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Introduction

Une communication efficace de la part du vétérinaire est 'une des principales attentes des
propriétaires d’animaux de compagnie et est, a ce titre, indispensable a I'établissement d’une
relation de confiance avec ces derniers. Cependant, elle représente toujours un défi quotidien pour

la majorité des praticiens (Coe et al., 2008).

En effet, il existe encore aujourd’hui de nombreuses lacunes concernant la communication
en médecine humaine tout comme en médecine vétérinaire. Les patients se sentent parfois mal
informés sur des sujets pourtant essentiels. Les examens complémentaires représentent I'un de ces
sujets, encore trop peu abordés par les professionnels de santé (Florence et al., 2009).

Nous avons constaté qu’il en était de méme en médecine vétérinaire. En effet, les
informations mises a disposition des propriétaires d’animaux de compagnie concernant les examens
complémentaires apparaissent souvent succinctes et incomplétes.

L’objectif de ce travail est de rédiger des fiches explicatives, a I'intention des propriétaires de
carnivores domestiques, concernant plusieurs examens complémentaires, spécifiques et
nécessitant une anesthésie générale, relativement fréquents en médecine vétérinaire. Nous avons
choisi huit examens complémentaires qui sont les suivants : la bronchoscopie, le lavage broncho-
alvéolaire, la rhinoscopie, 'endoscopie digestive voie haute et basse, I'endoscopie urinaire ainsi que
le scanner des cavités nasales et le scanner pulmonaire. Ces fiches ont notamment pour but
d’informer les propriétaires sur la réalisation pratique, les indications ainsi que les complications de
I'examen complémentaire avant qu'’il soit réalisé sur leur animal de compagnie. Nous avons attaché
une grande importance a la vulgarisation médicale, lors de la rédaction de ces fiches, afin qu’elles
soient facilement compréhensibles. Les fiches ont été distribuées a des propriétaires d’animaux
consultant au centre hospitalier universitaire vétérinaire des animaux de compagnie d’Alfort
(CHUVAC) pour lesquels I'un ou plusieurs de ces examens complémentaires avaient été proposeés.
Un questionnaire leur a été distribué en méme temps afin d’obtenir leur retour sur ces fiches.
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Premiere partie : Intérét d’informer les
propriétaires d’animaux de compagnie
sur les examens complémentaires a l'aide
d’un support écrit

1. Lacommunication : outil essentiel du vétérinaire praticien

Le code de déontologie vétérinaire consacre un article (Article R. 242-35) a la communication et a
l'information fournie par le vétérinaire . « Toute communication [...] doit étre loyale, honnéte, et
scientifiquement étayée ».

Dans l'article portant sur les devoirs fondamentaux (Article R. 242-48), l'alinéa Il insiste une fois de
plus sur l'importance de la communication : « Le vétérinaire formule ses conseils et ses
recommandations, compte tenu de leurs conséquences, avec toute la clarté nécessaire et donne
toutes les explications utiles sur le diagnostic, sur la prophylaxie et la thérapeutique [...] afin de
recueillir le consentement éclairé de ses clients. ».

En effet, il semble évident qu'un vétérinaire praticien ne peut exercer sans communiquer.
Son principal interlocuteur, dans la prise en charge d’'un animal, est le propriétaire. Une bonne
communication avec ce dernier permet au vétérinaire de recueillir une anamnése orientant ses
hypothéses diagnostiques et de réaliser une démarche diagnostique et thérapeutique adaptée a
'animal et a laquelle le propriétaire adhére.
Cependant, deux probléemes majeurs se posent dans la pratique vétérinaire : un manque de
confiance de la part des propriétaires et une mauvaise communication entre les vétérinaires et les
propriétaires (Adams et Frankel, 2007). Les deux parties, propriétaires et vétérinaires, identifient la
communication comme étant un défi, parfois une barriére, dans leurs interactions (Coe et al., 2008).

La prise en charge d’'un animal ne dépend pas uniquement des connaissances théoriques et
du savoir-faire du vétérinaire, elle passe également par la capacité a communiquer ses
connaissances de fagon efficace au propriétaire afin d’encourager la mise en ceuvre d’examens
complémentaires et de traitements (Bard et al., 2017).

Les plaintes des patients en médecine humaine sont généralement le résultat de problemes
de communication plutét que des questions de compétence technique ou de qualité des soins. En
effet, un défaut de communication et I'insatisfaction des patients qui en résulte se sont avérées étre
les raisons les plus courantes a lorigine d'une plainte ou d’une réclamation pour faute
professionnelle (Carson, 2007).
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A. Les canaux de communication : outils indispensables

Il existe trois grands canaux de communication : non verbal, para-verbal et verbal. L'objectif pour
une communication efficace est d'étre congruent. Cette congruence est atteinte lorsque les
messages envoyeés par les trois canaux vont dans le méme sens : la personne est alignée, il y a un
accord entre ce qu’elle pense et ce qu’elle ressent d’'une part, ce qu’elle dit, la maniére dont elle le
dit, et ce qu’elle montre d’autre part. Pour atteindre cette congruence, il est nécessaire de connaitre
et d’étre conscient des différents canaux de communication.

Lors d’'un échange, il est nécessaire de s’adapter au style de communication de l'autre
personne. Le niveau de communication est également important. Si un propriétaire est assis, il sera
moins submergé par quelqu’un d’assis au méme niveau (Ackerman, 2021a).

a. Canal verbal

Le canal verbal regroupe les mots employés, le niveau de langage et le lexique. Il est le canal de
communication dont nous sommes conscients le plus facilement.

La diction fait partie du canal verbal. Lors d’'un échange avec un propriétaire, il est important
de parler distinctement. Il est également nécessaire d’utiliser des mots qu’il peut comprendre. En
effet, lorsque le vétérinaire utilise trop de termes médicaux, le propriétaire peut ne pas comprendre
I'ensemble des informations qui lui sont transmises et, par conséquent, ne pas retenir correctement
les informations essentielles (Ackerman, 2021a).

Un retour d’informations est nécessaire afin de savoir comment le message a été interprété
et compris. La méthode « chunk and check » consiste a fractionner l'information et a vérifier son
acquisition auprés de la personne qui recoit I'information avant de continuer. Cela permet d’'améliorer
la mémorisation et la compréhension de I'information (Coe et al., 2008; Shaw et al., 2004).

b. Canal non verbal et para-verbal

Le canal non verbal ainsi que le canal para-verbal permettent principalement I'expression d’émotions
mais ils fournissent aussi des informations sur la perception de I'échange par chaque participant.

Le canal non verbal regroupe les expressions faciales, le contact visuel, la posture et les
gestes. Il comprend les signaux comportementaux qui se déroulent entre des personnes en
interaction, a I'exclusion du contenu verbal, et également I'espace et I'environnement dans lesquels
I'interaction se déroule. Cette communication est généralement involontaire.

Le canal para-verbal correspond au rythme de la voix, sa tonalité, son volume. Il est
étroitement lié au canal non verbal et en fait méme partie selon certains auteurs (Carson, 2007).

Carson décrit quatre catégories dans la communication non verbale : la kinésique, la
proxémique, le paralangage et les changements autonomes (Carson 2007).
La kinésique comprend les expressions faciales, les gestes, la position, la tension et les
mouvements du corps.
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La proxémigue désigne [l'utilisation de I'espace et de la distance entre les personnes qui
communiquent. Dans la pratique vétérinaire, cela correspond a la facon dont I'espace est fagconné
entre le propriétaire, 'animal et le vétérinaire, les différences de hauteur, la distance interpersonnelle
et les barriéres physique telles que les meubles, les tables d’examen et méme I'animal lui-méme.
Le paralangage correspond au rythme de la voix, a sa tonalité et au volume. Il s’agit donc du canal
para-verbal.

Les changements autonomes sont gouvernés par le systéme nerveux autonome et nous n’avons
gue peu voire pas de contrble dessus. Cela regroupe la couleur du visage, les yeux brillants, les
mains moites ou la respiration haletante par exemple (Carson, 2007).

De nombreux vétérinaires ne sont pas conscients de la fagon dont leur communication non
verbale peut affecter les propriétaires. En effet, nous répondons tous au comportement non verbal
des autres mais nous ne sommes souvent pas conscients de notre réponse.

La communication non verbale entre les vétérinaires et les propriétaires refletent la teneur du
déroulement d’une interaction. En prétant attention a ces signaux, le vétérinaire est capable de
guider l'interaction dans la bonne direction. En effet, s'il y a un manque de compréhension ou si
I'échange devient inconfortable pour une personne, cela sera visible en premier dans ses réactions
non verbales. Ainsi, tout probléme qu’un propriétaire éprouve avec I'observance d’un traitement ou
la motivation dans les soins de son animal est signalé par le canal non verbal. Si un propriétaire est
confus ou qu’il n’a pas compris certaines informations, cela peut étre indiqué par la position de sa
téte ou de ses sourcils par exemple. Certaines personnes utilisent uniqguement ce canal de
communication dans des situations inconfortables lorsqu’ils ne veulent pas ou n’arrivent pas a
formuler verbalement leurs pensées. Il est donc primordial pour un vétérinaire de connaitre et
d’accorder de I'importance a la communication non verbale.

De plus, préter attention a ce canal ne demande pas plus de temps car il s’exprime simultanément
a I'’échange verbal (Ackerman, 2021a; Carson, 2007).

Les vétérinaires sont donc confrontés a deux défis concernant la communication non verbale :
augmenter leur sensibilité aux signaux exprimés par les propriétaires et prendre conscience de leurs
propres messages non verbaux (Shaw, 2006).

B. Attentes et craintes des propriétaires d’animaux de compagnie en termes
de communication

Dans une étude réalisée en 2008, Coe et al. ont identifié trois thémes majeurs concernant les
attentes des propriétaires d’animaux de compagnie dans la communication avec les vétérinaires
(Coe et al., 2008). D’autres études plus récentes ont confirmé ces attentes (McArthur et Fitzgerald,
2013; Seitz et Grady, 2021; Shaw, 2006; Show et Englar, 2018; Uccheddu, 2021).

a. Education des propriétaires d’animaux de compagnie

Le désir d’étre bien informés par les vétérinaires est 'une des premiére attentes des propriétaires
(Seitz et Grady, 2021).

En effet, les propriétaires souhaitent que le vétérinaire leur explique les informations de facon claire,
dans le contexte de leur animal. Cela leur permet de comprendre la démarche thérapeutique, le
diagnostic, le traitement ainsi que I'impact de la maladie et de ces différentes étapes sur leur animal.
Ainsi, ils sont pleinement impliqués dans la prise en charge de leur animal.
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Les propriétaires attendent également du vétérinaire qu’il leur donne lI'ensemble des
informations, concernant la maladie ou le pronostic par exemple, le plus rapidement possible.
Cependant, cela est souvent difficile car les vétérinaires ont rarement 'ensemble des informations
lors de la premiére consultation, avant les résultats d’examens complémentaires ou le suivi de
I'évolution clinique avec le traitement prescrit (Coe et al., 2008).

Enfin, la mise a disposition de différents supports d’informations (ordonnances mais aussi
dépliants ou brochures par exemple) en complément des explications est également attendue par
les propriétaires (Coe et al., 2008).

b. Avoir le choix

Les propriétaires d’animaux de compagnie souhaitent avoir le choix et étre décisionnaires
concernant la prise en charge de leur animal. Pour cela, ils attendent du vétérinaire que ce dernier
leur propose plusieurs options thérapeutiques, qu’il respecte leur décision mais également qu’un
véritable partenariat s’installe entre eux (Coe et al., 2008).

En effet, les propriétaires attendent du vétérinaire qu'il leur fournisse des informations sur les
différentes prises en charge possibles dans le contexte de I'animal, en tenant compte de I'age et du
pronostic notamment. Les avantages ou bénéfices, les inconvénients ou limites et enfin le colt sont
attendus par les propriétaires afin de pouvoir prendre une décision éclairée. Cependant, cela n’est
pas toujours proposé par les vétérinaires. Certains exposent uniquement la meilleure option pour
I'animal puis I'adapte en fonction de la réponse du propriétaire (Coe et al., 2008).

Les propriétaires d’animaux de compagnie craignent également que le vétérinaire exerce sur eux
une pression ou leur fasse ressentir de la culpabilité concernant le choix thérapeutique, notamment
lorsque I'aspect financier entre en jeu dans la décision. lIs attendent donc du vétérinaire qu’il
respecte leur décision. Enfin, les propriétaires attendent que le vétérinaire travaille en partenariat
avec eux afin d’étre pleinement impliqués dans la prise en charge de leur animal (Coe et al., 2008).

Cette relation de partenariat est un désir trés présent chez les propriétaires de carnivores
domestiques. En effet, dans une étude portant sur 215 propriétaires de chiens et 166 propriétaires
de chats, respectivement 76,3 % et 71,8 % d’entre eux souhaitaient prendre les décisions
concernant les soins de I'animal au sens large en collaboration avec le vétérinaire (Show et Englar,
2018). La demande de permission, avant la réalisation d’'un examen complémentaire ou
linstauration d’'un traitement par exemple, est une condition indispensable pour l'instauration du
partenariat entre le vétérinaire et le propriétaire. En effet, cela garantit une prise en charge
personnalisée, en collaboration avec le propriétaire (McArthur et Fitzgerald, 2013). Cependant, dans
une étude analysant la communication des vétérinaires au travers de 300 consultations, les auteurs
constatent que, pour 41% des consultations dispensées, le vétérinaire ne demande pas
explicitement l'avis des propriétaires (Shaw et al., 2004).
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c. Communication a double sens

Trois points sont essentiels pour assurer une communication bidirectionnelle telle qu’elle est
attendue par les propriétaires.

Tout d’abord, il est attendu que le vétérinaire utilise un langage compréhensible pour le
propriétaire. En effet, le langage médical peut étre une barriere au transfert de l'information.
Cependant, il semblerait que certains vétérinaires utilisent des termes compliqués pour prouver
gu’ils sont compétents (Coe et al., 2008). Or, la vulgarisation du langage médical est essentielle
pour maximiser la compréhension des informations par les propriétaires.

En médecine humaine le vocabulaire médical est souvent peu ou mal compris par les patients. En
effet, on constate, par exemple, que 79% des patients interrogés ne savaient pas que les termes
« saignements » et « hémorragies » étaient similaires, les différenciant sur la sévérité du saignement
et/ou sur la localisation (externe versus interne). Pour les termes « fracture » et « os cassé », le
pourcentage de patients ne les classant pas comme synonymes était similaire (Lerner et al., 2000).
Ce défaut de compréhension peut étre a l'origine de malentendus entre les médecins et leurs
patients allant parfois jusqu’a provoquer une rupture de la communication.

Les informations données au patient doivent étre concises et sans langage technique afin de faciliter
la compréhension car un défaut de compréhension peut donner la sensation aux patients d’étre mal
informés. Le personnel soignant doit donc étre particulierement vigilant sur le vocabulaire utilisé lors
de la communication avec ces derniers et s’assurer de leur compréhension (Lerner et al., 2000;
Schulman-Green et al., 2016).

Le vétérinaire doit également s’assurer que les propriétaires comprennent les informations
qu’il leur donne. Cependant, ce processus fait encore défaut dans la pratique vétérinaire. En effet,
on constate que le vétérinaire n’interroge pas les propriétaires sur leur compréhension dans 34% a
40% des consultations (McArthur et Fitzgerald, 2013; Shaw et al., 2004).

Le fait d’étre écouté par le vétérinaire est également extrémement important pour les
propriétaires. En effet, 'écoute active fait partie des compétences en communication d’'un vétérinaire
les plus importantes selon les propriétaires (Show et Englar, 2018). Pour les propriétaires, cela a un
impact déterminant sur la perception positive ou négative d’'un échange avec le vétérinaire. Les
vétérinaires eux-mémes considérent I'écoute active des propriétaires comme une preuve de respect
et de considération pour le propriétaire et son animal. De plus, cela est indispensable pour établir et
construire une relation, cibler le motif de consultation et formuler des hypothéses diagnostiques (Coe
et al., 2008). L’écoute active permet également au vétérinaire de mieux cibler et comprendre les
attentes des propriétaires ce qui assure une communication plus efficace (Uccheddu, 2021).
Shaw rapporte que paraphraser ou résumer les propos des propriétaires sont des moyens efficaces
de leur montrer qu’ils ont été écoutés (Shaw, 2006).

Enfin, les propriétaires rapportent qu'’ils ne savent pas quelles informations sont réellement
pertinentes pour le vétérinaire. lls attendent donc que ce dernier les aiguille en leur posant des
guestions appropriées leur permettant de fournir les informations essentielles (Coe et al., 2008).

d. Impact des défauts de communication sur 'expérience des propriétaires

Coe et al. ont identifié trois types de situations pouvant entrainer une rupture de la communication
entre le propriétaire et le vétérinaire (Coe et al., 2008).
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Un défaut d’information du propriétaire est la cause la plus fréquente. Ce défaut d’information
peut concerner différents aspects tels que la maladie, la procédure thérapeutique engagée, les
codts, les résultats ou les implications sur le long terme.

L’absence d’exposition au propriétaire des différents choix thérapeutiques envisageables
représente la deuxiéme situation pouvant entrainer une rupture de la communication.

Enfin, la derniére situation survient lorsque les propriétaires ne se sentent pas suffisamment
écoutés et que leurs attentes ne sont pas pleinement prises en considération (Coe et al., 2008).
En effet, l'incapacité a reconnaitre ou a prendre en compte le point de vue des propriétaires
engendre une mauvaise communication, ce qui peut avoir un impact négatif sur la santé et le bien-
étre de I'animal (Uccheddu, 2021).

C. Relation vétérinaire-propriétaire

Une rupture de la communication survenant suite a 'une des situations précédemment évoquées
peut conduire a une dégradation de la relation entre le vétérinaire et le propriétaire, ce qui entraine
inévitablement un impact négatif sur la prise en charge de I'animal. En effet, le premier but d’'une
relation de qualité entre propriétaire et vétérinaire est l'efficacité des soins apportés a I'animal
(Baussier, 2020).

a. Différents roles du vétérinaire

En médecine humaine, trois réles sont décrits dans la prise de décision. En effet, le médecin peut
avoir une approche paternaliste, de professeur ou de collaborateur (Charles et al., 1999). Dans
chacun de ces roles, quatre éléments concernant I'échange d’informations sont pris en compte :
I'acquisition de savoir, la dominance verbale, I'élucidation des options et la prise de décision (tableau
1). Ces différents réles peuvent étre appliqués a la pratique vétérinaire.
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Tableau 1 : Rbles dans la prise de décision, tiré de (Cornell et Kopcha, 2007).

Eléments Paternaliste Professeur Collaborateur
Acquisition du | Le vétérinaire est la Le vétérinaire et Le vétérinaire fournit
savoir seule source d’autres sources les informations

d’informations

médicales et le
propriétaire exprime

ses préférences

Dominance verbale Vétérinaire Vétérinaire Temps de parole

équitablement

partagé
Elucidation des Le vétérinaire Toutes les options Toutes les options
options présente uniguement sont présentées par  sont présentées et

le vétérinaire sans
donner son avis

les meilleures
options selon lui

chacun exprime son
avis

Prise de décision Majoritairement par

le vétérinaire

Majoritairement par
le propriétaire

Partagée

a.l. Paternaliste

Dans I'approche paternaliste, le vétérinaire se positionne comme un expert. Le propriétaire suit ses
recommandations et, dans ce réle, la décision est majoritairement prise par le vétérinaire (Cornell
et Kopcha, 2007).

Il est évident que cette approche n’est pas compatible avec la relation de partenariat attendue
par les propriétaires puisque c’est le vétérinaire qui dirige la consultation en contribuant
majoritairement a la conversation et en supposant que les valeurs du propriétaire correspondent aux
siennes. Ce dernier joue alors un rdle totalement passif dans I'interaction.

Cependant, I'approche paternaliste semble demeurer prédominante dans les consultations. En effet,
les vétérinaires ont tendance a communiquer dans un style directif reflétant un réle paternaliste dans
I'interaction (Bard et al., 2017).

a. 2. Professeur

Dans le rble de professeur, le vétérinaire expose les différentes options possibles sans donner son
avis. Le propriétaire prend alors la décision seul, sans influence des opinions ou recommandations
du vétérinaire (Cornell et Kopcha, 2007).

Une relation de partenariat est la encore incompatible avec cette approche.
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a. 3. Collaborateur

En médecine humaine, Roter décrit un modéle relationnel optimal nommé « relationship-
centered care ». |l s’agit d’'un partenariat entre le médecin et le patient permettant une collaboration
dans la prise de décision (Roter, 2000).

Dans le rble de collaborateur, le vétérinaire expose les options en donnant ses
recommandations. Il tient compte des souhaits et attentes du propriétaire. La prise de décision est
alors partagée ce qui engendre une adhésion au traitement plus élevée (Cornell et Kopcha, 2007).

L’expression « relationship-centered care », établie par Roter en médecine humaine, semble
parfaitement adaptée aux soins vétérinaires. En effet la pratique vétérinaire s’articule autour de trois
relations différentes : celle entre le vétérinaire et le propriétaire, celle entre le propriétaire et son
animal de compagnie et enfin, celle entre le vétérinaire et 'animal. Ce type de collaboration entre le
vétérinaire et le propriétaire a pour but de prodiguer les meilleurs soins possibles a I'animal (Shaw,
2006).

Différentes études analysant la communication lors de consultations montrent que le role de
collaborateur est encore minoritaire dans la pratique vétérinaire. En effet, les vétérinaires dominent
toujours I'échange verbal en utilisant plus de 60% du temps de parole global ce qui reflete davantage
une position paternaliste ou un réle de professeur (McArthur et Fitzgerald, 2013; Shaw et al., 2004).
Cependant, comme nous l'avons vu précédemment, un partenariat est davantage recherché
actuellement. En effet, les propriétaires d’animaux de compagnie souhaitent en majorité que le
vétérinaire sollicite leurs opinions et qu'ils discutent ensemble les différentes options afin d’aboutir a
une démarche thérapeutique mutuellement convenue (Bard et al., 2017).

En médecine humaine, cette approche de collaborateur est liée a une meilleure satisfaction
des médecins et des patients (Roter, 2000). De plus, comme nous l'avons décrit précédemment,
cette relation de partenariat représente 'une des attentes des propriétaires. Le rble de collaborateur
semble donc étre celui a endosser afin d’'améliorer la relation entre le vétérinaire et le propriétaire et
ainsi assurer la satisfaction de chacun. Cependant, un partenariat solide est parfois difficile a mettre
en place pour les vétérinaires notamment quand les propriétaires n’ont pas les mémes attentes et
objectifs qu’eux (Janke et al., 2021).

b. Etablir une relation de confiance

La construction de la relation avec le propriétaire fait partie intégrante de l'interaction lors d’'une
consultation. En effet, une relation de confiance est nécessaire pour assurer une bonne collaboration
entre le vétérinaire et le propriétaire. De plus, la relation de confiance aide a prévenir les
malentendus et les conflits car le propriétaire exprime plus facilement son incompréhension ou ses
craintes. Cela permet donc une communication plus efficace qui favorise la satisfaction des
propriétaires et des vétérinaires en aboutissant a une meilleure qualité de soins (Shaw, 2006).

En médecine humaine, les patients souhaitent établir une relation avec leur médecin traitant
(Levinson, 1997). Nous pouvons donc penser que ce souhait est le méme en médecine vétérinaire.
Une étude analysant 64 consultations semble appuyer cette supposition puisque les propriétaires
d’animaux de compagnie utilisent 49% de leur temps de parole total dans le but d’établir une relation
avec le vétérinaire. En revanche, les vétérinaires n’accordent que 26% de leur temps de paroles a
I'établissement de cette relation (McArthur et Fitzgerald, 2013). Cela illustre le défaut de
collaboration dans la pratique vétérinaire actuelle, comme décrit précédemment.
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Les expressions d’empathie sont importantes pour I'établissement de la relation en médecine
humaine et sont liées a la satisfaction des patients (Roter, 2000). Il en est de méme en médecine
vétérinaire. En effet, 'empathie est indispensable pour construire une relation de confiance. Elle
permet au vétérinaire de montrer au propriétaire qu’il a été écouté et que ses préoccupations ainsi
que ses attentes sont prises en considération. Cependant, I'expression de I'empathie fait
régulierement défaut aux vétérinaires. En effet, d’apres I'étude précédemment citée de Mc Arthur et
Fitzgerald, des expressions d’empathie semblent identifiées dans moins de la moitié des
consultations analysées. De plus, dans cet échantillon, les expressions d’empathie étaient
majoritairement adressées a I'animal et non au propriétaire (McArthur et Fitzgerald, 2013). La
réticence des vétérinaires a exprimer 'empathie peut s’expliquer par I'appréhension de la réponse
émotionnelle que cela pourrait susciter chez le propriétaire ainsi que par la volonté de prendre une
certaine distance avec les propriétaires (Cornell et Kopcha, 2007).

Plusieurs défauts dans la communication peuvent favoriser la méfiance des propriétaires
envers les motivations des vétérinaires et ainsi altérer la relation.
L’aspect financier est notamment le principal sujet suscitant la méfiance des propriétaires. Ces
derniers préférent que le vétérinaire aborde I'aspect financier assez rapidement dans la discussion
(Coe et al., 2007). Un bon moyen de réduire la méfiance des propriétaires vis-a-vis de motivations
financiéres du vétérinaire est de toujours leur laisser le choix. En effet, leur expliquer les différentes
options thérapeutiques, les intéréts et éventuels impacts de chacune d’elles sur I'animal en intégrant
le colt permet aux propriétaires de prendre une décision éclairée (Janke et al., 2021).

Respecter les différentes attentes des propriétaires en termes de communication, évoquées
précédemment, est donc indispensable afin d’établir une relation de confiance.

c. Prise de décision en collaboration

En médecine humaine, trois étapes constituent la prise de décision : la transmission de I'information,
la délibération des options possibles, et le choix d’'une option (Charles et al., 1999). De plus, il a été
montré qu’une participation plus importante du patient a la prise de décision et au choix du traitement
était associée a une augmentation de la satisfaction du patient et de son implication thérapeutique
(Kaplan et al., 1996). En appliquant cette approche en médecine vétérinaire, le vétérinaire et le
propriétaire ont un investissement plus important dans la décision finale, ce qui favorise I'observance
du traitement et le respect des recommandations en fonction de I'approche thérapeutique choisie
(Cornell et Kopcha, 2007).

La prise de décision en collaboration nécessite une relation de confiance ainsi que
I'établissement d’'un véritable partenariat entre le vétérinaire et le propriétaire. Le modele des 4E
(Engagement, Empathy, Education, Enlistment en anglais) définit les quatre points fondamentaux
lors d’'un échange entre un médecin et un patient afin de favoriser une relation de partenariat et donc
de faciliter une prise de décision en collaboration (Keller et Gregory Carroll, 1994). Cornell et Kopcha
'adaptent a la médecine vétérinaire en 2007. Le premier point est 'lEngagement. Il s’agit de créer
une connexion avec le propriétaire pour faciliter I'échange dinformations. Différents oultils
permettent de faciliter cette connexion tels que les questions ouvertes, I'écoute active ou le fait
d’appeler le propriétaire par son nom de famille. En revanche, il convient d’éviter les questions
commencant par « pourquoi » car cela peut sous-entendre une responsabilité du propriétaire et de
la culpabilité ce qui entraine une réponse défensive, néfaste pour la suite de I'échange (Cornell et
Kopcha, 2007). Le second point correspond a 'Empathie. Méme si elle reste inconfortable pour de
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nombreux vétérinaires, comme vu précédemment, celle-ci demeure indispensable pour établir la
relation de partenariat. En effet, elle permet de montrer au propriétaire que ses attentes seront prises
en compte et qu’il peut les exprimer clairement (Cornell et Kopcha, 2007). Le troisiéme point
concerne I'Education du propriétaire. Ce dernier correspond a la transmission des informations
médicales, I'exposition des différentes options thérapeutiques et leurs pertinences dans le cas de
'animal notamment. Le vétérinaire doit également répondre aux questions du propriétaire et
s’assurer de la compréhension des informations données (Cornell et Kopcha, 2007). Enfin, le
quatrieme et dernier point concerne I'implication du propriétaire (Enlistment en anglais). Le but est
d’encourager la responsabilité du propriétaire dans la prise de décision et 'adhésion thérapeutique
(Cornell et Kopcha, 2007).

La prise de décision en collaboration est I'objectif a atteindre en médecine vétérinaire.
Cependant, les propriétaires ont des degrés de préférence variables concernant 'autonomie dans
la prise de décision sur les soins vétérinaires. Il est montré que le désir d’autonomie des propriétaires
dans la prise de décision médicale diminue lorsque la sévérité de la situation augmente (Seitz et
Grady, 2021).

D. Difficultés rencontrées par le vétérinaire

Dans une étude réalisée en 2008, Coe et al. ont identifié les principale difficultés auxquelles les
vétérinaires sont confrontés en termes de communication avec les propriétaires (Coe et al., 2008).

a. Conflit entre les différents rbles

Comme nous I'avons décrit précédemment, le vétérinaire peut endosser différents réles au cours
d’'une interaction avec un propriétaire. De plus, une étude analysant la communication des
vétérinaires a montré que la majorité des vétérinaires endossaient différents réles au cours d’'une
consultation (Shaw et al., 2004).

Le vétérinaire doit parfois faire face a un conflit opposant les différents réles qu'’il peut
endosser. En effet, nous avons vu que la collaboration est I'approche a favoriser. Cependant, le
vétérinaire peut parfois avoir la volonté de convaincre le propriétaire d’opter pour la meilleure option
thérapeutique dans lintérét de I'animal. Or, « convaincre » suggére la nécessité d’amener le
propriétaire & adhérer au point de vue du vétérinaire, d’orienter ses opinions et ses choix. Il n’y a
donc plus, dans ce cas, de réel partenariat (Bard et al., 2017).

De plus, certains propriétaires préférent se reposer sur le vétérinaire pour la prise de
décision, notamment lors de maladie grave (Seitz et Grady, 2021). Le vétérinaire se retrouve alors
dans une approche paternaliste, méme s'il souhaitait initialement établir une collaboration avec le
propriétaire.
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b. Aspect financier

Les vétérinaires sont souvent mal a l'aise a I'idée d’aborder le colt des soins (Klingborg et Klingborg,
2007). Ce sentiment général de malaise associé aux discussions sur les colts est lié a plusieurs
éléments.

L’'une des premiéeres raisons est socioculturelle. En effet, 'aspect financier est souvent percu
comme un tabou dans les pays occidentaux.
Un second €lément est le paradoxe qui existe entre la vocation de soigner et la rentabilité nécessaire
pour le fonctionnement d’une clinique (Coe et al., 2007; Klingborg et Klingborg, 2007).
Enfin, les propriétaires peuvent parfois faire culpabiliser les vétérinaires concernant le colt des
soins. En effet, dans une ancienne étude réalisée sur 337 propriétaires d’animaux de compagnie,
71,5 % d’entre eux estiment que « l'argent est la seule chose qui intéressent les vétérinaires »
(Chamala et Crouch, 1981). Cela est appuyé par une étude plus récente dans laquelle plusieurs
vétérinaires rapportent des situations dans lesquelles ils s’étaient sentis sous-estimés ou accusés
suite a une discussion concernant I'aspect financier des soins (Coe et al., 2008). Ce sentiment de
malaise a l'idée d’aborder le colt des soins s’explique donc également par la peur de favoriser la
méfiance des propriétaires concernant d’éventuelles mauvaises intentions de la part du vétérinaire
et son implication dans la santé de I'animal (Klingborg et Klingborg, 2007).

Ce sentiment général de malaise associé aux discussions sur le colt des soins représente
une veritable difficulté dans la communication des vétérinaires avec les propriétaires. En effet, il
s’agit d’'une discussion inévitable lors de toute consultation. De plus, comme nous I'avons évoqué
précédemment, les propriétaires attendent que le vétérinaire aborde l'aspect financier assez
rapidement dans la discussion (Coe et al., 2007).

c. Défaut d’information des propriétaires

L’éducation des propriétaires par les vétérinaires est nécessaire pour une collaboration des deux
parties dans la prise en charge de I'animal. De plus, il s’agit de la premiére attente des propriétaires
en termes de communication. Cependant, cela représente une difficulté pour les vétérinaires. En
effet, les propriétaires, eux-mémes, reconnaissent que chaque personne nécessite différents degrés
d’'informations, en termes de précisions mais aussi de quantités (Coe et al., 2008).

Une autre difficulté est le défaut d’information des propriétaires liée a des informations
incorrectes provenant d’autres sources. Ces sources sont variables et regroupent notamment les
sources en ligne sur Internet, les informations prodiguées par les éleveurs ou les animaleries, voire
par d’autres propriétaires. La difficulté a corriger ces informations inexactes aupres des propriétaires
est liée au degré de confiance que ces derniers accordent a ces sources (Coe et al., 2008).

d. Implication de différents propriétaires

L’implication de plusieurs propriétaires dans la prise de décision concernant I'animal représente une
difficulté a laquelle les vétérinaires sont souvent confrontés. Cela est d’autant plus difficile lorsque
le vétérinaire ne communique directement qu’avec I'un des propriétaires ou que les différents
propriétaires ne communiquent pas correctement entre eux (Coe et al., 2008).
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De plus, la présence d’enfants lors de la consultation complique la communication avec le
propriétaire qui ne peut pas se concentrer pleinement a I'échange avec le vétérinaire (Coe et al.,
2008; Janke et al., 2021).

e. Contraintes de temps

Les contraintes de temps imposées par la durée prédéfinie des consultations sur le planning
représentent une difficulté majeure en termes de communication (Coe et al., 2008; Janke et al.,
2021). En effet, certaines consultations nécessitent davantage d’explications et certains
propriétaires peuvent avoir davantage de questions ou étre demandeurs d’informations plus
précises.

Les contraintes de temps peuvent donc impacter négativement la communication entre le
vétérinaire et le propriétaire, notamment lorsqu’'un échange doit étre écourté alors qu'il aurait
nécessité une durée plus longue afin de répondre de fagcon optimale a toutes les attentes du
propriétaire et d’assurer une communication plus efficace de la part du vétérinaire (Coe et al., 2008;
Janke et al., 2021).

f. Autres défis

Les vétérinaires font également face a plusieurs difficultés, moins fréquentes mais qui peuvent tout
autant impacter leur communication avec les propriétaires. Nous pouvons citer par exemple la
barriéere de la langue, un propriétaire malentendant ou encore I'utilisation d’un téléphone portable
par le propriétaire au cours de la consultation (Coe et al., 2008; Janke et al., 2021).

De plus, les vétérinaires récemment dipldbmés manquent souvent de compétences en
communication. Ces derniéres ne sont pas innées, elles doivent étre apprises et appliquées afin
d’étre bénéfique pour la relation entre le propriétaire et le vétérinaire et donc, indirectement,
bénéfique pour I'animal (Cornell et Kopcha, 2007).

Nous comprenons a présent I'importance de la communication dans la pratique vétérinaire.
Cependant, les vétérinaires ont encore du mal a assumer le double réle de scientifique et de
communicateur proactif. Cela est notamment visible par les faibles taux d’adhésion aux
recommandations vétérinaires dans de nombreux domaines (Bard et al., 2017).

Page 24



2. Education des propriétaires d’animaux de compagnie :
intéréts et mise en ceuvre

A. Objectifs

L’éducation des patients est définie, en médecine humaine, comme la délivrance de faits médicaux
et I'explication des différentes options thérapeutiques ainsi que leurs intéréts et inconvénients dans
le contexte du patient (Keller et Gregory Carroll, 1994).

Comme nous l'avons évoqué précédemment, 'éducation est le premier théme identifié par
Coe et al. dans I'étude concernant les attentes des propriétaires envers les vétérinaires concernant
la communication (Coe et al.,, 2008). De plus, comme nous l'avons évoqué précédemment,
'obtention d’'un consentement éclairé du propriétaire est une obligation Iégale du vétérinaire définie
dans le code de déontologie vétérinaire (Article R. 242-48, alinéa 11).
L’éducation favorise I'implication du propriétaire dans la santé de son animal. Ainsi, elle permet au
vétérinaire de maximiser le lien entre un propriétaire et son animal, ce qui améliore le bien étre de
'animal et de son propriétaire (Ackerman, 2021b).
L’éducation des propriétaires permet également d’améliorer 'observance et 'adhésion. En effet, les
propriétaires sont plus réceptifs a une démarche thérapeutique lorsque le vétérinaire leur explique
son intérét dans le contexte de l'animal, et pas uniquement le déroulé de celle-ci.
Ainsi, aborder en premier le « pourgquoi » une recommandation est nécessaire, assure une meilleure
adhésion du propriétaire a cette recommandation (Ackerman, 2021a).

Dans I'étude de Coe et al. , les vétérinaires reconnaissent également 'importance d’éduquer
les propriétaires et soulignent le fait que, selon eux, de nombreux problémes pourraient étre évités
avec une éducation adéquate des propriétaires par les vétérinaires (Coe et al., 2008).

B. Dangers d’un défaut d’éducation des propriétaires

Comme nous l'avons vu précédemment, la mauvaise information ou I'absence d’information du
propriétaire sur la maladie, la procédure thérapeutique engagée, les colts, les résultats et les
implications sur le long terme représentent les causes les plus fréquentes de rupture de la
communication entre le vétérinaire et le propriétaire (Coe et al., 2007).

De plus, un défaut d’éducation des propriétaires entrainent un défaut d’adhésion a la
démarche thérapeutique. En effet, si un propriétaire ne comprend pas cette démarche ou s’il n’est
pas informé correctement de l'intérét d’un traitement ou d’'une recommandation pour son animal, il
ne peut y souscrire complétement. Cela peut entrainer un refus de certains examens
complémentaires ainsi qu’une mauvaise observance d’un traitement ou I'absence de mise en ceuvre
d’'une recommandation par exemple (Abood, 2007).

Page 25



C. Principes fondamentaux de mise en ceuvre

Ackerman décrit trois éléments fondamentaux devant étre mis en place par le vétérinaire afin de
réaliser une éducation efficace des propriétaires (Ackerman, 2021c).

a. La pertinence

Le premier élément est la pertinence des recommandations dans le contexte de I'animal. En effet,
si un propriétaire comprend et s’identifie aux recommandations fournies par le vétérinaire, il lui sera
plus facile de les mémoriser et de les appliquer. Le vétérinaire peut notamment se baser sur les
antécédents médicaux de I'animal afin de faciliter la compréhension du propriétaire et d’assurer la
pertinence de ses recommandations aux yeux du propriétaire. Si des documents d’information sont
utilisés, il est nécessaire de les présenter au propriétaire en expliquant clairement pourquoi ils sont
pertinents pour son animal (Ackerman, 2021c).

Il est primordial pour le vétérinaire de s’adapter a chaque propriétaire et a son animal afin d’assurer
une éducation pertinente du propriétaire.

b. La distribution

L’utilisation de différents supports en complément de I'échange verbal lors de la consultation permet
de faciliter 'apprentissage du propriétaire. Ainsi, le vétérinaire peut recommander au propriétaire
des sites Internet fiables ou des mots clés lui permettant de réaliser des recherches pertinentes sur
Internet. Il peut également distribuer des prospectus ou des brochures. Proposer différents supports
permet au vétérinaire d’identifier le support le plus adapté a chaque propriétaire (Ackerman, 2021c).

Il est difficile pour les propriétaires d’intégrer une grande quantité d’informations d’un coup
(Ackerman, 2021b; Janke et al.,, 2021). Il semble donc plus pertinent de laisser ces supports
d’'informations au propriétaire en amont. Cela lui permet d’avoir le temps de prendre connaissance
de ces supports, de digérer I'information et de formuler d’éventuelles questions. |l est également
nécessaire que le vétérinaire prévoit un moyen pour que le propriétaire pose ses questions et qu'il
y réponde (Ackerman, 2021c).

c. La confirmation

Malgré la mise a disposition de divers supports d’informations, il est fréquent que les propriétaires
ne les utilisent pas pour différentes raisons telles qu'un manque de temps, un défaut de
compréhension ou une perte du support par exemple. Le vétérinaire ne doit donc pas penser que
ces supports suffisent a I'éducation des propriétaires. Il doit toujours vérifier que le propriétaire a
bien compris I'information qui lui a été délivrée (Ackerman, 2021c).

Il est donc nécessaire de s’assurer que le propriétaire comprend pourquoi les
recommandations données sont pertinentes pour son animal, qu’il sait comment suivre ces
recommandations et qu’un moyen est mis a sa disposition pour poser des questions.
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D. Intéréts d’un support écrit

a. Avantages d’un support écrit

L’information écrite renforce I'information transmise oralement lors des consultations et améliore les
capacités de mémorisation ainsi que la littératie. La littératie en santé est définie comme la capacité
a obtenir, lire, comprendre et utiliser I'information afin de prendre les décisions appropriées en
matiere de santé (Jansa et al., 2018).

L’utilisation d’un support d’'information écrit permet au vétérinaire d’illustrer ses propos et de
les appuyer sur des ressources tangibles. Cela améliore la compréhension et I'adhésion des
propriétaires (Ackerman, 2021a). La communication verbale lors de la consultation est le moyen le
plus utilisé par les vétérinaires pour éduquer les propriétaires. Cependant, de nombreuses
informations sont données verbalement au cours d'une consultation et une grande partie du
message est rapidement oublié par les propriétaires. Il existe d’autres moyens, complémentaires a
la communication verbale, d’éduquer les propriétaires et de limiter la perte d’'informations tels que
des sites Internet ou des documents a emporter au domicile par exemple (Ackerman, 2021b).

De plus, les propriétaires rapportent consulter régulierement Internet suite a une consultation
chez le vétérinaire (Janke et al., 2021; Kogan et al., 2012). Cependant, ces sources ne sont pas
toujours pas fiables et cela peut aboutir a un défaut d’'information du propriétaire comme nous I'avons
évoqué précédemment (Coe et al., 2008). La distribution ou la recommandation par les vétérinaires
de supports d’'informations fiables permettent donc d’éviter que les propriétaires consultent des
sources contenant des informations erronées ou non actualisées.

Ainsi, la combinaison d’informations orales et écrites est probablement la meilleure approche
pour obtenir un consentement éclairé en permettant une éducation adéquate du propriétaire et en
limitant la perte d’informations (Gargoum et O’Keeffe, 2014).

b. Une demande importante de la part des propriétaires

En médecine humaine, l'accés a des informations médicales compréhensibles et actuelles
représente une demande croissante au sein de la population (Jansa et al., 2018).

Cette tendance s’observe également en médecine vétérinaire. En effet, dans I'étude de Coe
et al. regroupant les attentes des propriétaires d’animaux de compagnie, ces derniers souhaitent
explicitement que les vétérinaires leur fournissent des informations oralement mais aussi a l'aide
d’autres moyens, notamment des supports écrits (Coe et al., 2008). Une autre étude plus récente
confirme la volonté des propriétaires d’avoir a disposition des supports d’'informations différents dans
le but d’avoir des précisions et de pouvoir revenir sur ces informations ultérieurement a la
consultation (Janke et al., 2021). Les propriétaires rapportent qu’il est parfois difficile pour eux de
comprendre et d’'intégrer une nouvelle information quand celle-ci est exclusivement donnée par voie
orale (Ackerman, 2021b; Janke et al., 2021). L'utilisation d’'un support visuel couplé a une explication
orale est, selon eux, un bon moyen pour les vétérinaires de partager les informations. lls apprécient
de recevoir des documents d’information a emporter au domicile afin de les examiner sur leur temps
libre car ils sont conscients de la perte importante d’informations lors de la communication verbale
et cela leur permet de réfléchir ultérieurement & ce qui a été discuté pendant la consultation (Janke
et al., 2021). L'importance de supports écrits pour les propriétaires d’animaux de compagnie, en
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complément des explications données oralement par le vétérinaire, est également confirmée dans
une thése d’exercice vétérinaire récente portant sur des fiches explicatives a destination des
propriétaires concernant certaines maladies chroniques. En effet, dans cette étude, plusieurs
propriétaires d’animaux de compagnie ayant consulté au service de médecine interne du CHUVAC
ont regu I'une de ces fiches ainsi qu’un questionnaire de satisfaction. La totalité des propriétaires
ayant répondu a ce questionnaire ont mis en avant I'utilité de ces supports écrits (Manenti, 2023).

Les vétérinaires, interrogés dans I'étude de Janke et al., soulignent également I'importance
de fournir des ressources supplémentaires aux propriétaires. lls sont conscients que les
propriétaires peuvent parfois étre submergés par la quantité d’informations données au cours d’'une
consultation et ne pas tout retenir. De plus, ils peuvent avoir des difficultés & se concentrer sur les
informations données lors de la consultation notamment lors de charge émotionnelle importante
(Janke et al., 2021). Bien que les ressources numériques soient trés importantes de nos jours, de
nombreux propriétaires apprécient les ressources physiques, non numérigues, comme les supports
papiers par exemple (Ackerman, 2021b).

Les supports écrits d’informations présentent donc de nombreux avantages et sont
plébiscités par les propriétaires d’animaux de compagnie. Les vétérinaires reconnaissent également
leur importance mais ils restent peu utilisés par ces derniers. En France, en 2008, seuls 43% des
vétérinaires praticiens fournissent régulierement ce type de support aux propriétaires. Ces supports
écrits étaient davantage distribués a I'étranger, notamment en Australie ou 88% des vétérinaires
affirment les utiliser régulierement (Khuc, 2008).

c. Importance de la vulgarisation du langage médical

Comme dit précédemment, I'utilisation d’'un langage compréhensible est 'une des principales
attentes des propriétaires envers les vétérinaires (Coe et al., 2008). La vulgarisation du langage
médical s’applique a toutes les formes de communication dont le canal écrit. Or, plusieurs études
démontrent que les dépliants d’informations médicales sont souvent trop complexes pour étre
correctement compris par I'ensemble des patients.

Dans une étude analysant des dépliants d’'informations sur les endoscopies digestives et
respiratoires, provenant de différents services et hépitaux, plus d’un tiers étaient considérés comme
trop complexes (Gargoum et O’Keeffe, 2014). Une seconde étude, plus récente, analysant 44
dépliants d’informations sur les endoscopies digestives provenant de quinze hépitaux différents,
tous utilisaient un langage trop complexe pour la majorité de la population (Mason et Williamson,
2018).

Une autre étude portant sur des dépliants d’'informations médicales traitant de différents
sujets, tels que la prévention hygiénique ou médicale de certaines affections ou le traitement de
maladies, met en évidence des résultats encore plus alarmant avec 75% des dépliants jugés trop
complexes (Protheroe et al., 2015).

Les termes médicaux étant les mémes en médecine humaine et en médecine vétérinaire, il est facile
de transposer ces constats et ces recommandations a la pratique vétérinaire.

Page 28



3. Informations sur les examens complémentaires

A. En médecine humaine

L’information des patients sur les examens complémentaires est primordiale, cependant, cela reste
un sujet relativement peu abordé. La Haute Autorité de Santé (HAS) décrit pourtant les points clés
qui doivent étre abordés par les professionnels de santé concernant les examens complémentaires,
a savoir : description de I'examen, déroulement, objectifs, degré d’'urgence, suites, inconvénients,
complications et risques (Haute Autorité de Santé, 2012).

Tout professionnel de santé est donc tenu d’informer ses patients sur les affections et les
options thérapeutiques mais aussi sur les investigations a réaliser. L’'information donnée par voie
orale peut étre complétée par un support écrit (Haute Autorité de Santé, 2015).

Une étude francaise portant sur la perception des patients de I'information regue lors de la
réalisation d’'un examen complémentaire (Florence et al., 2009) met en évidence de véritables
lacunes dans ce domaine. En effet, avant la réalisation de 'examen complémentaire, seuls 26 %
des patients déclaraient avoir été informés des risques et 20 % des patients déclaraient n’avoir regu
aucune information médicale ou paramédicale avant ou au moment de I'examen.

Par ordre décroissant, les informations les plus frequemment données par le personnel médical
concernaient les indications de I'examen et les bénéfices souhaités, les conditions de réalisation, la
durée et les effets indésirables. Les éléments déterminants pour la satisfaction des patients étaient
les réponses a leurs différentes questions ainsi que la concordance entre les informations regues et
la réalité vécue pendant 'examen.

Dans cette étude, les fiches informatives rédigées sur recommandations de I'HAS semblent surtout
utilisées par les personnels paramédicaux des services réalisateurs et peu par les médecins
prescripteurs (Florence et al., 2009).

Une autre étude analysant des dépliants fournis par différents services hospitaliers sur
'endoscopie digestive et respiratoire rapporte des différences notables sur la quantité d’'informations
fournies ainsi que sur les complications possibles, notamment les plus graves qui sont parfois
manquantes (Gargoum et O’Keeffe, 2014).

B. En médecine vétérinaire

Ce défaut d’informations sur les examens complémentaires est également présent en médecine
vétérinaire.

En effet, on trouve peu d’informations détaillées concernant les examens complémentaires
sur le site Internet des cliniques ou centres hospitaliers vétérinaires. Les informations fournies sont
majoritairement succinctes, générales et trés souvent incluses dans des fiches d’information sur
certaines maladies (figure 1).
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Figure 1 : Capture d’écran du site Internet du CHV Frégis : Informations sur
I’endoscopie urinaire (Centre hospitalier vétérinaire Frégis, consulté le 26/07/2023)

Endoscopie des urétrites et des tumeurs urétrales chez le chien

Qu'est-ce que l'endoscopie de l'urétrite et des tumeurs urétrales chez le chien ?

L'examen urétroscopique permet d’apprécier l'aspect de la muqueuse urétrale et d'identifier la présence d'obstructions. L'examen permet également la
réalisation de biopsies, fondamentales pour établissement d'un diagnostic de certitude.

Les indications d’uroendoscopie sont multiples. Une maladie urétrale ne peut étre clairement distinguée d'une atteinte vésicale ou prostatique a partir
des signes cliniques.

Indication d’'uroendoscopie chez le chien

* Hematurie * Strangurie
« Pollakiurie * Dysurie
¢ Incontinence urinaire o Obstruction urinaire
« Infections urinaires récurrentes e Lithiases
* Masses vésicales * Ecoulements vaginales et peniens

L'uroendoscopie permet la visualisation de plusieurs structures : le vestibule vaginal, le vagin, le méat urétral, Uurétre sur toute sa longueur, la vessie et les
méats urétéraux. L'évaluation des uretéres est aussi possible avec certains fibroscopes souples de petit calibre. L'uroendoscopie permet la prise de biopsies,
Le retrait ou la fragmentation (lithotripsie) de lithiases ainsi que certains gestes thérapeutiques a laide du laser.

Un urétre normal doit étre lisse, régulier et de couleur rosée. Le terme urétrite désigne LUinflammation de Uurétre. L'inflammation peut étre primaire ou
secondaire (traumatisme, lithiase, tumeur). L'inflammation peut amener au développement d’ulcérations et érosions. Les urétrites prolifératives peuvent étre
secondaires aux infections bactériennes chroniques ou étre d’origine immunitaire. Les urétrites lympho-plasmocytaires présentent

une hyperplasie épithéliale fréquemment associée a une infection bactérienne chronigue. Les signes clinigues sont souvent ceux de maladie du bas appareil
urinaire (hématurie, pollakiurie ou dysurie). Les tumeurs urétrales sont rares chez le chien ; toutefois, une extension d'une tumeur vésicale ou prostatique est
possible. Les carcinomes des cellules transitionnelles et les carcinomes des cellules squameuses sont les plus fréquents. Cliniquement et a

l'examen endoscopique une urétrite proliférative peut ressembler au carcinome urétral et vice-versa. Les deux pathologies peuvent s'accompagner d'une
prolifération épithéliale importante, des fois polyploide, ainsi que d’une inflammation sévére. Toutefois, si la muqueuse est ulcérée parfois nécrosée, trés
irréguliere et trés proliférative la suspicion de tumeur peut étre avancée. Cependant, la biopsie urétrale est indispensable pour confirmer la nature
inflammatoire ou tumorale de cette prolifération épithéliale.

A Uexamen endoscopique, il peut étre difficile de faire la différence entre une tumeur vésicale avec extension urétrale ou vice-versa.

Tres peu de structures vétérinaires proposent des fiches exclusivement dédiées a un examen
complémentaire et des illustrations sont rarement présentes (figure 2).
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Figure 2 : Fiche d’information sur ’examen tomodensitométrique distribué par le CHV des

Cordeliers a Meaux (consulté le 26/07/2023)
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De plus, tout comme en médecine humaine, les informations concernant les complications possibles
ne sont que rarement mentionnées (figure 1 et figure 2).

La nécessité d’'une bonne communication avec les propriétaires et d’'une éducation optimale
de ces derniers pour 'adhésion a la démarche thérapeutique ainsi que le défaut d’information
concernant le déroulé, les indications mais aussi les complications des examens complémentaires
représentent trois problemes quotidiens dans la pratique vétérinaire actuelle. La réalisation des
fiches pédagogiques, que nous présentons dans la partie suivante, a pour but de fournir une aide
aux vétérinaires sur ces trois points.
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Deuxieme partie : Reéalisation des fiches
Informatives a destination des
propriétaires de chiens et de chats
consultant au centre hospitalier de ’'EnvA

1. Objectifs

Le premier objectif de ce travail était de pallier au manque d’information distribuée aux propriétaires
de chiens et de chats en rédigeant une fiche pour différents examens complémentaires relativement
fréquents mais souvent méconnus des propriétaires.

Pour cela, nous avons essayé de transcrire de fagcon synthétique et compréhensible, les

explications que le vétérinaire expose au propriétaire lors de la consultation sur un support écrit
auquel les propriétaires peuvent se référer au besoin a domicile.
En effet, comme nous I'avons vu dans la premiére partie, il est souvent difficile pour les propriétaires
de mémoriser la totalité des informations données, souvent en quantité importante, par le vétérinaire
lors d’une consultation. Ainsi, en explicitant les indications et bénéfices de chaque examen
complémentaire ainsi que son déroulé et les complications possibles, nous espérons que ces fiches
répondent a la demande d’informations des propriétaires et qu’elles permettent de faciliter leur prise
de décision.

Le second objectif de notre travail était d’évaluer le ressenti des propriétaires concernés sur
I'utilité de ces fiches ainsi que sur la vulgarisation du langage médical. Un questionnaire de
satisfaction a ainsi été distribué en méme temps que la fiche d’informations afin de déterminer les
points d’amélioration possible. La mise en place et les résultats de cette enquéte de satisfaction sont
présentés dans la troisieme partie.

2. Présentation des fiches

A. Mise en page

a. Choix de laforme

L’'HAS recommande de fournir l'information de maniere synthétique et compréhensible (Haute
Autorité de Santé, 2012).

Nous avons donc choisi un format de fiche A4 recto-verso qui permet de faciliter la lecture et qui
peut étre conserveé facilement.
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b. Choix des couleurs

Le corps du texte est rédigé en noir afin de faciliter la lecture. La partie sur 'anesthésie générale est
rédigée en gris car il s’agit d’'informations complémentaires qui ne portent pas sur 'examen
complémentaire lui-méme. Les Iégendes des illustrations sont également rédigées en gris afin de
marquer la séparation avec le corps du texte.

Les titres sont écrits en violet et les encadrés ont été écrits en couleur rose ces couleurs
correspondent a la charte graphique de I'Ecole nationale vétérinaire d’Alfort. Les tons choisis
permettent d’attirer le regard du lecteur sans étre trop vifs pour un rendu visuellement agréable.

c. Mise en page

La mise en page a pour but de faciliter la lecture du texte. Ainsi, des encadrés roses permettent de
marquer la séparation des différentes parties.

Le titre est également dans un encadré rose mais plus épais que celui des différentes parties,
avec une police violette et une illustration servant de pictogramme, pour accrocher le regard du
lecteur. Chaque titre de partie est également écrit en violet toujours dans le but de d’attirer le regard
et de marquer la séparation des différentes parties.

d. lllustrations

Les illustrations proviennent toutes d’examens complémentaires réalisés au CHUVAC.

Elles ont pour but d’aider les propriétaires a se représenter au mieux les instruments utilisés
et ce qu’il est possible de voir au cours des différents examens complémentaires. Dans ce méme
but, nous avons voulu confronter des images saines avec des images pathologiques pour chacun
des examens complémentaires. Elles ont été choisies afin d’étre les plus explicites possible.

B. Structure commune a toutes les fiches

Les différentes fiches ont toutes été concues sur le méme modéle dont la structure est détaillée ci-
dessous. Toutes les fiches figurent en annexe 1 a 16.

a. Introduction et matériel utilisé

Le premier encadré a pour but de présenter en une phrase chaque examen complémentaire afin de
I'introduire. Le matériel nécessaire a la réalisation de I'examen complémentaire est également
brievement décrit dans cette partie.
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b. Indications

Cette partie a pour objectif d’expliquer les différentes indications et bénéfices diagnostiques de
chaque examen complémentaire. Les signes cliniques amenant le vétérinaire a proposer chaque
examen complémentaire sont donc explicités ainsi que les anomalies qui peuvent étre retrouvées
lors de 'examen. Enfin, les indications thérapeutiques, si elles existent, figurent également dans
cette partie (cas du retrait per-endoscopique des corps étrangers gastriques par exemple).

c. Recommandations avant la réalisation de I’examen complémentaire

Les recommandations médicales préalables a chaque examen complémentaire sont rappelées dans
cette partie.

Certaines recommandations sont communes a I'ensemble des fiches ; il s’agit de la mise a
jeun, de la réalisation d’'un bilan sanguin pré-anesthésique et celle d’'une échocardiographie en cas
d’auscultation cardiaque anormale. Ces recommandations sont liées a I'anesthésie générale et non
a la réalisation de I'examen présenté.

d. Déroulé de I’examen complémentaire

Le déroulé de chaque examen complémentaire est présenté de fagon synthétique, afin d’éviter de
submerger les propriétaires d’informations. Les informations ont été toutefois suffisamment
précisées pour qu’ils puissent s’en faire une représentation exacte. Cela permet de les impliquer
dans la démarche médicale.

e. Complications possibles

Comme nous l'avons vu précédemment, les informations concernant les complications possibles
sont réguliérement incomplétes, voire absentes, sur les brochures d’informations médicales. Or, il
est important d’avertir les propriétaires des différentes complications possibles lors de la réalisation
de chaque examen complémentaire. Cela représente un devoir du vétérinaire ; la transparence sur

ces informations participe a I'établissement de la relation de confiance entre vétérinaire et
propriétaires.

De plus, ces informations représentent une part importante de la balance bénéfice-risque
dans la prise de décision éclairée par le propriétaire.

f. Informations pratiques

Cette partie permet de rappeler aux propriétaires les conditions générales d’entrée de I'animal pour
la réalisation de chaque examen complémentaire ainsi que de sa sortie.
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g. Focus sur I'anesthésie générale

Cette partie a pour objectif d’informer les propriétaires en présentant les principales complications
anesthésiques et de les rassurer en expliquant les moyens mis en ceuvres pour prévenir ou traiter
ces éventuelles complications.

Les principales complications susceptibles de survenir au cours d’une anesthésie sont de
différentes natures. Il existe tout d’'abord des complications cardiovasculaires telles que
I'hypotension, des arythmies, une tachycardie ou une bradycardie. Des complications respiratoires
sont également possibles comme une hypoventilation éventuellement associée a une hypercapnie
ou une hypoxémie. Enfin, d’autres complications telles que I'hypothermie ou des régurgitations
pouvant causer une cesophagite ou une pneumonie par aspiration sont également a considérer
(Grubb et al., 2020).

Différents moyens sont mis en ceuvre afin de prévenir, détecter précocement et traiter ces
éventuelles complications. Tout d’abord, les comorbidités de chaque animal doivent étre identifiées.
Cela est possible grace au recueil précis de 'anamnése et des antécédents, a la réalisation de
'examen cliniqgue et aux résultats des analyses sanguines pré-anesthésiques ainsi que d'une
éventuelle échocardiographie (Brodbelt et al., 2007; Matthews et al., 2017). Nous avons choisi
d’évoquer la réalisation du bilan sanguin pré-anesthésique et d’'une éventuelle échocardiographie
dans la partie portant sur les recommandations préalables a la réalisation de I'examen
complémentaire. Cependant, le bilan sanguin est de nouveau évoqué dans le focus sur 'anesthésie
générale afin d’expliquer brievement son intérét. Une insuffisance rénale, une anémie ou une
déshydratation peuvent favoriser certaines complications anesthésiques. Le bilan pré-anesthésique
comprend a minima les paramétres permettant de vérifier si 'animal présente I'une de ces conditions
pathologiques.

Il nous est apparu important de signaler que le protocole anesthésique est réfléchi
individuellement afin d’étre adapté aux comorbidités de I'animal. En effet, les molécules utilisées
sont choisies en se basant sur les effets recherchés ainsi que sur les potentiels effets indésirables.
Une prémédication est systématiquement réalisée afin de réduire le stress de I'animal et de diminuer
les doses de molécules anesthésiques. Cependant, cela n’est pas détaillé dans la fiche afin de ne
pas surcharger les propriétaires d’informations. Nous avons également choisi de ne pas aborder le
score ASA, élaboré par la société américaine des anesthésistes, qui est attribué a chaque animal
selon les comorbidités qu'il présente, pour les mémes raisons que celles évoquées précédemment.

Enfin, nous avons choisi d’évoquer le monitoring cardiorespiratoire et oxymétrique réalisé
durant I'anesthésie qui permet de détecter précocement les différentes complications anesthésiques
et donc de les traiter rapidement (Grubb et al., 2020). Cela a pour but de rassurer les propriétaires.
Cependant, encore une fois, la réalité de ce monitoring n’est pas détaillée afin de ne pas surcharger
la fiche et donc les propriétaires d’informations.

Cette fiche est un complément d’information. Elle ne se substitue pas au recueil du
consentement éclairé concernant I'anesthésie générale. De ce fait, nous avons choisi de ne pas
évoquer le risque de mortalité dans cette fiche car celui-ci est déja explicité dans le consentement
éclairé.
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3. Présentation des examens complémentaires traités

A. Choix des examens complémentaires traités

Les examens complémentaires choisis pour ce travail sont fréquemment réalisés au CHUVAC. En
effet, environ 5 endoscopies digestives sont réalisées chaque semaine dans ce centre hospitalier.
Les endoscopies respiratoires (rhinoscopie et bronchoscopie) sont réalisées a une fréquence
légérement moindre et variable selon les périodes de I'année (de 2 & 4 par semaine). Les
endoscopies urinaires sont moins fréquentes (1 & 2 maximum par semaine). Concernant les
examens tomodensitométriques, 4 & 8 examens tomodensitométriques de téte et de thorax sont
réalisés chaque semaine. Cependant, ces examens complémentaires sont souvent méconnus des
propriétaires de carnivores domestiques.

De plus, 'ensemble de ces examens complémentaires se réalise sous anesthésie générale
qui représente souvent une source d’'inquiétude pour les propriétaires. Nous avons donc pensé qu'il
était judicieux de les informer davantage sur ces examens complémentaires, notamment sur leurs
indications, leur réalisation pratique mais également leurs complications éventuelles, afin de les
aider a prendre une décision éclairée.

B. Bronchoscopie

La fiche relative a la bronchoscopie figure en annexes 1 et 2.

La bronchoscopie est réalisée a l'aide d’un endoscope souple. Un gastroscope peut
également étre utilisé chez les chiens de grande taille (Rha et Mahony, 1999).

La bronchoscopie est utile pour I'évaluation et la gestion des maladies respiratoires chez le
chien et le chat. Elle est réalisée en complément d’autres examens complémentaires tels que des
analyses sanguines, analyses de selles, radiographie et échographie thoracique.

Les signes cliniques constituant une indication pour réaliser une bronchoscopie sont des difficultés
respiratoires, un essoufflement, une toux chronigue associée ou non a une hémoptysie (Johnson,
2001).

La bronchoscopie permet de visualiser des anomalies de la muqueuse telles qu’'une
irrégularité, un collapsus, une compression ou la présence de sécrétions anormales. Elle permet
également d’évaluer les mouvements du larynx et de visualiser un corps étranger. Les indications
diagnostiques regroupent donc I'évaluation des maladies structurales comme le collapsus trachéal
ou bronchique, les masses intraluminales, les inflammations telles que les bronchites chroniques ou
les pneumonies et les atteintes traumatiques comme les bréches trachéales (Rha et Mahony, 1999).

Pour illustrer cette fiche nous avons sélectionné des images d’affections facilement visibles
pour les propriétaires. De plus, les images pathologiques sont toujours confrontées a des images
du méme segment anatomique chez un animal sain (figures 3 et 4).
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Figure 3 : Images endoscopiques d’un larynx de chat sain (a gauche) et d’'une tumeur
laryngée (a droite) (Service de Médecine interne du CHUVAC)

Figure 4 : Images endoscopiques de bronches saines (a gauche), d’'un collapsus
bronchique (au centre) et de nodules bronchiques (a droite) (Service de Médecine interne
du CHUVAC)

Plusieurs techniques de prélevements sont réalisables par bronchoscopie, notamment le
lavage broncho-alvéolaire (LBA) ou des biopsies de masses intraluminales. Les indications
thérapeutiques sont limitées au retrait de corps étranger.

Pour cet examen, I'animal doit étre sous anesthésie générale et est placé en décubitus
sternal. Une anesthésie légére est recommandée pour I'évaluation de la fonction laryngée (Rha et
Mahony, 1999).
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La littérature décrit plusieurs complications possibles lors de la réalisation d'une
bronchoscopie. En effet, Rha et Mahony décrivent que les animaux obeses et présentant une
maladie respiratoire sévére peuvent se détériorer aprés une bronchoscopie suite a 'lhypoventilation
ou a laccumulation de sécrétions que cet examen peut engendrer. De plus, selon eux, la
bronchoscopie peut également exacerber une inflammation préexistante et engendrer de la toux ou
un bronchospasme. lls décrivent également des complications plus graves telles que I'apparition
d’'un pneumothorax ou d’'un pneumomeédiastin, des arythmies ou des hémorragies qui surviennent
principalement lors de la réalisation de biopsies (Rha et Mahony, 1999). Un autre auteur alerte sur
la diffusion d’une infection d’'une zone de I'appareil respiratoire a une autre pouvant survenir en cas
d’abcés (Johnson, 2001). Cependant, ces complications ne sont que trés rarement observées en
pratique. Nous avons donc fait le choix de ne pas les évoquer sur la fiche distribuée au propriétaire.
En revanche, il nous est apparu important d’évoquer la désaturation en oxygéne qui représente le
risque principal lors de cet examen. Ce risque est plus fréquent chez le chat et existe lors de toute
anesthésie générale. Il est majoré lors de bronchoscopie par le fait que I'animal ne soit pas intubé
et que 'endoscope obstrue en partie le passage de I'air dans les voies respiratoires. Afin de rassurer
le propriétaire, nous avons choisi de décrire brievement la procédure adoptée lors de la survenue
de cette complication a savoir I'interruption de 'examen et I'intubation de I'animal afin de favoriser
'apport d’oxygeéne.

C. Lavage broncho-alvéolaire

La fiche relative au lavage broncho-alvéolaire figure en annexes 3 et 4.

Le lavage broncho-alvéolaire est une procédure diagnostique pouvant étre réalisée au cours
d’'une bronchoscopie et permettant I'obtention de prélévements provenant des voies respiratoires
profondes, notamment des alvéoles pulmonaires.

Le lavage broncho-alvéolaire est indiqué pour les animaux présentant une atteinte diffuse
des poumons ou des bronches confirmée par des examens d’imagerie tels que la radiographie ou
le scanner pulmonaire (Andreasen, 2003). Cela peut également permettre d’évaluer la réponse a un
traitement ou I'évolution d’'une affection si plusieurs lavages sont réalisés dans le temps (Hawkins
et al., 1990).

Aprés réalisation d’examens d’'imagerie et d’'une évaluation compléte par bronchoscopie, le
lavage broncho-alvéolaire est effectué dans les lobes présentant des anomalies. La réalisation d’un
lavage broncho-alvéolaire consiste a administrer de la solution saline stérile dans les voies
respiratoires puis a la ré-aspirer avec le matériel cellulaire et acellulaire qui tapisse la surface

épithéliale du poumon (Hawkins et al., 1990).

Des analyses cytologiques, microbiologiques, biochimiques et de biologie moléculaire
peuvent étre réalisées sur le préléevement ainsi obtenu afin de caractériser le processus pathologique
évoluant dans les voies respiratoires profondes. En effet, le type de cellules présentes dans le
prélévement permet d’orienter le diagnostic.

Chez les chiens et les chats sains les cellules présentes dans un lavage broncho-alvéolaire sont, en
quantité décroissante, des macrophages alvéolaires, des lymphocytes, des granulocytes
neutrophiles et des granulocytes éosinophiles. Une modification quantitative de l'une de ces
populations ou la présence de cellules anormales signe un processus pathologique. La morphologie
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de ces cellules est également examinée car une modification qualitative peut également orienter le
diagnostic (Hawkins et al., 1990; Venker-van Haagen, 1985).

Nous avons choisi de ne pas détailler les analyses réalisées sur le prélevement afin de ne pas
surcharger la fiche, et par conséquent les propriétaires, d’informations.

Pour illustrer cette fiche nous avons essayé de sélectionner des images d’affections
facilement visibles pour les propriétaires comme une larve de parasite. De plus, les images
pathologiques sont confrontées a une image de lavage broncho-alvéolaire provenant d’'un animal
sain (figure 5). Cependant, ces images étant des analyses cytologiques, elles peuvent étre moins
explicites pour les propriétaires.

Figure 5 : Lavage broncho-alvéolaire provenant d’un chien sain (A), d’un chien présentant
une bronchite allergique (B), infection par Bordetella bronchiseptica (C) et larve
d’Angiostrongylus (D) (Crédits : M. CANONNE)
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Il n’existe pas de complications spécifiques lors de la réalisation d’'un lavage broncho-
alvéolaire. Le risque principal lors de cet examen est le méme que lors d’'une bronchoscopie sans
réalisation de lavage broncho-alvéolaire. Il s’agit de la désaturation en oxygéne engendrant une
hypoxémie. Ce risque est plus fréquent chez le chat et existe lors de toute anesthésie générale.
Cependant, il est majoré lors de bronchoscopie par le fait que I'animal ne soit pas intubé et que
'endoscope obstrue en partie le passage de l'air dans les voies respiratoires. Nous avons fait le
choix de ne pas décrire la procédure adoptée lors de la survenue d’'une hypoxémie sur cette fiche
car celle-ci est systématiquement distribuée avec celle portant sur la bronchoscopie.

D. Rhinoscopie

La fiche relative a la rhinoscopie figure en annexes 5 et 6.

La rhinoscopie est indiquée en cas d’éternuements ou de jetage nasal chroniques, de stertor

ou stridor, d’épistaxis ou de suspicion de corps étranger nasal. Elle est souvent couplée a un scanner
des cavités nasales.
Cet examen permet I'exploration des cavités nasales et la visualisation de leur structure interne afin
de vérifier I'intégrité de la muqueuse et d’objectiver la présence de masse, corps étrangers ou
éléments fongiques. La rhinoscopie permet également la réalisation de biopsies (Elie et Sabo, 2006).
Les principales indications thérapeutiques de la rhinoscopie sont le retrait de corps étranger nasal
et le traitement d’une aspergillose nasale.

Un otoscope peut étre utilisé pour inspecter la partie la plus rostrale des cavités nasales mais
80% des cavités nasales sont inaccessibles avec cet instrument, il est donc trés rarement utilisé.
Les autres instruments utilisables sont des endoscopes rigides ou flexibles. Les endoscopes
flexibles sont les instruments permettant I'exploration la plus compléte des cavités nasales car 50%
des cavités nasales sont inaccessibles avec un endoscope rigide (Elie et Sabo, 2006; Venker-van
Haagen, 1985).

Sur la fiche distribuée aux propriétaires, nous avons simplement évoqué I'endoscope souple
ou rigide sans détailler I'ensemble des éléments précédents afin de ne pas les inonder
d’'informations.

Pour illustrer cette fiche nous avons sélectionné des images d’affections relativement
fréguentes et facilement visibles pour les propriétaires. De plus, les images pathologiques sont
toujours confrontées a des images du méme segment anatomique chez un animal sain (figures 6 et
7).
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Figure 6 : Images endoscopiques d’une cavité nasale saine (a gauche) et d’'une tumeur
nasopharyngée (a droite) (Service de Médecine interne du CHUVAC)

Figure 7 : Images endoscopiques d’un méat nasal sain (a gauche) et d’une aspergillose (a
droite) (Service de Médecine interne du CHUVAC)

Pour la réalisation de cet examen, les animaux sont sous anesthésie générale et intubés afin
de protéger les voies respiratoires inférieures des éventuels débris inflammatoires ou du surplus de
solution de lavage.

L’endoscope est lubrifié afin de faciliter son passage et de minimiser les risques d’épistaxis induit
par la procédure.
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Une instillation continue de solution saline stérile via le canal de I'endoscope peut permettre
de diminuer les sécrétions anormales présentes en quantité trop importante et ainsi d’améliorer la
visualisation des structures internes. La procédure débute toujours par l'inspection de la cavité
nasale la plus saine.

Les complications spécifiques a la rhinoscopie sont généralement bénignes. Elles se
manifestent le plus souvent par des éternuements ainsi que du jetage nasal ou une légere épistaxis
liés a lirritation des cavités nasales provoquée par le passage de I'endoscope.

E. Gastroduodénoscopie ou endoscopie digestive voie haute

La fiche relative a la gastroscopie figure en annexes 7 et 8.

L’endoscopie digestive par voie haute est un examen complémentaire non traumatisant
permettant 'exploration endoluminale de I'cesophage, I'estomac et d’une partie du duodénum. Cela
permet de visualiser les lésions digestives ainsi que de réaliser des biopsies afin d’obtenir un
diagnostic précis par analyse histologique. Elle est réalisée en complément d’autres examens
complémentaires tels que des analyses sanguines, une radiographie et une échographie
abdominale.

Cet examen est réalisé a l'aide d’'un endoscope souple ou fibroscope comportant un canal
opérateur permettant le passage des instruments adéquats et notamment des pinces a biopsies
(Freiche, 2006).

Les signes cliniques pouvant justifier une endoscopie par voie haute sont les suivants :
vomissements, régurgitations, dysorexie ou anorexie, ptyalisme, douleur abdominale, prostration,
anémie inexpliquée pouvant étre évocatrice de saignements digestifs (Freiche, 2022). Certains de
ces signes cliniques orientent vers une localisation anatomique particuliere. Cependant, 'ensemble
des segments digestifs visibles lors de cet examen sont systématiquement explorés,
indépendamment des signes clinigues conduisant a sa réalisation (Freiche, 2006). Une endoscopie
digestive par voie basse ou coloscopie est parfois réalisée en complément de cet examen, en
particulier chez le chat, afin d’explorer également le rectum, le colon et l'iléon distal.

L’endoscopie digestive par voie haute présente également des indications thérapeutiques
qui sont : le retrait de corps étranger cesophagien ou gastrique, la résection de polypes
gastroduodénaux, ainsi que la dilatation de sténose cesophagienne (Freiche, 2022, 2006).

Pour illustrer cette fiche nous avons sélectionné des images d’affections relativement
fréquentes et facilement visibles pour les propriétaires. De plus, les images pathologiques sont
toujours confrontées a des images du méme segment anatomique chez un animal sain (figures 8 et
9).
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Figure 8 : Images endoscopiques d’une muqueuse gastrique saine (A), d’un ulcére
gastrique (B), d’une tumeur gastrique (C) et d’'un corps étranger gastrique (D) (Service de
Médecine interne du CHUVAC)

Figure 9 : Images endoscopiques d’un duodénum sain (a gauche) et d’'une
lymphangiectasie (a droite) (Service de Médecine interne du CHUVAC)
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L’animal doit étre mis a jeun 12 heures avant la réalisation de 'examen, comme pour toute
procédure nécessitant une anesthésie générale. En cas de suspicion de retard de la vidange
gastrique, ce délai peut étre allonge de quelques heures car il est nécessaire que I'estomac soit vide
afin de visualiser correctement sa muqueuse.

L’endoscopie digestive par voie haute se réalise sous anesthésie générale. L’animal est
placé en décubitus latéral gauche afin de faciliter la progression de I'endoscope vers l'antre
pylorique. Pour que 'examen soit complet le sphincter pylorique doit étre franchi afin de pouvoir
examiner le duodénum. Nous avons choisi de ne pas détailler cela dans la fiche distribuée au
propriétaire. Cependant, il nous est apparu intéressant d’illustrer la progression de I'endoscope dans
la partie haute du systéme digestif a I'aide d’'un schéma (figure 10).

Figure 10 : Schéma de la réalisation d’une gastroscopie, tiré de (Freiche, 2006)

Des complications sont possibles lors de la réalisation d’'une endoscopie digestive par voie
haute. Les plus graves sont des perforations digestives ou I'apparition d’hémorragies pariétales. Ces
complications restent rares, notamment les perforations digestives qui semblent survenir
principalement lors de tumeur gastrique grave (Freiche, 2006).
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F. Coloscopie ou endoscopie digestive voie basse

La fiche relative a la coloscopie figure en annexes 9 et 10.

L’endoscopie digestive par voie basse est un examen complémentaire non traumatique
permettant I'exploration endoluminale du rectum, du célon et de liléon distal. Cela permet de
visualiser les Iésions digestives ainsi que de réaliser des biopsies afin d’'obtenir un diagnostic précis
par analyse histologique. Elle est réalisée en complément d’autres examens complémentaires tels
gque des analyses sanguines, des analyses de selles et une échographie abdominale.

Cet examen est réalisé a l'aide d’'un endoscope souple comportant un canal opérateur
permettant le passage des instruments adéquats et notamment des pinces a biopsies (Freiche,
2006).

Les signes clinigues pouvant justifier une endoscopie par voie basse sont les suivants :
diarrhée chronique principalement mucoide, ténesme, dyschézie, hématochézie, douleur a la
défécation (Freiche, 2022). Une endoscopie digestive par voie haute ou gastroduodénoscopie est
parfois réalisée en complément de cet examen, en particulier chez le chat, afin d’explorer également
I'cesophage, I'estomac et le duodénum proximal.

L’endoscopie digestive par voie basse présente également des indications thérapeutiques
qui sont : la résection de polypes coliques et le traitement des sténoses colorectales (Freiche, 2022,
2006).

Pour illustrer cette fiche nous avons sélectionné des images d’affections relativement
fréquentes et facilement visibles pour les propriétaires. De plus, les images pathologiques sont
confrontées a des images du méme segment anatomique chez un animal sain (figures 11 et 12).

Figure 11 : Images endoscopiques d’un célon sain (a droite) et d’une jonction iléo-caecale
saine (a gauche) (Service de Médecine interne du CHUVAC)
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Figure 12 : Images endoscopiques d’un lymphome colique (a gauche), d’'un polype rectal
(au centre) et exérése d’un polype rectal (a droite) (Service de Médecine interne du
CHUVAC)

Afin que le rectum et le cdlon soient le plus vide possible le jour de 'examen, un régime sans
résidus est idéalement requis durant les trois jours qui précédent 'examen : I'alimentation doit se
limiter & de la viande blanche cuite ou du fromage blanc maigre, les féculents, légumes et matieres
grasses sont a éviter. Cela permet de visualiser au mieux la muqueuse rectale et colique.

L’endoscopie digestive par voie basse se réalise sous anesthésie générale. L'animal est
placé en décubitus latéral gauche afin de faciliter la progression de I'endoscope dans le cdlon,
notamment lors du passage des courbures splénique et hépatique. Un lavement colorectal a I'eau
tiede est réalisé avant I'introduction de I'endoscope.

Des complications sont possibles lors de la réalisation d’'une endoscopie digestive par voie
basse. Les plus graves sont des perforations coliques ou I'apparition d’hémorragies pariétales, ces
complications restent rares et surviennent principalement dans les cas de tumeurs coliques (Freiche,
2006; Leib et al., 2004).
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G. Endoscopie urinaire

La fiche relative a 'endoscopie urinaire figure en annexes 11 et 12.

L’endoscopie urinaire permet d’examiner lintérieur de l'urétre et de la vessie, ainsi que
I'appareil génital chez les femelles. Cela permet de vérifier I'intégrité de la muqueuse, de rechercher
une cause d’obstruction ou de saignement et de réaliser des prélevements si nécessaire afin
d’obtenir un diagnostic précis.

Cet examen peut étre réalisé a I'aide d’'un endoscope souple ou rigide. Les endoscopes
souples, utilisés en priorité chez les méles, présentent deux principaux avantages : leur extrémité
est mobile dans différents plans ce qui permet de visualiser plus facilement 'ensemble de la vessie
et ils limitent les risques de lésions traumatiques du tractus urinaire lors de I'endoscopie. Les
endoscopes rigides sont exclusivement utilisés chez les femelles. Les endoscopes utilisés
possédent un canal permettant I'insertion de matériel de prélévement comme des pinces a biopsies
ou des cytobrosses.

L’endoscopie urinaire est indiquée pour des animaux souffrant de probléemes urinaires
chroniques lorsque les examens complémentaires de routine tels que les analyses sanguines,
urinaires, la radiographie et I'échographie ne sont pas suffisants établir le diagnostic. Les signes
cliniques ou pathologies pouvant justifier la réalisation d’'une endoscopie urinaire sont les suivants :
incontinence urinaire, pollakiurie, hématurie, dysurie, strangurie, infections urinaires récurrentes,
cystite chronique. L'endoscopie urinaire permet également de confirmer le diagnostic en cas de
suspicion de sténose urétrale, uretére ectopique, tumeur, polype ou de calcul (Grzegory et al., 2013;
Morgan et Forman, 2015).

L’endoscopie urinaire présente également des indications thérapeutiques comme le retrait
de polypes vésicaux ou de calculs, la fragmentation de calculs a l'aide d’'un laser ainsi que le
traitement d’anomalies congénitales comme, par exemple, un uretére ectopique (Berent, 2016;
Morgan et Forman, 2015).

Pour illustrer cette fiche nous avons tout d’abord choisi de représenter schématiquement
I'appareil urinaire afin de faciliter la compréhension des propriétaires concernant I'anatomie et les
segments mentionnés dans le texte. Les légendes représentant la vessie et 'urétre, qui sont les
deux segments visibles lors d’'une endoscopie urinaire, sont encadrés (figure 13).

Figure 13 : Schéma représentant ’appareil urinaire
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Nous avons également sélectionné des images d’affections relativement fréquentes et
facilement visibles pour les propriétaires (figure 14). Nous avons fait le choix de ne pas mettre
d'images de segments sains car cela est peu explicite pour les propriétaires dans le cas de
I'endoscopie urinaire.

Figure 14 : Images endoscopiques d’un calcul vésical (a gauche), d’un polype vésical (au
centre) et d’un carcinome urothélial (a droite) (Service de Médecine interne du CHUVAC)

La présence d’'une infection du tractus urinaire est une contre-indication a la réalisation de
cet examen, la recherche d’une telle infection est donc classiquement proposée en amont. Cet
examen se réalise sous anesthésie générale. La zone autour du prépuce ou de la vulve est tondue,
nettoyée et désinfectée puis 'animal est placé en décubitus latéral ou dorsal s'il s’agit d’'un chien
male, en décubitus dorsal si c’est un chat méale et en décubitus latéral, dorsal ou sternal si c’est une
femelle (chien ou chat) (Morgan et Forman, 2015). L’endoscope est ensuite introduit dans l'urétre
par le méat urétral puis dans la vessie aprés avoir franchi le col vésical. Une pince peut étre introduite
dans le conduit de I'endoscope afin de réaliser des biopsies. D’autres pinces peuvent étre utilisées
afin de retirer des calculs. Enfin une fibre laser peut étre introduite pour détruire des polypes, des
calculs ou corriger une ectopie urétérale.

Des complications sont possibles lors de la réalisation d’'une endoscopie urinaire. Les plus
fréquentes sont des traumatismes urétraux ou veésicaux mineurs engendrant une hématurie
transitoire. Cet examen peut également provoquer une inflammation du tractus urinaire bas pouvant
entrainer un inconfort se manifestant par un Iéchage de la zone urogénitale. D’autres symptéomes
tels qu’une strangurie, pollakiurie ou malpropreté urinaire sont occasionnellement rapportés durant
les deux a cing jours suivants 'examen. La perforation urétrale ou vésicale sont des complications
plus graves mais demeurent trés rares (Grzegory et al., 2013; Morgan et Forman, 2015).
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H. Scanner des cavités nasales et des poumons

La fiche relative au scanner des cavités nasales figure en annexes 13 et 14.
La fiche relative au scanner pulmonaire figure en annexes 15 et 16.

Le scanner est un examen d’'imagerie précis et non invasif réalisé a I'aide de rayons X et
permettant I'obtention de coupes perpendiculaires a I'axe du corps de I'animal afin de limiter la
superposition des différents organes ou tissus.

a. Indications du scanner des cavités nasales

Lors de la réalisation d’'un scanner des cavités nasales, les cavités nasales ainsi que les sinus et les
régions environnantes telles que les orbites, 'encéphale et les bulles tympaniques sont explorés.
Cela permet d’évaluer I'étendue et la nature d’'un processus pathologique. En effet, cet examen
permet souvent de trancher entre une origine inflammatoire et tumorale. Le scanner s’avére
également utile pour mieux cibler une radiothérapie en cas de processus tumoral ou une biopsie
réalisée ultérieurement par rhinoscopie lorsque la Iésion est peu étendue ou peu visible.

De plus, lorsqu’une chirurgie est envisagée, les images obtenues peuvent aider le chirurgien a
réfléchir a la technique chirurgicale qu’il pourrait réaliser (Kuehn, 2006; Weeden et Degner, 2016).

b. Indications du scanner pulmonaire

La principale indication du scanner pulmonaire est la recherche de métastases pulmonaires non
visibles a la radiographie. Il a été montré (Armbrust et al., 2012) que la radiographie thoracique
permettait la détection de nodules pulmonaires mesurant au minimum 3 mm de diametre alors que
la limite de détection du scanner est de 1 mm.

Le scanner est également plus précis que la radiographie pour distinguer certaines masses
pulmonaires, notamment les carcinomes bronchioalvéolaires, d’'une consolidation de lobe.
Il a également été montré (Schultz et al., 2009) que le diagnostic d’'une torsion de lobe pulmonaire
et des lésions associées était plus facile sur des images de scanner que sur des clichés
radiographiques.

Les autres indications du scanner pulmonaire sont les suivantes : évaluation de I'étendue
d’une affection pulmonaire diffuse comme la fibrose pulmonaire par exemple, recherche de lésions
pulmonaires ou pleurales suite a un traumatisme, détection de corps étranger non visible a la
radiographie (Schwarz et Tidwell, 1999).

c. lllustrations

Pour illustrer cette fiche nous avons tout d’abord choisi de mettre une photographie du scanner du
CHUVAC (figure 15).
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Figure 15 : Scanner de I’hopital des animaux de compagnie de ’EnvA (Service d’Imagerie
meédicale du CHUVAC)

Nous avons ensuite sélectionné, avec l'aide du service d’Imagerie médicale du CHUVA, des
images d’affections relativement fréquentes et facilement visibles pour les propriétaires. De plus, les
images pathologiques sont toujours confrontées a des images du méme segment anatomique chez
un animal sain (figures 16 a 19).

Figure 16 : Images tomodensitométriques d’un sinus frontal sain (a gauche) et d’une
Aspergillose (a droite) (Service d’lmagerie médicale du CHUVAC)
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Figure 17 : Images tomodensitométriques de cavités nasales saines (a gauche), d’une
Aspergillose (au centre) et d’une tumeur nasale (a droite) (Service d’Imagerie médicale du
CHUVAC)

Figure 18 : Images tomodensitométriques de poumons sains (a gauche) et de fibrose
pulmonaire (a droite) (Service d’lImagerie médicale du CHUVAC)

g

Figure 19 : Images tomodensitométriques de poumons sains (a gauche) et de métastases
pulmonaires (a droite) (Service d’Imagerie médicale du CHUVAC)
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d. Réalisation et complications

La réalisation d’un scanner se fait sous anesthésie générale ou forte sédation car il est nécessaire
que lanimal soit parfaitement immobile. L’intubation de I'animal est indispensable lors de la
réalisation d’'un scanner pulmonaire afin de favoriser l'insufflation des poumons et permettre ainsi
I'acquisition d’images de meilleure qualité. En revanche, lors de la réalisation d’'un scanner des
cavités nasales, l'intubation n’est pas systématiquement requise.

L’animal est couché sur une table, un tube a rayons X tourne autour de celle-ci afin de réaliser
des coupes trés fines perpendiculaires a I'axe du corps. Les images obtenues permettent une
visualisation précise de I'ensemble des différentes structures examinées et de leur rapport
anatomique. Une reconstruction informatique permet d’obtenir des images en deux et trois
dimensions. Les tissus apparaissent selon des niveaux de gris variables en fonction de leur densité.

Il n’existe aucune complication spécifique a la réalisation d’un scanner.
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Troisieme partie : Enquéte de satisfaction
aupres des proprietaires

1. Mise en place de '’enquéte de satisfaction

A. Objectif

L’objectif était de distribuer les fiches aux propriétaires ayant consulté au service de médecine
interne du CHUVAC et auxquels I'un ou plusieurs des examens complémentaires traités avaient été
proposés pour leur animal de compagnie. Les fiches ont donc été imprimées en version papier et
confiées aux consultants juniors de médecine (assistants hospitaliers et résidents). A la fin de la
consultation, leur rdle était de donner la ou les fiches adaptées selon 'examen complémentaire qui
avait été proposé. La distribution des fiches a été réalisée pendant 8 mois, au cours de 'année 2023.

B. Matériel

Nous avons rédigé un questionnaire de satisfaction, qui figure en annexes 17 et 18, afin d’évaluer
I'utilité des fiches pour les propriétaires d’animaux de compagnie ainsi que leur facilité de
compréhension.

Ce questionnaire est commun a I'ensemble des fiches et comprend au total 6 questions ainsi
gu’'un espace dédié aux remarques ou suggestions libres. Une des 6 questions porte sur la
vulgarisation du langage médical et suggére une réponse manuscrite libre afin que les propriétaires
puissent écrire les éventuels termes médicaux leur ayant posé un probléme de compréhension.
Pour les cing autres questions, nous avons fait le choix de proposer une échelle visuelle aux
propriétaires afin d’évaluer certains critéres tels que l'utilité d’'un support écrit, I'importance de
connaitre les modalités de réalisation pratique d’'un examen complémentaire proposé pour leur
animal ou encore I'utilité générale de la fiche pour comprendre le but d’'un examen complémentaire.
Le choix de cette échelle visuelle nous apparaissait plus simple pour les propriétaires que I'attribution
d’une note.

C. Méthode

Le questionnaire de satisfaction a également été imprimé et était distribué aux propriétaires en
méme temps que la fiche informative sur 'examen complémentaire par les cliniciens juniors
(résidents et assistants hospitaliers) du service de médecine interne lors de leur rotation en
consultation.

Les propriétaires pouvaient ensuite rendre le questionnaire complété le jour de la réalisation
de I'examen complémentaire ou a la sortie de I'animal si 'examen était réalisé le jour méme. lls
pouvaient également envoyer le questionnaire complété par mail.
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2. Reésultats

A. Nombre de réponses

Sur les 7 propriétaires ayant recu le questionnaire de satisfaction, seuls 3 ont répondu. L’ensemble
des propriétaires a recu la fiche ainsi que le questionnaire au cours d’une consultation au service de
médecine interne du CHUVAC, 5 d’entre eux I'ont également recu par mail dans les jours suivants
la consultation. Seul un propriétaire a complété le questionnaire le jour de la réalisation de 'examen
complémentaire, les deux autres propriétaires ayant répondu par mail aprés une ou plusieurs
relances.

B. Utilité générale

Deux des propriétaires ayant répondu ont considéré la fiche comme trés utile d’'une maniére
générale. Seul I'un d’entre eux a jugé la fiche comme moyennement utile pour lui.

C. Apports en connaissances

Deux des propriétaires interrogés considérent que la fiche les a beaucoup aidés a mieux comprendre
le but ainsi que la réalisation pratique de 'examen complémentaire proposé pour leur animal. Un
des propriétaires interrogés indique, en revanche, que la fiche lui a été peu utile dans ce domaine.

D. Importance de connaitre la réalisation pratique d’un examen
complémentaire

Les trois propriétaires interrogés indiquent qu’il est trés important pour eux de connaitre la réalisation
pratique d’'un examen complémentaire proposé pour leur animal.

E. Utilité d’un support écrit

Les trois propriétaires interrogés considérent qu’un support écrit et synthétique, a emporter au
domicile, en complément de I'explication donnée oralement par le vétérinaire lors de la consultation
est trés utile.

F. Compréhension

Les trois propriétaires interrogés trouvent la fiche facilement compréhensible. Aucun terme médical
n'a été considéré comme génant pour la compréhension de la fiche.
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3. Discussion

A. Nombre de réponses

Le nombre de réponse au questionnaire de satisfaction est faible (trois réponses). Cela peut
s’expliquer par le faible nombre de propriétaires ayant recu la fiche informative ainsi que le
guestionnaire.

En centre hospitalier universitaire vétérinaire, le temps de consultation est important ce qui
laisse le temps au vétérinaire de bien expliquer les indications ainsi que la réalisation des examens
complémentaires aux propriétaires. De plus, les examens complémentaires sont régulierement
réalisés le jour méme de la consultation au cours de laquelle ils sont proposés. De ce fait, les fiches
perdent de leur intérét car les propriétaires n’ont pas réellement le temps d’en prendre connaissance
avant la réalisation de I'examen complémentaire. Nous pouvons également penser que les
propriétaires se sentent moins impliqués et oublient parfois de répondre une fois que 'examen a été
réalisé.

B. Utilité générale

Le propriétaire ayant évalué la fiche comme moyennement utile pour lui connaissait déja 'examen
complémentaire concerné car celui-ci avait déja été réalisé sur son animal auparavant. Les deux
autres propriétaires ayant répondu l'ont, quant a eux, jugée tres utile.

Ainsi, il semblerait que ces fiches soient pertinentes et utiles aux propriétaires d’animaux de
compagnie lorsqu’ils ne connaissent pas I'examen complémentaire proposé avant la distribution des
fiches. Cependant, le faible nombre de répondants ne nous permet pas de conclure.

C. Apports en connaissances

L’unique propriétaire considérant la fiche comme peu utile pour mieux comprendre le but ainsi que
la réalisation pratique de I'examen complémentaire est, comme précédemment, celui dont I'animal
avait déja eu le méme examen complémentaire auparavant. Les deux autres propriétaires ayant
répondu ont, en revanche, indiqué que la fiche leur a été trés utile dans ce domaine.

Ainsi, il semblerait que ces fiches soient pertinentes et utiles aux propriétaires d’animaux de
compagnie lorsqu’ils ne connaissent pas I'examen complémentaire proposé avant la distribution des
fiches. Cependant, le faible nombre de répondants ne nous permet pas de conclure.

D. Importance de connaitre la réalisation pratique d’'un examen
complémentaire et utilité d’un support écrit

Les trois propriétaires interrogés soulignent 'importance pour eux de connaitre la réalisation pratique
d’'un examen complémentaire réalisé sur leur animal. lls reconnaissent également I'utilité d’'un
support écrit en complément des explications données oralement au cours de la consultation.
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Ces résultats vont dans le sens des attentes des propriétaires d’animaux de compagnie
envers le vétérinaire, que nous avons décrites dans la premiére partie, en termes de communication
et d’éducation ainsi que I'importance d’un support écrit complémentaire a la communication verbale.

E. Compréhension

Les trois fiches, ayant été évaluées par les propriétaires, sont reconnues comme facilement
compréhensible par ces derniers, sans aucun terme médical génant. Ainsi, il semblerait que I'objectif
de vulgarisation du langage médical a été atteint lors de la rédaction de ces fiches. Cependant, le
faible nombre de répondants ne nous permet pas de conclure.

4. Limites de I’étude et perspectives d’amélioration

A. Distribution des fiches

Les fiches pédagogiques ainsi que le questionnaire n’ont été distribués qu’a un trés faible nombre
de propriétaires d’animaux de compagnie. Les cliniciens juniors du service de médecine interne, qui
étaient en charge de la distribution des fiches, changent de rotation chaque semaine. De plus, le
nombre de consultations étant souvent important, leurs journées sont généralement bien remplies.
Cela peut expliquer que, malgré de nombreux rappels par mail ainsi que par voie orale et une mise
a disposition des fiches imprimées dans les salles de consultation, il était difficile pour eux de penser
a distribuer les fiches ainsi que le questionnaire chaque fois qu’'un examen complémentaire était
proposeé.

B. Faible nombre de réponses de la part des propriétaires

Le faible nombre de propriétaires ayant recu une fiche impliqgue un nombre de réponses au
questionnaire de satisfaction encore plus faible suite a la perte d’'un grand nombre de propriétaires.
En effet, seuls trois propriétaires ont complété le questionnaire de satisfaction, relativement court et
rapide a remplir, malgré de nombreuses relances par mail. Parmi les propriétaires ayant répondu,
deux I'ont fait aprés une ou plusieurs relances par mail.

Nous pouvons nous demander s'il est difficile pour les propriétaires de trouver le temps de
répondre a ce genre de questionnaire, d'autant plus aprés la réalisation de I'examen
complémentaire. Bien que les résultats obtenus semblent encourageants, le faible nombre de
questionnaire distribués et donc de réponses de la part des propriétaires ne nous permet pas de les
interpréter.

C. Evaluation incompléte de la totalité des fiches

Seules trois des huit fiches réalisées ont été évaluées par les propriétaires suite au faible nombre
de distribution et de réponses de la part des propriétaires. Les fiches concernées sont celles portant
sur la gastroscopie, le scanner des cavités nasales ainsi que le scanner pulmonaire.
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Nous ne disposons donc d’aucun retour sur les fiches concernant la bronchoscopie, la rhinoscopie,
le lavage broncho-alvéolaire, la coloscopie ainsi que I'endoscopie urinaire.

Nous pouvons supposer que cela ne remet pas en question la pertinence et I'utilité de telles
fiches pour les propriétaires d’animaux de compagnie. En revanche, nous ne sommes pas en
mesure de savoir si ces fiches sont facilement compréhensibles pour les propriétaires et donc si la
vulgarisation du langage médical est satisfaisante.

D. Perspectives d’amélioration

a. Enquéte préalable

La réalisation d’'une enquéte, préalable a la distribution des fiches, ayant pour but d’estimer la
nécessité pour les propriétaires d’animaux de compagnie de recevoir des informations concernant
les examens complémentaires a 'aide d’'un support écrit aurait pu étre un autre moyen d’évaluer la
pertinence et I'utilité de ce travail. Ce type d’enquéte aurait également pu permettre d’obtenir un plus
grand nombre de réponses.

b. Elargissement de la diffusion

Afin d’obtenir un plus grand nombre de réponses, permettant ainsi une meilleure interprétation des
résultats, il serait intéressant d’élargir la diffusion des fiches. Pour cela, les fiches ainsi que le
questionnaire de satisfaction pourraient étre mis a disposition en salle d’attente du service de
médecine du CHUVAC ainsi que sur le site internet de 'EnvA, en format numérique. Il faudrait
également indiquer aux propriétaires que ces informations sont a leur disposition, a l'aide d’'un
présentoir visible en salle d’attente par exemple.

Les fiches pourraient également étre mises a disposition des cliniques vétérinaires qui
référent régulierement des animaux au CHUVA pour la réalisation d’examens complémentaires.
Ainsi, les vétérinaires pourraient distribuer les fiches ainsi que le questionnaire lors de la consultation
au cours de laquelle ils proposent au propriétaire de référer 'animal pour la réalisation d’'un examen
complémentaire. Cela permettrait ainsi la distribution des fiches et du questionnaire & un plus grand
nombre de propriétaires. De plus, en procédant ainsi, les propriétaires auraient réellement le temps
de prendre connaissance de la fiche plusieurs jours avant la réalisation de I'examen
complémentaire. Les fiches auraient alors une utilité supplémentaire en permettant aux propriétaires
de préparer d’éventuelles questions ciblées ainsi qu’en étant un support supplémentaire a la prise
de décision éclairée concernant la réalisation d’'un examen complémentaire sur leur animal. Cela
pourrait également permettre de réduire le temps de consultation dédié aux explications concernant
les indications ainsi que la réalisation d’'un examen complémentaire lorsque I'animal est référé pour
cela. Cependant, les examens complémentaires souhaités par le vétérinaire référent ne sont pas
nécessairement ceux réalisés au CHUVAC une fois que I'animal est référé. Cela représente donc
un risque de probleme de communication entre le vétérinaire référant, le propriétaire et les cliniciens
du service de médecine interne du CHUVAC.
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Conclusion

En médecine humaine, tout comme en médecine vétérinaire, la communication est un outil essentiel
du praticien. Elle apparait indispensable pour I'établissement d’une relation de confiance ainsi que
pour I'éducation des patients ou des propriétaires. L’éducation par les professionnels de santé,
humaine ou animale, représente une demande croissante au sein de la population qui souhaite
davantage d’informations médicales facilement accessibles et compréhensibles.

Cependant, de nombreuses lacunes, concernant la communication, subsistent en médecine
humaine tout comme en meédecine vétérinaire. Tout d’abord, les supports écrits restent relativement
peu utilisés par les praticiens. lls sont pourtant plébiscités par les patients ainsi que les propriétaires
d’'animaux de compagnie qui reconnaissent qu’il leur est difficle de mémoriser la totalité des
informations données oralement lors de la consultation. De plus, les plaintes des patients en
médecine humaine sont régulierement le résultat de problémes de communication car ces derniers
se sentent parfois mal informés sur des sujets pourtant essentiels tels que les examens
complémentaires. Ce défaut d’information sur les examens complémentaires est également présent
en médecine vétérinaire.

Ces constats justifient la réalisation de ce travail dont le premier objectif était de pallier a ce
défaut d’information en rédigeant une fiche pédagogique portant sur huit examens complémentaires
relativement fréquents mais souvent méconnus des propriétaires d’animaux de compagnie. Nous
avons donc essayé de transcrire, de fagon synthétique et compréhensible, les explications données
oralement par le vétérinaire lors de la consultation sur un support écrit auquel les propriétaires
peuvent se référer au besoin a domicile. Les indications et bénéfices de chague examen
complémentaire ainsi que son déroulé et les complications possibles y sont renseignées afin de
fournir aux propriétaires des informations complétes concernant les examens complémentaires
traités. Les résultats de 'enquéte de satisfaction indiquent que les trois propriétaires ayant répondu
sont favorables a ce type de support d’'informations. lls reconnaissent I'utilité de ces fiches pour
mieux comprendre les indications ainsi que la réalisation pratique d’'un examen complémentaire
réalisé sur leur animal. Le travail de vulgarisation du langage médical est également évalué
positivement par ces trois propriétaires.

Cependant, le faible nombre de réponses de la part des propriétaires rend ces résultats non
interprétables. Il semblerait donc pertinent d’élargir la diffusion des fiches afin d’obtenir un plus grand
nombre de réponses afin de confirmer les premiers résultats obtenus. La réalisation d’'une enquéte,
préalable a la distribution des fiches, pourrait également étre intéressante afin d’évaluer le besoin
exprimé par les propriétaires d’animaux de compagnie vis-a-vis de ce type de support d’'informations.
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Annexe 1 : Fiche sur la bronchoscopie,
premiere page

(R P

Frmia e maln newirrsrs 0 ibwi 1) e

a3 ENVA ChuvA

Bronchoscopie | = =

La bronchoscopie est un examen complementaire non douloureus et peu invasif.
Realize @ I'side d'un endoscope souple, cet sxamen permet de visualiser le
larynx, la trach&e et les bronches principales.

L'endoscope est un instrument su bout duguel se trouve une lentille connectes
3 une camers et une source lumineuse.

Endosoope soumpe

Indications

La bronchoscopie est indiques pour des animaux presentant des difficultes respiratoires, de |3 toux
chronigue etfou un essoufflement. Elle est realises en complement d'autres examens complementaires
{anakys=s sanguines et de szlles, radicgraphie =t achographie du thoras).

La bronchoscopie permet o' svaluer les mouvements du laryne, 'sspect de b mugqueuss trachesls et
bronchigue ainsi que la presence de sacretions ou de corps etranger. Lors de st sxamen, be veteringire
peut ezzlement apprecier le diametre des woies respiratoires =t observer un eventuel retrecissement
{appele collapswus) ou au contraire une dilatation anormale.

Des prelevements peuvent stre realises si necesssire afin d'affiner le diagnostic (lavage broncho-
ahvealzire, of fiche dedies).

En cas de visualisation d'un corps &tranger, |a bronchoscopie peut en permettre be retrait dans la majorize
des cas.

Avant 'examen

LU'snimal deit &tre 3 jeun depuis la
weille au soir comme pour tout
examen necessitant une anesthesie
penerale,

Un bilan ssnguin pre-anesthesique
doit sgalement etre reslise dans les
jours precedant | bronchoscopie.

S5i Fanimal presente un souffie
cardiagque, une echocardiographis

pre-anesthesigue  est  fortement

LeryTol S8in de ciesk Tumeir idu arymx

recommandes.
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Annexe 2 : Fiche sur la bronchoscopie,
seconde page

Comment se déroule cet examen 7

Lors de cet examen, Fanimal est sous anesthesie generale et allonge sur le
ventre. L'endoscope est introduwit dans la cavite buccale de I'smimal, une
partie des voies respiratoires havtes (orophairyne et langna) sont examinees,
Le waterinaire fait ensuite progressar lendoscope dans |z trachee puis dans
laz bronches principales. Wn apport continu &n oxyEéne st assure par le
canzl de 'endoscope et |2 ssturation en axygene de Fanimal est surveillee &n
peErmanence.

Eronchies suines

Tout au long de Fexamen le veterinaire examine les images affichees sur un
ecran. || peut prendre des photographies et les snregistrer.

Differents types de prelévements peuvent etre realises au cours d'une
bronchoscopie, leur analyse permet de preciser be disgnostic.

Un lavage broncho-aléolzire permet o' obtenir des prelévements provenant
des voies respiratoires profondes [of fiche dediee].

5i un nodule ou une masse est visualise, une pince peut etre introduite dans
le conduit de 'endoscope afin de realiser des biopsies,

['autres pinces peuvent etre utilisees afin de retirer des corps etrangers par

exemphe. Collapsus Dronchicue

Complications possibles

Il n"esiste pas de complications specifigues lors de bronchosoopie. Le
risgue principal lors de cet examen, plus freguent chez le chat, estla
dessturation en owygéne gui correspond 3 une une mavvaise
ouygenation du sang et des organes. Ce risgue existe lors de toute
anesthesie generale mais il st majore lors de bronchoscopie par le

fait que I'animal ne soit pas intube et que I'endoscope obstrue en

Modules bronchigues

partie b= passage de I'sir dans les woies respiratoires. 5 oela se
produit, la procedure est interrompuee et 'animal est intube pour
ir de I erie. !

rRrET e TaEEne Informations
Les ir::ident': ou :nntl:e-lindicati-:n: relatifc 3 'snesthesie generale prﬂanE'S
sont egalement 3 considerer.

L'amimal doit stre depose |=
Focus sur Fanesthésie générale matin, 3 jeun, afin d'stre
Examine par un weterinaire
avant Fanesthesie. La sortie
est programmes =n fin de

L'mnissthscis E'E'-é'ne tES BRI MBLE COTPOrts, Comme chaz les humsins, quekques
risguess, Le protocole anesthesique est indivicied, reflechi =t adapte 2 ri.g-: £t Bux
aiffection: que pf-;_u'tz chaque animal Les oomplicetions les plus Lmmtes

potrvant SUMYENIr 3 C0Urs d°Une anesthasie sont une diminution de ja temperabure journes pour permettre une

corporell, une DEisse de b pression st ik, Une maLvETe -:.r:.géu:im o sang
Bt dex orpENEs, U ADport hsir insuffizant Bu niveay oes porTons =insi gue das
modifietions de i frequence b du rythme cardisgue. L monitoring resise: curant
Fanesthisie parmet de d-il:u-:ha_r deTaron précore Panparftion Svenbuelis d'une de
ces complications afin d'y remegier le pius rRpidement possible

Un bilsr sanmuin pre-anesthesique et systematiquement resliss =t comprend 2
|:r'i"|r"|-= =z pu}rcrj'-e"tru :En-m.n =% un pErEmekn i"l"I:I'I'WtIF.I' Ia presence dune
Bventusiie anemie ou CEshydrtation qui sont Ceux cwditions pouvant fevoriser
= comlications anacthesiques.

surveillance de  plusieurs
heures apres |znesthesie
Cela permet de s'zssurer
gue e reveil se deroule sans
complication et que "animal
st correctement reveille au
moment de la sortie.
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Annexe 3 : Fiche sur le lavage broncho-
alvéolaire, premiere page

e
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Lavage broncho-alvéolaire

Le lavage broncho-alveolaire est une procadure diagnostique permettant

Il est realize 3u cours d'une bronchoscopie (f fiche dediee).

indications

Le lavsge broncho-alveolsire (LBA) ex indique pour les animaux
présentant une stteinte bronchique ou pulmonaire confirmée par des |
examens d'imagerie [radiographie ou scanner du thorsx). Il est reslize en !
complément d'autres examens non invasifs (analyse de sang et/ou de |
selles, echocardiographie). L'analyze des prélevements obtenus par cette
technigue (analyze des cellules, cufture, PCR) parmet ainsi de carscterizer | | Laiegs Sroncho-shaieinbe
le processus présent et d'identifier des agents pathogenes. |l permet donc | | aris collacte par spiation
Ce mieux cbler le diagnostic et le traitement. | wuromatigen

Avant 'examen

L'animal doit etre 3 jeun depuis |a veille 3u soir comme pour tout examen necessitant une anesthesie ‘

| generale Un bilan sanguin pre-meﬁies-que Coit egalement étre realize dans les jours precedant le |

lavage broncho-aiveoisire. Si I'animal presente un souffie cardiaque, une echocardiographie pre-
anesthezique est fortement recommancee.

Lavege broreho-ehdolak e provenant d'un Lavage Broncho-slviolsire che: un chien présentam
chien sais une Broachite elleryique : presde quentité
&' bircphies
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Annexe 4 : Fiche sur le lavage broncho-
alvéolaire, seconde page

Comment se déroule cet examen ?

Le lavage broncho-alveolaire ast realise au cours d'une bronchoscopie, |'animal est sows anesthesie
s=nerale et allonge swr e ventre. Apres realisation d'examens d'imagerie et &'une evaluation complets
par bronchoscopie, le lavage broncho-abetolaire e effectus dans les lobes pulmonaires presentant des
anomalies significatives. Une petite quantite de serum physiclogique sterile est instille, via le canal de
I"endoscope, dans |2 lumiere des bronches puis oollecte avec un aspirateur sutomatigue afin d'obtenir
des prelevements contenant les cellules et d'eventusls agents pathogenes presents dans bes voies

respiratoires profondes. Ls procedure est souvent repetée une seconde fois dans une autre region sicela

: 4

est necessaire. Les prelevements sont ensuite anabyses afin d'etablir un disgnostic.

P’
. 1

- 4 - angostrongyiose rfechion par Bordeteila bronchseptioa
Complications possibles Informations
I nesiste pas de complications specifigues lors de |z prathl"ES

:::I-u:tln-nl:! IJI'.I I:;-I:Ee:mndn-nhleﬂ:lml. i I L'animal doit &tre dipesé le
risque prindcips :-rrs e::lierfam.cn est le meme que lors matin, 3 jeun, afin d'étre
d'une bronchoscopie sans realisation de lavage broncho- . . s e
hveolaire. Il s'agit de la dessturation en owyzene gui Framing par un wessrinaie
= T ) R T awanit "snesthesie
corresgond @ une mauveise guygenation du sang et des

organes. Ce risque. plus freguent chez be chat, existe lors de
toute anesthesie zenerzle mais i est majore lors de
bronchoscopie par le fait gue Fanimal ne soit pas intube et
gque |'endoscope obstrue en partie le passage de Fair dans

La sortie et prosrammee en fin
de journes pour permetire une
surveillance de plusieurs heures
apres 'anesthesis. Cela permet
] . . de ='azzurer gque be reveil s
les woies respiratoires. . L
deroule zansz complication et
Les incidents ow contre-indications relatifs 3 "anesthesie gue |"animal et correctement

generale sont egalement 3 considerer, reveills su moment de |2 sortie.

Focus sur Fanesthésie générale

L'mnissthesis 5é-él1eluﬂ BnimeLs comporte, comime chez les humsing, queigues Asgues,

Le protocole snesthésioue est incivicuel, reféchi et sdepte & Faze o s sffections que presente chaque animsl
Les complications les plus frEquantes poavsnt Sunsir Bu cours dhune snesthesi sont une diminution de s tempénature
corporellE, L beisse de i Fﬂ':s:-i-:n ArtarElls, e e nr.'lrgé'ntu' du sang &% 08s OIEaRes, un apport dhsir resuTisant
5 NiVESY &5 POUMONS Ainsi que des modiiotions de i feguenos ot du nythme cardisgue. Le monitoning reslise durmnt
Fanecthissie F-errr-etuedetm-:-efu-;un aneooE szpuruun yEntuslie 0°UNE o8 CET ComD nztc-...u"i-n.-'-llrumnjm e phus
rapidement possidie. Uin bilan sangLin PI'E-H‘-EEU‘HSE'.-! i:..:r:-trnnqxwt-ﬂ .-ectcurrpre-dnmnrr'u =5 DErETISTES
rénaux et UR pErametre inforrant sur Eﬁerﬂfummlemmemmmﬁm sont CEUN Conditions
pouvant favoriser les complications anesthesiques.

Page 73



Page 74



Annexe 5 : Fiche sur larhinoscopie,

premiere page

3 EnvA

Tl B v i et a2

Rhinoscopie

Lai rhinoscopie &st un examen complemantzine peu traumatique.

Realize i Faide d'un endosoope rigide ou soupls, cet exsmen parmet de visualiser
Fimterieur des wites nasales. Chez les chiens de grande ille, les sinus peuvent
egalement stre explores,

L'endoscope est un instrument au bout duquel s= trouve une lentille connectes
3 une camers et une source leminsuss.

Indications

La rhinoscopie et indiques pour des snimsux presentant des
Etemuemants ou wn ecoulemnent nassl, des bruits respirstoires
anormaux (ronflements) ou des ssignements. Elle est realizee, le
plus souvent, en complement d'un scenner das cavites nassles |of
fiche dedise]. Cela parmet de verifier Fintezrite de |3 mugueuss,
dexplorer |3 preésence de masse, corps etranger ou elements
fongigues et de realiser des prelévemernts si necessaire afin d"affiner
le diagnestic. Dens certains cas, o=t examen est therapeutique
comme lors de retrsit dun corps etrsnger nazzl ou pour e
traitement d'une mycose [aspergillose).

Avant Fexamen

L'animal doit £tre 3 jeun depuis la
veille auw soir comme pour fout
edamen necessitant une amesthesie
Eererale

Un bilen ssnguin pre-anesthesique
doit egalement etre realise dans les
jours precedant la rhinosoopie.

5 Fanimal presente wn  souffe
cardiague, une echocardiographie
pre-anesthesigue &5t fortemnent
recomimand ee.

P iive sk

5

Ervi it i Siviipda

vy

7

E il it F il

-I.I"I'- L E A ll'f'l-"'l'
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Annexe 6 : Fiche sur larhinoscopie,

seconde page

Comment se déroule cet examen ?

Lors de cet examen, animal est sous anesthesie penerale et
intube. L'endoscope est introduit dans une narine puis Fautre
afin d'examiner les cavites nasales ke plus largement possible.
Une irrization continue des cavites nassles est parfois réalises
i I'side de serum physiologique sdministre via le canal de
Fendoscope.  Afin d'eviter un  ecoulsment du  serum
physiolozigue dans la trachee et les bronches, Panimal est
systematiguement intube et des compresses sont disposees
dans le pharynr en avant du laryna.

Tout au long de Pexamen b= veterinaire examine les images
affichees sur un ecran. |l peut prendre des photographies et les
Enregisner.

Une pince peut stre utilise= afin de resliser des biopsies. Ces
prelevements sont realizes 3 plusiswrs endroits puis envoyss au
laboratoire pour preciser le diagnostic.

D'zutres pinces pewvent stre utilisess afin de retirer des corps
etranger ou de: elements fongiques powr une culture
mycologigue.

Asperziliose | champizmon|

Complications possibles Informations pratiques

Les complications specifigues 3 |a rhinoscopie sont L'animal doit &tre depose b= matin, 3 jeun,
generalameant beniznes. afin d'etre examine par un vetesinaire avant
I ="agit principalement &' une irritation des cavites I'snesthesie.

nasales pouvant provoquer des sternuemants zinsi Ls sortie est prosrammee en fin de journse
que des ecoulements hemorrasigues dans les deus pour permestre une sureeillance de plesiewrs
jours gui suivent Pexamen, heures apres [“anesthesie. Cala permet de

Les incidents ou contre-indications relatifs 3
I"anesthesis zenerzle sont agalement 3 considerer.

Focus sur Fanesthesie générale

L'mrissthesis ;i-"-érn-e o= animerus COMIpOrE, Comme ichez = humans, QUEiCIeT nIoLes

Le protocole snesthésioue est incivicuel, refischi et sdspts & FAze st ax affections que presents chaque snimsl
Les complications les plus frequantes pouvant sunenir au cours dune anesthesiz sont une diminution de s tempénture

complication et gque [“animal
correctement reveille 2w moment de la sortie.

sassurer gue le reveil se deroule sans
=1

cormonelle, e I:lei:udelup':::i:-ﬁ artarielle, URE M uwﬁér-ut-:r du sang &t des orEanes, un apport o°sir izt
B NivER des poUmons ainsi que des modifiotions de b freguenos =t G nfthire cardisgue. Le monitoning realiss curant

Fanesthasis p-errr'-:tdl: debmcher g I'npn Sreoos r'cppur tion EJEF..I.-EI-E o = d:c:.m:hlmtm’.-n"h c'-.' remisdier = FlJ..
m|:-|d|:'n:-'r. pn-:.sl:ue Lin I:qh:-'.s-n.-'g.lr pr-:—er-cEthl:'.n:l.-c i:.uft-trnnqx'rm't &y .-ecl:-:un"prc"-:lnmrlrr'u =S DArETETES

reraux =t un pn'urn:u-: niicrmmant sur k= prasenos f'une Eyeniuslie ansmie ou -:-c.r'r:l'mtm gui sont deux oonditons

pouvant fasoriser kes complications anesthesiques.
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Annexe 7 : Fiche sur |la gastroscopie,
premiere page

o3 EnvA 2 ChuvA

b [ TSR TE——

Gastroscopie =

| La gastrozcopie est un examen complémentaire medical, non traumatique
| et non douloureux, realize 3 I'aide d'un endoscope zouple. Cetinstrument
| permetde visualizer linterieur de I'cesophage, I'estomac et du duodenum.

" L'encozcope ezt un instrument long et maniable au bout dugquel ze trouve
| une lentilie connectée 3 une camers et une source lumineuse.

F.‘Q:xupt wwuee

Indications

| Ls gastroscopie est indiquee lorsque Uanimal presente des signes d'atteinte de I'cesophage, de 'estomac |

j ou du duodenum comme des regurgitations, des vomizzements, une douleur sbdominzle, une perte de
poids ou lingestion d'un corps etranger. Elle est reslizee en complements d'autresz examens |

| complementsires (radiographie et/ou echographie sbdominale, analyzes sanguines).

| Ls gastrozcopie permet ce verifier lintegrite de |z mugueuse, d'explorer |3 présence eventuelle d'une

| masze ou d'un corps etranger et de realiser des prelévements =i necessaire.

On peut egalement y avoir recours comme alternative 3 fa chirurgie pour le retrait de corps etranger ou |

| d'un polype et pour le traitement de stenose cesophagienne grace 3 un ballon.

| Cet examen est parfoiz couple 3 une colozcopie, en particulier chez le chat.

- Avant I'examen

Comme pour tout examen
| receszitant une anesthesie
| generale, I'animal doit étre 3 jeun
| cepuis la veille 3u soir. En s de

suspicion de retard de widange
| gastrigue, 3 mize 3 jeun peut étre
| pluslongue.

Un bilan sanguin pre-anesthesique
doit egalement étre rezlize dans les

| jours precedant |a gastrozcopie.

| Si Fanimal presente un souffle

| cardiague, une echocardiographie

| pré-anesthesique est fortement |
| recommandée.

Muguean gsltigue seine 'J&I,Qv- gAsSum

Corp dtrarger gsttigue

Tumeur gastrhgos
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Annexe 8 : Fiche sur |la gastroscopie,
seconde page

Comment se déroule cet examen ?

Lors de cet examen, I'snimal est couche sur le cote - >-:_'_.-4;‘:"—
gauche zous anestheésie pgeneérale et intube, . 22
L'encoszcope est introduit dan:s | cavite buccale ce &
I'anima! puis dans |'‘cesophage et le veterinaire fait

progrezzer |'nstrument jusque dans I'estomac puis le chphcations possibles

ducdenum.

Tout 3u long de I'examen le vetérinaire examine les Les complications specifiques 3 Ia
images affichées sur un ecran. Il peut prendre des gastroscopie sont de légers saignements
photographies ou des videos et les enregistrer. | =inzi que la possibilite d'une perforation

digestive. Cette derniere complication
est tres rare et survient principalement
dans les caz de tumeurs graves.

Une pince peut etre introduite dans le canal operateur
de I'endoscope afin de retirer un corps etranger, un
polype ou de realizer des biopsies. Ces prelevements

sont reslises 3 plusieurs endroits puis envoyes au Lez incidents ou contre-indications
Iaboratoire pour analyzes afin d'evaluer Ia muqueuse | relatifs 3 I'anesthesie generale szont
| Eestro-imestinale et e préciver i diagnastic | [ Smiemment 5 comidarer

4

I, -~
Duodenum z3in Lymphangectasie

Informations pratiques

L'animal doit étre depose le matin, 3 jeun, afin d'étre examine par un véterinaire avant I'snesthesie.
La sortie est programmee en fin de journee pour permettre une surveillance de plusieurs heures apres
I'anesthesie. Cela permet de z'sssurer que le revedl ze deroule zans complication et gue Ianimal est
correctement reveille au moment de I3 sortie.

| Focus sur Panesthésie générale

L'anesthesie 'enerale des animawx comporte, comme chez les h.rnurc. queigues nzques.

Le prcmoole snesthesigue est incivicuel, refiechi et adeote 8 uge et sux affections gue preme chagqus animal
Les compiications les phas fraquem:. po-.r.am SUrvenir au Cours d'une anasthesie sont une diminution de is ter‘permre
corporelie, une beisse de ia pru:m arteriells, une meuvsise uqscmt:or \du sang et des organes, un apport d'sir incutfizant
B nivesu des poumons ginsi que des modifications de & ’fequercz et au rythme carusaq-.t L= monitoring résfze durant
ranesthasie permzt de dtecter ce fbg:m orecoce r‘appennon sventuelie d"uns de ces complications afin oy remadier ke pu,
rapidement po:n:m Un bilen sanguin pm-une:thescu: ez.r:tmao:pe'nert resize et comprend s minima les Serametres
mmetwpcrnme:rtormma:la mea'meemlememce:rmmmwmmm«t

pouvant favorizer les compta:m ane'theaque:
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Annexe 9 : Fiche sur |la coloscopie,
premiere page

2 EnvA ChuvA

et M o i tr—rrasit ar—a

Coloscopie %

La ocoloscopie est un exsmen owmplementsine medicl, non
traumatique, realise & Faide d'un endoscope souple. Cet instrument
permet de visualiser Firterizwr du rectumn, u oolon =t dans o=rtains
cas, | partie |2 plus distale de Uintestin grele appele ileon.

LUendosoope &t wun instrument long =t manizble au bout duguel s
trouve une lentille connectes 5 une comera et une source [uminewsse.

ErOsrope oUp e

Indications

La colozcopie est indiquee lorsgue Fanimal presente des siznes dinigues evocteurs dfune maladie du
recturn ou du clon comme de la dizrrhee, la presence de sang dans les selles, une constipation ou des
difficuttes lors de la defacation. Elle est realises en oompléement d'autres examens complamentaires
[anakyses sanguines et de selles, echographie sbdominale] et d'essais therapeutigues et fou alimentaines.
La coloscopie perrnet de veriSer intezrite de |z muguewss, desplorer |3 presence sventuelle d'une
masse ou o un polype &t de realiser des pralevements pour snabyza hishologique ou recherche d'agents
infectieus. Cars cerbains oas, cet scamen st '%ule'n:nt I:hlf-rup:uﬁq.u: coemime lors de rebrait dun pobjpe ou
In dilatation d'une sténoss.

Cet examen est parfois couple 3 une gestrosoopie, en parbiculier chez le chat

Avant 'examen

Un regime spedal est idealement requis awvant
I'ezmen =fin que le colon soit | plus vide possible.
Dieun & trois jours avant ka ooloscopie Falimentation
est changes pour de |3 wiande blanche cuite =tfou
fromage blanc maigre esdusivement. Les fandents,
legumes &2 Eraime sont edites le changement
alimeritzire ast decide par le weterinziee an
adeguation avec |3 tolersnce slimertaire de [“znimal.
L'animal doit etre 3 jeun depuis la weille su soir
Comme pour bowt esxsimEn  nECEssitant  une
anesthesie enersle. Un bilan  mnguin pre-
anesthesique doit ezslement tre realise dans les
jours precedant la coloscopie.

5 lanimzl presente un souffle @disgue, e
echocardicgraphie pre-anesthesique est fortement
recommandse,

Ianction bo-canak

4

Cllom walf
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Annexe 10 : Fiche sur la coloscopie,
seconde page

Comment se déroule cet examen ?

Lors de cet examen, I'animal est zous anesthésie generale et intube.
Apres un lavement colorecta! 3 I'eau tiede, afin de faciliter |a visibilite
lors de 'examen, I'endoscope est introduit dans I'anus de I'animal puis
dans le rectum et le colon.

Tout su long de I'examen le veterinaire examine les images affichees
sur un ecran. Il peut prendre des photographies ou des videos et les
enregistrer.

Pince a biopzie

Une pince peut étre introduite dans le canal operateur de I'endoscope
afin de reslizer des biopsies. Caz prelevements sont realizes 3 plusieurs
endroits puiz envoyes su laboratoire.

Lymphome

:':4":{):

Polype rects

Exerese d'un poiype recial

| Complications possibles Informations pratiques

Les complications specifigues 3 la coloscopie zont de L'animal doit etre depoze le matin, 3 jeun,

legers saignements ainsi que des perforations digestives. afin d'étre examine par un vetérinaire
Ce: derniéres zont trés rares et surviennent avant I'anesthesie.
principalement dans les cas de tumeurs du colon. Ls sortie est programmeée en fin de

journee pour permettre une surveillance

3 inci indications relatifz 3 I’ heszi : o o
Les incidents ou contre-indications relatifzs 3 I'anesthesie de phuieurs heures apriz Fa hésie.

enerale zont ezalement 3 conzsiderer. i ,
g s Cela permet ce s'assurer que le reved ze

deroule zans complication et gue Ianimal
ezt correctement reveille 3u moment de la
sortie.

' Focus sur anesthésie genérale

L'snesthésie zénsrale des animewx cCOMPOrte, comme chez les humaing, queigues fizgues.

Le prcnnco‘e anesthesique est incivicuel, refiechi et adante 8 fage et aux affactions que prwte cheque snimal
Les compiications les phus w:qme: pouant Zurvenir au Cours d'une anesthésie sont une diminution de Ia température
corporelie, une baisze de la pression arténielle, Lne mauvaise Sxygenation du sang et das CrZanes, un apport d'air incuffizant
S Nivesy des poumons ainsi que des mocifications de i fréguence et du rythme carniaque Le monitoring résiise curant
ranesthesie permet de aetecter Ce fagon precoce Pappantion eventuelie d'une de ce5 complications afin Iy remedier ie phus
rapnoe'nefr possidie. Un bilan sanguin pfe-mzbaqu: ents "r-,:emr.)qr'rm reslize et comprend 8 mMiNiMa ks perametres
ranaux et un pnmxrfmmunmmwmewmmﬂeoamwmm concitions
pouvent favorizer les complications anc:thaque:
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Annexe 11 : Fiche sur I’endoscopie
urinaire, premiere page

o ENnvA ChuvA

a e e

Endoscopie urinaire *",e__,)

U'endoscopie wrinaire &t wun ewmimen
complementzine realise & I'side un endoscope, qui
permet de visuslisar Finterieur de Fappareil urinaire, -i-b'

soit ‘'uretre, |z vesie, I"sbouchemant des uretsres '-_—ﬂ"\ .

ez 'sppareil menitsl chez les femelles,

L'endoscope et un instrument maniable zu bout
duquel se frouve une lentille conneces 3 une

camera et une source lumineuss. || existe des
encoscopes souples, utilises =n priorite chez les
males. e des rigides, utilises esdusivernent chez les
femelles.

Ervics i Sinapia Endca Civpri T

Indications

L'endoscopie urinaire est indiques pour sdplorer des symptomes tels que
du sang dans bes urines, des difficultes 3 uriner, une sugmentstion de la
frequence des mictions ou une incontinence. Elle est resfisee en
complament o autres susmens complementaires tels que les anshyses
sanguines, urinaines, |z rediographie =t [ echosraphie de I'abdomen.

Cat exgmen permet de verfier integrice de la mugueuse, d'esplorer
toute anomalie pouvant entrainer une obstruction (tumeur, iosl ou
pohype], de comprendre origine d'un ssignement urinaire =t de realiser
des prelevemnents si necessaire. || peut ezalement permetire de retirer
certaines masses ou caloul et, & I'side d'un laser, de traiter o=rzines
amomalies congenitales responssbles d'incontinence urinaine comme un

Uretére ectopigue.

Avant 'examen

Comme pour tout eamen neoessitant une anesthesie penerale,
I'snimal doit etre & jeun depuis la veille su soir, il peut boire
jusgu'an matin de lintervention. Lors de | oconsultation indtizle,
le weterinaire peut proposer, en fonction de Fetat de wotre
animal, des examens complementaires powr  limiter au
maximum be risgue anesthesigue. Enfin, & presence dune
infection urinaire 5 dassiquement une contre-indicstion 2 k
reslisation de |'exsmen, sirnsi une rechenche Finfection urinaine -
est proposes svant Fexamen. Cadeil wkhea
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Annexe 12 : Fiche sur I’endoscopie
urinaire, seconde page

Comment se déroule cet examen 7

Lors de cet examen, Manimal &st sous anesthesie menarale.

La zone sutour de Porifice urinaire est tondus avant o etre
sysematiguement nettoyee puis desinfectee. L'endoscope
est ensuite introduit dans Furétre par le meat uretral puis
dans la vessie aprés avoir franchi be col wesical.

Tout au long de I'examen le vetérinaire examine les images
affich&es sur un ecran et peut les enregistrer.

Une pince peut é&tre introduite dans le conduit de

endoscope afin de résliser des biopsies. Ces pralevements Pape vescal

sont realises 3 plusieurs endroits puis epvoyes au laboratoire.
D'zutres pinces peuvent stre utilistes afin de retirer des
cabouls.

Enfin une fibre lasar paut tre introduite pour detruire des
polypes, des calewls ou corriger une sctopie uretarale.

Pince & Dionse

Caromoma Lot hela|

Complications possibles

Les complications specifiques & I'endoscopie urinaine Informations pmthUEE

sont une PEI'FI:H?':I!:H:I pu des infections du fractus L animal doit &tre dé-pns'e e matin, 'injeun_.

wurinaire. Elles sont fres rares. u . e .

L . . afin d'etre examine par un weteninaire

Il existe egalement des complications plus freguentes . -
avant |'anesthesie.

mals hl:mg'nr.: gu zont nrotamment des traumatismes .ﬁ.pr&s Fexamen, Ianimal reste en

locaux entrzinant du sang dans bes wrines durant . . - e .
i Ernfm i i Famimal surveillance  jusqus o= gquiil  soit
qu:lnqu:f ]nulrs. nfn, Il est . .qu-:nt qﬁuc animiE corr ment  reseills et quil  urine
cherche a se lecher |z zone urogenitzle apres 'examen.
meprmiabemenit.

Les incidents ow contre-indications relstifs 3 L=z retowr au domicile est generalement

I"anesthesie zenerzle sont egalement & considerer. possible le soir méme.

Focus sur Fanesthesie genérale

L'mrissthesis ;&'ﬁ'neldﬂ Bnimex comporte, comme chez les humeins, queigues rsgues,

Le protocole snesthesioue et incivioel, refiechi ot sospte & FAZe et s affections Que pressnte chaque animal
Les comiplications b plus 'I'rl':-:'uerr.e: posremnit Sunsnir au cours d'une anesthesis sont une diminution de Ia '.i:n"F-Err.ue
Cormonelle, une I:lu.imed:lup'l:ss-i-:n ArterElls, e e |:||n:'|l5-Erut'-:r du SR =t G orEanes, un Bpport oair nsuiTisant
8 Nivesy des poUmons ainsi que des modificstions o= ia freguenos et du rythme cardisgue. Le rrmﬂ'r..nril'ﬁ"éﬁi:-é durant
Fanesthasie p-cmttdc-:lctn:b:r:-efugnn e r‘a.|:u|:-ur:|nn Sventuslie d'une de o= mmpimtions &fin Oy remediar e s
rapidement possinie. Un bilsn sangyin pm—msthun.-e u-.:r'.te*nnqu'ea .-eetcurrpru-dunnlrru T DEFETIEtTES
MEnaUE £t LN pEAMEtTE inforant ur b Fﬂmﬁummlemcmmm sont dieux conditions
pounvant raum‘:-ubucurrpiau:rﬂurmrhﬂ'qu-u
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Annexe 13 : Fiche sur le scanner des
cavites nasales, premiere page

o2 EnvA <7 ChuvA

L e e L ] ‘ Ly -:t‘.-nn—

Scanner des cavites nasales A

Le zcanner est un examen d'imagerie precis et non invasif realize 3 I'aide de rayons X, tout comme une
radiographie.

Cependant, 3 la difference ce |a radiographie, le scanner permet 'obtention de nombreuses coupes sans
superposition des differents organes ou tizsus. Une reconstruction en trois dimensions est donc possible.
Il est 5 ce titre bien plus sensible que |a radiographie.

Indications

Le zcanner des cavites nasales permet une
exploration complete des cavites nasales, des
sinus et des regions environnantes {orbites,
encephale, bulles tympaniques). Il precede
souvent une rhinoscopie car il permet de
mieux cibler les zone: 3 examiner ou 3
prelever. Le scanner est tres utile pour le
veterinzire sfin de differencier des lesions

inflammatoires et tumorales. Scanner de Fhopital des animaus de comaagnie de
En cas de processus tumoral, le scanner IEnvA )
permet d'evaluer zon extension et de mieux

cibler les options de traitement comme une

racdiotherapie externe par example.

Avant ['examen

L'animsl doit etre 3 jeun depuis |3
veille au zoir comme pour tout
examen neceszitant une
anesthesie generale.

Un bilan sanguin pre-anesthesigue |
doit egalement étre realize dans |
lez jours precedant le scanner.
Si I'snimal presente un zouffle |
cardiaque, une echocardiographie
pre-anesthesique est fortement
recommandee.

Swinus frontal zain

Aspergillose (champignon| cans

le zinus fronts! sauche
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Annexe 14 : Fiche sur le scanner des
cavités nasales, seconde page

Comment se déroule cet examen ?

Lors de cet examen, [‘animal est sous anesthesie penerale
car il est necessaire gu'il soit parfaiternent immobile.

L"animal &5t couche sur une table &t un tube 3 reyons X qui
tourment autour de cette table. Les images obtenues sont
des coupes tréxs fines parpendiculaires 3 'axe du corps qui

. S v . [
permettent une visualisation precize de Fensemble des

Covitas nasales caimes
differentes structures examinges =t de lsur rapport
anatomigue. Une reconstruction informatigue permet
d'obtenir des images en 20 et 30

Comme sur une radiographie, |la densite differente des
structures les font apparaitre selon des niveaux de gris

warizbles.

Complications possibles

Il n"myiste sucune complication specifigue a |2 realisation " -
- P pecifiq - Aspergiliaze (champiznon dans by cavite

d'un scanner. nasale mauche

Cependant, les incidents ou contre-indications relatifs &
I'anesthasie zenerale sont ezalement 3 considerer,

Informations pratiques
L'animal doit etre dépose le matin, & jeun, afin detre
examing par un veterinaire avant [‘anesthesie.

La sortie est programmes e&n fin de journés pour | j
permettre une surveillance de plusieurs heures apres _

I'anesthesie. Cela parmet de s'assurer gue e reyeil e umewr rasale 8 droite

deroule sans complication =t gue ['animal  est
correctement reveille au moment de |3 sortie.

Foous sur Fanesthésie générale

L' mresthiesie EEnl':alc dies BRIFALE COFporte, coemme chez bes FRTVEINS, queiguees risgues.

L= protocole anesthésique est individusl, refechi o adapte 3 Pige ef aux affections que présente chaque anima
Les complications les plus fireguesmbes pouvant Survenir su Couwrs dune anasthesis sont une diminution de i temperature
corporslie, une baisse de la pression arkerielie, une mawaise cnyzenstion du sang ot des organes, un apport d'sir ncuizant
BU n'r.e:._J ges poumens @ nzi gue des modifications de is frequence et du rythme cardisque. L= monitoring realise durmt
Fanestisse parmet Ge detecter de fagon precoce Fapparition i'_-».'-_:rtu: le d'une de c=s oompiiotions afin oy remedier e phus
m_piu:mer. Pu::ihE_LIn :.-larl SAngUin F-ré-ﬁrllr.u'\-'e:iquz -4 "rmtqmrt =y i:.é =t :urrpi:t"-d B ik s pa'.lrnell'.'zs
rermu et Un pammetre iformRnt sur s presence dune Eventusle anemie ou deshypcratation gui sont deux conditions
pouvant Ssoriser ke compli cytions snesthesiques.
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Annexe 15 : Fiche sur le scanner
pulmonaire, premiere page

w2 ENVA ¢ ChuvA

P e w e e ARy ', Y

I

Scanner des poumons | AH

Le zcanner est un examen dimagerie precis et non invasif realize 3 I"aide de rayonsz X, tout comme une I
radiographie.

Cependant, 3 la difference de |a radiographie, le scanner permet 'obtention de nombreuses coupes sans
superposition des differents organes ou tizsus. Une reconstruction en trois dimensions est donc possible.

I est 5 ce titre bien pius sensible que Ia radiographie.

Indications

Le scanner pulmonaire est souvent indique
pour Iz recherche de metastases pulmonaires
non visibles 3 |a radiographie cr il permet Iz
detection de mazzes de plus petite taille. I
permet aussi ce connaitre l'etendue exacte
d'une maladie diffuze comme |3 fibrose
pulmonzire par exemple et la detection de

corps etranger gui ne zont pas visibles 3 I
radiographie. Chez |e chat, le scanner est tres Scanner de rhopital des animaus de compagnie de
utile pour visuzfizer les modifications des FEnwA

bronches lorz de bronchite ou d'ssthme.

Il peut egalement s'averer necessaire afin de

disgnostiquer!a torsion d'un lobe pulmonaire.

Avant I'examen

L'animsl doit étre 3 jeun depuis Ia .
veille su soir comme pour tout

examen necessitant une anesthesie

generale.

Un bilan zanguin pre-anesthesique

doit egalement &tre realize dans les

jours precedant le scanner. s .
Si Fanimal presente un souffle FPoumons sains Fiorose pulmonaire
cardiaque, une echocardiographie

pre-anesthesique est fortement

recommandee.

)4
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Annexe 16 : Fiche sur le scanner
pulmonaire, seconde page

Comment se déroule cet examen ?

Lors de cet axamen, [‘animal est spus anesthasis mansrale
car il 25t nécessaire qu’il soit parfaitement immobile.

Lanimal est couche surune table st un tube 3 reyons X qui
toument autour de cette tble. Les images obtenues sont
dex coupes trés fines parpendiculaires & 'axe du corps qui
permettent une visualisation precise de Fensemble des
differentes structures esaminess =t de leur rapport
anatomique. Une reconstruction informatiguee permet
d'obtenir des images en 20 et 300

Comme sur une radiographie, la densite differente des
structures les font apparaitre selon des niveaus de gris
varizbles.

Complications possibles Poumons sains

I n"existe aucune complication specifique a la realisation
d'un scanner.

Cependant, les incidents ou contre-indications relatifs 5
I'anesthesie generale sont azalement 3 considerer,

Informations pratiques

L'animzl doit etre depose le matin, & jeun, afin detre
examing parun veterinaire svant I"anesthesie.

Ls sortie est programmes en fin de journés pour
parmettre wne surveillance de plusisurs heures apres
I'anesthesie. Cela permet de s'assurer gue b= reveil se
deroule san: complication et que "animal  est
correctement reveille au moment de la sortie.

Metastases pulmonsires

Focus sur Fanesthésie générale

L mrsthaasim EErl'E'uE s SnimaLE comporte, comme chaz es umaing, queigues fsques.

Le protocoke m.h-ulque act indiddus], refschi ot adzpl:z LG nSe et un affechons Que FTHEI":E chagte arima
L=z n:urrpl-ztn:ﬁ.. les Flu.': freguentas pmm:rt survenir su cours dune anesthesia sont une diminuiion de la t=mparsture
n-:-rpu-rdl:_. ure beaisse de o pression arbeniele, une maussise -:.n-glﬂwunn idu mang =t ides orZEneEs, un upp-:rt d"sir rsufisant
U sy dEs promeans 2 nsi gue des modifications o ln fregquence et du rythme cardisgue, L I'I'"I:I'I1I'|:l:|-'ll1:| realis® durank
Fanesese permet de fetecter de ra-:-:rulp'ncun: r'uppnn'tl-:lﬂ eventuele dune |:I|: D"_. compiications afin '-"I' remedier = ph.r.:
mpu:ll:rn:'n p-ussn:lt Un imlan sanguin Fu':-nnL.‘ﬂ'-e.Jqu: est :?rrb:ﬁ:tqmrt Enlise =t comprend a mi i ra s Pu.'urr'ct:s
rermin =t un Pururr'el.-\e informant sur s Frz:-:".l:: dure Eventusle anamis ou a-sr-lu-mtm Ul SONTE ceuw concitions
potnvant Sayonser ks n:r"pllmuum L s
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Annexe 17 : Questionnaire de
satisfaction, premiere page

EnvA Chuv/

Questionnaire de satisfaction

HOM Prépam :

Hom de Manimal =t numéero de dossier

Examen complementaire propose -
[¥une maniere generale, cette fiche vous a-t-elle ete utile 7
Tras utile

Pew utile

Cette fiche vous a-t-elle aide 3 mieux comprendre le but de I"examen complementaire gui
VOUS a £t propose pour votre animal ?

O, b=mucowmn

Pas ou towt

Cette fiche wous a-t-elle aide 3 mieux comprendre |3 realisation technique de I"examen gui
VOUs 3 ete propose pour votre animal 7

Oui, b=mucown

Fas du touk
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Annexe 18 : Questionnaire de
satisfaction, seconde page

Dtans quelle mesure sst-ce important pour vous de connaitre la realisation pratique d'un
Esxzmen qui va £tre pratique sur wotre animal ?

Tres important

Peu important

Selon wous, est-ce utile & avoir un support ecrit =t symthetique 3 Iz maison en complement
de explicstion orale du veterinaire lors de la consulstion ?

Tres wtils

Fau ukile

Certains termes medicaux vous ont-ils genes dans la comprehension de cette fiche ?
5i oui, lesquels ?

Eemarques/sugrestions libres
[azpect viswvel, explications, informations manguantes selon vous...)

VOUES JOUMST MESTHOpET CB Cr.Eﬁl:l‘l‘H.l-l'E ar il & Padracce ouvente | selsns Derzori@vat-sFor i
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PRINCIPES ET INTERETS DES EXAMENS COMPLEMENTAIRES DE
ROUTINE : FICHES PEDAGOGIQUES A L’INTENTION DES
PROPRIETAIRES DE CARNIVORES DOMESTIQUES

AUTEUR : Séléna BENZONI

RESUME :

Les propriétaires sont les principaux acteurs de la prise en charge médicale de leur animal et doivent
étre impliqués dans toutes les étapes. L’établissement d’'une relation de collaboration entre les
vétérinaires et les propriétaires est donc nécessaire pour garantir une prise en charge optimale.
La communication est un outil essentiel a I'établissement de cette relation. De plus, elle est
indispensable pour assurer I'éducation des propriétaires afin de leur permettre de prendre des
décisions éclairées. Le canal verbal est la forme de communication la plus contr6lable par les
vétérinaires lors d'une consultation. Cependant, nous savons qu’il existe une grande perte
d’informations lors de communication verbale. L'utilisation d’un support écrit en complément de
l'information donnée verbalement est un bon moyen de limiter cette perte d’informations.

Les examens complémentaires s’averent souvent indispensables pour établir un diagnostic.
Cependant, les propriétaires sont régulierement peu informés sur les intéréts ainsi que sur les
modalités de réalisation de ces derniers. Le premier objectif de ce travail de thése était de rédiger
une fiche explicative pour différents examens complémentaires relativement fréquents en médecine
vétérinaire. Ces fiches, a vocation pédagogique, reprennent les explications exposées par le
vétérinaire au cours de la consultation et illustrent la réalisation de ces examens complémentaires
a travers des images les plus explicites possibles. Les indications ainsi que la réalisation pratique et
les complications possibles y sont notamment détaillées. Le second objectif de notre travail était de
recueillir 'avis des propriétaires sur I'utilité et la facilité de compréhension de ces fiches a travers un
questionnaire afin d’évaluer la pertinence de ce travail et de déterminer les points d’amélioration
possible.

Les résultats de 'enquéte de satisfaction montrent que les propriétaires sont favorables a ce
type de support écrit qu’ils trouvent clair et utile pour comprendre le but ainsi que la réalisation
pratique d’'un examen complémentaire. Il parait donc intéressant d’élargir la diffusion de ces fiches
via Internet ainsi que dans les cliniques vétérinaires référant régulierement des animaux pour la
réalisation de ces examens complémentaires.
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A PRINCIPLES AND BENEFITS OF ROUTINE FURTHER EXAMINATIONS:
EDUCATIONAL SHEETS FOR DOMESTIC CARNIVORES OWNERS

AUTHOR: Séléna BENZONI

SUMMARY:

Owners are the main actors in the medical care of their pet and must be involved in all stages. The
establishment of a collaborative relationship between veterinarians and owners is therefore
necessary to ensure optimal care. Communication is an essential tool for building this relationship.
Moreover, it is essential to ensure the education of owners to enable them to make informed
decisions. The verbal channel is the most controllable form of communication for veterinarians during
a consultation. However, we know that there is a great loss of information during verbal
communication. The use of a written document in addition to the information given verbally is a good
way to limit this loss of information.

Further examinations are often essential to establish a diagnosis. However, owners are
regularly poorly informed about the benefits and the realization of them. The first objective of this
thesis was to write an explanatory sheet for various complementary examinations that are relatively
common in veterinary medicine. These sheets, which are intended to be educational, include the
explanations presented by the veterinarian during the consultation and illustrate the achievement of
these additional examinations through the most explicit images possible. In particular, the indications
as well as the practical implementation and possible complications are detailed. The second
objective of our work was to collect the opinion of owners on the usefulness and ease of
understanding of these sheets through a questionnaire in order to assess the relevance of this work
and to determine possible points of improvement.

The results of the satisfaction survey show that owners are in favor of this type of written
support, which they find clear and useful for understanding the purpose and practical implementation
of a further examination. It therefore seems worthwhile to extend the distribution of these sheets via
the Internet, as well as to veterinary clinics that regularly refer animals for these further examinations.

KEYWORDS:

FURTHER EXAMINATION, EDUCATIONAL SHEET, OWNER, EDUCATION, OUTREACH,
INFORMATION.
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