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Tableau 20 : Application des mesures hygiéniques par les étudiants et les cliniciens lors de
morsure/griffure

Morsure Griffure

Etudiants Cliniciens Etudiants Cliniciens

Arréter 'acte en cours 24/31 (77%)

22/27 (81%) 17/44 (39%) 24/37 (65%)

Nettoyer a I'eau 29/31 (94%) 26/27 (96%) 37/43 (86%) 35/37 (95%)

Désinfecter 31/33 (94%) 24/27 (89%) 38/43 (88%) 32/37 (86%)

Par ailleurs, suite a une blessure provoquée par un animal agressif, la vérification de son
origine constitue une bonne pratique. Suite a une morsure, 30% (9/10) des étudiants et 50% (13/26)
des cliniciens déclarent le faire. Ces chiffres descendent a 10% (4/41) et 11% (4/36) pour le cas
d’une griffure.

e Mesures administratives

48% des étudiants préviennent un encadrant en cas de morsure contre seulement 15% en
cas de griffure (Tableau 21). A la suite d'une morsure, les étudiants sont 28% & remplir la fiche de
transmission et 14% a déclarer un accident du travail. Les cliniciens sont respectivement 54% et
35% a le faire. En revanche, pour une griffure, parmi tous les répondants, seul un clinicien déclare
remplir la fiche de transmission. La déclaration d’accident du travail n’est faite par aucun des
répondants dans le cas d’une griffure. Par ailleurs, dans le Tableau 14, la variation d’effectif est liée
au fait que certains individus ont choisi de ne pas répondre a la question.
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Tableau 21 : Application des mesures administratives par les étudiants et les cliniciens lors
de morsure/griffure

Morsure Griffure

Etudiants Cliniciens Etudiants Cliniciens

Prévenir un encadrant 14/29 (48%) 6/41 (15%)

Fiche de transmission 8/29 (28%) 14/26 (54%) 0/39 (0%) 1/35 (3%)

Accident du travail 4/29 (14%) 9/26 (35%) 0/42 (0%) 0/35 (0%)

La déclaration d’accident du travail est bien connue des étudiants, puisque sur 44
répondants, seuls 4 ont déclaré ne pas connaitre son existence. Pourtant, 73% des étudiants et 55%
des cliniciens déclarent ne pas penser a déclarer un accident du travail en cas de griffure ou de
morsure.

La gravité de la plaie intervient dans la décision de déclaration de I'accident du travail pour
95% des étudiants et 88% des cliniciens. (Tableau 22). Le remboursement des frais médicaux
engendrés par une potentielle prise en charge médicale de la plaie de morsure ou de griffure motive
la déclaration d’'un accident du travail pour 93% des étudiants et 90% des cliniciens. Le suivi médical
intervient dans cette décision pour 82% des étudiants et 86% des cliniciens. Enfin, 30% des
étudiants et 50% des cliniciens déclarent un accident de travail en cas de griffure ou de morsure
parce qu’il s’agit d’'une obligation réglementaire, ou du moins, le caractére légal de cette procédure
constitue un facteur incitatif.

Par ailleurs, 60% des étudiants et 38% des cliniciens affirment ne pas étre encouragés par
les encadrants a déclarer un accident du travail.
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Tableau 22 : Critéres et raison de la réalisation de la déclaration d’accident du travail par les
étudiants et les cliniciens

Réalise la déclaration d’accident du travail : Etudiants Cliniciens

Car c’est une obligation réglementaire 13/44(30%) 21/42(50%)

Car c’est important pour le remboursement des frais 41/44(93%) 38/42(90%)

médicaux

Car c’est important pour le suivi médical 36/44(82%) 36/42(86%)

En fonction de la gravité 42/44(95%) 37/42(88%)

o Procédures réglementaires relatives au risque rabique

74% des étudiants et 54% des cliniciens déclarent ne pas penser a mettre I'animal
mordeur/griffeur sous surveillance.

La gravité de la plaie intervient dans la décision de mise en place de la surveillance
mordeur/griffeur pour 93% des étudiants et 80% des cliniciens. 78% des étudiants et 71% des
cliniciens mettent en place une surveillance mordeur/griffeur parce qu'’il s’agit d’'une obligation
réglementaire, ou du moins, le caractére légal de cette procédure constitue un facteur incitatif. En
outre,14% des étudiants et 5% des cliniciens déclarent avoir déja été dissuadés de mettre en place
une surveillance mordeur/griffeur.

Les cliniciens ont été interrogés sur leur degré d’accord (échelle de Likert) sur les
propositions suivantes :

- Je me sens responsable des étudiants que j'encadre ;

- Quand un étudiant se fait mordre ou griffer, je propose systématiquement la mise en place
d’une surveillance mordeur/griffeur ;

- Lorsque I'étudiant refuse de mettre en place une surveillance mordeur/griffeur, jinsiste et la
met en place quand méme ;

- Je suis plus susceptible de mettre en place une surveillance mordeur/griffeur pour un
étudiant que j'encadre que pour moi-méme.

Seules trois réponses ont pu étre obtenues (elles correspondent aux trois réponses les plus
récentes) suite a la suppression accidentelle des données.

Des obstacles s’opposent a la mise en place de la surveillance mordeur/griffeur. La culpabilité
vis-a-vis de I'encadrant, qui doit alors réaliser des démarches administratives ainsi que les visites
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réglementaires, intervient pour 60% des étudiants et 51% des cliniciens. La culpabilité vis-a-vis du
propriétaire, qui doit se déplacer a trois reprises pour les visites, intervient quant a elle pour 54%
des étudiants et 44% des cliniciens. 52% des étudiants considérent que la faute de la
morsure/griffure leur incombe et qu’ils n’avaient qu’a faire attention pour I'éviter.

e. Questions portant sur I’'opinion sur les procédures et les documents supports a
’EnvA :

e Documents supports des procédures a 'EnvA

L’opinion des répondants sur les documents supports, mis en lignes sur Eve et I'lntranet pour
les guider dans leurs démarches de gestion des morsures et des griffures, est résumée dans le
Tableau 23. Les astérisques marquent les items dont seules les opinions issues de répondants ayant
déja consulté les documents ont été comptabilisées.

Tableau 23 : Opinion sur les documents supports

Documents supports Etudiants Cliniciens

Jamais consultés 32/46 (70%) 22/43 (51%)

Ne sait pas ou les trouver 22/32 (69%) 18/22 (82%)

Trop longs * 2/14 (14%) 10/21 (48%)

Difficilement accessibles * 6/14 (43%) 6/21 (29%)

Incompréhensibles * 2/14 (14%) 3/21 (14%)

Plus un frein qu’une aide * 1/14 (7%) 5/21 (24%)

Plus consultés si synthétiques et clairs * 9/14 (64%) 12/21 (57%)

Trés informatifs * 5/14 (36%) 10/21 (48%)
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e Procédures administratives (en lien avec la déclaration A.T.)

Parmi les répondants, 77% des étudiants et 74% des cliniciens sont convaincus la
déclaration d’un accident de travail est une procédure compliquée. Par ailleurs, 5% des étudiants et
des cliniciens considérent que “la déclaration d’accident du travail est inutile car il n'y a quasiment
pas de risque de maladie”. De plus, pour 95% des étudiants et 76% des cliniciens, I'urgence de
'animal passe avant la déclaration d’accident du travail.

e Procédures réglementaires relatives au risque rabique

Pour 89% des étudiants et 68% des cliniciens, I'urgence de I'animal est prioritaire par rapport
a la surveillance mordeur/griffeur. De plus, 35% des étudiants et 22% des cliniciens considerent que
la réglementation relative a la surveillance mordeur/griffeur n’est pas adaptée au contexte
épidémiologique actuel.

f. Questions portant sur des propositions de modification des procédures

o Procédures réglementaires en lien avec le risque rabique et les animaux mordeurs

Les répondants ont été interrogés sur les modifications qu’ils souhaitaient voir appliquées
aux procédures réglementaires. Celles-ci ont été résumées dans la Figure 12.
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Figure 12 : Pourcentage d’étudiants (n=44) et de cliniciens (n=39) souhaitant I’application de diverses modifications des procédures
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e Procédures internes au ChuvA-Ac

Les cliniciens ont été interrogés sur les modifications qu’ils souhaitaient voir appliquées aux
procédures propres au ChuvA-Ac. Celles-ci ont été résumées dans la Figure 13.

Si ces modifications étaient mises en place, 82% des étudiants et 57% des cliniciens ont
déclaré qu’ils appliqueraient les procédures plus souvent (Figure 13).

Figures 13 : Modification de la fréquence d’application de la surveillance en cas de mise en
place des modifications souhaitées par les étudiants (a gauche) et les cliniciens (a droite)

= Systématiquement = Plus souvent = De la méme fagon m Systématiquement ® Plus souvent = De la méme fagon

» Moins souvent = Jamais = Moins souvent = Jamais
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Figure 13 : Pourcentage de cliniciens (n=43) souhaitant I’application de diverses modifications des procédures propres au ChuvA-Ac
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Les répondants ont également été interrogés sur leur souhait ou non de pouvoir découpler
la mise sous surveillance mordeur/griffeur et la déclaration d’accident du travail. 74% des étudiants
souhaitaient la mise sous surveillance mordeur/griffeur sans déclaration d’accident du travail
obligatoire, et 67% souhaitaient la déclaration d’accident du travail sans mise sous surveillance
mordeur/griffeur (Tableau 24). Sans que nous n’ayons pu trouver d’explication, seuls trois cliniciens
ont souhaité répondre a cet item dont aucun ne souhaitait de surveillance mordeur/griffeur sans
déclaration d’accident de travail et deux souhaitaient la déclaration d’accident de travail sans
surveillance mordeur/griffeur.

Tableau 24 : Modifications souhaitées par les cliniciens et les étudiants concernant le
découplage de la mise en place de la surveillance mordeur/griffeur et de la déclaration
d’accident du travail au Chuv-Ac

Modifications souhaitées concernant le découplage
de la surveillance mordeur/griffeur et de la Etudiants Cliniciens

déclaration d’accident du travail au ChuvA-Ac

Mise en place du suivi mordeur/griffeur sans déclaration

0,
d’accident du travail rendue possible 32/43 (74%)

Déclaration d’accident du travail sans mise en place du 20/43 (67%) 23

suivi mordeur/griffeur rendue possible

Nous avons également propose des critéres pouvant conditionner la mise sous surveillance
mordeur/griffeur d’'un animal. Leurs réponses ont été résumées dans la Figure 15. Encore une fois,
seuls trois cliniciens (les mémes que précédemment) ont répondu a cet item, sans qu’une raison ne
puisse étre identifiée.
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Figure 15 : Nombre d’étudiants (n=46) et de cliniciens (n=3) en faveur de divers critéres de
mise en place d’une surveillance mordeur/griffeur
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Malgré la taille réduite de I'échantillon (cinq cliniciens ont été interrogés), celui-ci s’est trouvé
étre particulierement intéressant par sa diversité, de par I'historique, le parcours universitaire, le réle
des participants au sein du ChuvA-Ac... Pour rappel, I'auteure de cette thése avait obtenu des
entretiens avec deux internes et un(e) AH anciennement étudiants de I'EnvA, un(e) interne formé(e)
en ltalie ainsi qu'un(e) AH formé(e) a Oniris. Les points abordés au cours des entretiens ont été

résumeés dans le Tableau 24.
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Clinicien(ne) 1

Clinicien(ne) 2

Clinicien(ne) 3

Tableau 25 : Résultats des entretiens semi-directifs réalisés auprés de cinq clinicien(ne)s

‘ Clinicien(ne) 4

Clinicien(ne) 5

Données - Diplémé(e) de I'école - Victime d’'une - Personne ayant - Diplémé(e) de - Victime d’'une
relatives a vétérinaire d’Alfort. morsure qui a été grandi dans I'Est de la | I'école vétérinaire | morsure ayant
l’enquété une expérience France et ayant recu d’Alfort. nécessité une
traumatisante : plaies | une forte opération.
séveres, sensibilisation au - Les frais médicaux
développement risque rabique. s
5 ont été a la charge de
€ TS [FESOMTEN 0, Diplomé(e) d'Oniris cette personne car
ClEREHIES Cl S i . elle a%onné sa carte
PO ENENE GEUES vitale a la demande
un stress important de 'hépital qui
vis a vis du risque de refusai?de Igo e
rage, développement sans P
d’algodystrophie. :
C - Diplomé(e) d’ltalie
- Diplémé(e) de BIEITIEE)
I’école vétérinaire
d’Alfort.
- Les cours d’enseignement - L’enseignement
théorique ne mettent pas la rage est complet.
en avant : les connaissances ne
sont pas ancrées et finalement,
la pratique est presque
découverte en internat
(« connaissance ésotérique »).
Perception - La rage n’a qu'une importance | - Pas activement - Considére que la - Considere le - Considere le risque
du risque historique, au méme titre que la | inquiet(e) du risque capitale est arisque a | risque tres faible | trés faible en France,
rabigue grippe espagnole rabique en France cause du brassage en France la rage n'étant pas
- Clest un « risque &loiané » car aujourd’hui multi-culturelle et d'un | Au sein du une maladie
59 9 nombre d'importations endémique.
la France est indemne de rage. illégales plus ChuvA-Ac, le
. . . . risque d’étre - Méme en étant
- Le risque rabique en lle-de- important, ce qui que g O
. , : " exposé a un vaccing, il n'existe pas
France est moindre qu’en nécessite de respecter ' . , SN -
o o ; animal infecté par | de protection a 100%.
régions frontalieres. plus rigoureusement .
. le virus de la rage
. : les procédures
- Supprime les mails de a ; est le plus
: . v réglementaires )
diagnostic de rage de I'Institut important au
Pasteur sans méme les ouvrir service de
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car sait déja que le résultat est
négatif

- Considere le risque
rabique en lle-de-
France est moins
grand que dans I'Est
de la France a cause
de sa population
vulpine

- Dans le service des
urgences, les
morsures/griffures sont
le plus souvent da a
I’environnement
(bruyant, stress,
longue attente),
douleur, etc : contexte
qui fait que la rage
n’est quasiment jamais
mise en cause

- Bonne connaissance
des derniers cas de
rage.

- Pense qu'on « en fait
trop", mais que
compte-tenu des
derniers cas de rage, il
est difficile de modifier
les procédures

médecine
préventive.

- Conscience de I'existence de
sanctions mais pense que
celles-ci retombent uniguement
sur le directeur

- Pas de prise en compte du
risque d’excrétion pré-
symptomatique a I'exception du
cas particulier d’'une importation
illégale

- La mise en
application des
procédures
réglementaires
releve de la survie de
la victime

- Décés de la victime
possible malgré un
risque proche de
Z€Ero

- Les dommages
corporels de la victime
constituent la priorité
(mesures d'hygiene,
prise en charge
médicale), le risque
rabique n’étant pas
une priorité au service
des urgences

- Pas de
connaissance des
sanctions en cas
de non-
observance des
procédures
réglementaires

- Parle de
répercussions
graves liées a la

- Important de
toujours avoir la rage
en téte en clinique,
compte tenu des
conséquences graves
qu’elle peut
engendrer (sans plus
de détail)

- Importance de la
déclaration d'accident
de travail pour la
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rage (sans plus
de détail)

prise en charge des
frais médicaux : les
morsures et les

griffures sont grave
sur le plan financier

- Pertinence de la réunion rage
pour les internes et nouveaux
cliniciens

- Pertinence de la
présentation en début
d’année pour savoir ou
trouver les documents
supports mais surtout
pour que les cliniciens
comprennent la
position du ChuvA-Ac
vis a vis du risque
rabique
(systématisation de la
mise en place des
procédures
réglementaires a la
différence d'Oniris,
moins exigeant sur
leur observance )

- Peu pertinente
car redondante
avec les TD de
I'enseignement
théorique

- Réunion trop
longue

- Permet surtout
d’appuyer la
position du
ChuvA-Ac vis a
vis du risque
rabique
(systématisation
de la mise en
place des
procédures
réglementaires)

- Tres utile,
particulierement pour
les internes non
familiers avec le
ChuvA-Ac

- Difficile a naviguer au premier
abord

- Grand nombre de sous-parties

- Plusieurs fiches a remplir au
lieu d’'un document unique

- Redondance entre les
différents documents

- Bien expliqué et clair une fois
la bonne rubrique trouvée

- Procédure liée aux animaux
morts particuliérement lourde
(étiquette, etc)

- Procédures claires
grace aux différentes
rubriques qui
permettent de choisir
la procédure adaptée
a la situation

- Pergus comme une
aide

-Le nom de la
rubrique ou peuvent
étre trouves les
documents supports («
Santé »), est peu
explicite et porte a
confusion

- Documents supports
percus comme une
aide indispensable

- Page dédiée a la
gestion des
morsures et
griffures pas
explorée mais a
connaissance de
son existence et
sait ou la trouver

- Trop grand nombre
de documents

- Hopital de la main
indiqué comme
établissement de
choix en cas de
morsure/griffure sans
préciser qu'il s’agit
d’'un hépital prive, ce
qui I'a amené(e) a
devoir régler ses frais
médicaux de sa
poche apres avoir
présenté sa carte
vitale




- Visuellement, les documents
apparaissent comme une série
de PDF indiscernables sur les
pages Intranet et Eve dédiées a
la gestion des morsures et
griffures

- Procédures lourdes

- Grand nombre d’étapes
administratives

- Chronophage, en particulier
dans un service qui tourne a
grande vitesse

- Procédures qui ne reflétent pas
du tout ce qui est fait dans les
cliniques privées

- Simple, seulement
« deux papiers a
remplir, prendre en
photo et envoyer »

- Procédures
systématiques a Alfort,
contrairement a son
école, « grosse culture
du risque rabique »

- Procédures facilitées
par rapport a Oniris

- Trop débordés au
service des urgences
pour prendre le temps
d’appliquer les
procédures

- Le coté embétant
réside plus dans le fait
qu’il s'agit de taches
administratives

- En raison des
rotations aux
urgences, difficile de
garder le méme
vétérinaire sanitaire
pour assurer tout le
suivi mordeur/griffeur

- Le plus
contraignant est
de courir aprés le
cahier CERFA

- Simplicité des
procédures
(possibilité
d'envoyer une
photo des
documents par
mail a I'UP
MRZE)

- Visites trés
chronophages (en
particulier
expliquer au
propriétaire leur
intérét)

- Alfort beaucoup plus
sensibilisé a la rage
que I'ltalie

- En raison des
rotations aux
urgences, difficile de
garder le méme
vétérinaire sanitaire
pour assurer tout le
suivi mordeur/griffeur

- Manque de flexibilité et de
communication

- Mauvaise connaissance des
uns et des autres

- Arrangeants,
communication
facile, bienveillance

- Communication avec
DiffAutopsie rapide et
efficace

- Communication
avec DiffRage
rapide et efficace

- Source d’aide

- N’a pas regu de
réponse de DIffRage
apres avoir mis en
place une mise sous
surveillance mordeur
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- Dangerosité de se reposer sur
le jugement objectif d’'un seul
clinicien, c'est pourquoi il vaut

- Les procédures
sont justifiées car
elles assurent la

- Les cliniciens ne
disposant pas des
connaissances

- Conséquences
potentielles d’'un
cas qui justifie les

- La réglementation
n'est pas justifiée par
rapport au nombre de

mieux appliquer survie des victimes épidémiologiques pour | procédures cas de rage en

systématiquement les pouvoir juger des France

procédures réglementaires réglementations, s’en -Ris de laisser
remet aux scientifiques que de laisse

passer des cas si les

- On en fait trop mais procédures ne sont
nécessaire, car la pas appliquées
baisse de vigilance systématiquement
augmente le risque

- Souvent peu justifié si I'origine - Bonne connaissance | - Difficulté a - Procédure injustifiée

de I'animal est connue ou en
cas d'absence de troubles
neurologiques

- Inutile pour les animaux sans
signes neurologiques ou critéres
épidémiologiques

- Compliqué de justifier au
propriétaire la mise en place
d’une surveillance mordeur chez
un animal sans signe
neurologique

des derniers cas de
rage qui font que
méme si elle pense
qgu’on en fait trop,
difficile de modifier les
procédures

argumenter de
l'intérét du suivi
mordeur aupres
du propriétaire
(en particulier
chez un animal ne
sortant pas,
vacciné, etc)

pour certains
animaux (ceux qui ne
sont jamais sortis...)

- Visites (par leur
nombre et présentiel)
jugées contre-
productives en
augmentant le stress
de 'animal et en
exposant de
nouvelles personnes
a un risque de
morsure

- Contraintes administratives qui
ne sont pas innées et n’ont pas
d’intérét pour un vétérinaire
(contrairement aux soins aux
animaux), considere qu’il s’agit
de contraintes administratives et
que c¢a ne fait pas parte des
taches du vétérinaire

- Il est excessif de mettre la
pression sur les propriétaires et
de les menacer d'impliquer la




Pistes
d’amélio-
ration

police en cas d'absence en
visite de suivi

- Systématique pour les
morsures afin de montrer
I'exemple aux étudiants et aux
internes et pour la santé
publique (pas réellement
convaincu de ce point-la)

- « Juste pour se couvrir et
éviter de passer a coté d’'un
éventuel cas de rage » et parce
que c'est une obligation légale

- Pour le suivi médical

- A la demande de la
victime, et en
fonction de la
gravité/localisation

- Application des
procédures pour la
prise en charge
médicale de la
victime, pas pour le
suivi mordeur

- Quasi systématique

- Seulement pour
les morsures

- S’est déja vu
refuser la mise en
place d’'un suivi
pour la morsure
d’'une étudiante
par un AH

- Pour les
griffures,
seulement en cas
de plaie grave
(réticence de la
part des
encadrants)

- N'a jamais pris
l'initiative de
mettre en place
un suivi mordeur,
et le fait ala
demande d’un
supérieur (AH ou
résident)

- A la demande de
I’étudiant, surtout a la
demande de 'AH

- Systématique si la
victime est un
étudiant sous sa
responsabilité (au
moins pour les
morsures)

- Ne le ferait pas
systématiquement en
clinique privée

- Check-up par téléphone

- Allegement des procédures
pour les animaux sans signes
neurologiques ou critéres
épidémiologiques (un suivi a 15
jours, par téléphone)

- Définition de criteres pour la
mise en place ou non d’un suivi
mordeur

- Propose que le propriétaire
signe une déclaration sur
I’honneur attestant du bon état

- Pense que les
procédures
réglementaires
doivent rester telles
gu’elles sont

- Pense que les
procédures
réglementaires doivent
rester telles qu’elles
sont

- Autorisation
d’ouverture de
plusieurs cahiers

- Définition de criteres
pour la mise en place
ou non d’un suivi
mordeur

- Mise en place de
suivi par
téléphone/visio-
conférence
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général de I'animal au lieu de
venir en visite

- Informatisation des procédures
avec un acces possible via tous
les postes du ChuvA-Ac (par la
mise en place d’une plateforme
sur l'lntranet, fichier partagé,
mise a disposition de tablettes,
drive...)

- Systeme informatique relié aux
fichiers clients de Clovis afin de
rentrer automatiquement leurs
coordonnées ainsi que celles
des étudiants/cliniciens/internes
du ChuvA-Ac

- Renseignement numérique des
informations permettant I'édition
automatique des fiches DiffRage
et Institut Pasteur afin d'éviter
les redondances

- Envoi automatique des
documents a DiffRage via le
systeme informatisé

- Mise a disposition d’'un fichier
modifiable pour l'institut Pasteur

- Plus grande implication des
chefs de service (ajoutés a la
chaine de mails suite a une
morsure/griffure, sensibilisation
des membres du service par le
chef de service)

- TD de mise en situation et
d’application des procédures en
enseignement théorique

- Implication plus grande du
service de médecine préventive
dans le suivi mordeur (refus

- Changement du nom
de la page « Santé »
sur les pages Intranet
et Eve pour quelque
chose de plus
spécifique et explicite

- Numérisation et
mise a disposition
d’'un fichier a
modifier en ligne
puis dépot en
ligne du fichier

- Réalisation d’'un
flyer explicatif a
donner aux
propriétaires suite
a la premiere
visite afin de
répondre aux
questions les plus
simples et les
plus fréquemment
posées dans le
but de diminuer la
durée d’une visite

- Désigner une
personne qui
s’occuperait de
réaliser tous les suivis
mordeur/griffeur

- Centralisation des
informations sur
I'Intranet et Eve avec
un document unique
pour remplacer les
nombreux PDF
actuellement mis en
ligne

- Changement du
nom de la page «
Santé » sur les page
Intranet et Eve pour
quelque chose de
plus spécifique et
explicite




fréquents de leur part) et de
I'accueil pour les rappels en cas
de non présentation des
propriétaires aux visites
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C. Reésultats du focus group

Les points abordés au cours de la discussion ont été résumés dans le Tableau 25. Les solutions
proposées pour chaque probléme soulevé 'ont été soit au cours de I'entretien collectif par une ou
plusieurs personnes participant au focus group, soit a posteriori par le Dr Maso et le Pr Haddad.

En vert : la solution a déja été instaurée.
En bleu : la/des solution(s) au moins partielle est/sont en cours d’instauration.
En jaune : des démarches ont été entreprises mais sans résultat tangible a ce stade.

En rouge : la solution ne sera pas instaurée/il n’existe pas de solution viable.

Page 80



Tableau 25 : Points de discussion abordés au cours du focus group et solutions proposées

Probléme identifié

Solution(s) proposée(s)/en place

Réglementation

Il n’existe a ce jour aucune définition réglementaire de la
« griffure », ni de la « morsure ». Dans le dernier rapport de
I'Anses, seul le sujet des morsures de chien est abordé.

Il est important de noter que cette problématique n’avait pas été
soulevée au cours des entretiens semi-directifs ou dans les
questionnaires.

Mise en place d’'un groupe de travail sur ce sujet dans le cadre d’'une auto-saisine du
Comité d’experts spécialisés « Santé et bien-étre des animaux » (CES SABA) de
I'’Anses en vue d’aboutir a une définition réglementaire de la morsure et de la griffure.
La suggestion en a été faite par un membre du CES SABA mais aucun GT n’a été
constitué sur ce theme a ce jour, le CES SABA étant confronté a d’autres urgences
sanitaires.

La mise en place systématique d’un suivi mordeur/griffeur pour
tout animal, quels que soient ses commémoratifs ou les
circonstances de I'accident, parait injustifi€e pour une grande
majorité des étudiants et cliniciens du ChuvA-Ac, et difficile a
justifier aux propriétaires.

Ce point semble en effet critique et des évolutions sont préconisées par des membres
de la DiffRage. Des critéres de faible risque/haut risque tels que I'origine géographique
de I'animal, son statut vaccinal (et immunitaire) ou son mode de vie, pourraient étre
définis afin de permettre, en cas de faible risque, de simplifier le protocole (suppression
pure et simple de la surveillance, allegement du nombre de visites). Une estimation de
I'opportunité de la mise en place de la surveillance mordeur/griffeur sur la base d’'une
analyse de risque qui engagerait la responsabilité du vétérinaire sanitaire et celle de la
DDPP est a envisager. Le CES SABA pourrait étre sollicité a ce sujet. La suggestion
en a été faite par un membre du CES SABA mais aucun GT n’a été constitué sur ce
théme a ce jour, le CES SABA étant confronté a d’autres urgences sanitaires. En marge
de ces évolutions potentielles mais pour le moment hypothétiques, il faut noter la
possibilité pour les cliniciens et étudiants, afin de faciliter leurs interactions avec les
propriétaires de leur remettre un document élaboré par DiffRage et qui explique les
raisons de cette mise sous-surveillance, leurs obligations réglementaires ainsi que les
sanctions qu’ils encourent en cas de non observance de ces obligations.
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Prévention des
risques de
morsure/griffure
au ChuvA-Ac

Les morsures et les griffures d’animaux domestiques sont les
accidents les plus fréquemment déclarés au ChuvA-Ac.

Une analyse détaillée de tous les accidents pourrait étre réalisée afin de déterminer les
circonstances des accidents et permetire de mieux les éviter. La conseillere de
prévention de 'EnvA a commencé a réaliser régulierement de telles analyses, ce qui a
notamment conduit a des préconisations de renforcement des moyens de contention
dans les zones qui le justifient (Annexe 9). Un renforcement de la formation des
étudiants vis-a-vis des signaux émis par les animaux est en place a I'EnvA (en
particulier au sein de la salle de simulation de I'école, VetSims), elle pourrait étre élargie
aux personnels du ChuvA-Ac exposés. Une amplification de la communication sur les
mesures de contention physiques et chimiques et un renforcement de la sensibilisation
a I'obligation de I'évaluation comportementale des chiens mordeurs de personne (dans
la perspective d’éviter que certains d’entre eux puissent recommencer) sont a
préconiser. Enfin, le signalement de morsures/griffure par des animaux inscrits dans
Clovis/Sirius devrait étre systématique, ainsi que celui du résultat d’'une éventuelle
évaluation comportementale, afin d’alerter les cliniciens, étudiants et personnels divers
vis-a-vis de risques potentiels de récidive.

Organisation des
taches liées a
I'habilitation rage

Des cas de délégation de visites de suivi mordeur/griffeur par
des assistants hospitaliers sans habilitation sanitaire a des
internes ont été rapportés.

L’inclusion de I'obligation de « I'habilitation sanitaire EnvA » dans les criteres de
recrutement permettrait d’éviter que certains cliniciens du ChuvA-Ac ne puissent pas
réaliser leurs propres suivis mordeur/griffeur. Cette solution n’a pas été retenue par
I'administration du ChuvA-Ac, la compétence clinique étant le principal critére a prendre
en compte au ChuvA-Ac et la marge de manceuvre de la direction du ChuvA-Ac limitée
en la matiere. La mise en place de sanctions administratives pour les cliniciens n’ayant
pas obtenu « I'habilitation sanitaire EnvA » avant une date butoir a également été
évoquée mais cette option n'a pu étre retenue pour les mémes raisons.

Cependant, en 2021-22, la direction du ChuvA-Ac a recensé de fagon exhaustive des
cliniciens déja en exercice mais habilités. Une séance de formation de « rattrapage »
va étre organisée incessamment a laquelle il leur a été proposé de participer.

Des actions de sensibilisation de la part de la direction du ChuvA-Ac sont a envisager,
notamment dans le cadre du comité de suivi de I'hépital.

Une formation en cours d’année par DiffRage est tout a fait possible et est déja mise
en ceuvre dans le cas de praticiens arrivés en cours d’année.

La question d’'un manque d’intérét des chefs de service vis a
vis des procédures liées au risque rabique a été évoquée. Les
étudiants et les cliniciens des services les moins sensibilisés a

Une restitution des conclusions tirées lors du focus group en comité de suivi de I'hopital
et/ou en réunion des chefs de service permettra de sensibiliser ces derniers au risque
rabique et a la perception des étudiants et des cliniciens sur ces procédures.
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ce risque seraient ainsi moins encouragés et donc moins
enclins a déclarer ce genre d’accident.

Présentation des
procédures

Les procédures réglementaires et propres au ChuvA-Ac sont
affichées dans [I'hdpital. Cependant, un grand nombre
d’étudiants et de cliniciens reconnaissent trouver ce document
compliqué, d’autant plus qu’ils sont amenés a en prendre
connaissance en situation d’urgence a la suite d'un accident.

Une simplification du document a été suggérée, en se contentant des étapes
essentielles et a mettre en place immédiatement telles que les soins de plaie, le
formulaire de déclaration d’accident du travail, la prise en charge médicale, etc.

Un grand nombre d'étudiants et de cliniciens reconnaissent que
les documents mis en ligne pour la procédure a mettre en place
a la suite d'une griffure/morsure sont trop nombreux, trop longs,
trop compliqués, voire comportent des contradictions.

Un document unique ou un work flow automatisé permettrait aux étudiants et aux
cliniciens d’étre mieux guidés dans leurs démarches. Cela permettrait en particulier
d’exposer le protocole a mettre en place pour la victime d’'un cété et les procédures a
mettre en place pour le vétérinaire sanitaire d’'un autre.

Une magquette du work flow (cf Figure 16) a été élaborée par DiffRage, qui attend
l'intervention du service informatique pour sa mise en place (prévue a priori d’ici la fin
de cette année universitaire).

Compliance vis a
vis des
procédures ayant
trait aux
morsures/griffures

Les morsures et les griffures sont peu déclarées, ces derniéres
I'étant particuli€rement peu.

Un renforcement de la communication sur [limportance de déclarer les
morsures/griffures en tant qu’accident du travail est réalisée (il existe déja deux
réunions annuelles). Comme cela est souligné dans la thése, la compliance ou non vis-
a-vis de cette mesure est également probablement liée a la perception que les cliniciens
et les étudiants ont des conséquences des morsures/griffures. Les sous-déclarations
ont donc des causes multifactorielles et en réduire la fréquence ne sera pas une tache
aisée si cette perception reste faible. Le travail de sensibilisation vis-a-vis des risques
devra étre maintenu et amplifi€, méme s’il est déja important.

Problémes de
mise en ceuvre de
la surveillance
mordeur/griffeur

A la suite d'une morsure ou une griffure, les procédures sont
mises en place dans un état de panique. Ceci peut entrainer
des oublis dans la prise d’'information auprés du propriétaire.
En parallele, les vétérinaires habilités du ChuvA-Ac rapportent
se trouver démunis face a la mise en place des procédures
liées aux animaux mordeurs/griffeurs. Au service des urgences
tout particulierement, ils sont souvent débordés par leur activité
clinique, et ne sont parfois pas familiers avec ces procédures
en raison du turn over fréquent.

Un appel au propriétaire pourrait étre réalisé le lendemain de I'accident (sans que celui-
ci ne remplace la visite mordeur/griffeur réalisée a J0), une fois I'urgence de la prise en
charge médicale de la victime tombée. Cet appel permetirait de discuter de la
probabilité du risque d’infection de I'animal par le virus rabique (indépendamment de la
mise sous surveillance mise en place la veille tant qu’elle doit rester systématique) et
de compléter les informations manquantes si nécessaires, le certificat étant alors
envoyé a la DDPP a J1. Une visite a distance a JO ou J1 pourrait également étre
envisageable dans ce contexte, malgré une grande réticence a les envisager dés la 1°™
visite, si tant est que cette pratique soit autorisée dans I'avenir.
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Les auxiliaires vétérinaires constituent le personnel pérenne de I'hopital. Leur
implication dans les procédures liées aux animaux mordeurs/griffeurs (indication des
documents a remplir, etc.) permettrait de faciliter leur mise en place par les vétérinaires
sanitaires. Cependant, tous les ASV n’ont pas encore suivi cette formation. De plus, la
plupart des internes et cliniciens ignorent que certains I'ont regue et ne pensent donc
pas a leur demander de l'aide, ce que limite l'intérét de cette formation a I'heure
actuelle.

Au moment des visites réglementaires, le cahier est souvent
rapporté comme « perdu » ou du moins non présent dans le
casier supposé le contenir.

L’ouverture de cahiers surnuméraires a été évoquée mais en plus d’étre difficilement
acceptable, puisqu’il s'agit d’'un formulaire administratif réglementé, cette solution n’en
est pas une. L’auto-discipline au service du collectif doit étre privilégiée et le cahier
remis a sa place aprés chaque utilisation. Le remplacement des carnets de surveillance
par une déclaration dématérialisée via I-CAD pourrait étre mis en place dans les
prochaines années (voire mois), cette solution étant actuellement a I'étude pour
I'adapter au contexte particulier du ChuvA-Ac.

Il a été rapporté des oublis de la 2°™ et/ou 3°™¢ visite(s)
mordeur/griffeur par le vétérinaire habilité.

Il a été proposé la mise en place de mails, automatisés ou envoyés par le personnel de
DiffRage, afin de rappeler la date et I'heure des visites de suivi mordeur/griffeur, mais
cette mesure ne verra probablement pas le jour afin de promouvoir 'autonomie et la
responsabilité des cliniciens. En revanche, l'intervention des ASV pour le rappel des
visites mordeur/griffeur, qui mime ce qui peut se passer en clinique vétérinaire, est
envisagée au ChuvA-Ac. Surtout, la dématérialisation des déclarations sur le site de I'l-
CAD inclut un systéme d’alerte qui permettra d’éviter de tels oublis.

Les rotations au service des urgences font qu’il est souvent
impossible pour un clinicien de réaliser toutes les visites du
suivi mordeur sans revenir au ChuvA-Ac en dehors de ses
horaires.

La possibilit¢ du remplacement par un autre clinicien ne pose aucun probléme au
ChuvA-Ac (c’est 'une des adaptations majeures acceptées par la DDPP compte tenu
de la structure particuliére de cette structure, sous réserve que la tragabilité de I'animal
mordeur/griffeur et la continuité de la surveillance soient assurées). Il suffit que le
vétérinaire habilité organise ce remplacement s'il ne peut assurer le suivi
mordeur/griffeur dans son intégralité. En outre, si un tel remplacement ne s’avere pas
possible, la médecine préventive peut prendre le relais, ainsi que les vétérinaires de
DiffRage en derniere extrémité.

Les propriétaires ont pour obligation de se déplacer pour les
trois visites.

Le remplacement de certaines visites par des téléconsultations pourrait-il étre envisagé
? Cette derniere solution a déja été suggérée a la DDPP (et méme appliquée
exceptionnellement durant le confinement li¢ au COVID-19, avec l'autorisation de la
DDPP), mais une réglementation a I'échelle nationale serait en fait la solution car elle
officialiserait la possibilit¢ de recourir a cette pratique. Le facteur limitant est qu'il
faudrait garantir malgré la distance, la tragabilité des animaux sous surveillance (par
puce notamment), ce qui risque d’étre compliqué. A minima, la 1ére visite devrait se
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Gestion des
cadavres

Les cliniciens rapportent perdre beaucoup de temps pour la
gestion des cadavres et ont fait part de leur souhait de remplir
tous les documents en ligne.

Bien que rare, I'arrivée d’'un cadavre d’origine inconnue méne
obligatoirement a un diagnostic de rage, en l'absence de
connaissance de son statut. Il en résulte des difficultés car
l'institut Pasteur ne peut accepter de réaliser les analyses que
s’il y a eu contact avant la mort de I'animal avec un humain. Or,
I'envoi a 'Anses de Nancy engendre des frais importants pour
la DDPP.

faire en présentiel et le vétérinaire habilité devrait étre le méme pour toutes les visites.
Cette problématique rejoint dans une certaine mesure celle de I'évolution a envisager
de la réglementation.
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Figure 16 : Maquette de la page relative a la gestion des morsures et des griffures (DiffRage, 2022)

VICTIME e

MORSURE/GRIFFURE
INFO 1°" secours

VETERINAIRE HABILITE (VH)*

* S1 VOUS ETES ETUDIANT OU PERSONNEL NON HABILITE ET QUE VOUS AVEZ CONNAISSANCE D’UN DES INCIDENTS CI-DESSOUS,
VOUS DEVEZ EN INFORMER SANS DELAI UN VETERINAIRE HABILITE POUR LA MISE EN CEUVRE DES PROCEDURES

2 v

MORDEUR/GRIFFEUR INTRODUIT

SUSPECT (qu’il soit ou

CADAVRE

DRH SAIN non mordeur/griffeur) ILLEGALEMENT

-Déclaration AT

-Fiche de

transmission

DEVE - o ) - DO DDPP
-Déclaration AT - Certificats surveillance mordeur - DO DDPP - Formulaire cadavre
-Fiche de (CERFA/I—CAD’) > Dp DDPP - Demande dérogation - Formulaire Pasteur
transmission - Demande dérogation interdiction euthanasie
I interdiction euthanasie

Si mort ou
euthanasié

Prévenir le VH .
Si mort ou

Si mort ou
euthanasié

euthanasié

Lien cadavre

Lien cadavre Lien cadavre

Liens déclaration par VH :

- mordeur/griffeur sain Code couleur :

- Rouge : formulaire numérisé

- Suspect
- Cadavre - Noir : certificat non numérisé (CERFA)
- Introduit illégalement - Vert : Lien informatique
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4. Discussion

A. Sur les méthodes

Avec seulement 90 réponses, nous n'avons pas pu atteindre notre objectif initial pour les
questionnaires : les étudiants, qui étaient alors au nombre de 403 a suivre une partie de leur
formation au sein du ChuvA-Ac (soit 403 étudiants de la quatriéme a la sixieme année), n‘ont été
que 47 a répondre au questionnaire (dont 19% en cinquieme année, 79% en sixieme année et un
seul en quatrieme année). Le faible taux de réponses a notre questionnaire est comparable au taux
de réponse au questionnaire qui lui a servi de modéle : en 2020, Elodie André avait réuni 67
réponses parmi les étudiants et anciens éléves de I'EnvA. Ces faibles nombres de répondants
pourraient s’expliquer par la longueur des questionnaires (31 questions pour le nétre et 44 pour celui
d’André). En outre, I'hypothése d’un biais de sélection, avec une sur-représentation des étudiants
ayant été particulierement victimes d’agressions car plus enclins a répondre, a été soulevée par
Elodie André. Cependant, cette hypothése semblait peu probable compte tenu de la forte incidence
des morsures et griffures au sein du ChuvA-Ac, ce qu'on peut considérer étre toujours le cas
aujourd’hui. Par ailleurs, la majorité des étudiants ayant répondu au questionnaire sont des étudiants
de sixieme année. Il est possible que ces derniers aient été plus motivés pour répondre au
questionnaire puisque ce sont eux qui ont passé le plus de temps au ChuvA-Ac.

Les questionnaires nous ont tout de méme permis de réaliser une étude quantitative, qui a
été essentielle pour apprécier I'opinion des étudiants et des cliniciens de maniére globale. Il convient
cependant de faire preuve d’'une certaine prudence dans leur interprétation, car le taux de réponse
était loin de I'exhaustivité, or il n’est pas possible de déterminer si I'échantillon des enquétés était
représentatif de la population étudiante de I'EnvA qui a accés au ChuvA-Ac. De plus, et pour rappel,
nous avions fait le choix d’intégrer aux questionnaires des questions a échelle a nombre pair de
modalités afin de forcer un choix chez les répondants et ainsi obtenir un maximum de réponses
analysables. Ceci pourrait avoir eu comme conséquence de diminuer la fiabilité de nos résultats.
Par ailleurs, la question de la fiabilité des résultats des questionnaires peut largement étre discutée.
Le Tableau 27 présentait les réponses a deux items opposés (surinfection bactérienne grave
possible seulement chez les individus immunodéprimés ou bien méme chez un individu
immunocompétent). Pourtant, les résultats ne sont pas cohérents, avec certains répondants ayant
coché a la fois I'une et l'autre des propositions, ou bien aucune des deux. Cette réponse
contradictoire pourrait refléter le fait que les étudiants n’ont pas tous répondu en se souciant tous
de la qualité de leur réponse et pourrait amener a réfléchir sur le phénomene de click through qui,
pour rappel, est un inconvénient fréquent des questions a échelle et qui correspond a une lassitude
des répondants qui les ameéne a cliquer de maniére machinale sans réfléchir en présence d’'une
série de questions consécutives similaires dans leur forme. Certains items des questionnaires (dont
celui-ci, qui est particulierement lourd), auraient pu gagner a étre retravaillés pour maintenir I'intérét
des répondants. Il aurait été intéressant de faire relire le questionnaire par une personne tierce non
impliqguée dans I'étude afin de s’assurer que tous les items étaient assimilables et/ou que le
questionnaire pris dans sa globalité I'était suffisamment.

D’autre part, nous avions laissé la possibilité aux répondants de s’abstenir de répondre aux
items en choisissant d'autoriser un remplissage non exhaustif du questionnaire (Google Form
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permettant de définir des questions obligatoires ou non). Bien que non formellement énoncée, cette
option a été largement utilisée pour certains items.

En outre, s’agissant de questionnaires a questions fermées, ceux-ci permettaient seulement
de confirmer ou d'infirmer des hypothéses qui relevaient de notre seule réflexion. A cet égard, les
entretiens semi-directifs ont été particulierement enrichissants puisqu'ils ont permis aux cliniciens
de faire part de leur propre opinion sans étre biaisés par les propositions du questionnaire et de faire
part de leur expérience personnelle. Le contexte particulier de la crise sanitaire de la COVID-19 a
limité nos possibilités d’entretien, mais bien que seuls cing cliniciens aient pu étre interrogés, la
diversité de leurs parcours, de leur sensibilité par rapport au sujet de la rage et de leurs expériences
en relation avec la rage ont fait que les entretiens semi-directifs ont été les plus productifs en matiere
de compréhension de la perception du risque lié aux animaux mordeurs et griffeurs. Le focus group,
en permettant de donner librement la parole a tous et en mélant acteurs directs (les cliniciens) et
indirects (la direction du ChuvA-Ac, 'TUP MRZE/DiffRage et la conseillére de prévention) de la
gestion du risque, était le mode d’entretien qui paraissait le plus prometteur des trois. Cependant,
celui-ci m’a quelque peu décgu dans la mesure ou peu de nouvelles idées sont ressorties au cours
de la discussion, mais cela est plus probablement lié au fait que les entretiens semi-directifs avaient
déja largement traité le sujet (si le focus group avait précédé les entretiens semi-directifs plutoét que
l'inverse, c’est probablement les entretiens qui auraient été pergus comme redondants). De plus,
I'emploi du temps chargé de chacun nous a contraints a imposer au préalable une durée maximale
d’'une heure, et méme si 'échange a finalement excédé cette limite de 15 minutes, I'échange a di
étre interrompu prématurément la ou de nouvelles idées auraient pu émerger (en comparaison, les
entretiens ont cumulé preés de 3h30 d’échange). L’idéal aurait été de laisser libre court a I'échange
jusqu’a épuisement de la conversation. Bien évidemment, cette idée semble difficilement réalisable
compte-tenu des occupations de tous au sein du ChuvA-Ac.

Le focus group a néanmoins confirmé certaines idées qui avaient déja été dégagées des
questionnaires et des entretiens semi-directifs, mais avant tout, il a permis d'ouvrir le dialogue entre
des personnes qui n'ont que rarement I'occasion d’échanger sans intermédiaire, et mon impression
a été que cet échange a permis aux uns de comprendre les difficultés des autres et de rassurer les
cliniciens sur le fait que des mesures étaient prises pour essayer de répondre a leurs attentes.

[l pourrait étre judicieux de revoir la constitution ou le protocole du focus group : dans celui-
ci, le dialogue a été initié suite a une courte réflexion ou chacune des membres du groupe devait
réfléchir a un point, une idée, une piste d’amélioration qu'elle souhaitait partager. Cette méthode
pourrait avoir contribué a limiter I'émergence de nouvelles idées, puisque chacun disposait d'un
temps de parole pour exposer son opinion avant de passer la parole a la suivante, ce qui n’a
finalement peut-étre pas été la méthode la plus judicieuse pour amener a la confrontation des idées
de chacun. Il pourrait étre intéressant de provoquer une telle confrontation en constituant le groupe
de discussion de telle sorte que deux groupes constitués chacun de personnes ayant des opinions
plus ou moins similaires s’opposent (par exemple, un groupe d'individus trés respectueux des
procédures réglementaires, faisant face a un groupe d'individus moins regardant de leur
observance). Mais il faut noter que dans ce cas, il s’agirait d’'une autre démarche que celle du focus
group.

Globalement, aucune contradiction n'a pu étre relevée entre les trois méthodes
d’interrogation, et les informations recueillies par chacune des méthodes ont été confirmées dans
les autres. Les résultats des questionnaires ont pu étre nuancés et/ou approfondis grace aux
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méthodes d'entretien plus ouverts : I'association d'un questionnaire et d’au moins une forme
d’entretien ouvert me ainsi semble étre idéale.

B. Sur les résultats

a. Existence de facteurs limitants/bloquants vis-a-vis de la mise en ceuvre des
différentes procédures

o [acteurs liés a une tierce personne

Ce cas de figure était relativement rare mais sa fréquence tend a s’accroitre. Il peut, par
exemple, se rapporter au cas de plus en plus fréquent ou un propriétaire refuse de se soumettre a
la mise sous surveillance de son animal. Bien que la DDPP concernée (et en cas de force majeure
la police) intervienne secondairement pour rappeler les propriétaires a I'ordre, cette situation peut
constituer un frein pour le clinicien. Ce cas de figure n’a cependant pas été mentionné dans les
questionnaires et aucun individu ne I'a rapporté lors des entretiens semi-directifs ou du focus group.
En revanche, le cas d’'un encadrant se plagant comme facteur limitant a été rapporté a la fois dans
les questionnaires et dans les entretiens semi-directifs. Ainsi, les répondants sont prés d’'un tiers a
considérer qu’ils ne sont pas encouragés a se préoccuper du risque de morsure ou de griffure. Plus
alarmant, parmi les 42 étudiants et les 41 cliniciens ayant répondu a cette question, 6 étudiants et 2
cliniciens indiquent étre d’accord ou tout a fait d’accord sur le fait qu’ils sont dissuadés par un
encadrant de mettre en place une mise sous surveillance mordeur aprés I'avoir demandée. Un(e)
clinicien(ne), interrogé(e) au cours d’'un entretien semi-directif, a également fait part de sa propre
expérience, ou, malgré sa volonté d’appliquer les mesures prescrites, un assistant hospitalier a
refusé gqu’il/elle mette en place une surveillance mordeur pour une étudiante victime d’'une morsure
de chien, car celle-ci n’était pas considérée comme nécessaire par son supérieur hiérarchique. Plus
gu’un facteur limitant, 'encadrant se place ici comme facteur bloquant dans un contexte de rapport
hiérarchique, malgré la volonté du/de la clinicien(ne).

Les procédures a 'EnvA incluent aussi les déclarations d’accidents du travail, il convient de
ne pas l'oublier. Or, 60% des étudiants et 38% des cliniciens rapportent ne pas étre encouragés a
déclarer un accident de travail lors de morsure ou de griffure. Bien qu'il releve de la responsabilité
de chacun de réaliser ses propres démarches, I'implication des encadrants dans de telles situations
est primordiale, dans un contexte ou plus de la moitié des cliniciens et prés des trois quarts des
étudiants ne pensent pas a réaliser une déclaration d’accident du travail (4 étudiants sur les 44
affirment méme ignorer I'existence de ces démarches) et ou plus des trois quarts des répondants
considérent que la déclaration d’accident du travail est une procédure compliquée : il est donc
essentiel que les encadrants puissent les rassurer et les accompagner, en particulier les étudiants.
Dans ce contexte, il est intéressant de noter qu’un(e) autre clinicien(ne) encadrant(e) a affirmé au
cours d’'un entretien semi-directif : “on a le droit d’avoir un regard critique, on a méme le droit de
I'exposer devant les étudiants, mais on n’a pas le droit pour autant de s’affranchir des procédures
sous prétexte qu’on estime qu’elles ne sont pas justifiées” (sic). Le ChuvA-Ac est un centre
hospitalier universitaire, qui a pour réle principal la formation des futurs vétérinaires. Les encadrants,
en tant qu'employés de cet établissement éducatif, ont donc aussi pour réle d’enseigner aux

Page 89



étudiants la procédure a mettre en place en cas de morsure ou de griffure, d’autant plus qu’il ne
s’agit pas d’'un acte bénin mais d’'une réelle obligation Iégale du vétérinaire. Afin de pouvoir
développer un comportement adapté dans leur pratique future, les étudiants doivent apprendre dans
un environnement respectueux des procédures réglementaires et des démarches administratives et
médicales liées aux morsures et aux griffures.

Fort heureusement, si tous les encadrants n’incitent pas forcément a la mise en ceuvre de
mesures réglementaires, la situation ou un supérieur hiérarchique s’y oppose semble relever de
I'exception, et trois des cinq cliniciennes et cliniciens interrogés rapportent réaliser les procédures
réglementaires systématiquement pour les morsures (les deux autres rapportent le faire quasi-
systématiquement et en fonction de la gravité, de la localisation ou a la demande des étudiants en
'absence de facteurs de gravité). Les cliniciens diplémés d’autres écoles (frangaises mais aussi
étrangeres) rapportent également que le ChuvA-Ac bénéficie d’'une “trés grosse culture du risque
rabique” (sic) contrairement a leur établissement d’origine, car les procédures au ChuvA-Ac sont
imposées systématiquement, ce qui laisse a penser qu’il est globalement exemplaire.

e Facteurs liés au contexte

L’activité d’un vétérinaire implique des situations parfois intenses : il peut parfois réaliser un
geste médical qui releve de la vie ou de la mort de I'animal soigné ou bien se battre contre la montre
pour espérer en sauver un autre... Pour une écrasante majorité des étudiants et cliniciens interrogés,
l'urgence de I'animal passe avant toute question de mise sous surveillance mordeur/griffeur. De
plus, 21% des répondants déclarent continuer I'acte en cours dans plus de la moitié des cas a la
suite d’'une morsure. A la suite d’'une griffure, les chiffres sont encore plus alarmants, avec 35% des
cliniciens et 61% des étudiants continuant I'acte en cours dans plus de la moitié des cas. Ce constat
est inquiétant sur le plan médical, car de tels comportements, en retardant les soins et en particulier
'hygiéne de la plaie, multiplient le risque de développer des surinfections bactériennes voire de
développer la rage le cas échéant.

La contrainte du contexte peut également étre liée au train des consultations, en particulier
au service des urgences : en effet, les clinicien(ne)s urgentistes interrogé(e)s au cours d’un entretien
semi-directif ont tou(te)s deux insisté sur la difficulté de prendre du temps pour étre le plus
respectueux de la réglementation dans un service qui tourne a grande vitesse. Ces deux personnes
ont par la suite évoqué leur souhait que la médecine préventive se charge de réaliser les visites de
suivi mordeur/griffeur, et cette remarque a également été soulevée lors du focus group.
Contrairement a ce que pensaient ces personnes, un remplacement par un autre clinicien est tout a
fait possible au sein d’'un méme service : il suffit que le vétérinaire habilité organise ce remplacement
s’il ne peut assurer le suivi mordeur/griffeur dans son intégralité. En outre, si un tel remplacement
ne s’avéere pas possible, la médecine préventive peut prendre le relais, ainsi que les vétérinaires de
DiffRage en derniére extrémité. Cependant, la réalisation de I'entiéreté des suivis par le service de
médecine préventive n'est pas envisageable. En effet, s’agissant d'une obligation pour tout
vétérinaire, il est important que les jeunes cliniciens assument leurs responsabilités et se
familiarisent avec ce type de démarches.
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e Facteurs bloquants liés aux procédures

Au-dela de leur aspect purement administratif qui semble décourager les cliniciens - ceux-ci
préferent se concentrer sur les soins des animaux et délaissent a contrecceur leurs patients pour la
“paperasse” (sic), les procédures du ChuvA-Ac ont été vivement critiquées pour le temps qu’elles
demandent pour leur mise en place. Interrogés sur les étapes les plus chronophages des
procédures, les cliniciens ont cité :

e la recherche des cahiers de certificats, qui ne sont pas toujours remis a leur place apres
utilisation ;

¢ le nombre important de documents a remplir (bien qu’il N’y ait en réalité que le certificat et la
fiche de transmission a remplir, et en cas de mort de I'animal, la fiche de transfert du cadavre a
I'Institut Pasteur),

¢ les visites de surveillance mordeur/griffeur, qui prennent du temps sur les autres consultations,
e les appels des propriétaires qui ne se présentent pas aux visites,

¢ le cas moins fréquent ou le clinicien doit guider le propriétaire en cas de demande de réalisation
des visites ultérieures chez leur vétérinaire traitant.

Un(e) clinicien(ne) reprochait également aux différents documents d’étre redondants (et donc
chronophages) : par exemple, le signalement de l'animal et le nom du propriétaire sont a
communiquer a la fois sur les certificats de surveillance mordeur, sur la fiche de transmission
DEVE/UP MRZE ou DRH/UP MRZE, sur le formulaire de demande de dérogation pour euthanasie
d’un animal sous surveillance mordeur/griffeur, sur la fiche de dép6t d’'un cadavre en chambre froide
et sur le formulaire de transmission d’'un prélévement pour diagnostic de rage a IInstitut Pasteur,
sans compter les mails de signalement aux différents services supports.. Or, il estimportant de noter
a ce propos qu’en dehors des documents destinés a des établissements externes a 'EnvA (CERFA
de mise sous surveillance mordeur/griffeur ou fiches a destination de la DDPP ou de I'Institut
Pasteur), les étiquettes CLOVIS/SIRIUS peuvent étre utilisées afin d’éviter toute réécriture des
coordonnées de propriétaire ou du signalement de I'animal. Les CERFA de mise sous surveillance
mordeur/griffeur sont les seuls a nécessiter la réécriture des coordonnées complétes du propriétaire
et de la victime de la morsure/griffure ainsi que du signalement et de I'identification de I'animal, a la
main et a chaque visite. Ce(tte) clinicien(n)e regrettait ainsi qu’il n’existe pas de logiciel permettant
la génération et I'envoi automatique des différents documents aprés renseignement des données
nécessaires en ligne. Cela sera possible lorsque le projet de déclaration des surveillances
mordeur/griffeur sur le site de I'-CAD sera opérationnel, ce qui permettra un gain de temps
consideérable sur certains des points cités précédemment.
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En effet :

- Le vétérinaire habilité n'aura plus a chercher le cahier de certificats puisque celui-ci sera
devenu obsoléte. Il suffira d’un ordinateur pour pouvoir remplir les certificats.

- |-CAD prévoit un systeme de rappel des visites pour le propriétaire et le vétérinaire habilité,
ce qui soulagera ce dernier de la tache consistant a appeler le propriétaire pour le rappeler
al'ordre.

En attendant la réalisation de ce projet, les cliniciens devront continuer a mettre en place les
procédures classiques et devront se référer aux documents supports pour les aider. Cependant, les
questionnaires ont révélé que prés d’'un quart des cliniciens s’accorde sur le fait que les documents
supports sont plus un frein qu’une aide. Les arguments sont nombreux : difficilement accessibles,
trop longs, trop nombreux, difficiles a trouver lors de la navigation sur le site, incompréhensibles,
parfois contradictoires... Une révision de la page relative a la gestion du risque rabique sur Eve et
I'Intranet est programmeée (cf. Figure 15 p. 87), avec en particulier une sectorisation plus efficace :
les documents supports détailleront ainsi les procédures de la gestion médicale et administrative,
qui concernent la victime, d’'un c6té, et la gestion réglementaire qui concerne le vétérinaire habilité,
de l'autre. Ces modifications pourraient permettre de diminuer le nombre de procédures non
conformes (en 2020-2021, 95% des procédures avaient été déclarées non conformes par DiffRage
pour au moins un critére) mais également d’augmenter le nombre de déclarations des morsures et
des griffures, puisque 60% des étudiants et cliniciens déclarent qu’ils consulteraient plus souvent
les documents mis a leur disposition s’ils étaient synthétiques et clairs.

e Facteurs bloquants liés a sa propre personne

Notre étude nous a permis de constater que les procédures réglementaires sont mal
connues des étudiants et des cliniciens. En effet, les répondants étaient systématiquement moins
de la moitié a connaitre la procédure face a un animal mordeur ou griffeur sain ou face a un animal
suspect. Par ailleurs, les cliniciens étaient Iégérement plus nombreux a connaitre la procédure face
a un animal mordeur ou griffeur sain (17% des étudiants la connaissaient contre 24% des cliniciens).
Méme si la différence est faible, ceci pourrait s’expliquer par le fait qu’ils sont souvent amenés a la
réaliser eux-mémes et donc plus enclins a I'assimiler. Cette idée s’apparente a celle d’'un(e) des
clinicien(ne)s interrogé(e)s lors des entretiens semi-directifs, qui juge que les connaissances liées a
la gestion du risque rabique ne sont pas ancrées au cours de I'enseignement théorique et qui qualifie
la mise en place des procédures de “connaissance ésotérique” (sic) qui n'est réellement assimilée
gu’en internat. Cette idée lui inspire d’ailleurs I'idée de mettre en place un faux suivi mordeur en
simulant les trois visites consécutives afin de familiariser les étudiants avec les procédures mais
aussi le matériel tel que le carnet de certificats. Cette suggestion repose sur la théorie de
'apprentissage par la pratique (learning-by-doing en anglais). Le National Training Institute est a
I'origine de la trés populaire et intuitive mais cependant largement controversée (Baer, 2010; Letrud,
2012; Letrud and Hernes, 2018) « Learning Pyramid » (« pyramide de I'apprentissage » en anglais,
Figure 17), qui stipule qu’aprés 24 heures, un étudiant a retenu 75% de ce qu’il a pratiqué, la ou |l
en a retenu 5% suite a un cours magistral.
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Figure 17 : Learning Pyramid du National Training Institute (d’aprés Baer, 2010; Letrud,
2012; Letrud et Hernes, 2018)

COURS MAGISTRAL - 5%

LECTURE - 10%

AUDIO-VISUEL - 20%

DISCUSSION - 50%

PRATIQUER - 75%

ENSEIGNER - 90%

Bien que la théorie ne soit soutenue par aucune donnée scientifique, le manque de mise en
pratique au cours de I'enseignement initial, mis en lumiére par ce(tte) clinicien(ne), pourrait entretenir
la mauvaise connaissance des procédures réglementaires des étudiants et des cliniciens et en partie
expliquer pourquoi ceux-ci sont peu enclins a réaliser les procédures en clinique (les cliniciens sont
en effet presque autant que les étudiants a ne pas penser a mettre sous surveillance mordeur un
animal mordeur/griffeur sain). L'idée de ce(tte) clinicien(ne) a ainsi été évoquée en réunion d’UP
MRZE dans la perspective d’intégrer une séance de simulation de mise sous surveillance
mordeur/griffeur dans les travaux dirigés (TD) de Santé Publique Vétérinaire (SPV) réalisés au cours
de la cinquiéme année (chaque enseignant restera toutefois décisionnaire de I'organisation de sa
séance).

En outre, il est important de rappeler que les procédures réglementaires sont évoquées a
plusieurs reprises dans le cursus : en effet, elles sont introduites en troisieme année (UC0322 -
EpiVS1 - Introduction a la législation sanitaire et a la lutte contre les principales maladies
réglementées), en enseignement magistral puis rediscutées en TD Vétérinaire -1 (VS1). Enfin, au
cours de la cinquieme année, un des TD de Santé Publique Vétérinaire (SPV) de 'UC0524 a pour
objectif de mobiliser les connaissances acquises antérieurement par la résolution de cas concrets
impliquant la responsabilité professionnelle du vétérinaire sanitaire dans la participation a la
surveillance et la lutte contre la rage en France (cf Figure 18). S’y ajoute la formation préalable a
I'nabilitation sanitaire (non obligatoire), en fin de semestre de A5, durant laquelle une séance de TD
aborde plusieurs situations pratiques liées a la gestion des animaux mordeurs, suspects de rage et
introduits illégalement en France. Il convient également de ne pas oublier les cliniciens participent a
une formation obligatoire aux procédures en début d’année, ainsi qu’a une réunion de discussion en
milieu d’année).
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Figure 18 : Extrait du TD SPV Rage, année 2021-2022

Le 7 octobre 2021, Mr Cambon, un client, amene son chiot Ernest, age de 1 mois, dont la mére vient de
mourir apres avoir éteé écrasée par la voiture de son voisin. Il prévit de partir dans un mois en Egypte et veut
emmener Ernest. Ayant entendu dire que les chiens qui voyagent doivent étre vaccinés, il a décideé
d’anticiper en vous amenant son chiot.

1. Que lui répond le Dr Knock ? Comment faire en sorte qu’Ernest puisse l'accompagner ?

Pendant que vous discutez, Ernest que vous avez tous oublié, en a manifestement assez de rester perché sur
la table d’examen. Il s"agite et fait mine de sauter. Vous tentez de 'en empécher mais il vous mord, pas tres
fort, mais suffisamment pour percer la peau, ayant probablement pris votre geste pour une agression.

2. Quelle est la conduite a tenir ? Quelles mesures réglementaires devez-vous appliquer ? Merci de n’en
oublier aucune.

Contrairement a notre idée initiale que les cliniciens auraient une meilleure connaissance
des procédures parce gqu’ils ont 'occasion de les mettre en pratique en clinique, les étudiants étaient
plus nombreux que les cliniciens a connaitre la procédure face a un animal suspect de rage. Encore
une fois, la différence est faible (32% des étudiants la connaissaient contre 29% des cliniciens).
Pourtant, si notre hypothése était vérifiée, nous nous attendrions a un écart inverse et plus important.
Il pourrait étre avancé que cela pourrait étre di au fait que les cliniciens ne bénéficient pas, dans ce
cas, de l'avantage de I'usage régulier de cette procédure puisqu’elle n’est que trés rarement utilisée,
et/ou que les cours sur la rage sont plus récents pour les étudiants que pour les cliniciens, mais les
cliniciens comme les étudiants étaient plus nombreux a connaitre la procédure liée aux animaux
suspects que celle liée aux animaux mordeurs ou griffeurs sains, ce qui semble aller a I'encontre de
ces conjectures.

Afin de mieux comprendre ce phénomeéne, je me suis intéressée de plus prés aux erreurs
commises par les répondants dans I'’énonciation des étapes constituant chaque procédure et nous
avons pu constater qu'une grande partie des erreurs dans la procédure face a un animal mordeur
ou griffeur sain provenait du fait que les étudiants et les cliniciens omettaient la déclaration a la
DDPP (seuls 57% des étudiants et 48% des cliniciens ont indiqué que celle-ci faisait partie de la
procédure réglementaire). Ce constat nous a permis de formuler deux hypothéses, dont il sera
impossible de déterminer la vraisemblance a I'’échelle de notre étude :

- Premiérement, nous pouvons penser que, ne connaissant pas les procédures
réglementaires, une partie des répondants ont tout simplement fondé leur réponse sur leur
ressenti de ce qui leur semblait justifié ou non dans chaque cas de figure. Ainsi, le faible taux
de réponse en faveur de la déclaration a la DDPP dans le cas d’'un animal mordeur ou griffeur
sain serait, en plus du reflet d'un manque de connaissance de la réglementation, celui d’'un
sentiment d’inadéquation de la réglementation (cette idée sera plus profondément
développée dans la partie suivante).

- Autre possibilité : le remplissage des certificats pourrait tout simplement ne pas étre assimilé
a une déclaration a la DDPP au sens ou ils I'entendent pour d’autres maladies réglementées.
C’est ainsi que certains cliniciens n’ont tendance a transmettre spontanément les certificats
de premiére et deuxiéme visite qu’au bout de la troisieme : dans leur esprit, les certificats
pourraient n’avoir pour objectif que d’'informer la DDPP a posteriori qu’'un animal a été
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mordeur et que la surveillance a bien été réalisée. Cela pourrait s’expliquer par le fait que
'animal est apparemment sain et n’est pas testé, contrairement aux autres maladies
réglementées, qui sont déclarées soit parce que I'animal a des signes qui le rendent suspect
(idem pour la suspicion de rage, pour laquelle le motif de déclaration est plus « concret »),
soit parce qu’il a présenté des résultats positifs a un test de dépistage.

D'autres erreurs ont été frequemment observées et révélent un manque de connaissances
et des confusions entre les procédures. Par exemple, plus de la moitié des répondants a indiqué
qu’une mise sous surveillance mordeur était nécessaire face a un animal suspect de rage, et plus
d’'un quart des répondants a indiqué qu’une évaluation comportementale I'était aussi. Or, face a un
animal suspect, la surveillance suspect prime la surveillance mordeur/griffeur : I'animal doit
impérativement étre séquestré par le vétérinaire dés lors qu'il est suspect. Cette confusion conduit
méme certains a indiquer que la réglementation impose de renvoyer un animal suspect sous la garde
de son propriétaire, ce qui, en plus d’étre en réalité interdit par la réglementation, pourrait mettre en
danger le propriétaire de I'animal, et toute autre personne en contact avec cet animal. Autre constat
potentiellement dangereux, les répondants sont prés d’un quart & ne pas considérer le diagnostic
de rage post-mortem comme faisant partie de la réglementation.

L’évaluation comportementale semble étre elle aussi une source de confusion : 36% des
étudiants et 26% des cliniciens ont indiqué que I'évaluation comportementale était nécessaire pour
un chien suspect de rage (alors que le chien n’est pas en mesure de réaliser une évaluation
comportementale) alors méme qu’un tiers de ces mémes personnes ne l'avait pas indiquée comme
nécessaire pour un animal mordeur sain. Il existe peut-étre une confusion entre I'évaluation
comportementale, qui est obligatoire pour tout chien mordeur dans les 15 jours suivant la morsure,
et 'examen clinique de I'animal, qui a pour but la recherche de signes moteurs, sensoriels et
comportementaux.

Nous pouvons conclure qu’il y a globalement une mauvaise connaissance des procédures
réglementaires parmi les étudiants et des cliniciens du ChuvA-Ac. Pourtant, seuls 3% d’entre eux
considérent que I'enseignement sur les zoonoses est insuffisant, ce qui pourrait traduire une
négligence délibérée ou un manque d’intérét général face aux procédures relatives au risque
rabique. Un(e) des cliniciens interrogés a cependant déclaré que les cours en enseignement
théorique ne mettent pas la rage en avant par rapport aux autres zoonoses étudiées, et estime la
rage noyee parmi d’autres zoonoses d’intérét clinique moindre. A titre d’indication, 7 heures de cours
magistraux (CM) et TD sont entierement dédiées a 'étude de la rage auxquelles il faut ajouter les
diverses mentions dont elle bénéficie dans les autres cours relatifs aux zoonoses et aux maladies
réglementées (cf. Figures 19, 20 et 21, les TD et CM faisant mention de la rage sont encadrés en
rouge).
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Figure 19 : Programme de ’lUC0322 : Gestion de la santé des ruminants 2, Epidémiologie,
outils et modéles pour le vétérinaire sanitaire 1 - Partie Introduction a la Iégislation sanitaire

et a la lutte contre les principales maladies réglementées

Durée Type d’enseignement Intitulé Code AEEEV
2h CM 28-29 Législation sanitaire générale 310
| 2h CM 30-31 Rage 310 |
2h CM 32-33 Tuberculose 310
1h CM 34 Fiévre aphteuse 310
1h CM 35 Brucellose 310
2h (+ 1,5h)* TD 15 Législation sanitaire générale 310
2h (+ 1,5h)" TD 16 Fiévre aphteuse 310
[C2h (150" TD 17 Rage 310 |
2h (+ 1,5h)* TD 18 Tuberculose 310
2h (+ 1,5h)* D 19 Brucellose 310

*La préparation de chaque probléme nécessite pour [’éléve environ une heure et demi (hors présentiel) par TD
(révision du cours, lecture du polycopié, assimilation des objectifs d’apprentissage, test d’auto-
apprentissage).

Les groupes de TD comportent % de promotion.

Figure 20 : Programme de I’'UC0412 - Vétérinaire sanitaire 2 et Zoonoses « VS2-Zoo »

Durée Intitulé

6h Epidémiologie : révision des concepts de base ; leur utilisation pour résoudre des problémes (aide a la
décision médicale ; évaluation de la qualité d’un document de formation continue dans le cadre d’une
démarche de « Médecine factuelle » / « Evidence Based Medicine »)
Analyse de risque (ADR)

3h Zoonoses infectieuses et parasitaires des carnivores, des NAC et des animaux sauvages, problématiques de
santé publique liées au comportement agressif de certains chiens

3h Zoonoses infectieuses et parasitaires des animaux de production et zoonoses a transmission alimentaire

3h Plans nationaux d’intervention sanitaire d’urgence (fievre aphteuse et autres maladies réglementées de
catégorie A, en fonction du choix de l’enseignant(e) et de l’actualité)

3h Rage

3h Tuberculose bovine

3h Sujet global : diverses autres maladies réglementées (sous forme de mise en situation ou de petites études
de cas)

3h Législation sanitaire générale

Figure 21 : Programme de I’'UC 0524 SPV - Santé publique vétérinaire
Durée Intitulé

6h Epidémiologie : révision des concepts de base ; leur utilisation pour résoudre des problémes (aide a la
décision médicale ; évaluation de la qualité d’un document de formation continue dans le cadre d’une
démarche de « Médecine factuelle » / « Evidence Based Medicine »)
Analyse de risque (ADR)

3h Zoonoses infectieuses et parasitaires des carnivores, des NAC et des animaux sauvages, problématiques de
santé publique liées au comportement agressif de certains chiens

3h Zoonoses infectieuses et parasitaires des animaux de production et zoonoses a transmission alimentaire

3h Plans nationaux d’intervention sanitaire d’urgence (fiévre aphteuse et autres maladies réglementées de
catégorie A, _en fonction du choix de Uenseignant(e) et de U'actualité)

3h Rage

3h Tuberculose bovine

3h Sujet global : diverses autres maladies réglementées (sous forme de mise en situation ou de petites études
de cas)

3h Législation sanitaire générale
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b. Conscience objective que la réglementation relative aux animaux
mordeurs/griffeurs n’est plus adaptée ou absence de perception de I'importance
du risque rabique ?

Les questionnaires ont permis de déterminer que 67% des étudiants souhaiteraient que la
déclaration d’accident du travail soit rendue possible sans la mise en place du suivi mordeur. Cela
sembile illustrer une conscience de I'existence de risques pour la santé lors de griffure ou de morsure
(on le rappelle, pour 82% des étudiants, la déclaration d’un accident de travail est au moins motivée
par la mise en place d'un suivi médical), sans forcément que le risque rabique ne soit pour eux une
source de préoccupations. Ainsi, plus d’'un étudiant sur trois et plus d’un clinicien sur cinq considére
que la réglementation relative au risque rabique (mise sous surveillance mordeur) n’est pas adaptée
au contexte épidémiologique actuel. Un(e) clinicien(ne) souléve d’ailleurs la difficulté d’avoir a
justifier une mise sous surveillance mordeur aux propriétaires dans certains cas ou une excrétion
présymptomatique peut raisonnablement étre exclue (deux clinicien(ne)s appuient leur idée avec
'exemple d’'un animal vivant en intérieur strict sans contact avec d’autres animaux). Interrogé(e)s
sur les modifications qu’ils voudraient voir appliquées aux procédures réglementaires, deux des cing
clinicien(ne)s s’accordent d’ailleurs sur le fait que des critéres devraient étre définis pour décider
d’'une mise en place de surveillance mordeur/griffeur, tout comme 84% des étudiants et 79% des
cliniciens ayant répondu au questionnaire. La totalité des étudiants s’accordait sur le fait que les
antécédents de voyage devaient intervenir dans la décision. L’origine de l'animal, la présence
d’arguments justifiant 'agression commise par I'animal (comme par exemple une agression suite a
un stimulus douloureux), et le statut vaccinal de I'animal ont également étaient mentionnés par plus
des trois quarts des étudiants comme susceptibles d’avoir une influence sur le bien-fondé ou non
d’'une mise sous surveillance mordeur. En revanche, le mode de vie, pourtant cité par les deux
clinicien(ne)s sus-cités, n'a eu que 37% de popularité. Les répondants n'ont également pas été
séduits par la catégorisation de I'animal comme critére de mise sous surveillance d’'un chien
mordeur, avec seulement 13% des votes, ce qui rejoint d’ailleurs les conclusions de 'avis de 'Anses
relatif a I'évaluation du risque de morsure par les chiens (Anses, 2020).

En confrontant I'épidémiologie de la rage a sa réglementation, une grande majorité des
étudiants et des cliniciens observe ainsi un décalage, qui pourrait étre un facteur de plus dans leur
décision d'ignorer les procédures réglementaires. Cependant, la frontiére entre une conscience
objective que les procédures ne sont pas adaptées au contexte épidémiologique et une minimisation
du risque rabique est indubitablement floue. Le témoignage d’un(e) clinicien(ne) en est un bon
exemple :

‘Lanimal [...] vient, je palpe un endroit douloureux, je fais un traitement per os, je vois qu il
est trés stressé dans sa cage, avec des propriétaires qui me rapportent que, chez le vétérinaire, “ca
se passe toujours mal’, pas de comportement qui a changé a la maison récemment, pas de signe
neurologique... je ne vois pas pourquoi cet animal-la devrait étre suivi pendant 7 ou 15 jours sous
prétexte qu il a mordu lors de sa manipulation par un clinicien ou un étudiant. Pour moi, ce n est pas
justifié, ce genre de choses-la.”

Il est raisonnable de penser qu’un grand nombre d’étudiants et de cliniciens au ChuvA-Ac
partagent cette opinion. Cependant, elle exclut la possibilité (certes d’'une probabilité de survenue
infime dans ce contexte mais toutefois réelle) d’'une excrétion présymptomatique. Interrogé(e) sur la
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question de la fréquence a laquelle une telle possibilité lui traverse I'esprit, ce(tte) méme clinicien(ne)
répond : “Jamais. Trés honnétement, jamais parce que tous les animaux que j'ai envoyés en suivi

rage sont tous revenus négatifs, parce qu’'on sait qu'on est indemnes en France”. Les autres
clinicien(ne)s interrogés lors des entretiens semi-directifs ont toutefois tenu des discours différents,
trois d'entre eux avancant par exemple que les conséquences de la rage étaient trop graves pour
que les procédures réglementaires soient ignorées ou méme modifiées.

Un(e) clinicien(ne) a déclaré que ses connaissances de I'épidémiologie ne lui permettaient
pas de porter un jugement sur le bien-fondé des procédures réglementaires (“je ne sais pas quel est
vraiment le risque pour 'humain de se faire contaminer par un chien ou un chat pour dire qu'il faut
alléger la réglementation”). Ce témoignage souléve une question intéressante : la décision de non-
observance des procédures et les modifications que les étudiants et cliniciens sont-elles sous
tendues par des connaissances cliniques et/ou épidémiologiques valides ?

Il est important de rappeler qu’alors méme que la probabilité de survenue de la rage est
considérée comme extrémement rare (une image sans doute entretenue par le statut indemne de
rage de la France, obtenu en 2001), pas moins de 5 cas de rage, dont deux humaines, ont été
déclarés dans les 5 derniéres années :

- En aodt 2017, un enfant de 10 ans est mort a Chasselay (Rhéne) suite a sa
contamination par une souche sri-lankaise de RABV durant ses vacances ou il a été mordillé
par un chiot

- En aodt 2019, des chauves-souris présentes dans le grenier d'un homme de 60 ans
a Limoges auraient causé sa contamination par une souche d’EBLV-1b appartenant au
cluster A2, qui inclut souches du Limousin, entrainant sa mort

- Enfévrier 2020, un chien a été euthanasie a Saint-Martin-de-Ré (Charente Maritime)
suite a sa contamination par une souche Africa 1, et issue du NE du Maroc (« Al Hoceima-
Ifrane »)

- En avril 2020, un chat adulte a été euthanasié en Cote-d’Or suite a sa contamination
par EBLV-1b

- Le tout dernier cas fin octobre 2022, un chien croisé Husky recueilli dans un refuge a
Ivry-Courcouronnes le 14 septembre 2022, suspecté d’avoir été importé du Maroc, mais dont
le parcours avant son arrivée au refuge reste inconnu a I’heure de I'édition de ce manuscrit.

Bien que la majorité des répondants soit consciente de I'existence de cas de rage animale
en France dans les deux derniéres années (67% des cliniciens et 60% des étudiants), 19% des
cliniciens et 10% des étudiants estimaient que le dernier cas était survenu plus de 5 ans auparavant.
Pour ce qui est de la rage humaine en France, 16% des répondants ont estimé que le dernier cas
date de plus de 10 ans.

Par ailleurs, pour ce qui est du cas humain de 2019, il s’agissait d’'un cas a EBLV-1, et I'hépital
de Limoges n’a pas su envisager le diagnostic de rage en raison de I'absence supposée de la
maladie en France. Ce n’est qu’en novembre 2020 (soit 15 mois aprées la mort du patient), que le
diagnostic a pu étre posé dans le cadre de la recherche systématique de I'étiologie des encéphalites
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non diagnostiquées par une approche sans a priori. Parallelement, 19% des répondants aux
questionnaires ignorent que EBLV-1 induit une maladie mortelle chez les humains.

De plus, le chat infecté par EBLV-1 avait mordu et griffé des humains durant sa phase
clinique, ce qui fait potentiellement courir le risque d’'une transmission aux humains. Méme si cela
n’a jamais été observé jusqu’a présent, ce risque ne peut étre exclu a ce stade, car seuls trois cas
félins dans le monde sont connus (d’ailleurs tous frangais) et car toutes les personnes contacts ont
été traitées en post-exposition. Pourtant, seuls 36% des répondants envisagent cette possibilité.

Tout ceci illustre que, bien que certaines modifications demandées par les étudiants et les
cliniciens du ChuvA-Ac puissent étre justifiées, une grande partie d’entre eux ne disposent pas de
toutes les connaissances pour faire ce choix de maniére éclairée. A I'échelle de notre étude, il n’est
pas possible de connaitre précisément les motifs de la non observance des procédures ou de la
tentation de ne pas les observer. Dans le cadre d'une autre étude, il pourrait étre envisage de cibler
des étudiants en fin de sixiéme année n’ayant jamais déclaré de morsure ou de griffure tout au long
de leur parcours scolaire, pour la réalisation d’entretiens semi-directifs. Compte-tenu de la forte
incidence de tels accidents, il est fort probable qu’il s’agisse d’individus ayant déja fait I'expérience
d’'une morsure ou d’une griffure mais qui s’opposent d'une maniére ou d'une autre aux procédures
réglementaires (déclarer cet accident a la DEVE mais aussi a leur encadrant, ce qui aurait pour effet
de déclencher — normalement — une mise sous surveillance mordeur/griffeur). Cela pourrait
permettre de soulever de nouvelles problématiques.

Afin de tenter de différencier une conscience objective que la réglementation de la
rage n'est plus adaptée a son épidémiologie et une absence de perception du risque face a la
maladie, nous avons souhaité comparer la rage a une autre maladie; les questionnaires ont été mis
en ligne en plein milieu de la troisieme vague de I'épidémie de la COVID-19, et en tant que maladie
actuelle et dont la gravité était indéniablement établie - la troisieme vague a été la plus mortelle en
occasionnant a elle seule plus de 40 000 déces, alors que les deux premiéres en avaient provoqué
45 000 au total (Costemalle et al., 2021), elle constituait ainsi un référentiel idéal. Les questions 20
et 19, respectivement des questionnaires des étudiants et des cliniciens, ont servi a calculer un
“score COVID” : chaque item rapportait un certain nombre de points en fonction de la réponse, de 1
s’ils n’étaient « pas du tout d’accord » avec la proposition, jusqu'a 4 s’ils étaient « tout a fait
d’accord ». Il en résultait un score compris entre 6 et 24 (les score les plus hauts correspondant aux
individus les plus soucieux face a la COVID-19) que nous avons comparé a la fréquence a laquelle
les répondants pensent a mettre en place une mise sous surveillance mordeur/griffeur. Il aurait été
judicieux d’ajouter au questionnaire une question demandant directement la fréquence a laquelle
cette surveillance était mise en place, car certains individus peuvent penser a la mise sous
surveillance mordeur/griffeur suite a une morsure/griffure, mais décider de ne pas la mettre en place.
Cela constitue une faille dans notre protocole.

Par ailleurs, n’ayant pu bénéficier de I'aide d’'un professionnel en SHS, I'étude de ces scores
n’a pour but que d’initier la réflexion sur une approche sociologique du comportement lié a la gestion
du risque associé aux animaux mordeurs/griffeurs et ne permettra de dégager que des tendances.
Ainsi, si la présence d’'une tendance est plus discutable pour les cliniciens (Figure 22), une tendance
semble se dessiner, sans que son degré de significativité puisse étre établi, pour les étudiants ayant
répondu (Figure 23), ceux étant les plus préoccupés par la COVID-19 pensant plus volontiers a
mettre en place la surveillance mordeur/griffeur, alors qu’au contraire, ceux avec les scores COVID
les plus bas semblent penser moins souvent a mettre en place une surveillance mordeur/griffeur. Il
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n’est bien sdr pas possible de conclure a I'échelle d’une telle ébauche d’étude que 'application des
procédures de gestion du risque rabique est indépendante de son épidémiologie et qu’il s’agit en
réalité d’un rejet des comportements sanitaires. Cela suggeére juste qu'il pourrait étre intéressant de
creuser, au-dela des aspects strictement scientifiques, les fondements sociétaux et psychologiques
de la non-compliance vis-a-vis de l'application des mesures de biosécurité et des procédures
réglementaires et administratives.

Figure 22 : Score COVID en fonction de la fréquence a laquelle le clinicien met en place la
surveillance mordeur/griffeur
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Figure 23 : Score COVID en fonction de la fréquence a laquelle le clinicien met en place la
surveillance mordeur/griffeur
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c. Minimisation du risque de surinfection bactérienne

Les questionnaires ont permis de déterminer que 74% des étudiants souhaiteraient que la mise en
place du suivi mordeur sans déclaration d’accident du travail soit rendue possible, soit 7 points de
moins que pour linverse. Le constat est d'intérét presque anthropologique : entre le risque de
survenue exceptionnel mais dont les conséquences inéluctablement mortelles et le risque de
survenue fréquent mais dont les conséquences souvent bénignes (bien qu’elles puissent étre
graves, notamment au plan des séquelles), les étudiants sont préts a faire un choix, et ils sont plus
nombreux a vouloir parier sur ce dernier. Un(e) clinicien(ne) déclarait au cours de son entretien semi-
directif qu’il/elle a pour habitude de surveiller I'évolution de sa plaie avant de réaliser les démarches
administratives et médicales (consultation d’'un médecin et déclaration d’accident du travail), et bien
que ceci n’‘ait facheusement pas fait 'objet d’'un item dans les questionnaires, nous pouvons
raisonnablement penser que ceux qui reproduisent ce méme comportement au ChuvA-Ac sont
nombreux. Quoique ce raisonnement puisse s’appliquer pour certaines infections aigues
pasteurelliques, qui, le plus souvent, ménent a un cedéme hyperalgique dans les heures qui suivent
la morsure ou la griffure et conduisent alors a consulter rapidement), il convient de le mettre en doute
dans de nombreuses autres situations. Ainsi, dans le cas de Bartonella henselae (ou clarridgeiae),
auquel cas les manifestations cliniques apparaissent au plus t6t trois jours aprés la griffure ou la
morsure (a ce stade, d’aprés Bush et Vazquez-Pertejo (2022), le seul signe apparent est alors une
papule indolore, qui ne méne en général pas a une consultation médicale, pour laquelle il faut en
général attendre deux semaines, le malade développant alors une adénopathie régionale
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accompagnée de fieévre). Or, la déclaration d’accident du travail doit étre faite dans les 24 heures
suivant la morsure ou la griffure, et nous avons rappelé que la victime n’est pas sans risque de
développer des signes de surinfection bactérienne tardivement, quel que soit le germe en cause, et
y compris en cas de Iésion apparemment bénigne au départ. Cela implique qu’en choisissant de
retarder la consultation médicale, la victime prend le risque de ne pas voir ses frais médicaux pris
en charge par la sécurité sociale et aussi de développer une infection a bas bruit, souvent
polymicrobienne, pouvant étre difficile a traiter voire pouvant provoquer des Iésions et/ou un déficit
fonctionnel irréversible. Concernant les critéres motivant la déclaration d’'un accident de travail,
argument financier arrivait pourtant en premiére place en nombre de réponses (92% des
répondants) face a l'argument médical (“c’est important pour le suivi médical’) et I'argument
réglementaire et/ou moral (“c’est une obligation réglementaire”).

On pourrait ainsi se demander ce qui motive cette prise de risque. La premiére hypothése
que nous pouvons explorer est celle que le risque d’'une apparition tardive de signes de gravité est
méconnue des étudiants et des cliniciens. C’est ce qui transparait a travers les discours des
cliniciens - “si tu surveilles bien dans les prochains jours, il n’y a pas de raison pour que ta plaie
devienne moche”, assurait par exemple un(e) clinicien(ne) - et de ma propre expérience, chaque
morsure et griffure dont j'ai été la victime a été accompagnées des conseils bienveillants de mes
camarades de promotion (“Surveille. Au pire, tu iras chez le médecin plus tard”). Il pourrait étre
intéressant, dans une étude future, d’interroger directement les étudiants et cliniciens du ChuvA-Ac
sur leur estimation du délai maximal entre la morsure ou la griffure et I'apparition de signes de
gravité.

D’autre part, pointées du doigt comme les plus susceptibles d’entrainer une surinfection
bactérienne sévére indépendamment du statut immunitaire de la victime, de la profondeur de la
perforation ou de I'hygiéne de la plaie, ce sont les morsures de chats que les étudiants et les
cliniciens semblent craindre le plus. Malgré leur place en bas de ce classement, les griffures de chat
(dont nous traiterons la minimisation plus en détail au prochain point) parviennent tout de méme a
convaincre 62% des répondants de leur capacité a engendrer une infection bactérienne sévére en
dépit d’'un nettoyage et d’'une désinfection de la plaie. Ces chiffres paraissent pourtant improbables
a la lumiére des taux de déclaration d’accident de travail : que ce soit du c6té des étudiants ou de
celui des cliniciens, dans plus de la moitié des cas, aucune déclaration n’est faite.

Autre paradoxe : alors que 96% des étudiants sont convaincus qu’une infection bactérienne
sévére ne peut étre exclue face a une perforation méme superficielle, ils sont 95% a baser leur
décision de déclarer un accident de travail sur la gravité (les chiffres sont sensiblement les mémes
pour les cliniciens, bien qu'ils apparaissent moins convaincus du risque et pourtant, ils sont moins
nombreux a fonder leur décision sur la gravité de la plaie). Les étudiants et les cliniciens du ChuvA-
Ac apparaissent donc conscients d'un risque qu’ils semblent accepter sans mettre pour autant en
place de mesures préventives. Mais en sont-ils réellement conscients ? Nous avons évoqué dans
le questionnaire une “infection bactérienne sévére”, sans détailler plus les conséquences qui
pourraient y étre liées. Il aurait été judicieux d’interroger les étudiants et les cliniciens sur leurs
connaissances des conséquences d’une telle infection afin de déterminer si leur désinvolture face a
ce risque est en réalité le simple reflet d’'une méconnaissance de sa gravité potentielle. Néanmoins,
61% des étudiants et 51% des cliniciens considérent que les morsures et les griffures font partie des
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risques du métier, et 20% des étudiants déclarent méme ne pas se sentir préoccupés par le risque
de morsure et de griffure. Il s’en dégage une impression d’indifférence par rapport au risque.

Nous avons tenté d’effleurer cette notion, encore une fois sans prétention d’avoir les
connaissances suffisantes en SHS pour en dégager autre chose que des tendances. Pour cela,
nous avons défini un « score de risque » pour chaque étudiant ayant répondu au questionnaire,
évalué en fonction des réponses aux questions relatives a la prise de risque (question 21 du
questionnaire) de la méme maniere que le score COVID. Ici, les score les plus hauts correspondent
aux individus les plus « téméraires », préts au plus grand nombre de prises de risque. Ce score a
ensuite été comparé a la fréquence de déclaration d’accident de travail en cas de morsure ou de
griffure (Figure 24).

Figure 24 : Score de risque en fonction de la fréquence de déclaration d'accident de travail

20

o @
o o
[ o] o]
o 8]
15 ® o
]
[ o o
3
o o
2 10
o
o
QO
w
5
0
1 2 3 4

Fréquence de déclaration d'accident de travail

Le faible nombre de données utilisables affaiblit d'autant plus la puissance de notre
hypothése, mais il semble qu'une tendance puisse se dégager de cette comparaison : les étudiants
avec les plus hauts scores semblent étre ceux qui ne déclarent jamais d’accident de travail alors
que ceux ayant obtenu un score bas semblent le déclarer plus volontiers.

Bien évidemment, cette hypothése ne peut étre validée a 'échelle de notre étude et I'aide d'un
professionnel en sciences humaines et sociales pourrait étre fort intéressante pour le
développement d’un protocole qui permettrait d'explorer cette idée plus profondément dans le cadre
d'une autre étude.

Le faible nombre de données utilisables affaiblit d'autant plus la puissance de notre
hypothése, mais il semble qu'une tendance puisse se dégager de cette comparaison : les étudiants
avec les plus hauts scores semblent étre ceux qui ne déclarent jamais d’accident de travail alors
que ceux ayant obtenu un score bas semblent le déclarer plus volontiers.
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Bien évidemment, cette hypothése ne peut étre validée a 'échelle de notre étude et I'aide d'un
professionnel en sciences humaines et sociales pourrait étre fort intéressante pour le
développement d’un protocole qui permettrait d'explorer cette idée plus profondément dans le cadre
d'une autre étude.

d. Minimisation des risques associés aux griffures

Les cliniciens sont plus nombreux que les étudiants a avoir fait 'expérience d’'une morsure
au sein du ChuvA-Ac, ce qui semble logique puisque les cliniciens ont pour certains d’entre eux été
étudiants a 'EnvA, et travaillent depuis plusieurs années au sein du ChuvA-Ac. La probabilité pour
qu’ils se soient déja fait mordre est donc plus importante pour eux. En revanche, les étudiants sont
plus nombreux que les cliniciens a s’étre déja fait griffer au sein du ChuvA-Ac, ce qui tend a
contredire notre hypothése premiere. En vérité, il est compliqué de comparer les chiffres des
étudiants et des cliniciens, en premier lieu parce que, bien que certains cliniciens aient passé
beaucoup plus de temps au sein du ChuvA-Ac, certains parmi eux n’avaient, au moment de répondre
au questionnaire, passé qu’un ou deux mois au ChuvA-Ac (les internes diplémés d’autres ENV en
particulier). De plus, il peut étre discuté du temps réellement passé auprés des animaux par les
étudiants et les cliniciens : en effet, ce sont les étudiants qui accompagnent I'animal a partir de son
admission, a travers ses examens complémentaires et jusqu’a la fin de la prise en charge. Plus
particulierement, les étudiants réalisent les préconsultations, dans des salles peu adaptées a cet
usage (bruit, absence de séparation chien/chat pour la plupart). Or, d’aprés la thése d’E. André, les
salles de préconsultation comptent parmi les endroits ou ont lieu le plus d’accidents (plus de la moitié
des 60 répondants s’étaient déja fait griffer en salle de préconsultation et plus de 63 griffures qu'ils
avaient subi y étaient survenues dont 5 graves). Cet écart entre la proportion d’étudiants et de
cliniciens ayant déja fait I'expérience d’une griffure au sein du ChuvA-Ac pourrait traduire un autre
phénoméne : celui d'une minimisation croissante au fil de I'expérience et qui refleterait une
désensibilisation des vétérinaires a ces incidents. Cependant, ceci ne semble pas se retrouver dans
le reste des données : le comportement des répondants face a une morsure ou une griffure illustre
a nouveau une sous-estimation des conséquences de ces derniéres, plus marquée chez les
étudiants que chez les cliniciens, qui y semblent plus sensibilisés. Ainsi, le pourcentage d’étudiants
décidant d’arréter I'acte en cours immédiatement aprés une morsure baisse de 38 points lorsqu'il
s'agit d’'une griffure, Ia ou il ne baisse que de 16 points chez les cliniciens. 20% des étudiants ne se
sentent pas préoccupés par le risque de morsures et de griffures, contre seulement 9% des
cliniciens. Les étudiants sont pourtant plus nombreux a considérer qu’une infection bactérienne
sévere est possible en cas de griffure de chat, méme en cas de perforation superficielle et chez un
individu immunocompétent. Il existe donc un décalage entre la perception de la vulnérabilité et les
actions mises en place pour éviter le risque.

Le phénomene de minimisation des griffures est également observé a travers les chiffres relatifs aux
mesures d’hygiéne (nettoyage a I'eau et désinfection), qui sont négligées apres une griffure. De
méme, la déclaration d’accident du travail n’est faite par aucun des répondants dans le cas d’'une
griffure, 1a ou elle est réalisée par un quart des répondants pour une morsure. |l s'agit déja d’'une
faible proportion sachant qu’ils ont été 95% a déclarer ne pas étre d’'accord avec l'affirmation “la
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déclaration d’accident du travail est inutile car il n’y a quasiment pas de risque de maladie”. La gravité
de la plaie intervient dans la décision de mise en place de la surveillance mordeur/griffeur pour 93%
des étudiants et 80% des cliniciens et elle intervient dans la décision de déclaration de I'accident du
travail pour 95% des étudiants et 88% des cliniciens. Les griffures étant moins souvent associées a
des plaies considérées comme graves, I'écart dans la fréquence de déclaration est cohérent. Les
conclusions des entretiens semi-directifs rejoignent celles des questionnaires puisque le constat est
que les cliniciens, bien qu’exhaustifs dans leurs démarches liées a des morsures, avouent moins
préter attention aux griffures, a I'exception des cas ou les plaies sont d’'emblée extensives. Pour les
griffures, la perception de la gravité des conséquences physiques de la plaie semble donc étre le
critere majeur (et quasi unique, car le risque lié aux bactéries d’inoculation et au virus de la rage
n’est jamais évoqué pour ce cas de figure) dans la décision de la mise en place des procédures.
Un(e) clinicien(ne) reléve trés justement au cours d’un entretien semi-directif qu’aucune définition
de la griffure n’a été proposée pour définir a partir de quel degré les procédures devaient étre mises
en place. En effet, le sujet n’a que trés peu de succes : a titre d’illustration, suite a sa saisie en 2015
par la Direction Générale de I'Alimentation (DGAL) sur la pertinence de la loi réglementant les
animaux dits “dangereux”, 'Anses a publié un rapport d’expertise collective portant sur le risque de
morsure de chien. Au contraire, aucune saisine n’a porté plus globalement sur le risque de morsures
et de griffures par les animaux de compagnie. De la méme maniére, 'INVS a publié deux enquétes
(Pédrono et al., 2014; Ricard and Thélot, 2011) traitant des facteurs de gravité et des séquelles
consécutives aux morsures de chien, tout en excluant délibérément les griffures de leur protocole.
S'’il est vrai que la préoccupation pour les morsures de chien était avant tout guidée par la
problématique, a la fois sociétale et politique des chiens dits “dangereux”, le fait que le sujet des
griffures soit occulté, alors méme que les risques qui leur sont associés sont sensiblement les
mémes que pour les morsures, reflete une absence de conscience de l'ampleur de leurs
conséquences et perpétue 'idée populaire que les griffures sont bénignes et peu dignes d’attention.

C’est donc a I'EnvA qu'il revient de former et sensibiliser ses étudiants et membres du
personnel sur le réel impact sanitaire des griffures : de nombreuses affiches peuvent ainsi étre
trouvées au ChuvA-Ac, rappelant la nécessité de mettre en place les mesures sanitaires et
réglementaires pour toute morsure et toute griffure (Annexe 10). Cependant, les pages Eve et
Intranet nécessitent certaines mises a jour car ne refletent pas toujours ces actions de I'EnvA. Le
titre de la section 6 - "Prévention des risques associés aux morsures et des risques zoonotiques, en
particulier la rage”, omet malencontreusement les griffures. De méme, certains messages importants
sont affichés en gras et police large, mais négligent de mentionner les griffures (Figure 25). Suite a
ce constat, ces éléments ont été rectifiés.
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Figure 25 : Extraits de la page Eve relative a la gestion des animaux mordeurs/griffeurs
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L'animal qui vous a mordu doit étre placé sous surveillance
mordeur selon les modalités décrites dans les documents ci-
dessous :

ATTENTION ! S’il s’agit d’un animal mordeur ou suspect, une
dérogation a l’interdiction d'euthanasie est obligatoire. Le
formulaire ci-dessous doit étre envoyé a la DDPP94.
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Conclusion

Les étudiants et les cliniciens du ChuvA-Ac sont chaque jour exposés au risque de morsure
et de griffure par des animaux domestiques, tout particulierement par les chiens et les chats. Pour
ces accidents, pourtant communs dans la carriére d'un vétérinaire, les conséquences sont parfois
lourdes : physiques, psychologiques, mais surtout infectieuses. Ces risques justifient la mise en
place de procédures de déclaration d’accident du travail. En matiére de risque rabique, des
procédures réglementaires particulieres ont été implémentées afin de préserver la santé de la
victime, mais également celles de son entourage en s’assurant de I'évolution clinique de I'animal
mordeur ou griffeur. Pourtant, a l'instar de la grande majorité des vétérinaires en France, les
étudiants et les cliniciens du ChuvA-Ac se montrent souvent réticents a appliquer ces procédures.

En appliquant aux morsures et aux griffures le Health Belief Model qui théorise les
comportements en matiére de santé, nous avons orienté certaines questions destinées aux
étudiants et cliniciens sur leur perception de leur vulnérabilité et de la gravité du risque lié aux
animaux mordeurs/griffeurs ainsi que sur leur perception des bénéfices et désavantages apportés
par la mise en place des procédures liées a la gestion de ce risque. Afin de pouvoir nous rapprocher
au plus pres de la réalité, notre enquéte auprés des cliniciens et des étudiants du ChuvA-Ac a été
construite sur l'association d’'une méthode quantitative et de deux méthodes qualitatives : des
questionnaires pour un premier état des lieux, des entretiens semi-directifs pour approfondir les
idées explorées dans les questionnaires, et enfin un focus group afin de confronter les idées de
chacun a celles des autres, mettre en exergue les points de convergence et de divergence et ouvrir
le dialogue entre acteurs directs et indirects de la gestion du risque rabique.

Au travers de ces différentes approches, notre étude a mis en évidence différents facteurs
limitants de la bonne observance des procédures. Certains trouvaient leur origine dans le contexte
dans lequel avait lieu I'accident : ainsi, 'urgence de I'état de I'animal prime par rapport a la
déclaration d’accident de travail pour 86% des répondants aux questionnaires, ou encore, comme
exprimé par deux des clinicien(ne)s interrogé(e)s, 'enchainement des consultations pousse parfois
a abandonner la mise sous surveillance mordeur/griffeur d’'un animal. D autres facteurs prennent la
forme d'un encadrant venant s’opposer a I'application des procédures (comme décrit par un(e) des
clinicien(ne)s interrogé(e)s ou a minima, ne les y incitant pas, comme rapporté par prés de la moitié
des répondants aux questionnaires. De plus, alors que trois quarts des étudiants et cliniciens du
ChuvA-Ac considérent les procédures comme compliquées, ils sont 15% a considérer les
documents supports comme un frein (du moins pour les quelques 40% qui ont déja consulté ces
documents).

D’autres facteurs étaient purement personnels. Il s’est notamment dégagé de notre étude
une mauvaise connaissance des procédures réglementaires relatives a la rage : alors que 41% des
étudiants déclaraient connaitre les procédures réglementaires, 80% étaient incapables d’énumérer
la totalité des étapes de la procédure réglementaire face a un animal mordeur/griffeur sain). De plus,
la perception de la vulnérabilité vis-a-vis de la rage et de la gravité de cette zoonose tendent a étre
minimisées : ont ainsi pu étre observés une interprétation inexacte du statut du pays vis-a-vis de la
rage (le statut indemne de la France selon 'acception que donne 'OMSA a ce terme semble étre
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associé a I'absence de risque de contracter la rage pour un des cliniciens interrogés lors d’'un
entretien semi-directif) et une minimisation des risques liés aux griffures et aux surinfections
bactériennes.

Enfin, pour ce qui concerne la rage, il semble important de relever que certaines réticences
a appliquer systématiquement les procédures réglementaires relatives a la rage pourraient relever
d’'une conscience objective que la réglementation de la rage n’est plus adaptée a son épidémiologie.

Ce dialogue, entre les étudiants, les cliniciens et tous les autres personnes impliquées dans
la gestion du risque, a permis de dégager des pistes d’amélioration enrichissantes, qu'elles aient été
spontanément proposées par les étudiants et les cliniciens, ou développées a la lumiére de leurs
témoignages par I'équipe DiffRage et la direction du ChuvA-Ac. Certaines, comme la révision de la
page informatique dédiée aux procédures rage, sont en cours de développement, tandis que
d'autres, telles que I'implication des ASV dans les procédures rage, ont déja été mises en place
avec plus ou moins de succes. C’est également le cas pour les analyses d’accidents du travail mises
en place par la conseillére de prévention de 'EnvA. Une évolution réglementaire souhaitable mais
qui dépend des pouvoirs publics serait une remise en cause de la mise sous surveillance
systématique des animaux mordeurs/griffeurs d’'une personne et la mise en place d’une analyse de
risque. Cela rendrait plus Iégitimes les mises sous surveillance qui seraient programmeées, a la fois
pour le vétérinaire et pour les propriétaires, tout en accroissant le niveau de responsabilité des
premiers et sous réserve que leurs connaissances sur la rage et le risque qui lui est associé en
France soient solides et régulierement mises a jour. Dans I'immédiat, les modifications proposées
et celles mises en place a 'EnvA devraient permettre de répondre aux attentes des étudiants et des
cliniciens, qui demandent plus d’'accompagnement dans ces démarches, a charge pour eux de bien
connaitre les maladies pouvant étre induites par les morsures et les griffures et de ne pas en
minimiser les risques et de s’approprier les procédures qui les concernent et de les appliquer
scrupuleusement lorsqu’elles s'imposent. Enfin, la mise en place du suivi dématérialisés via I-CAD
constitue probablement une révolution a venir en matiére de gestion du risque lié aux animaux
mordeurs/griffeurs. En effet, nous pouvons nous attendre a une augmentation du taux de déclaration
des morsures et des griffures puisque 81% des cliniciens ont déclaré souhaiter remplir en ligne les
certificats de mise sous surveillance mordeur et qu'ils étaient 57% a annoncer qu’ils mettraient plus
souvent les procédures réglementaires en place si des modifications étaient faites.
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Annexes

Annexe 1 : Fiches de transmission DEVE/DRH — UP MRZE relatives aux animaux
mordeurs/griffeurs

EnvA

M Ecole nationale vétérinaire d’Alfort

R14. FICHE DE TRANSMISSION DEVE — Unité Maladies Réglementées,

Zoonoses, Epidémiologie, relative aux animaux mordeurs / griffeurs
(prévention du risque rabique)

‘ L. DATE : oo

2. MORSURE D GRIFFURE D

2. NOM ET PRENOM DE L’'ETUDIANT(E) MORDU(E)/GRIFFE(E)

ANNEE D’ETUDES : ....ocovvviiiiciinines

3. SERVICE DE L'ENVA OU LA MORSURE / GRIFFURE A EU LIEU :

1 Cardiologie [0 Médecine interne [ Reproduction / Cerca

[ Chirurgie [ Médecine préventive [J Soins intensifs

[ Imagerie I Neurologie [ Urgences

1 Médecine du comportement 1 Ophtalmologie O Autre (NAG, ...) & v
Préciser si consultation / hospitalisation : [J Consultation [ Hospitalisation CIAUtre ceeeeceeeeee
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Annexe 5 : Conduite a tenir vis-a-vis d’un cadavre de carnivore ou de furet (R07)

Ecole Nationale Vétérinaire d’Alfort
A

RO7 - CONDUITE A TENIR VIS-A-VIS D’UN CADAVRE DE CARNIVORE OU DE FURET

I. OBJECTIF

1/ Informer le personnel d’autopsie du statut d’un carnivore ou d’un furet, avant sa mort et
le transfert de son cadavre en autopsie :

- suspect de rage,

- mordeur/griffeur

- contaminé ou éventuellement contaminé de rage,

- et/ou introduit ou ré-introduit illégalement sur le territoire national.

Cette tracabilité vise a prévenir tout risque d’incinération du cadavre par manque
d’information. Une telle incinération est en effet strictement interdite par la réglementation
(elle rendrait impossible la vérification de la présence de virus rabique dans les centres
nerveux de cet animal).

2/ Informer le personnel d’autopsie si ’animal était atteint ou suspect d’étre atteint d’une
zoonose grave.

3/ Protéger le personnel d’autopsie et permettre de tracer les expositions ou risques
d’exposition humaines et animales au virus de la rage si ’animal était infecté.

Il. LES BONS REFLEXES (cf. schéma arbre de décision)

I1.1/ VIS-A-VIS DU RISQUE RABIQUE
A. Vous étes clinicien :

A.1/ Avant d’adresser le cadavre d’un carnivore ou d’un furet au service d’autopsie et a
fortiori de faire toute demande d’incinération, il convient de vérifier :

1. Si cet animal était suspect de rage ;

2. Si cet animal avait mordu ou griffé une personne avant d’étre admis a UEnvA ou
durant son séjour a UEnvA ;

3. Si cet animal né en France avait voyagé a |’étranger durant les 12 derniers mois en
zone d’enzootie rabique' et sans respect des conditions réglementaires
(identification, vaccination, titrage des Ac et leur taux si nécessaire)

4. S’il s’agissait d’un animal introduit ou ré-introduit illégalement en France ;

5. Si cet animal vivait dans une zone de restriction? suite a I’identification d’un cas de
rage dans une commune ;

6. Si cet animal fréquentait des greniers ou des chauves-souris sont présentes.

'Site Wahid (http://www.oie.int/wahid-prod/public.php)
2 Arrété du 9 aolt 2011 relatif a des mesures de lutte particuliéres contre la rage applicables dans la
zone de circulation d’un chien ou d’un chat reconnu enragé
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ANIMAL CONCERNE PAR LA REGLEMENTATION RAGE

Statut(s) (cochez la/les mention(s) concernées) : Si 1), 2), 3) et/ou 4):

O 1) Mordeur / griffeur A) Suivre la procédure RO7

[ 2) Suspect de rage B) L’animal a-t-il été euthanasié? ~ CIOUI O NON

O 3) Introduit / réintroduit illégalement en France * Si OUl, autorisation par la DDPP ? 0 OUI [0 NON
Derniére date de provenance: __ __ / __ _ / __ » Si OUl, a joindre obligatoirement a cette fiche

4 . . s
[ 4) Contaminé ou éventuellement contaminé C) Voyage en pays d’enzootie rabique datant de moins de 1 an ?

O 5) Animal trouvé de statut inconnu O oul 0O NON
* SiOUI, PAYS :

Dates : départ: __ __/ /____ retour:__ _ / /

[ 6) Contact avec des chiropteéres (chauves-souris)

Préciser toute information utile :
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Annexe 7 : Questionnaire destiné aux étudiants

Questionnaire aux étudiants : morsures
et griffures au CHUVA

Merci d'avoir accepté de répondre a ce questionnaire. Pour la majorité des questions,
vous pouvez cocher plusieurs cases. C'est mentionné quand cela n'est pas possible. Pour
information, les questions portent uniquement sur les morsures et griffures de carnivores
domestiques !

C'est a vous, merci de bien répondre a toutes les questions, méme s'il y en a un certain
nombre !

1. Vous étes étudianten:

Une seule réponse possible.

A4
A5
A6 mixte
A6 rurale

A6 canine

Historique des morsures/griffures

2. Question 1/ Dans quels cas vous interrogez-vous sur l'origine de I'animal ?

Plusieurs réponses possibles.

Systématiquement

S'il est jeune

S'il s'agit de la premiéere fois que cet animal est vu dans la clinique
S'il a le morphotype d'un animal étranger (ex : Sloughi)

S'il s'agit d'un animal catégorisé

S'il est agressif

Si le propriétaire dit avoir voyagé avec l'animal

Si I'animal présente des signes neurologiques/comportementaux

Si je constate une anomalie dans les documents d'identification ou de vaccination de
I'animal (passeport, certificat officiel d'importation)

Autre :

https://docs.google.com/forms/d/1dt2M8kzgBedPcD0OSune70AT5S W3i4wzLUSNAIy 1 jDKnl/edit 1/25
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3. Question 2 / Quels éléments vous incitent a ne pas avoir confiance dans les
propos du propriétaire concernant l'origine et/ou le comportement de I'animal ?

Plusieurs réponses possibles.

Je ne doute jamais de la parole du propriétaire
Je doute toujours de la parole du proprétaire
Le propriétaire élude la question

Le propriétaire se contredit

Le propriétaire hésite

Autre :

4. Question 3/ Sivous n'avez pas confiance dans ses propos, que faites-vous ?

Plusieurs réponses possibles.

Vous approfondissez les questions concernant |'animal
Vous contactez la DDPP
Vous contactez le maire

Vous le signalez a un supérieur (ex : chef de service)

Autre :

https://docs.google.com/forms/d/1dt2M8kzgBedPcDOSune70AT5W3i4wzLUSNAIy 1jDKnl/edit 2/25
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Question 4 / Vous étes-vous déja fait mordre ou griffer par un animal domestique
? Si vous n'avez jamais été victime d'une morsure ou d'une griffure, passez a la

question 6.

Questionnaire aux étudiants : morsures et griffures au CHUVA

Plusieurs réponses possibles.

Au Chuv-Ac

Dans un contexte
professionnel hors
Chuv-Ac (ASV,
assistant, stagiaire...)

En dehors d'un
contexte
professionnel ou
scolaire (animal dont
vous étes le
propriétaire ou
appartenant a un
proche, dans la rue...)

Morsure

Griffure

Je ne sais plus

https://docs.google.com/forms/d/1dt2M8kzgBedPcDOSune70AT5W3i4wzLUSNAIy 1jDKnl/edit
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6. Question 5/ Répondez aux questions ci-dessous :

Une seule réponse possible par ligne.

Oui Non Sans objet

Avez-vous déja
considéré une
morsure/griffure
comme une
expérience
traumatisante ?

Celleci
correspondait-elle a
une morsure/griffure
dont vous avez été
victime dans
I'enfance ?

Cette expérience
traumatisante a-t-elle
modifié la maniére
dont vous
appréhendez les

animaux au quotidien
?

Cette expérience a-t-
elle modifié la
maniére dont vous
appréhendez les
animaux en clinique ?

Procédures

https://docs.google.com/forms/d/1dt2M8kzgBedPcDOSune70AT5W3i4wzLUSNAIy 1jDKnl/edit 4/25

Page 135



20/11/2022 14:55

7.

Questionnaire aux étudiants : morsures et griffures au CHUVA

Question 6 / Avez-vous connaissance de la procédure a mettre en place face a un
animal mordeur/griffeur (procédure réglementaire et procédure propre au Chuv-
Ac) ?

Plusieurs réponses possibles.

Je connais la procédure reglementaire

Je sais ou me diriger pour trouver la documentation me permettant de connaitre la
procédure réglementaire

Je ne sais pas du tout ce que c'est pour ce qui concerne la procédure du Chuv-Ac

J'ai entendu parler de la procédure du Chuv-Ac mais je ne sais pas en quoi cela
consiste

Je sais en quoi la la procédure du Chuv-Ac consiste grossierement
Je connais la procédure propre au Chuv-Ac

Je sais ou me diriger pour trouver la documentation me permettant de connaitre la
procédure propre au Chuv-Ac

Autre :

Question 7 / Quelle est votre position vis a vis du risque d'excrétion rabique pré-
symptomatique ?

Plusieurs réponses possibles.

Je n'y pense jamais

J'y pense mais n'applique pas les procédures

Je ne suis pas inquiet.ete car j'applique les procédures

Je suis inquiet.ete et appliquer les procédures me rassure

J'applique les procédures mais cela ne me rassure pas complétement

Autre :

https://docs.google.com/forms/d/1dt2M8kzgBedPcDOSune70AT5W3i4wzLUSNAIy 1jDKnl/edit
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9.

Questionnaire aux étudiants : morsures et griffures au CHUVA

Question 8 / Selon vous, quelles mesures doivent étre mises en place dans les

cas suivants :

Plusieurs réponses possibles.

Animal
mordeur/griffeur
sain

Déclaration a la
DDPP

Déclaration a la
police

Mise sous
surveillance
mordeur de
I'animal

Demande
d'évaluation
comportementale
s'il s'agit d'un
chien

Renvoi de
I'animal sous la
garde du
propriétaire

Mise en
observation a
I'EnvA

Si l'animal meurt,
mise en place
des procédures
pour diagnostic
derage sur le
cadavre

https://docs.google.com/forms/d/1dt2M8kzgBedPcDOSune70AT5W3i4wzLUSNAIy 1jDKnl/edit

Animal suspect

de rage

Animal introduit
illégalement

6/25
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10.

Questionnaire aux étudiants : morsures et griffures au CHUVA

Question 9 / A quelle fréquence réalisez-vous les actes suivants suite a une
morsure ? (Passez a la question 11 si vous n'en avez jamais subi)

Plusieurs réponses possibles.

Parfois (moins
de 50% des
cas)

Jamais

Arréter l'acte en
cours
immédiatement
pour nettoyer la
plaie

Nettoyer la plaie
aleau

Utiliser du savon
pour le
nettoyage de la
plaie

Désinfecter la
plaie

Prévenir un
enseignant

Veérifier l'origine
de I'animal
mordeur/griffeur
(passeport,
anamnése)

Remplir et
envoyer une
fiche de
transmission
pour la DEVE

Déclarer un
accident du
travail

https://docs.google.com/forms/d/1dt2M8kzgBedPcDOSune70AT5W3i4wzLUSNAIy 1jDKnl/edit
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11.  Question 10 / A quelle fréquence réalisez-vous les actes suivants suite a une

Questionnaire aux étudiants : morsures et griffures au CHUVA

griffure ? (Passez a la question 12 si vous n’en avez jamais subi)

Plusieurs réponses possibles.

Jamais

Arréter l'acte en
cours
immédiatement
pour nettoyer la
plaie

Nettoyer la plaie
aleau

Utiliser du savon
pour le
nettoyage de la
plaie

Désinfecter la
plaie

Prévenir un
enseignant

Veérifier l'origine
de l'animal
mordeur/griffeur
(passeport,
anamnése)

Remplir et
envoyer une
fiche de
transmission
pour la DEVE

Déclarer un
accident du
travail

Parfois (moins  Souvent (plus
de 50% des de 50% des
cas) cas)

https://docs.google.com/forms/d/1dt2M8kzgBedPcDOSune70AT5W3i4wzLUSNAIy 1jDKnl/edit

Systématiquement

8/25
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12.

Questionnaire aux étudiants : morsures et griffures au CHUVA

Question 11 / A quel degré approuvez-vous ces affirmations concernant la
déclaration d'un accident du travail, que vous ayez déja été mordu.e ou griffé.e

ou pas?

Une seule réponse possible par ligne.

Pas du tout Pas
d'accord d'accord

Je ne savais pas
que cela existait

C'est inutile car il
n'y a quasiment
pas de risque de
maladie

Je ne pense pas a
le faire

Je ne suis pas
encouragé.e ale
faire par un
encadrant

C'est une
procédure
compliquée

Lurgence de la
situation (acte en
cours,
consultations qui
s‘enchainent,
animal en
détresse) ne me
permet pas de
m'en préoccuper

Je le fais car c'est
la réglementation

C'est important
pour avoir un suivi
médical

C'est important
pour étre

remboursé des
frais médicaux

https://docs.google.com/forms/d/1dt2M8kzgBedPcDOSune70AT5W3i4wzLUSNAIy 1jDKnl/edit
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Jele fais en
fonction de la
gravité de la
morsure/griffure

J'aimerais que la
surveillance
mordeur/griffeur
puisse étre réalisée
sans forcément
réaliser une
déclaration
d'accident de
travail

J'aimerais que la
déclaration
d'accident de
travail puisse étre
réalisée sans
forcément réaliser
une surveillance
mordeur/griffeur

https://docs.google.com/forms/d/1dt2M8kzgBedPcDOSune70AT5W3i4wzLUSNAIy 1jDKnl/edit 10/25
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13.

Questionnaire aux étudiants : morsures et griffures au CHUVA

Question 12 / A quel niveau approuvez-vous ces affirmations concernant la

demande de mise en place d'une surveillance mordeur/griffeur a I'encadrant ?

Une seule réponse possible par ligne.

Je ne pense pas a
demander sa mise
en place

Je ne le demande
pas car la
réglementation
n'est plus adaptée
a la situation
épidémiologique

Je n'ai pas envie
que lI'encadrant
perde son temps a
faire le suivi par
ma faute

Lurgence de la
situation (acte en
cours,
consultations qui
s'enchainent,
animal en
détresse) ne me
permet pas de
m'en préoccuper

Je n'ai pas envie de

faire revenir le

propriétaire par ma

faute

Je le demande
mais l'encadrant
m'en dissuade

Cestla
réglementation, il
est impératif de le
faire

Je le fais en
fonction de la

Pas du tout Pas

d'accord d'accord Daccord

https://docs.google.com/forms/d/1dt2M8kzgBedPcDOSune70AT5W3i4wzLUSNAIy 1jDKnl/edit
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gravité de la
morsure/griffure

Je me sens
coupable de sa
mise en place, je
n‘avais qu‘a faire
attention

14. Question 13 / Que pensez-vous des documents mis a disposition sur l'intranet ou
sur Eve concernant les démarches de déclaration d'une morsure/griffure ?

Plusieurs réponses possibles.

Je ne sais pas oU je peux trouver ces documents

Trop longs

Difficilement accessibles

Incompréhensibles

lls sont plus un frein qu'une aide

Je les consulterais plus souvent s'ils étaient plus synthétiques et clairs

I m'arrive de les consulter pour me tenir a jour dans les procédures a suivre en cas
de morsure/griffure

Ils sont trés informatifs

Autre :

15. Question 14/ S'il fallait préconiser des changements réglementaires, vous seriez
en faveur :

Plusieurs réponses possibles.

De la suppression de la surveillance mordeur/griffeur

De I'allégement de la surveillance mordeur/griffeur avec suppression de l'une des
trois visites

Du ciblage de la surveillance mordeur/griffeur sur les carnivores jugés a risque sur
des critéres prédéfinis (animaux ayant acces a |'extérieur, ayant voyagé...)

De la suppression de la surveillance mordeur/griffeur pour les animaux vaccinés
De la suppression de I'évaluation comportementale des chiens mordeurs

De la possibilité de réaliser les visites en télé-consultation

De la possibilité de remplacer les visites par des appels téléphoniques

De la mise en place de critéres pour l'application ou non du suivi mordeur/griffeur

Autre :

https://docs.google.com/forms/d/1dt2M8kzgBedPcDOSune70AT5W3i4wzLUSNAIy 1jDKnl/edit 12/25
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16. Question 15/ Si ces modifications étaient mises en place, vous appliqueriez la
surveillance mordeur/griffeur :

Une seule réponse possible.

Systématiquement
Plus souvent

De la méme fagon
Moins souvent

Jamais

Risques

https://docs.google.com/forms/d/1dt2M8kzgBedPcDOSune70AT5W3i4wzLUSNAIy 1jDKnl/edit 13/25
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17.

Questionnaire aux étudiants : morsures et griffures au CHUVA

Question 16 / Dans quels cas considérez-vous la possibilité qu'un ca