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Introduction

Dans la philosophie du « jamais la premiere fois sur I’animal vivant », les salles de
simulation émergent dans les écoles vétérinaires avec notamment celle de Toulouse nommée
Simuvet. Elles hébergent des mannequins résistants a la pratique répétée de gestes médicaux
permettant aux étudiants de s’entrainer autant qu’ils le souhaitent. IlIs peuvent ainsi améliorer
leur pratique gestuelle et posturale, entrainer et aiguiser leurs sens, en particulier tactile en
réalisant des gestes techniques tels que des injections, des prises de sang, des gestes de

réanimation, des palpations et notamment celle des carnivores domestiques.

La palpation abdominale des carnivores domestiques est une étape essentielle et
systématique lors de ’examen clinique général d un animal mais elle reste difficile a maitriser.
Elle a pour objectif de déceler une éventuelle anomalie de position ou de texture des principaux
organes abdominaux, elle permet de visualiser mentalement les principaux organes de la cavité
abdominale par le biais de la pression des mains sur ’abdomen de 1’animal debout. Effectuée
avec précision et concentration, elle oriente 1’investigation vers des examens complémentaires
et optimise la prise en charge médicale de I’animal. Sa réalisation demande une dextérité qui
ne peut étre acquise que par la répétition. Le mannequin pédagogique parait étre une solution

pour améliorer I’assimilation de ce geste technique indispensable a tout clinicien.

Le mannequin dit « simple » est compose de tissu ou de plastique. Il permet I’initiation
a la palpation en visualisant directement les organes composés tous du méme matériau. Pour
perfectionner ce type de mannequins, certains développeurs les ont digitalisés et
commercialisés pour les écoles de médecine humaine. Mais ceux-ci restent toutefois onéreux
et imparfaits puisque les matériaux utilisés sont identiques pour tous les organes et ne

permettent pas une distinction des différentes consistances propres a chaque organe abdominal.

La technique utilisant un scanner puis une imprimante 3D pour réaliser un modéle
réaliste d’organe est connue et utilisée pour les chirurgies osseuses en médecine vétérinaire
mais pas pour des chirurgies viscérales ni pour la confection de mannequins. Ainsi, la finalité
de cette thése est d’apporter une pierre a I’édifice de la salle Simuvet de ’ENVT en fabriquant
un mannequin qui représente I’anatomie et les textures des organes d’un abdomen de chien tout
en étant reproductible a moindre codt. Ce travail vise les trois objectifs suivants : pédagogique
en apportant aux etudiants un outil leur permettant de progresser sur la topographie anatomique
ainsi que l’apprentissage de la palpation abdominale, éthique en limitant la répétition des
palpations sur les chiens vivants et technologique en renseignant le domaine de I’impression

3D des visceres en médecine vétérinaire.



l. Problématique : Quelle est la nécessité d’utiliser un mannequin de palpation

abdominale en médecine vétérinaire ?

A. L’état des lieux de la palpation abdominale canine dans la médecine vétérinaire

1. LUImportance de la palpation abdominale lors d’examen clinique du chien

a) Le déroulement de la palpation abdominale chez le chien

La palpation abdominale fait partie de ’examen rapproché qui se déroule aprés
I’inspection a distance du chien (1). Celle-ci permet d’apprécier visuellement, avant de
toucher I’animal, I’aspect de I’abdomen de ’animal. Il peut présenter un aspect normal, une
distension ou un creux abdominal. A noter que si les commemoratifs de I’animal précisent des
douleurs abdominales, il convient d’effectuer la palpation en dernier dans la chronologie des
étapes de I’examen clinique rapproché pour que I’examen se déroule le plus calmement possible
pour I’animal.

La palpation s’effectue sur un chien debout (Fig. 1) pour la systématisation des repéres
anatomiques des organes abdominaux (Fig. 2 et Fig. 3) ainsi que la détection
d’éventuels épanchements qui résideraient par gravité en partie ventrale de I’abdomen.

Au prealable de la palpation, le vétérinaire prévient le chien vocalement ou en posant
ses mains sur I’animal a un endroit ou celui-ci visualise la main. 1l reste ensuite attentif & toute
réaction du chien qui indiquerait une douleur. Ce premier contact contribue a percevoir si
I’animal est anxieux, en tachypnée ou dyspnée.

Le geste de palpation est un acte non invasif et simple, qui pourtant, apporte des
informations cruciales sur la caractéristique des organes. En effet, I’opérateur sent a travers
ses deux mains simultanément (ou une seule selon le gabarit du chien) (1) la consistance
générale de ’abdomen : si celui-ci est souple ou distendu. Puis, a travers la pression appliquée
sur la surface de I’abdomen, 1’opérateur identifie les organes en surface ou profondeur : leur
forme, surface, consistance, texture, ¢élasticité (2) ou la présence d’éléments supplémentaires

tels que des masses ou corps étrangers.
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Fig. 1: Photographies d’un assistant hospitalier de 'ENVT effectuant une palpation abdominale avec deux abords différents.
Source personnelle

Foie

Estomac

Rate

Rein gauche

Colon descendant

Jéjunum

Partie descendante du duodénum

Rectum

© ®© N o g > w D E

Tractus urogénital de la femelle

Haut : Projection sur la paroi gauche de I’animal

Bas : Projection sur la paroi droite de I’animal

Fig. 2: Topographie et anatomie des visceres de I'abdomen du chien. Source (3)
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1. Foie

2. Estomac

3. Rate

4. Duodenum descendant
5. Jejunum

6. Vessie

7. Diaphragme

L = Left / Gauche
R = Right / Droite

Fig. 3: Vue ventrale des organes abdominaux de chien apreés retrait du grand omentum. Source (4)

La palpation est realisée en exercant une pression par les deux mains, douce mais ferme,
en avangant de I’abdomen dorsal vers le ventral, du cranial vers le caudal (1) et du
superficiel vers le profond. Le premier conseil lors de la palpation est d’éviter de contenir la
colonne vertébrale de ’animal car si celle-ci est douloureuse, on pourrait interpréter une
douleur a la palpation comme une douleur abdominale alors que celle-ci provient de la colonne.
Le deuxiéme conseil est d’analyser la réponse de 1’animal lors de la premiére prise de contact
avec I’abdomen du chien. En effet, une réaction de crispation de ’abdomen ou un évitement
de contact peut simplement signifier un mécontentement sans pour autant étre une douleur
abdominale vraie (1).

Il est pertinent d’utiliser la complémentarité des deux abords d’approche de ’animal.
De maniére plus concréte, lorsque I’opérateur se place sur le c6té de I’animal avec ses mains
posées sur la partie ventrale de ’abdomen (Fig. 1), il palpe les organes les uns apres les
autres : le foie, rate (Fig. 4), les intestins, la vessie et la prostate chez les males. Alors qu’en
restant derriére I’animal avec ses mains sur les flancs de 1’animal (Fig. 1), il a I’occasion de
comparer la taille et la consistance des organes symeétriques tels que les reins ou de déceler
une masse qui rendrait I’abdomen asymétrique (1). Le but est de palper I’emplacement, la
taille, la forme, la consistance et le contenu des organes (contenu anormalement liquidien,

gazeux ou compact).
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PALPATION ABDOMINALE (CN&CT)

e Rate

- Palpation derriére le
cercle de I'hnypochondre,
a gauche

- Accrochée a I'estomac

- « Languette » ferme

Fig. 4: Topographie de la rate chez les carnivores domestiques. Source Cours de sémiologie des carnivores par Armelle
Diquelou, ENVT, 2021

La palpation adéquate se realise avec les doigts de la méme main alignés sur un méme
plan imaginaire. Les trois parametres essentiels sur le geste de la palpation sont : la position,
I’orientation et la pression exercée par les mains. Des zones clefs de pression sur la main
pour favoriser une palpation réussie ont été identifiées durant une étude sur un mannequin
de palpation abdominale humaine nommé PTS pour « Palpation Training System ». Les
opérateurs portent des gants contenant des capteurs de pressions sur toute la main qui évaluent
I’intensité et I’emplacement de la pression exercée. Ils effectuent des palpations des organes
superficiels ou profonds (5). Ils concluent que la pression doit étre effectuée sur six points de
la main (en vert sur Fig. 5) (5) a pression égale et modérée. C’est-a-dire ni trop superficielle ni
trop profonde (2). A travers les premiéres et troisiémes phalanges de I’index, du majeur et de
I’annulaire (Fig. 5) (5). Il ne faut pas exercer de pression avec la face palmaire ou le pouce (en
rouge sur la Fig. 5) car cela pourrait entrainer une erreur de diagnostic puisque ce sont des
zones de ressenti tactile moins précises pour I’opérateur. L’opérateur pourrait exercer une trop

forte pression sur I’abdomen de I’animal et engendrer un inconfort pour I’animal (5).



lere phalange

Base des doigts
index, majeur et

mineur

Paume

1. Articulation interphalangienne
2. Eminence thénar
3. Eminence hypothénar

Fig. 5: Schéma représentant les points de contacts a utiliser lors de la réalisation de la palpation. Source (5)

b) l’importance de la palpation pour le diagnostic

La palpation abdominale est un outil pouvant préciser, situer et graduer la séverité
d’une douleur abdominale en fonction de la sensation percue a travers les mains du vétérinaire
et des réactions de I’animal. Cela permet de localiser une douleur dans I’abdomen cranial,
moyen, caudal ou généralisé ayant une intensité graduée de faible jusqu’a sévére (1). Un seul
organe ou plusieurs peuvent étre décelés comme douloureux ou anormaux. Cependant, cette
douleur doit étre différenciée d’un animal stressé présentant un abdomen tendu seulement par
stress en réponse a la palpation, d’une douleur au niveau du dos ou d’un inconfort léger de
I’abdomen par rapport a une vraie douleur abdominale. Celle-ci doit étre investiguée par
d’autres examens complémentaires comme la radiographie, 1’échographie ou les analyses
laboratoires tout en restant corrélée aux éléments commémoratifs et a I’anamneése (age, race,
sexe, entier(e) ou stérilise(e)) (1). Effectivement, des signes cliniques tels que des pertes de
conscience, des éructations, de la fievre, de la nausée ou un animal inactif peuvent étre

expliqués par une douleur abdominale ou dorsale (1).

Un autre ¢élément, outre une douleur, qui doit retenir I’attention du vétérinaire lors de la
palpation est une distension abdominale. Les causes principales de distension abdominale non
exhaustives sont : un épanchement, une accumulation de graisse, une ptose ou défaut de
musculature abdominale, une augmentation de taille des organes, une obstruction intestinale,
une présence de masse anormale ou surnuméraire. De la méme maniére que pour la douleur

abdominale, les éléments pergus relatifs a la distension abdominale doivent étre confrontés avec
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I’anamnése, les signes commémoratifs ainsi que les éventuels résultats d’analyses de

laboratoire pour déterminer la cause de cette distension (1).

Apres avoir palpé I’abdomen dans son ensemble, le clinicien continue I’examen de 1’animal
en se concentrant sur ’aspect de chaque organe individuellement. Ce qui peut révéler, entre

autres, une distension vésicale, une hypertrophie prostatique ou encore une splénomégalie (1).

c) Les particularités de la palpation abdominale chez le chien

La palpation abdominale est une aide cruciale au diagnostic d’une anomalie abdominale.
Elle peut exclure certaines affections pathologiques et ainsi réduire le temps et le colt du
diagnostic en évitant le recours a des examens complémentaires surnumeéraires qui
n’apporteraient pas plus d’informations diagnostiques que la palpation (5). La palpation et les
examens complémentaires sont tous deux nécessaires pour parvenir a un diagnostic précis. En
effet, une palpation jugée anormale sans poursuite par des examens complémentaires ciblés
serait inutile car ne permettant pas de conclure sur 1’affection de I’animal, tout autant qu’un
examen complémentaire réalisé sans palpation au préalable.

Une autre particularité que 1’on peut souligner sur ce geste est qu’il ne peut étre effectué
gue par un opérateur humain. Il n’existe aucun examen complémentaire ou appareil
capables de mesurer la texture des organes. Bien qu’elle reste imparfaite, étant donné qu’elle
dépend des compétences de 1’opérateur, la palpation est donc difficilement remplagable a ce
jour.

Enfin, un élément évident mais qu’il reste important de rappeler est que le chien ne peut
pas exprimer verbalement la localisation et I’intensité de sa douleur. Ainsi, le vétérinaire ne
peut savoir a ’avance le cadran d’abdomen sur lequel il doit concentrer sa palpation et doit

s’en remettre seulement a son ressenti tactile et aux réactions de I’animal (2).



2. L'apprentissage de la palpation abdominale en milieu universitaire

Selon un sondage a I’'Université The Cummings School of Veterinary Medicine at Tufts
University (6):

(44 ) ) ) ) ) 29
Palpation is one of the hardest skills to acquire as a veterinary student.

“ La palpation abdominale est I’un des gestes les plus difficiles a acquérir pour un étudiant
vétérinaire

Cet apprentissage n’est pas une tiache aisée, autant pour les étudiants que pour les
professeurs. D’une part, parce qu’il y a peu d’animaux disponibles pour des palpations dans
les écoles veterinaires, et d’autre part, parce que leur patience et leur tolérance a la manipulation
abdominale restent limitées dans le temps. De plus, les étudiants ne peuvent pas s’entrainer
en palpant les anomalies sur les organes d’animaux vivants puisque cela causerait un

stress et un inconfort supplémentaire a I’animal (6).

Afin d’expliquer la technique de la palpation aux étudiants, la méthode des sept étapes est

proposee par le Centre ostéopathique du Québec et décrite dans le Tableau 1 (2).

Méthode des 7 étapes a suivre lors de la palpation: PALPATE

1. P-osition (= Position du clinicien et de I'animal) | Placement du clinicien et de I'animal dans une
position confortable

2. A-natomy (= Anatomie de 'abdomen) Visualisation mentale de I'anatomie de I'abdomen

3. L-evel (= Profondeur de la palpation) Controle de la pression exercée a travers les
mains afin de palper les organes superficiels ou
profonds dans I'abdomen. Elle ne doit pas étre
trop superficielle ou trop profonde au risque de
lui causer une douleur ou de modifier la forme de
I'organe palpé.

4, P-urpose (= Objectif) Objectif de la palpation : localiser la
douleur/lésion dans 'abdomen

5. A-scertain (= Vérification) Utilisation d’un point de référence pour mobiliser
I'organe palpé et le situer dans 'abdomen

6. T-weaking(= Ajustement) Ajustement et progression sur chaque étape
précédente pour améliorer chaque future
palpation

7. E-valuate/normalise (= Evaluer) Prise en compte de la sensation qu’il ressent de

I'organe pour conclure s'il est sain ou non

Tableau 1: Tableau décrivant la méthode des sept étapes a suivre lors d’une palpation. D’apres (2)(6)
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Au sein des écoles vétérinaires en France cette initiation se fait par la premiére approche
théorique avec 1’apprentissage de la topographie anatomique de 1’abdomen. Celle-ci peut se

faire par le biais de logiciels de visualisation 3D comme VIN ® (Fig. 6) ou Vet anatomy®.

Fig. 6: Visualisation des organes abdominaux de face et de profil. Source site VIN®

Ensuite les étudiants poursuivent leur formation par une session de travaux pratiques

(Fig. 1) puis durant les rotations cliniques.

3. Les difficultés de I’apprentissage de la palpation abdominale

Les difficultés d’apprentissage de la palpation abdominale résident dans les multiples
étapes a maitriser, d’autant plus qu’elles ne sont pas toutes aisées a enseigner. En effet d’abord
il faut connaitre la topographie abdominale puis la pression a exercer lors du geste
technique (2). S’ajoute aussi un défi pour les professeur(e)s qui doivent réussir a décrire a
I’aide de mots et verbes une sensation et un ressenti de textures ainsi que la pression a exercer
pour les percevoir.

Plus précisément, le niveau sensoriel est I’information « immédiate » que nos sens nous
livrent (Fig. 7), comme des informations directes, que 1’on peut appeler « sensation ». Ensuite
le niveau de la perception est acquis grace aux informations et sensations apportées par les cing
sens. Enfin le niveau cognitif est celui permettant la représentation en 3D de ce que ’opérateur

a senti et per¢cu comme information (7).
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Fig. 7: Schéma des différents stades de la sensation a la représentation 3D. Source (7)

Une autre maniére d’expliquer la palpation est de la décrire comme une combinaison de
deux composantes : une composante motrice et une perceptive. La composante motrice
correspond a I’étape ou le clinicien palpe mécaniquement I’organe. Il est dit que I’information
cognitive part du cerveau du clinicien et traverse jusqu’a ses mains qui palpent ’animal. La
composante perceptive correspond au fait que le clinicien ressent la consistance de I’organe.
Cette fois I’information part de 1’organe de 1’animal pour arriver jusqu’au cerveau du clinicien.
Cette derniére composante perceptive peut étre influencée par plusieurs facteurs tels que 1’état
émotionnel du veétérinaire, la capacité a proje