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INTRODUCTION

La salle Vetsims de I'Ecole Nationale Vétérinaire d'Alfort a été ouverte en 2016 afin
de satisfaire la devise "Jamais la premiére fois sur animal vivant". Cette salle de simulation
meédicale s'appuie sur deux modules pédagogiques complémentaires : une partie
"Com'Alfort", axée sur la relation avec le propriétaire, présentée sous la forme d'une salle de
consultation dotée d'une vitre sans tain dans laquelle des acteurs mettent en situation les
étudiants, et une partie "Mim'Alfort", axée sur l'apprentissage de nombreux actes de
propédeutique, de soins et d'examens complémentaires. Cette deuxiéme salle de plus de
120 m? en libre accés est équipée de multiples postes de travail regroupant mannequins,
modéles inertes, simulateurs et réalité virtuelle, dernierement mise en place.

L'engouement pour ces nouvelles méthodes d'apprentissage, ou I'étudiant devient
acteur de sa formation, a déja motivé la réalisation de plusieurs théses vétérinaires qui
viennent compléter le panel de thémes abordés dans la salle Vetsims Mim'Alfort : radiologie
[Collard, 2017], échographie [Mancini, 2019], chirurgie de convenance [Birnbaum, 2017],
endoscopie des voies respiratoires [Martin, 2018], etc. ...

Le sondage naso-gastrique chez le cheval fait partie des gestes de base a acquérir et
est un acte que le vétérinaire équin pur ou mixte se doit de maitriser parfaitement. Cet
examen de routine est a la fois une aide au diagnostic et un traitement qui peut étre
salvateur pour le cheval [Morton et Bauck, 2015] : il ne nécessite pas de matériel onéreux
mais demande de la rigueur afin d'étre efficace et sans danger pour le patient. Dans le cas
d'une colique par exemple, le fait de ne pas réaliser de sondage correctement peut étre
considéré comme une faute professionnelle [Cour d’appel de Douai, 2006].

Le support théorique du sondage naso-gastrique est évoqué pour la premiére fois
durant la 1% année d'apprentissage a I'école vétérinaire (lors des cours d'anatomie de la
téte), mais ce n'est qu'au cours de la 4°™ année, lors des 4 semaines de rotation en clinique
équine, que l'étudiant aura I'occasion d’assister a un sondage sur cheval vivant, puis au
cours de la 5°™ année, de pouvoir s'entrainer & son tour.

L'objectif de cette thése est de proposer un atelier d’apprentissage du sondage naso-
gastrique pour que les étudiants aient la possibilité de :

* Pratiquer pour la premiére fois le sondage naso-gastrique sur un mannequin
pédagogique

* Gagner en confiance et en autonomie en toute sécurité avant leur passage en clinique
* Réviser les points critiques de cette procédure au cours de leur cursus.

Elle a également pour vocation de créer un module permettant aux enseignants d'évaluer les
compétences pratiques et théoriques de I'étudiant pour le sondage naso-gastrique du cheval.

Aprés avoir rappelé dans une premiere partie, le support anatomique, les spécificités
cliniques, méthodologiques et pratiques du sondage naso-gastrique, nous présenterons les
deux modules pédagogiques complémentaires créés, en détaillant les difficultés rencontrées,
les problématiques retenues et les axes d'améliorations possibles.
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PREMIERE PARTIE : SPECIFICITES DU SONDAGE
NASO-GASTRIQUE CHEZ LE CHEVAL

1. BASES ANATOMIQUES ET DETAIL DES FORMATIONS ANATOMIQUES
TRAVERSEES PAR LA SONDE

Comme son nom l'indique, le sondage naso-gastrique est I'acte d’introduire une sonde par
les cavités nasales pour rejoindre I'estomac. Au cours de son trajet, la sonde traverse une
succession de formations dans la téte, puis I'encolure, le thorax et 'abdomen.

A. Formations anatomiques traversées par la sonde dans la téte

La sonde s'engage en premier dans la téte (Figure 1), mais les formations anatomiques dans
lesquelles elle s'insére sont complexes et il est important de bien les détailler afin de
comprendre les étapes de modélisation qui vont suivre.

Figure 1 : Coupe sagittale de la téte d'un cheval [d'aprés Barone, 1997]

a. Naseaux

Le naseau (droit ou gauche) est la premiére formation rencontrée lors du sondage. Organe
pair, de forme comparable a une virgule (Figure 2), il est rigide en face médiale de par la
présence d'un cartilage rigide, tandis que la partie latérale est déformable, permettant
notamment la dilatation des narines a l'effort [Robinson, 2013].
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La narine donne accés a deux cavités inégales : un diverticule nasal, ou fausse narine, "cul
de sac" situé dorsalement et I'entrée réelle de la cavité nasale, située ventralement (Figure 3
et 4).

Pli alaire séparant les parties dorsale et ventrale de
la narine (n' en figure 3 et 1 en figure 4)

Figure 2 : Vue de face d’une narine de cheval,
voie d'entrée du sondage naso-gastrique

Diverticule nasal m : Cartilage nasal dorsal latéral
| n : Cartilage alaire (n' : lame, n" : corne)
‘ o : Cartilage nasal, accés médial
- 2 : Septum nasal
ot/

I 1 : Cartilage alaire lame
| 2 : Cartilage alaire corne
| 3 : Cartilage nasal dorsal
\ latéral

N .

| /"

"\' '\.\ >
A

Figures 3 et 4 : Détail de I'anatomie des naseaux du cheval en vues
latérale et frontale et localisation du diverticule nasal ou "fausse narine"
[d'aprés Budras et al, 2009 / Chauveau et Arloing, 1890]

L'entrée des cavités nasales, zone ciblée lors du sondage naso-gastrique, est donc située
ventralement et médialement. Le diverticule nasal est en revanche a éviter lors de cet acte.

b. Cornets et méats nasaux

Chaque narine donne accés a une cavité nasale, droite ou gauche. Celles-ci sont délimitées
en face médiale par le septum nasal, en face latérale par une paroi latérale sur laquelle se
fixent les cornets nasaux (ou os conchaux), en face ventrale par le palais osseux
(rostralement) puis le palais mou (caudalement) et en face dorsale par I'os nasal. Les deux
cavités nasales communiquent caudalement avec le nasopharynx que I'on détaillera par la
suite.
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Chacune des cavités allongées rostro-caudalement est constituée de replis formés
par les cornets nasaux, fines lames osseuses repliées sur elles-mémes qui définissent des
gouttiéres longitudinales qualifiées de "méats" [Degueurce et Chateau, 2016].

Les figures 5 et 6 montrent la conformation des cavités nasales du cheval. Lors du sondage,
il faut chercher a passer par le méat ventral droit ou gauche, selon la narine utilisée.

Méat dorsal du nez

Cornet nasal dorsal P nasal

Cornet nasal ventral Méat moyen du nez

Parties spongleuses
de la muqueuse
du ner

Cana! infra-orbitaire

Sinus
maxillaire rostral

Méat
ventral du nez

Palas

CORNETS DU CHEVAL

(Cornets & enroulement simple)

Figure 5 : Schéma en coupe transversale des cavités
nasales du cheval au niveau du sinus makxillaire
rostral [d'aprés Barone, 1997]

: Méat dorsal

: Cornet dorsal
: Méat moyen

: Grande volute
de I'ethmoide

5 : Cornet ventral
6 : Méat ventral
7: Palais dur

A WN -

Figure 6 : Vue en coupe longitudinale des cavités nasales du cheval sur piéce
disséquée, septum nasal retiré, et trajet schématisé en bleu de la sonde naso-gastrique
[d'aprés UP d'anatomie EnvA, 2016]
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Il est en effet impossible de passer une sonde naso-gastrique par le méat dorsal, et
en passant dans le méat moyen, celle-ci se retrouve bloquée assez rostralement et ne peut
pas progresser vers le pharynx (Figure 7). Le méat moyen est plus fréquemment Iésé étant
donné son étroitesse, et il est possible de provoquer un saignement important en s'y
engageant.

: ' ' ' Racne 00 B bnpue

. Comecne  Copsoe s bague
Apax Se B g

Rebals paasns

Voudue ora

Figure 7 : Schéma en coupe longitudinale de la cavité nasale droite du cheval, septum nasal retiré
[d'aprés Budras et al, 2009]
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c. Carrefour pharyngé

Chaque cavité nasale débouche sur le nasopharynx par les choanes qui sont de larges
ouvertures situées de part et d'autre du septum nasal [Degueurce et Chateau, 2016].

Dans le nasopharynx, de nombreuses formations anatomiques sont présentes
(notamment l'ostium pharyngien de chaque poche gutturale, etc. ...) mais celles-ci ne sont
pas pertinentes pour le SNG et ne seront donc pas détaillées.

Aprés avoir traversé la cavité nasale, la sonde repasse dans le plan sagittal en
passant par les choanes, et entre dans le nasopharynx.

En progressant plus loin, la sonde peut soit entrer dans la trachée a travers la glotte
(ce qui n'est pas le but lors d'un sondage naso-gastrique), soit entrer dans I'cesophage a
travers le laryngo-pharynx. L'une ou l'autre des possibilités est conditionnée par la déglutition
du cheval a cette étape. Lors de la déglutition, I'épiglotte vient couvrir I'entrée du larynx et
bloque donc l'accés a la trachée, ce qui guide naturellement la sonde vers I'cesophage,
dorsalement au cartilage aryténoide, au niveau de lincisure inter-aryténoidienne (fleche
noire sur la figure 8).

DoORsAL

DROITE

VENTRAL

Figure 8 : Vue endoscopique du pharynx, montrant I’entrée de I'cesophage (fleche noire)
au dessus des cartilages aryténoides [Abutarbush et Carmalit, 2008]
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B. Formations anatomiques traversées par la sonde dans I'encolure, le
thorax et I'abdomen

a. (Esophage

L’cesophage, qui débute donc juste en aval du laryngo-pharynx, est un organe tubulaire,
constitué de fibres musculaires striées et/ou lisses selon ses portions (cervicale, thoracique
ou abdominale), et tapissé par une muqueuse interne. Il est situé dorsalement a la trachée
pendant toute la premiére partie cervicale, puis passe a gauche de celle-ci (voire
ventralement & la trachée dans certains cas) en général en regard de la 4°™ vertébre
cervicale [Budras et al, 2009]. La figure 9 permet de visualiser son trajet complet.

: Médiastin cranial

: Médiastin caudal

: Coeur dans son péricarde
: Diaphragme

: Trachée

: CEsophage

Figure 9 : Cavité pleurale et médiastin du cheval avec trajet de la
trachée et de I'cesophage [Chauveau et Arloing, 1890]

En entrant dans la cavité thoracique, I'cesophage regagne sa position dorsale
par rapport a la trachée, et parcourt le médiastin jusqu'au diaphragme qu’il traverse par le
hiatus cesophagien, puis se prolonge sur quelques centimétres uniquement. La partie
terminale de I'cesophage est solidement fixée a la face caudale du diaphragme par le
ligament cardiaque, court manchon séreux, renforcé par des fibres de tissu fibreux élastique
[Chauveau et Arloing, 1890]. En totalité, I'cesophage mesure environ 1,2 a 1,5 m de longueur
chez un cheval adulte [Barone, 1997].

La sonde, qui circule donc a l'intérieur de I'cesophage, doit d'abord passer le
cardia avant de déboucher dans l'estomac. Ce sphincter, extrémement puissant chez le
cheval, I'empéche de vomir ; 'une des indications du SNG est ainsi de lever la distension de
I'estomac.

20



b. Estomac

La face craniale de I'estomac est en rapport avec le diaphragme ainsi que le foie, et
sa face caudale est en rapport avec les intestins. (Figure 10)

La grande courbure de l'estomac est reliée au grand omentum (anciennement appelé
épiploon gastro-colique) qui contient 3 ligaments : le ligament gastro-phrénique, le ligament
gastro-splénique et le ligament gastro-colique qui attachent respectivement I'estomac au
diaphragme, a la rate et au célon. La petite courbure de I'estomac est reliée au petit
omentum (ou petit épiploon) qui contient le ligament gastro-hépatique qui se poursuit en
ligament hépato-duodénal [Chauveau et Arloing, 1890 ; Barone, 1997].

Grace a ces deux omentums, au ligament cardiaque relié au cardia, et grace a la pression
exercée par les autres viscéres abdominaux, I'estomac occupe une position relativement
stable au sein de la cavité abdominale, entre le 9°™ et le 14°™ espace intercostal de
maniére physiologique. C’est avec ce repére anatomique extérieur que le vétérinaire peut
évaluer la taille de la sonde nécessaire au sondage.

L’estomac possede une capacité de 10 a 15 L chez le cheval, avec des variations de 6 a 25,
voire 30 L [Barone, 1997].

L'estomac se termine ensuite par un deuxiéme sphincter, le pylore, puis le tube
digestif se poursuit par le duodénum, et le reste des intestins, mais la sonde naso-gastrique
ne progresse pas au-dela du pylore.
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Figure 10 : Organes de la région diaphragmatique de 'abdomen du
cheval, vue caudale aprés ablation des autres parties de I’'abdomen,

le grand omentum a été désinséré de la région lombaire et étalé
[D’aprés Barone, 1997]
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2. INDICATIONS ET RISQUES DU SONDAGE NASO-GASTRIQUE

Le sondage naso-gastrique est a la fois un acte diagnostique et thérapeutique, parfois vital.
Le vétérinaire réalise systématiquement cet examen sur un cheval en colique par exemple,
excepté si les conditions de sécurité ne le permettent pas (cheval violent, ne répondant pas
a la sédation ou ne pouvant pas étre sédaté).

A. Indications du sondage naso-gastrique

a. Indication diagnostique et thérapeutique des coliques

La colique est la principale indication qui justifie un SNG. Le but de cet acte est de
déterminer dans un premier temps si du reflux gastrique est présent ou non [Fehr, 2013],
mais aussi de l'analyser selon plusieurs criteres. Le tableau 1 résume les différents
parameétres pris en compte, et comment ceux-ci orientent le diagnostic vers un type de

coliqgue ou un autre.

Tableau 1 : Caractéristiques et interprétations du reflux gastrique [d'aprés Defline,

Quantité

Couleur

Odeur

Consistance

pH

Délai
d'accumulation
du liquide

Résultat Normal

2L (jusqu'a4dlL
maximum)

Verdatre

Douce, non
nauséabonde,
légérement
fermentée

Petites particules
alimentaires
3a6

Aucune
accumulation
supérieure a4 L

1999]

Résultat Anormal

- grande quantité liquide/gaz = dilatation gastrique

- volume trés important, difficile a obtenir en début de sondage car
trées dense = impaction de I'estomac

- quantité peu importante = affection du gros célon (si sondage
réalisé en début d’affection)

- grande quantité de liquide = affection de I'intestin gréle

- en général : reflux gastrique en grande quantité a 'examen initial
= indicateur de chirurgie

- jaunatre, brunatre = bile

- brun-rougeétre = étranglement intestin gréle / entérite proximale

Odeur nauséabonde, forte, fétide (due a la production d’acides
gras pendant la stase)

- trés dense en aliments = impaction de I'estomac

- ascaris : parasitisme trés important

Affection de I'intestin gréle : 6 a 8 en raison de I'effet tampon des
fluides du petit intestin

Affection proximale = accumulation rapide

Lésion distale = délai d’'accumulation plus long

Les observations effectuées lors du SNG participent a déterminer le plan de prise en
charge de l'animal en complément des autres éléments apportés par I'examen clinique :
solutés administrés, nombre de sondages nécessaires, etc. ... Le reflux peut également étre
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soumis a des analyses bactériologiques, a la recherche par exemple de Salmonella spp, ou
de toxines de Clostridium difficile [Fehr, 2013].

b. Indication diagnostique et thérapeutique de l'obstruction cesophagienne

Une obstruction cesophagienne primaire est une stase de matériel ingéré compact dans
I'cesophage et qui ne progresse pas vers I'estomac [Baxter et al, 2019].

Une obstruction cesophagienne est suspectée chez les chevaux présentant un jetage
alimentaire et salivaire par les naseaux et/ou un ptyalisme important, une toux, une
extension de I'encolure ou une douleur lors de la déglutition. Les commémoratifs peuvent
également orienter le clinicien, surtout si le cheval a ingéré des pommes, des carottes ou
une grosse quantité de granulés de maniére soudaine [Duncanson, 2006 ; Southwood et
Wilkins, 2015].

Lors d’obstruction cesophagienne, il est difficile, voire impossible, de faire progresser la
sonde vers l'estomac et il est impératif de ne pas forcer pour ne pas Iéser la muqueuse de
I'cesophage, fragilisée par la stase. L'obstruction est plus fréquemment localisée dans la
partie proximale de I'cesophage ou a I'entrée du thorax [Feige et al, 2000], ou, de par son
anatomie, I'cesophage est moins extensible. Elle peut également étre localisée a la base du
coeur ou proche du cardia de I'estomac [Abutarbush and Carmalt, 2008] (Figure 11).

Figure 11 : Localisations classiques des obstructions cesophagiennes : post-pharynx (1),
entrée du thorax (2), base du cceur (3) et cranialement au cardia de I'’estomac (4)
[Deubner, 2008]

Méme si la présentation peut paraitre alarmante pour le propriétaire, I'obstruction
cesophagienne (aussi appelée « choke » en anglais), peut parfois se résoudre d'elle-méme,
en mettant I'animal a jeun mais de petits lavages multiples par sonde naso-gastrique sont
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cependant souvent nécessaires pour lever l'obstruction, réhydrater I'animal, et éviter
I'apparition de complications (nécrose de I'cesophage, perforation, etc. ...).

Une sédation et une analgésie importantes (par des alpha-2 agonistes le plus
souvent ou encore des phénothiazines avec de [Il'acépromazine) sont fortement
recommandeées et certains auteurs [Meyer et al., 2000] recommandent, dans les cas les plus
compliqués, [I'utilisation d’ocytocine a raison de 0,11-0,22 Ul/kg, ou encore de la
scopolamine (ESTOCELAN® ou BUSCOPAN®) [Breuer et al. 2011], afin d’obtenir une
relaxation musculaire de I'cesophage.

L'obstruction cesophagienne peut étre causée par divers processus que le sondage ne
permet pas d'investiguer en détail. Il convient d’effectuer des examens complémentaires, dés
lors qu’il y a récidive, comme une endoscopie de I'cesophage et de la trachée, ou une
radiographie avec et sans produit de contraste. Les récurrences ont souvent été expliquées
par des anomalies de I'cesophage, telles que des meégacesophages ou des diverticules
[Feige et al, 2000], des kystes ou des tumeurs [Abutarbush and Carmalt, 2008] qui donnent
lieu a des obstructions dites « secondaires ».

La principale complication de I'obstruction cesophagienne, quelle qu’en soit la cause, est la
pneumonie par aspiration. [Feige et al, 2000; Southwood et Wilkins, 2015]. Il faut donc
mettre I'animal sous traitement adapté (antibiotique large spectre, [Southwood et Wilkins,
2015]) dés que l'obstruction est diagnostiquée, et bien surveiller I'état général et les
paramétres respiratoires par la suite.

Il peut également y avoir une sténose au site de l'obstruction [Todhunter et al., 1984],
pour laquelle un traitement médical conservateur est envisageable [Todhunter et al., 1984;
Knottenbelt et al., 1992], ou encore une perforation et/ou une nécrose de I'cesophage dans
les cas les plus graves, auquel cas le pronostic est plus sombre. Dans une étude
rétrospective sur les affections de I'cesophage conduite par Craig et al. en 1989, 2 chevaux
sur 11 ont survécu sur le long terme a une perforation de I'cesophage et dans un rapport de
Hardy et al. publiée en 1992, 4 chevaux sur 5 avaient d0 étre euthanasiés suite a une
perforation traumatique de I'cesophage lors d’'un sondage naso-gastrique.

Dans le cadre d'un traitement conservateur, la réalimentation, en particulier aprés
une obstruction de longue durée ou une sténose, doit étre progressive et surtout pateuse a
liquide pour a la fois réhydrater I'animal, ne pas irriter les parois de I'cesophage et faciliter la
progression du bol alimentaire.

c. Réhydratation en cas de déshydratation ou avant une course

Il existe deux voies majeures d'administration de solutés de réhydratation chez un cheval
déshydraté : intraveineuse (IV) et per os (PO). La voie IV est trés efficace, mais elle est
colteuse car elle nécessite des poches de soluté stériles, la pose d'un cathéter stérile
également et le plus souvent une hospitalisation. En premiere intention, un sondage naso-
gastrique peut étre réalisé pour réhydrater un cheval déshydraté. Cette déshydratation peut
étre la conséquence d'une affection sous-jacente (diarrhée, intoxication, etc. ...) ou
seulement d’'un mauvais abreuvement de I'animal, ce qui pose probléme s'il doit s'engager
dans une course, d'endurance par exemple, qui va accentuer la déshydratation.
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La réhydratation pas SNG ne présente pas le risque de surhydratation de la
fluidothérapie IV mais est contrindiquée en présence de reflux gastrique en grande quantité
[Southwood et Wilkins, 2015 ; Brown et Hart, 2013].

d. Nutrition lors d'anorexie prolongée

Chez un cheval présentant une anorexie, il est possible d'administrer des solutions de
nutrition par sondage. Celles-ci sont soit des préparations commerciales, soit réalisées sur
place et doivent étre suffisamment liquides pour ne pas boucher la sonde. On les donne
alors en petites quantités et en plusieurs repas répartis sur la journée [Tennent-Brown,
2014]. L'état général du patient doit étre surveillé de prés et les rations doivent étre calculées
selon les besoins de I'animal hospitalisé.

Dans ce contexte, les poulains pourront également étre sondés. Les nouveaux nés
tolérent en effet beaucoup moins longtemps I'anorexie que les adultes car leur stock de
lipides endogénes servant de substrat énergétique est assez peu développé et rapidement
épuisé [Stratton-Phelps, 2008]. Il convient d'agir au plus vite lors d'épisodes d'anorexie et ce
plus particulierement si le poulain développe une affection sous-jacente telle qu’une
septicémie, par exemple, qui mobilise plus de réserves énergétiques. Les poulains nourris a
la seringue sont également plus a risque de développer des pneumonies par aspiration
[Stratton-Phelps, 2008], ce qui justifie une nutrition par SNG dans ce cas, avec une sonde
gardée a demeure afin de limiter le stress du sondage.

e. Administration de médicaments divers

Il existe de nombreuses formules galéniques permettant au propriétaire de vermifuger son
cheval mais I'administration d'anthelminthiques peut se faire directement par sondage naso-
gastrique par le vétérinaire. Cette technique garantit I'ingestion de tout le produit par le
cheval, a la différence des pates orales qui peuvent étre assez facilement recrachées.

Tout médicament administrable par voie orale peut étre donné par sondage
également. De par leur goQt, certaines molécules (chloramphénicol, métronidazole [Davis,
2012], rifampicine [Papich, 2019],...) causent une anorexie, que l'on peut éviter en les
déposant directement dans l'estomac.
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B. Substances pouvant étre administrées par sondage naso-gastrique
Selon les présentations cliniques, les composants pouvant étre administrés par sonde sont

divers (Tableau 2).

Tableau 2 : Substances administrables uniquement par voie naso-gastrique [d'aprés
Brown, 2013, Orsini et Divers, 2008]

Réhydratation / Coliques

4-5 L d'eau pour un premier
bolus

Réhydratation / Coliques

Electrolytes commerciaux ou
fabrication maison

4-5 L d'eau pour un premier
bolus

Colique de surcharge, colique
modérée

Huile minérale de paraffine

Colique de surcharge

Dioctyl sulfosuccinate de
sodium (DSS) (non disponible),
10 a 20 mg/kg toutes les 48h
dilués a 5%

Colique de surcharge en
seconde intention
Sels irrésorbables :

Sulfate de magnésium (sels
d'Epsom) et chlorure de sodium
:0,5a1g/kgdans 4L deau
tiede SID ou BID

Coliques de sable ou surcharge
du ceecum

Dérivé glucidique : psyllium

Facile a avoir sur le
terrain

Réhydrate et ne
perturbe pas
I'équilibre ionique

Proche du plasma

Lubrifient le tube
digestif

Ne sont pas
absorbés

Marqueurs du transit

Diminuent la tension
de surface et
permettent aux
graisses et a l'eau de
pénétrer dans les
ingesta.

Provoquent un appel
d'eau dans l'intestin
par action osmotique

Forment un gel
aprés hydratation qui
piege les grains de
sable, réle trophique
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Réhydrate mais perturbe
I'équilibre ionique

Plus long a préparer et plus
colteux que de l'eau du
robinet

N'hydratent pas le contenu
digestif

Contrindiqués juste avant une
chirurgie

Douloureux sur des ulcéres

Fatals si administrés dans les
poumons : jamais en cas
d'obstruction cesophagienne

Peuvent altérer la muqueuse
du célon et causer des
diarrhées

Déshydratation trop
importante, sauf si perfusion
simultanée, et toxicité du
magnésium si surdosé



Trés salissant et peu pratique

: . Piege les S
En cas d'intoxication ou ge e a utiliser
N . . . endotoxines et
d'ingestion massive de grain facilite la digestion Inhalation accidentelle a éviter

par I'opérateur

- Assez peu de preuve
Délite le contenu P P

Impaction de I'estomac i scientifique, méme si décrit
gastrigue compact "
dans la littérature

Le clinicien choisit la ou les substances administrées en fonction de la situation ; en
présence de reflux gastrique en quantité anormale, aucune substance ne doit étre
administrée dans l'estomac.

C. Risques liés au sondage naso-gastrique chez le cheval

Bien que diagnostique, thérapeutique et parfois méme salvateur dans le cas d'une impaction
de l'estomac, par exemple, le sondage naso-gastrique présente quelques risques et
complications qu'il convient de connaitre, classés ici par ordre de gravité croissante.

a. Epistaxis
Le probleme le plus fréquemment rencontré au cours d'un sondage est I'induction d'une

épistaxis plus ou moins séveére. Plusieurs formations anatomiques peuvent étre a l'origine du
saignement [Fehr, 2013].

Richement vascularisée [Budras et al., 2010], elle tapisse les cavités nasales et leur contenu
et peut étre irritée par un passage trop violent de la sonde ou par un embout abimé devenu
abrasif.

Situées au fond des cavités nasales, les volutes de I'ethmoide (Figure 7) sont richement
vascularisées. Elles sont trés souvent la cause d'une hémorragie profuse au moment du
retrait de la sonde. L’'hémorragie s'arréte spontanément au bout de quelques minutes chez
un cheval exempt de probléme de coagulation.

En cas d’hémorragie Iégére a modérée en début de sondage, on peut poursuivre le sondage
en utilisant 'autre narine.

La démarche a suivre en cas d’hémorragie plus profuse, en fin de sondage, consiste a :

- Placer un linge sur la muserolle du licol, et recouvrant les naseaux, afin de minimiser les
éclaboussures de sang ;

- Tenir la téte a hauteur du poitrail.

Placer une tamponnade dans la narine du cheval peut aider, dans un deuxiéme
temps, a la formation d’un caillot si I'némorragie est profuse mais il n'est pas supporté par
tous les chevaux qui peuvent tenter de s'ébrouer pour le retirer.
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Tenir la téte en hauteur est contrindiqué également car cela favorise I'aspiration de
sang dans la trachée. [Fehr, 2013]

b. Traumatisme bénin du pharynx et pharyngite aiqué

Lors d'un sondage un peu trop violent, il est possible de Iéser le pharynx. Certains chevaux
perdent l'appétit suite a ces Iésions qui peuvent étre douloureuses ; l'administration de
sucralfate PO peut accélérer le processus de cicatrisation [Fehr, 2013]. Une lubrification de
la sonde, une contention adéquate et un sondage précautionneux, permettent d’éviter ces
traumatismes.

Laisser la sonde en place pendant plusieurs jours présente plusieurs avantages
pratiques, mais il convient également de vérifier si le cheval ne développe pas de pharyngite
aigué due a l'irritation par la sonde [Ainsworth et Hackett, 2003].

c. Mauvaise maitrise du sondage

La sonde naso-gastrique peut étre positionnée par erreur dans la trachée, et c'est la I'un des
enjeux de l'apprentissage correct de la technique du sondage. Dans ce cas la, les
conséquences peuvent étre fatales s'il y a administration de paraffine, par exemple, dans les
voies respiratoires.

La sonde peut en revanche étre bien placée, mais mal retirée. Du liquide destiné a
I',esophage peut a ce moment-la passer dans les poumons, provoquant une pneumonie par
aspiration [Hardy, 2003]. S’il y a besoin par exemple d’administrer de la paraffine dans la
sonde, ou une préparation nutritionnelle, il est alors plus précautionneux d’administrer 1 a
2 L d’eau afin de rincer la sonde avant de la retirer.

d. Bris de la sonde naso-gastrique lors du sondage

Cette complication a été rapportée dans plusieurs articles [Baird et True, 1989 ; DiFranco et
al., 1992 ; Cribb et al., 2012]. La chirurgie (cesophagostomie) et le retrait par endoscopie
sous anesthésie générale ou simple sédation, sont les deux solutions proposées afin de
récupérer les morceaux de sonde logés dans 'cesophage ou I'estomac.

e. Perforation de I'eesophage

Cette complication est relativement rare, mais peut survenir chez un cheval présentant une
fragilité de I'cesophage (obstruction de longue durée [Craig et al., 1989 ; Read et al., 2002],
impaction majeure, traumatisme externe [Lunn and Peel, 1985], ulceres [Dechant et al.,
1998], SNG répétés [Hardy et al., 1992], etc. ...).

Le diagnostic de certitude de perforation de I'cesophage peut se faire par endoscopie
ou par radiographie avec produit de contraste. Si la déchirure est partielle, il est possible
qu'elle cicatrise spontanément. Si la rupture est totale, 'urgence est vitale et le pronostic est
sombre : les risques de septicémie sont élevés, le traitement chirurgical est difficile, c’est
pourquoi I'euthanasie est le plus souvent recommandée [Fehr, 2013].

f. Rupture de I’estomac

La rupture de I'estomac peut survenir de maniére iatrogéne, notamment lors d’administration
d’'une quantité trop importante de fluide par sondage naso-gastrique. [Constable et al., 2017].
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Le pronostic est plus sombre encore que lors de perforations de I'cesophage car
I'acces chirurgical est trop étroit, et la contamination de la cavité abdominale est immédiate,
prédisposant a la septicémie.

L’évaluation précautionneuse de la distension stomacale lors du SNG reste donc a la
charge de l'opérateur.
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3. ASPECTS PRATIQUES DU SONDAGE NASO-GASTRIQUE

A. Contention pour un sondage naso-gastrique

a. Contention physique

e Lijcol et longe

Par mesure de sécurité, il est impératif de placer un licol sur la téte du cheval. Celui-ci sera
tenu par un assistant : propriétaire ou tout autre personne majeure pouvant assister le
vétérinaire. Attacher le cheval lors du sondage (avec une ou deux longes) ne satisfait pas les
normes de sécurité ni pour le cheval, ni pour le vétérinaire. En effet, la procédure du
sondage implique de manipuler la téte du cheval, et tout mouvement de recul de I'animal
pourrait le faire paniquer et se blesser s'il est fermement attaché [Leitch, 2017].

L’assistant vient se placer de l'autre c6té du cheval par rapport au vétérinaire,
contrairement a ce qui est recommandé pour la majorité des interventions chez le cheval
[Robertson et Muir, 2009 ; Chedevergne, 2015 ; Caudle et Pugh, 1986]. En effet, il est
d’'usage de placer I'assistant du méme cété que I'opérateur, et, en cas de réaction violente,
de tirer sur la téte du cheval, et par conséquent d’écarter la croupe du cheval de I'opérateur.
Dans le cas d’'un sondage, le vétérinaire est au niveau de la téte, et cette mesure de sécurité
ne s’applique donc pas. L’assistant tient donc la longe attachée au licol, et peut venir
appuyer sur le chanfrein en cas de besoin.

Certains chevaux trés coopératifs ou abattus n'ont besoin d'aucune autre contention
pour étre sondés et il incombe au vétérinaire d'évaluer le niveau de contention nécessaire
pour chaque individu. Dans le cas d'un cheval peu coopératif, I'assistant pourra tenir un tord-
nez en plus de la longe.

e Tord-nez

Le tord-nez classique (Figure 12) est un moyen de contention trés souvent utilisé en
pratique équine. Parfois assez mal percu par les propriétaires, il est pourtant trés efficace
chez la plupart des chevaux, non invasif et ne nécessite pas de faire usage de la force.
L'application d'un tord-nez s'accompagne d'une libération de béta-endorphines et d'une
diminution de la fréquence cardiaque [Lagerweij, 1984] qui ont pour conséquence une
tranquillisation de I'animal. Selon I'étude, cet effet cesse au bout de 10 a 15 mn, ce qui n'est
pas un probléme pour le sondage car ce sont les premiéres minutes qui sont les plus
critiques (passage dans les cavités nasales jusqu'au naso-pharynx).

Figure 12 : Tord-nez classique [Cliché MC Barral, Clinique équine de ’EnvA]
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Il est toutefois nécessaire de savoir placer et tenir le tord-nez correctement afin de
ne pas se blesser, blesser les naseaux du cheval ou bien géner le sondage (Figure 13). Il
existe d'autres moyens de contention pouvant remplacer le tord-nez (plus ou moins utilisés
de nos jours), trés bien détaillés dans les théses vétérinaires de Lecog en 2012 et
Chedevergne en 2015.

A
|

Figure 13 : Mise en place du tord-nez classique
[d'aprés Anderson et Edney, 1991]

Placer le cheval dans un travail (si disponible) facilite sa contention mais n'est pas
indispensable.

b. Contention chimique

Si les moyens de contention physiques ne sont pas suffisants, il est possible de sédater le
cheval. Selon I'état général de celui-ci, et les raisons qui motivent le sondage, il convient de
prendre des précautions particuliéres quant aux molécules utilisées et leurs possibles effets
secondaires. Plusieurs protocoles s'appliquent selon les auteurs [Fehr, 2013 ; Doherty and
Valverde, 2006].

Les alpha-2 agonistes (xylazine, détomidine, romifidine) sont trés souvent utilisés
étant données leurs actions sédative et analgésique. La xylazine ayant une courte durée
d'action (15-20 mn), elle permet une réévaluation rapide de I'animal, et ne vient pas masquer
les symptdmes de coliques sur une trop longue période. Les alpha-2 agonistes induisent une
sédation en quelques minutes, ce qui permet de ne pas attendre trop longtemps avant de
sonder. Les alpha-2 agonistes sont le plus souvent associés a un opioide comme le
butorphanol (0,02-0,05 mg/kg) ou la morphine (0,15 mg/kg), ou encore a une phénothiazine
15 a 30 mn avant l'alpha-2 agoniste (acépromazine 0,02-0,05 mg/kg) mais déconseillée sur
un cheval en colique car vasodilatatrice [Abrahamsen, 2009]. Par ailleurs, I'utilisation de ces
sédatifs a tendance a réduire le réflexe de déglutition [Fehr, 2013].

Les doses de sédatifs et d'opioides sont détaillées en annexe N° 1 (question du quiz).
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B. Choix du matériel

Afin de réaliser un sondage dans les meilleures conditions possibles, il est préférable de
préparer tout le matériel nécessaire en amont.

a. Liste de base des équipements classiquement utilisés

Tableau 4 : Liste du matériel de base pour un sondage naso-gastrique [d'aprés Fehr,

2013; University of Queensland, 2013]

Matériel Précisions
Selon la taille des cavités nasales du cheval et selon la situation :
e Sonde plus large pour traiter une impaction de I'estomac et un bouchon
Sondes de cesophagien, pour réalimenter
tailles

différentes

* Sonde plus étroite pour réhydrater seulement, ou chez un poney

L'embout de la sonde doit étre non abrasif et doit étre percé de plusieurs trous
pour ne pas se boucher

Lubrifiant

A mettre sur I'embout de la sonde

Anesthésique
local

Il peut compléter la contention et se présente soit sous forme de spray de
lidocaine, soit sous forme de gel (Tronothane 1% ND)

Pompe

Pompes de modeles variés, injectant un volume variable par aller retour (a
déterminer sur chaque modeéle, allant de 250 & 700 mL en moyenne)

+/- Entonnoir

Peut remplacer ou compléter I'utilisation de la pompe selon les préférences

2 seaux de 1 seau rempli d'eau tiéde (environ 5 L de base) permettant d'actionner le siphon
contenance 10L,
gradués 1 seau vide destiné a récupérer le reflux
Le liquide 3 Il peut étre déja prét dans le cas d'un cheval a vermifuger ou a réhydrater, ou
9 ) peut étre préparé au dernier moment selon les informations apportées par le
administrer
sondage
+/- Sédation
. Selon les chevaux
adaptée
+/- Tord-nez Selon les chevaux
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b. Choix de la sonde

Les sondes utilisées sont en PVC, polyuréthane, silicone ou caoutchouc, afin de suivre les
parois du tube digestif sans les traumatiser (Figure 14). Elles doivent étre propres, lubrifiées,
percées a leur extrémité, et étre intéegres afin de ne pas blesser la muqueuse. Selon les
gabarits des chevaux on choisira différents diamétres de sonde (Tableau 5) et une longueur
de 2 a 2,5 m [Rooney, 2003].

o //
Figure 14 : Deux types de sondes naso-gastriques,
PVC avec raccord conique a gauche, en polyuréthane a
droite, et zoom sur I’extrémité percée [Sources :
Covéto et Veto-chirurgical]
P

Tableau 5 : Dimension de la sonde naso-gastrique en fonction de la taille du cheval
[d’aprés Defline et Gluntz, 1999]

Diamétre externe de la sonde
Poulain 10 mm
Poney 10 a 14 mm
Cheval de taille moyenne 143216 mm
Cheval de grande taille 18 220 mm
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c. Choix de la pompe ou de I’entonnoir

Les sondages sont réalisés a l'aide d'un entonnoir ou d'une pompe. Les deux possédent
avantages et inconvénients, présentés dans le tableau 6.

Tableau 6 : Avantages et inconvénients de la pompe et de I'entonnoir lors du sondage

Avantages Inconvénients

Pompe :

Se grippe facilement, doit étre

Un peu plus rapide pour entretenue réguliérement

injecter des fluides, si bien

entretenue Plus traumatique si utilisée de

maniére trop violente

Entonnoir :
Non traumatique, pas de

risque de sur-remplissage
de I'estomac car _ _
remplissage par gravité Un peu plus lent, plus pratique si

['assistant verse dans |'entonnoir
Plus pratique pour

administrer du charbon ou
des « soupes »

d. Respect de la biosécurité

Il est conseillé d’identifier les seaux qui servent a injecter des solutions "propres" et ceux qui
servent a récupérer du reflux "contaminé". Cela évite de transmettre des bactéries ou des
parasites entre les patients.

De méme, afin de protéger I'opérateur contre une éventuelle zoonose (salmonellose
ou clostridiose par exemple), il est possible d'utiliser une seringue vide ou encore un
systéme d’aspiration afin d’activer le siphon plutét que d’aspirer avec la bouche [Dugan,
2013], mais cela est rarement fait en pratique. Dans une étude réalisée a partir de
qguestionnaires envoyeés a des vétérinaires équins [Drodzdzewska et al., 2020], concernant le
nettoyage de la sonde : 33/123 vétérinaires déclaraient désinfecter la sonde aprés chaque
utilisation, 88 répondaient la laver uniquement tandis qu'un seul vétérinaire affirmait la
stériliser aprés chaque cheval,1 vétérinaire avouait laver la sonde de fagon sporadique.

Dans cette méme étude, 121 sur 123 des vétérinaires admettaient utiliser leur bouche
afin de souffler ou d’aspirer dans la sonde au cours du sondage, 82/123 témoignaient avoir
déja accidentellement ingéré du liquide stomacal ou des médicaments destinés au cheval et
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46/123 en avoir déja aspiré. De plus, 9 vétérinaires sur 123 déclaraient avoir déja eu un
probléme médical suite a un sondage.

Il n’est donc pas inutile de prendre certaines précautions lors du sondage d’animaux
en diarrhée d’origine inconnue, ou suspects d’empoisonnement notamment.
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C. Déroulement du sondage en pratique

Le sondage naso-gastrique se déroule en théorie en suivant toutes ces étapes [Rose and
Hodgson, 2000; Fehr, 2013] :

1. Repérer la longueur naseaux-pharynx et naseaux/estomac et les noter sur la sonde

Cela permet par la suite de savoir quand l'on arrive au niveau du pharynx ou de l'estomac
avec la sonde (Figure 16).

Figure 16 : Mesures naseau-pharynx et naseau-estomac
[Cliché MC Barral, Clinique équine de ’EnvA]

2. Réaliser une contention physique ou chimique appropriée a la situation
Comme détaillée dans la partie précédente.

3. Se positionner a cété du cheval puis prévenir I'aide du début du sondage

En général du cbété gauche mais cela dépend des préférences et de I'historique du cheval. Si
celui-ci a déja été sondé plusieurs fois d'un cbté et est irrité il est préférable de sonder dans
l'autre naseau.

4. Insérer la sonde (embout lubrifié), ventralement et médialement en positionnant
correctement les mains

Ce point est crucial et cohérent avec I'anatomie des méats nasaux du cheval (voir premiére

partie). Le manipulateur tient l'autre bout de la sonde en général dans la bouche pour

pouvoir souffler simultanément dans le tube, et peut soutenir la longueur de la sonde sur ses

épaules en la plagant derriére sa nuque, sans faire de tours autour du cou.

5. Pousser la sonde sans forcer dans le méat ventral

S'il faut forcer, c'est que la sonde n'est pas engagée correctement et cela peut causer des
saignements.

6. Lorsque la sonde est enfoncée jusqu'au pharynx, encapuchonner le cheval

Cette action de fléchir l'articulation atlanto-occipitale facilite le passage de la sonde dans
I',esophage (Figure 17). L’encapuchonnement est d’autant plus indispensable chez le cheval
sédaté qui a un réflexe de déglutition atténué : Il permet d'avancer I'entrée de I'cesophage et
de faire remonter la sonde en face de I'entrée de I'cesophage (fleches en regard du voile du
palais).
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Figure 17 : lllustration d’un cheval encapuchonné (a droite), montrant I’accés a la trachée par la sonde
fortement compromis par les tissus mous du pharynx (lignes pointillées avec fleches) [Cook, 1999]

7. Attendre que le cheval déglutisse, stimuler cette déglutition dans le cas contraire

Stimuler la déglutition se fait de plusieurs maniéres : encapuchonner le cheval puis faire des
mouvements de va et vient délicats tout en soufflant dans la sonde. Il est également possible

de faire une rotation d'1/4 de tour avec la sonde.

8. Enfoncer la sonde en soufflant afin de dilater les parois de I'cesophage

Les parois sont naturellement collabées, et il faut souffler pour les dilater et faire avancer la

sonde sans forcer.

9. VERIFIER le positionnement de la sonde dans I’ceesophage et non dans la trachée

Les différents moyens de vérifications sont présentés dans le tableau 7.

Tableau 7 : Identification du bon positionnement de la sonde naso-gastrique dans
I';esophage et I'estomac [d'aprés Defline, 1999 ; Mueller et Taylor, 2002]

CESOPHAGE

TRACHEE

Déglutition répétée

Bruits de frottement de la sonde contre le
cartilage et les anneaux trachéaux, sil'on
secoue le larynx

Sensation de résistance lors de la progression de la sonde

Absence de résistance lors de la
progression de la sonde

Visualisation et palpation de la sonde dans la gouttiere jugulaire
gauche (a ne pas confondre avec une onde de déglutition)

Pas de visualisation du passage de la sonde
dans la gouttiére jugulaire gauche

Visualisation de la dilatation de 'cesophage a I'extrémité de la sonde
quand l'opérateur souffle dedans ; ce test doit étre répété tant que
'opérateur n’est pas persuadé de la position de la sonde

Absence de résistance lorsque I'opérateur
souffle dans la sonde

Absence d’air lors d’aspiration dans la sonde

Présence d'air a I'aspiration dans la sonde

Odeur gastrique aprés avoir passé le cardia

Pas d'odeur gastrique

Résistance puis reflux de gaz lorsque l'opérateur souffle dans la sonde

Toux présente de maniére non
systématique selon les chevaux

Présence de contenu gastrique lors de la vidange (administration de
500 mL d'eau environ pour siphonner une premiére fois)

ATTENTION : ce test est I'ultime vérification avant introduction de
substances dans la sonde. Néanmoins, I'opérateur doit déja étre
convaincu de sa position intra-gastrique

Mouvements d’air synchrones de la
respiration a I'extrémité de la sonde
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Dans le cas particulier des sondes de nutrition restant a demeure chez les poulains, la
vérification de leur bon positionnement peut se faire par radiographie.

10. Noter le volume de reflux spontané

Ce que l'on obtient directement en arrivant dans I'estomac, sans rien injecter. Noter la
présence de gaz egalement a ce moment la.

11. Injecter suffisamment d'eau pour amorcer le systéme de siphon et noter combien
de litres sont récupérés dans le seau. (Répéter I'opération jusqu'a ce que le liquide
récupéré soit clair)

On peut injecter entre 500 mL et 1 L d'eau tiede a chaque fois que I'on recommence

l'opération de siphonage. Le but ici est d'évaluer si l'individu présente du reflux, c'est a dire

une surcharge gastrique alimentaire ou liquidienne, ou non.

On compte les nombre de litres de "reflux net" en soustrayant le volume injecté au volume
total récupéré.

a. S'il n'y a pas de reflux, et que I'estomac ne semble pas impacté (voir tableau
1), I'administration de liquide ou de médicaments est possible.

b. S'il y a du reflux, I'administration de liquide est contre-productive.

Cela correspond probablement & une affection de l'intestin gréle (Voir Tableau 1) et il est
alors contre-productif d'injecter du liquide par sondage.

12. Souffler dans la sonde pour enlever tout le liquide résiduel, éventuellement la
rincer.

13. Plier la sonde, ou la boucher avec le pouce, pour empécher tout retour de liquide
et la retirer délicatement sans a-coup.

Les étapes 12 et 13 évitent que du liquide ne s’écoule dans la trachée en retirant la sonde

évitant ainsi le risque de pneumonie par aspiration.

(13 Bis). La sonde peut étre laissée en place s'il y a eu beaucoup de reflux (plus de 3-4 L),
ce qui évite de sonder le cheval toutes les 2 ou 4 h. Il faudra cependant surveiller que le
cheval ne développe pas de pharyngite aigué suite a un sondage prolongé [Ainsworth et
Hackett, 2003].

Dans ce cas |3, il faut fixer la sonde au licol en deux points, puis rajouter un panier de
jelne par dessus afin d’éviter que le cheval n’arrache sa sonde en se frottant ou en
marchant dessus.

39



D. Causes d'échec du sondage

Méme en respectant correctement toutes ces étapes, siphonner I'estomac peut s’avérer
difficile. Cela s'explique de plusieurs maniéeres [Drendel, 2009 ; Defline et Gluntz, 1999] :

* La sonde ne parvient pas a rentrer dans 'estomac

Cela peut arriver si une autre partie du tube digestif comprime celui-ci, comme par exemple
lors d’'un déplacement de la courbure diaphragmatique dorsalement a I'estomac [Livesey et
al., 1988].

* Le bout de la sonde cété opérateur n'est pas assez bas, et le siphonage ne
peut pas s'effectuer correctement

Cela arrive plus fréequemment avec des chevaux de grande taille, si la sonde est trop courte ;

* Le contenu de l'estomac est trop dense (impaction gastrique par exemple)
Il faut alors plusieurs tentatives pour dissoudre le contenu et obtenir un reflux ;

* [a sonde est bien dans I'estomac mais est collée contre la paroi
Il faut alors reculer la sonde, ou la tourner délicatement, afin de la décoller ;

* Le siphon ne s'est pas enclenché car il n'y a pas eu assez de liquide injecté
dans la sonde ;

Il faut réessayer dans ce cas la avec plus de liquide.

* [a sonde n‘atteint pas / est ressortie de la poche de liquide (Figure 18)

Figure 18 : Schéma du positionnement de la sonde dans I'estomac
[d'aprés Cirier, 2005]
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SYNTHESE

Il est indispensable de sonder un cheval afin de diagnostiquer et traiter de nombreuses
affections digestives exposées en premiére partie. Le sondage naso-gastrique présente
cependant des aspects critiques dans sa réalisation, dus a I'anatomie complexe de la téte et
du tube digestif du cheval, et des risques non négligeables.

Le matériel nécessaire, ainsi que toutes les étapes du sondage ont été détaillés également et
ont constitué la base de travail pour la construction du modele pédagogique réalisé pour les
étudiants et présenté en deuxieme partie.
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DEUXIEME PARTIE . REALISATION D'UN MODELE
PEDAGOGIQUE

1. INTRODUCTION

Le sondage naso-gastrique est un acte diagnostique et thérapeutique clé qui fait méme
partie intégrante de l'examen clinique du cheval en colique. Une étude réalisée par
Abutarbush et al, 2006, s’est intéressée a la différence d’efficacité pour sonder entre des
étudiants ayant réalisé un module de « e-learning » (groupe 1) et ceux ayant regu un cours
traditionnel (groupe 2). Chaque étudiants du groupe 1 recevait un CD-ROM interactif réalisé
par les auteurs, tandis que les étudiants du groupe 2 assistaient a une présentation
traditionnelle du sondage et a une démonstration par un instructeur. Les deux groupes
devaient ensuite répondre a un questionnaire testant leurs connaissances sur le sondage :
les résultats du groupe 1 a ce test étaient statistiquement significativement meilleurs que
ceux du groupe 2 et le temps nécessaire pour sonder un cheval était lui aussi
significativement plus court pour les étudiants du groupe 1.

S'appuyant sur ce principe, nous avons souhaité créer un module pédagogique
complet disponible en libre accés a I'EnvA, permettant aux éléves de s'entrainer plusieurs
fois, préalablement a leurs semaines en clinique. Ce module se compose d'un questionnaire
en ligne (inspiré de celui créé par Abutarbush et al., 2006) et d'un mannequin grandeur
réelle.

D'aprés Issenberg et al, 2005, une simulation dans le cadre médical se doit de remplir

10 criteres présentés en tableau 8, afin d'étre bénéfique d'un point de vue pédagogique.

Tableau 8 : Dix critéres de qualité d’un atelier de simulation en enseignement médical
[d’aprés Issenberg et al., 2005]

1. Durant I'apprentissage, I’éléve doit avoir la possibilité d’avoir un retour sur sa
performance.

L’éléve doit I’effectuer plusieurs fois.
Il est intégré au cursus médical.
Il offre un niveau de difficulté croissant.

Il met en scéne une multitude de cas cliniques.

o a0 AN

Il s’adapte a plusieurs stratégies pédagogiques (groupe avec professeur, auto
apprentissage, etc.).

7. On doit pouvoir faire des erreurs, les détecter et les corriger sans conséquence
préjudiciable.

8. Il permet un apprentissage individualisé, au rythme de chacun.
9. Les objectifs sont clairement explicités.

10. Il offre une expérience au plus prés de la réalité clinique.
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Le modéle pédagogique créé au cours de cette thése a donc cherché a satisfaire le
plus grand nombre de ces critéres, afin d'étre le plus utile aux étudiants. Afin d'offrir une
difficulté croissante (N°4), il a été décidé de proposer, dans un premier temps, un
questionnaire en ligne permettant aux éléves de tester a la fois leurs connaissances, mais
aussi de les parfaire, avant d'accéder au mannequin taille réelle.

2. CREATION D'UN QUESTIONNAIRE EN LIGNE VISANT A DETERMINER
L'ETAT DES LIEUX DES CONNAISSANCES THEORIQUES ET
PRATIQUES DE L'ETUDIANT SUR LE SONDAGE NASO-GASTRIQUE.

Le but de ce questionnaire est multiple :
- il permet de tester les connaissances théoriques mais aussi pratiques de I'étudiant ;

- il permet de renforcer ses connaissances afin de le préparer a utiliser le mannequin taille
réelle correctement ;

- il permet a I'étudiant de s'entrainer plusieurs fois sans préjudice, en auto-apprentissage.

A. Choix du support du module d'apprentissage

Nous avons choisi d'héberger le quiz créé sur la plateforme pédagogique de I'EnvA (EVE).
EVE est basée sur Moodle (qui est une plateforme d'apprentissage en ligne distribuée sous
licence publique) et est accessible a tous les étudiants de I'école d'Alfort. La Direction des
Services Informatiques assure le service de maintenance de ce site, ce qui garantit une
certaine pérennité du travail réalisé au cours de cette thése.

Le but était de réaliser un test qui soit a la fois une maniére pour I'étudiant de
s'évaluer face a un cas concret, et une fagcon de leur apporter de nouveaux supports
d'apprentissage vers lesquels se tourner en cas de lacunes. Chaque question teste donc une
compétence a acquérir, et les « feedbacks », apportés par le test, complétent les
connaissances par des textes, des photos prises ou des vidéos filmées a 'EnvA dans un but
pédagogique.

L'enjeu global d'achever ce test pour I'étudiant est d’atteindre au moins 90 % de
réussite, ce qui lui permet d'accéder par la suite au mannequin taille réelle en salle de
simulation.

B. Choix du script et de la méthode

Le quiz en ligne se présente sous la forme d'un cas concret, ludique et réaliste qui
questionne I'étudiant sur les options a prendre au fur et a mesure de I'examen clinique.
Plusieurs scripts ont été étudiés mais c’est finalement un cas trés couramment rencontré par
les vétérinaires en pratique itinérante qui a été retenu. La premiéere phrase d’accroche est la
suivante :

« Monsieur du Pin qui travaille dans un centre équestre en région parisienne, vous appelle
pour son cheval Pompom qui “n’est pas bien, se couche et se releve régulierement et ne
semble pas confortable...”. Pompom vit en box sur paille et a la facheuse habitude de se

goinfrer de celle-ci dés qu'il s'ennuie...Grace a ces informations et a votre connaissance

44



légendaire de la médecine équine, vous avez la forte suspicion que Pompom est en colique
et vous aurez tres probablement besoin de le sonder ! »

La trame et les réponses aux questions données ont été créées en accord avec les
méthodes dispensées a la clinique équine de I'EnvA, c’est a dire en cohérence avec
'enseignement regu par les étudiants.

C. Détail du test réalisé

L’étudiant est par la suite questionné sur le matériel a emporter pour un sondage (Figure 18),
les indications du sondage, I'examen clinique d’un cheval en colique, la technique et les
risques du sondage, I'anatomie, et enfin il est amené a reconnaitre les erreurs les plus
classiques effectuées lors d’'un sondage.

6
Eve maced!

Figure 19 : Extrait du quiz en ligne, présentant la premiére question sur le
matériel a emporter, et son feedback (en jaune)
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Ces questions, au nombre de 34, sont présentées sous divers formats tels que : vrai-
faux, questions a réponse courte, marqueurs a placer sur des photos (Figure 20), QCM
(Figure 21), frise chronologique ou encore appariements de propositions.

Question 28 e rvetan T Nolh wr 4 X Marquer la quettion modttier s quentior

Figure 20 : Extrait du quiz en ligne, présentant une question sous forme
de marqueur a déplacer

Figure 21 : Extrait du quizz en ligne, présentant une question sous forme
de QCM photo, et son feedback (en jaune)
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Les feedbacks (ou corrections) donnés a chaque tentative, ainsi que ceux donnés
lors de la relecture finale, ont été présentés sous la forme de textes référencés, d’illustrations
photos ou encore vidéos, selon les besoins. Parmi les ressources disponibles, une vidéo
compléte montrant toutes les étapes du sondage et un enregistrement endoscopique
permettant de visualiser le trajet de la sonde ont été tournés a la clinique équine de I'EnvA.

D. Résultat et conclusion du quiz

Aprées avoir répondu une premiére fois aux questions du quiz, I'étudiant obtient 'accés aux
ressources des corrections, méme si sa note finale n’a pas été satisfaisante au premier
essai. Il peut ainsi apprendre de ses erreurs, et retenter le test jusqu'a passer la barre des
90% de bonnes réponses lui donnant un droit de passage pour I'atelier Vetsims, présenté en
3°™ partie.
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3. REALISATION D'UN MODELE PEDAGOGIQUE GRANDEUR REELLE A
DESTINATION DE LA SALLE VETSIMS

A. Degré de réalisme du simulateur

Le deuxiéme atelier de ce module pédagogique, accessible aprés accomplissement du
premier atelier présenté en 1l.2, se présente sous la forme d’'une maquette échelle 1: 1 de
corps de cheval.

Selon leur degré de ressemblance avec le modéle mimé, les simulateurs utilisés dans
'enseignement vétérinaire peuvent étre de type « low fidelity » (basse fidélité) ou de type
« high fidelity » (haute fidélité) [Broquin-Lacombe, 2017]. Dans notre cas, nous avons choisi
de réaliser un simulateur se rapprochant le plus possible d’'un modeéle « high fidelity », afin
de garder le coté ludique et réaliste, tout en réduisant son colt grédce a une fabrication
maison.

« Solidité » a été le terme pivot de la réflexion lors de la fabrication du modéle. En
effet, le nombre d’étudiants par promotion s’accroissant constamment, ['utilisation du
simulateur est vouée a étre intensive et deux options se présentaient alors :

- réaliser un modéle peu solide mais dont les piéces consommables pouvaient étre
facilement remplacées ;

- réaliser un modeéle solide, pouvant étre réparé si endommagé uniquement.

Ici, c’est la deuxiéme option qui a été retenue, permettant de construire une maquette
plus complexe et plus interactive.

B. Sources d'inspiration a partir des maquettes déja réalisées

Malgré tous les modéles disponibles dans le commerce, a destination de I'enseignement
vétérinaire équin, et permettant de s’entrainer aux ponctions veineuses, injections
intramusculaires (IM), ou encore aux palpations transrectales [VSI, 2019], il n’existe pas a ce
jour de modele pour le sondage naso-gastrique. En revanche, certaines initiatives
individuelles ont vu le jour ces dernieres années, émanant d’étudiants [Peterson, 2017] ou
d’enseignants [Bennett et al, 2018], et ont constitué une base de départ dans I'élaboration du
prototype de la maquette.

C. Points critiques du sondage naso-gastrique choisis pour leur
représentation dans la maquette

Plusieurs points critiques du sondage, évoqués en partie |. ont guidé la conception de la
maquette. Leur réalisation en termes de matériaux est détaillée dans les paragraphes
suivants.

a. Fausse narine

La premiére erreur a ne pas commettre lors du sondage est d’insérer la sonde dans la
fausse narine, auquel cas il est impossible de progresser plus caudalement. La maquette
devait donc reproduire ce cul de sac nasal.
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b. Insertion dans le méat ventral

L’engagement dans le bon méat nasal est le deuxiéme point auquel I'étudiant doit porter
attention. Insérer la sonde dans le méat dorsal étant quasi-impossible, seuls les méats
moyen et ventral ont été modélisés.

c. Ethmoide

L’ethmoide est le troisieme élément qu’il a été nécessaire de modéliser dans la téte du
cheval, étant donnée son implication fréquente dans les hémorragies au sondage. Il était
crucial que I'étudiant réalisant un sondage mal maitrisé et heurtant 'ethmoide en soit averti.

d. Mécanisme de déqlutition et mobilité de la téte

Ces deux points n’avaient pas été abordés par les maquettes vues dans la littérature, mais
ils ont été inclus dans ce simulateur et ont été les plus complexes a mettre en place.

e. Stabilité et réalisme de la trachée et de I’cesophage

Trachée et cesophage ont été inclus et fixés dans I'encolure, de telle sorte que I'cesophage
soit déformable et visible du c6té gauche du modéle, et que la trachée soit non déformable.

f. Sécurité de I'opérateur

Comme nous l'avons vu en premiére partie, il est presque indispensable d’étre deux afin de
sonder un cheval, ce qui est également le cas dans cet atelier. Un étudiant réalise le
sondage en se positionnant sur le c6té de la maquette tandis que 'aide se place de l'autre
c6té et l'assiste pour encapuchonner le cheval, et activer le mécanisme de déglutition et de
respiration.

D. Etapes de réalisation de la maquette et choix des matériaux

Les figures 22 a 25 présentent les plans de construction de la maquette.

Figures 22 : Plan de construction de la maquette illustrant la téte articulée
[Dessins : A. Fischer / MC Barral]
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Figures 23 : Plan de construction de la maquette illustrant I'intérieur de la maquette
[Dessins : A. Fischer /| MC Barral]

Figures 24 : Plan de construction de la maquette illustrant
'ouverture de la téte afin de visualiser les méats nasaux
[Dessins : A. Fischer /| MC Barral]
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a. Construction de la structure et fixation a une table ajustable

Afin de soutenir la téte, qui constitue la partie la plus sollicitée de la maquette et sur laquelle
I'étudiant appuie lors du sondage, une structure solide en bois a été construite a partir de
palette recyclée. Celle-ci a ensuite été fixée a une ancienne table de chirurgie ajustable, trés
lourde, et qui permettait d’éviter tout basculement. (Figure 25)

Figure 25 : Structure en bois réalisée a partir de palettes et sanglé sur la
table de chirurgie de hauteur réglable

b. Moulage de Ia téte : résine et fibre de verre sur sujet réel

Une téte de cheval, utilisée pour les dissections des étudiants de premiére année, a été
récupérée et préparée pour recevoir un moulage en résine polyester et fibre de verre (tonte,
nettoyage, emballage...). Cet alliage a été choisi plutét que d’autres matériaux comme par
exemple le platre trop friable et non imperméable, ou la résine époxy, trop colteuse.

Chaque cbté de la téte a été moulé séparément pour faciliter le démoulage, en
alternant couches de résine et fibre de verre afin de former une résine stratifiée plus solide
que la résine seule. Le tout a ensuite été poncé et ajusté. Toutes ces étapes sont détaillées
en figure 26.
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Figure 26 : Préparation de la téte et moulage résine polyester et fibre de verre
[MC Barral, EnvA]

c. Remplissage de la téte et réalisation des cavités nasales

Une fois les deux coques achevées, lintérieur a été injecté avec de la mousse expansive
puis aplani. Les méats ont ensuite été creusés, grace a une micro-ponceuse, sur la coque
gauche en prenant comme modéle une téte coupée en deux et conservée dans du formol.
Ce processus est montré en figure 27.

Figure 27 : Utilisation d’une plaque de plexiglas comme calque entre
le modéle conservé dans du formol et la maquette [MC Barral, EnvA]



Une fois les méats creusés, une nouvelle couche de résine et un gel-coat ont été
appliqués sur la mousse afin de solidifier le montage. L’autre coque (droite) a été gardée
pleine, pour ne pas compliquer le modéle et ne pas le fragiliser (Voir annexe n°4).

d. Systéme électronique de détection d'erreurs

Un systéme électronique a ensuite été ajouté au sein de la maquette, en insérant des
éponges métalliques aux endroits clés : le méat moyen, I'ethmoide, la partie caudale de la
trachée, et 'estomac. Chaque éponge a ensuite été reliée a un buzzer ainsi qu’a une LED.
Un son est émis et la diode s’allume si la sonde, elle-méme reliée au circuit, vient toucher
'éponge.

Pour plus de facilité de remplacement des composants électroniques, ceux-ci ont
tous été soudés sur un circuit imprimé réalisé a cet effet (figure 28 et annexe n°5).
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Figure 28 : Circuit imprimé réalisé grace au logiciel gratuit EasyEDA

L’intérét de ce systéme est de pouvoir laisser I'étudiant réaliser I'atelier en autonomie,
tout en ayant un feedback en cas d’erreur ou de réussite.

e. Plague de polycarbonate dévoilant ’'anatomie interne de la téte

Les deux coques accolées forment la téte de la maquette. Une plaque de polycarbonate a
été fixée sur la coque gauche afin de permettre a I'étudiant d’ouvrir la téte du cheval, et de
vérifier le positionnement de sa sonde a la fin de la manipulation. Cette plaque a été collée
mais découpée de telle sorte que des réparations du circuit électrique soient possibles
(Figure 29). L’anatomie de la téte a été peinte sur cette face pour plus de clarté (Figure 29 et
figure 41 de 'annexe N°4)
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Figure 29 : Plaque de polycarbonate souple collée a la résine polyester
peinte avec de la colle cyanoacrylate (Super glue-3, LOCTITE® Professionnel)

f. Pivot mimant I’articulation atlanto-occipitale

Aprés avoir évalué plusieurs options de pivots, une charniére de placard a été retenue pour
mimer l'articulation de la nuque. Celle-ci devait en effet revenir en position « téte étendue »
des que l'opérateur n’appuyait pas sur le chanfrein pour encapuchonner le cheval. La
charniére a ensuite été fixée sur une tige métallique vissée sur le chanfrein (Figure 30 et
annexe n°8).

1|
4r
Figure 30 : Charniéres fixées a la structure en bois, permettant a la
partie droite de la téte de se soulever
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g. Création du pharynx et du systéme de déglutition

Une fois introduite dans le méat ventral, la sonde doit progresser dans 'cesophage et non
dans la trachée. |l était nécessaire de placer un point de difficulté dans la maquette afin de
faire realiser a 'étudiant la complexité de ce carrefour oropharyngé et I'importance de la
vérification du placement de la sonde dans I'cesophage.

Une piéce en bois (Figure 31, 32 et annexe N°7) a donc été créée a cet effet,
permettant d’aboucher cesophage et trachée I'un au dessus de l'autre. Cette piece mime
également une déglutition simplifiée grace a un clapet pouvant fermer la trachée. L’assistant
a donc pour rble de faire déglutir le cheval en actionnant la fermeture du clapet au moment
ou I'opérateur pense avoir atteint le pharynx avec sa sonde.

Le « pharynx » a ensuite été fixé sur la partie non mobile de I'encolure, de maniére a
ce que la trachée et I'cesophage ne soient pas tirés en avant a chaque mouvement de téte.
Un conduit souple en aluminium (conduit de hotte de 10 cm de diameétre) permettant de
guider la sonde dans la bonne direction a été ajouté afin de faire la liaison entre la fin des
méats nasaux et le pharynx. Ce conduit est détachable grace a des fermetures éclair,
permettant I'entretien ou la réparation de la maquette.

Figure 31 : Visualisation du systéme de déglutition et du conduit mimant le pharynx
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h. Trachée et poumons, cesophage et estomac

La trachée a été matérialisée par un tuyau d’aspirateur (environ 7 cm de diameétre), de méme
diamétre que celle du cheval nous ayant servi de modéle. Elle est abouchée au thorax du
cheval, et se termine par un soufflet permettant d’envoyer de l'air, ceci afin de vérifier que la
sonde n'est pas placée dans la trachée.

L’cesophage a été matérialisé par une chambre a air de vélo, mise sous tension et se
terminant par I'estomac (cul de sac).

C’est au niveau de I'entrée des poumons et de I'estomac qu’ont été placés deux des
capteurs évoqués précédemment. (Figure 32)

Figure 32 : CEsophage et trachée reliés au pharynx

i. Fermeture des deux demi tétes

Afin de faire tenir les deux demi tétes ensembles, un licol a été rajouté. Celui-ci a été fait a
partir de sangles en cuir serrées autour de la résine, évitant que les deux demi tétes ne
bougent indépendamment I'une de l'autre (Figures 34 a 37). Ce systéme est amovible et doit
étre retiré en vue d’ouvrir la téte.
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J- Matériau de revétement externe de la maquette

Le revétement externe de la maquette pour les régions de I'encolure et du thorax, a été fait
en grillage puis recouvert de ouate. Un revétement amovible en cuir a ensuite été découpé
et cousu sur mesure (Figure 33).

(
e

Arriére de la
maquette

CEsophage plaqué a la peau en
cuir par des laniéres amovibles

Figure 33 : Revétement en cuir découpé et adapté sur mesure,
totalement amovible pour les réparations

k. Atelier complémentaire pour la pose du tord-nez

Un atelier trés simple a été ajouté par la suite afin d’entrainer I'étudiant a poser un tord-nez
sur un cheval, ce qui n’est pas directement réalisable sur la maquette rigide. Un jersey a été
rempli de mousse, imitant une téte de cheval miniature, et a été fixé a une tige en bois.
L’atelier est accompagné d’une fiche explicative (annexe N°3).
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E. Maquette créée et son utilisation en salle Vetsims Mim'Alfort

a. Maquette compléte

La version finale de la maquette est présentée en figures 34 a 37.

Figure 35 : Maquette fermée, téte étendue, vue de gauche, coté boitier
électronique relié a la sonde naso-gastrique.
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Figure 36 : Visualisation de I’encapuchonnement de la téte de la
magquette.

Figure 37 : Accés au ballon d’anesthésie (photo de gauche) permettant
de mimer la respiration et au systéme de déglutition (photo de droite)

b. Fiches méthodologiques Vetsims

Les fiches complétes accompagnant les deux ateliers Vetsims sont présentées en annexes
N°2 et 3. Elle sont également disponibles en ligne sur la page EVE de Vetsims Mim’Alfort.
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c. Difficultés rencontrées lors de la construction et solutions apportées

La construction de la maquette a suscité beaucoup d’'imprévus qu’il a été nécessaire de
résoudre au fur et 2 mesure, malgré une anticipation par la réalisation de plans précis.

Il a été par exemple trés dur d’ajuster la taille de la sonde, afin que celle-ci parvienne
a circuler dans les méats nasaux (creusés pour une sonde de diameéetre 20 mm) et dans
I'cesophage sans difficulté, mais qu’elle soit suffisamment large pour collaber les parois de
I'cesophage lors d’'une aspiration (qui fait partie des vérifications de base du bon placement
de la sonde). En effet, les chambres a air de vélo plus grandes que celle choisie, étaient trop
épaisses et rigides pour faire cet effet de « pression négative ». La sonde choisie a donc un
diamétre de 13 mm : elle est plus petite que celle qui aurait été utilisée pour un cheval de
cette taille mais permet de collaber la chambre a air utilisée.

Afin de permettre un bon glissement de la sonde dans I'cesophage, du talc a été mis
a disposition. Celui-ci, peut étre appliqué en petites quantités sur le bout de la sonde, de la
méme maniére que du lubrifiant, utilisé dans le cas d’'un vrai sondage mais prohibé ici pour
ne pas abimer le modéle. Le trajet de I'cesophage a de plus été contrélé pour éviter les
angles abruptes : la chambre a air a ainsi été placée dans un tuyau (tuyau de ventilation de
machine d’anesthésie ouvert sur toute sa longueur). Voir la sonde passer dans I'cesophage a
également été une problématique, car 'cesophage n’était pas vraiment « collé » au cuir,
mais cela a été résolu en passant des laniéres de cuir afin de plaquer I’cesophage au
revétement du c6té gauche du cheval. (Voir figure 37)

Le soufflet placé cranialement au larynx et le cul de sac de I'cesophage sont tous les
deux amovibles (respectivement par une fermeture éclair et un systéme d’embouts
plastiques), de manieére a permettre un lavage complet de la chambre a air, voire son
changement.

D’un point de vue électronique, la réalisation du circuit a été un challenge (annexe
n° 5), et il a été nécessaire de recommencer deux fois ces opérations pour obtenir un
résultat fonctionnel.

Trouver un matériau adapté pour mimer le septum nasal a également été un défi
de taille, étant donné que la surface n’était pas plane, que la résine avait été peinte et que la
plaque collée devait étre résistante, transparente et pas trop épaisse. Un matériau répondant
a tout ces critéres a été recherché et aprés des essais infructueux en utilisant entre autre du
plexiglas (PVC) 1,2 mm et de la colle « spéciale plexiglas », c’est une plaque de
polycarbonate d’épaisseur 0,5 mm qui a été retenue.

D’autre points ont posé soucis, mais sont eux plus anecdotiques. Les améliorations
pour une éventuelle version 2 sont détaillés dans la partie suivante.
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DISCUSSION : APPORT DE L'ATELIER DE
SIMULATION, LIMITES DU PROJET ET AXES
D'AMELIORATION

A. Apport de I’atelier de simulation

Malgré les quelques modeles présentés dans la littérature [Peterson, 2017 ; Bennett et al.,
2018], les simulateurs de sondage naso-gastrique du cheval ne sont que peu accessibles
aux étudiants. Ne pouvant pas s’entrainer sur un modéle inerte avant leur passage en
clinique, le premier sondage de I'étudiant peut devenir une expérience stressante, a la fois
pour I'opérateur et le cheval : Abutarbush et al. (2006) ont dans ce sens montré que le E-
learning était une alternative efficace a I'apprentissage traditionnel du sondage.

La combinaison du quiz en ligne et du simulateur mis en place dans le cadre de cette
thése a pour objectif de palier a ce manque de préparation de I'étudiant.

Les feedbacks du test permettent a I'éleve de progresser et d’apprendre de ses
erreurs, en autonomie par exemple, de méme que les sons émis et les voyants activés par le
simulateur en cas de réussite ou d’échec du sondage. Ces deux paramétres vont dans le
sens des 1%, 6°™ et 7°™ points du tableau 8, « L’éléve doit avoir un retour », « Le modéle
s’adapte a plusieurs stratégies pédagogiques » et enfin « On doit pouvoir faire des erreurs,
les détecter et les corriger sans conséquence préjudiciable. ». Dans le tableau 9, est inscrit
en face des points clés, quelle partie de l'atelier (Q pour quiz, M pour maquette) remplit ce
critére.

Tableau 9 : Dix critéres de qualité d’un atelier de simulation en enseignement médical
(M : maquette et Q : quiz) [d’aprés Issenberg et al., 2005]

1. Durant 'apprentissage, I’éléve doit avoir la possibilité d’avoir un retour sur sa
performance. (Q & M)

L’éléve doit I’effectuer plusieurs fois. (Q & M)
Il est intégré au cursus médical. (Q & M)
Il offre un niveau de difficulté croissant.

Il met en scéne une multitude de cas cliniques.

o o 0 bd

Il s’adapte a plusieurs stratégies pédagogiques (groupe avec professeur, auto
apprentissage, etc.). (M)

7. On doit pouvoir faire des erreurs, les détecter et les corriger sans conséquence
préjudiciable. (Q & M)

8. Il permet un apprentissage individualisé, au rythme de chacun. (Q & M)
9. Les objectifs sont clairement explicités. (Q & M)

10. Il offre une expérience au plus prés de la réalité clinique. (M)
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Cependant, ce modéle n’est pas encore entierement optimisé et plusieurs points
peuvent encore étre améliorés.

B. Limites du modéle et axes d’amélioration

a. Amélioration du quiz

Le quiz en ligne pourrait étre enrichi par la suite, en ajoutant d’autres situations cliniques par
exemple, ou en créant des enchainements de questions différents selon les choix réalisés
par les étudiants : retour a la case départ en cas d’échec, différentes réactions du cheval
suite a l'utilisation du tord-nez par exemple, etc. ...

La présentation esthétique pourrait étre améliorée afin d’étre plus ludique, en utilisant des
plateformes plus graphiques que celle proposée par la fonctionnalité « test » de Moodle. Des
mises en situation par e-learning, plus immersives, ont déja été créées pour les
manipulations d’obstétrique bovine [Selig, 2018] et peuvent servir de modéle pour
I'amélioration du quiz.

b. Amélioration de la maquette

En ce qui concerne la maquette, les points a améliorer sont les suivants :

* Un bout du nez déformable afin de pouvoir poser un tord-nez lors de la réalisation du
sondage ;

¢ Des sonorités différentes selon I’échec ou la réussite de I'étudiant ;

Ici, I'étudiant entend le méme son lorsqu’il a heurté une formation anatomique qu'il ne
fallait pas toucher, ou lorsqu’il a atteint 'estomac et donc réussit le sondage. La couleur de la
LED change en revanche et celle assignée a I'estomac est de couleur verte afin d’étre plus
cohérent avec la notion de réussite ou d’échec.

* Un estomac contenant du liquide a siphonner ;

Avec l'ajout de capteurs électroniques basiques, il était compliqué de remplir 'estomac
d’eau a siphonner. C’est un des points qui posent probléme lors d’'un sondage mais qu’il est
en revanche plus facile a expliquer sur le terrain : la maquette permet de s'entrainer aux
étapes les plus risquées.

* Un capteur en plus dans la fausse narine.

Ces points n'ont pas été intégrés dans ce premier essai de simulateur, par soucis de
temps, de moyens et de conception.

C. Perspectives d’utilisation de I’atelier réalisé

a. Réaliser une évaluation de performance

Dans la méme lignée que I'étude d’Abutarbush et al, (2006) il serait intéressant de comparer
I'aptitude a réaliser un SNG sur un cheval vivant chez des éléves ayant ou n’ayant pas
réalisé I'atelier au préalable. Cela peut faire I'objet d’'une prochaine thése par exemple.

62



b. Utiliser ce modéle comme support d’évaluation

Evaluer tous les éléves sur un sondage sur animal vivant présente des d’inconvénients
d’ordres divers. Tout d’abord un probléme éthique : sonder un cheval de maniére répétée
seulement pour tester les éléves est inenvisageable. Probléeme d’égalité entre étudiants :
tous les chevaux ne sont pas aussi faciles a sonder les uns que les autres, et ils sont
également plus ou moins coopératifs.

Faire réaliser un sondage sur ce simulateur permettrait donc d’attribuer une note juste et
cohérente avec les connaissances théoriques et pratiques de I'étudiant.

c. Tester l'intérét des étudiants pour le modéle

Il serait enrichissant de faire parvenir un questionnaire aux étudiants, et de recueillir leurs
avis a posteriori sur le réalisme et la praticité de la maquette. Ces avis pourraient constituer
une base de départ pour la construction d’'une version 2 d’un simulateur.

d. Combiner avec d’autres gestes techniques

L’'idée a été évoquée de pouvoir réaliser d’'autres gestes techniques sur ce modéle, en
combinaison avec le SNG. Les anesthésies faciales par exemple pourraient étre intégrées a
la téte, en ajoutant des capteurs électriques puis en recouvrant la téte d’'une peau. Dans
I'état actuel des choses, cela surchargerait la maquette.
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CONCLUSION

Le sondage naso-gastrique est un acte fréquemment pratiqué chez le cheval, qui peut étre
diagnostique, thérapeutique et méme salvateur chez le cheval. Il est indiqué notamment en
cas de colique, d’obstruction cesophagienne ou de déshydratation et permet I'administration
de nombreux liquides ou médicaments. C’est une aide cruciale et un geste de base essentiel
qui se doit d’étre maitrisé en fin de cursus vétérinaire.

La création d’un atelier de formation au sondage naso-gastrique, ayant pour objectif
d’étre réalisé par les étudiants préalablement a leur arrivée en clinique, a été le moteur de ce
travail. Pour cela, un atelier a été développé, constitué de deux activités se complétant I'une
l'autre au sein de la salle d’apprentissage par simulation VetSims de 'EnvA.

La premiére, sous forme de quiz, permet a I'éleve de tester de maniére ludique ses
connaissances théoriques sur le sondage, puis de les parfaire grace a des corrections
précises.

La seconde, en accés conditionné par la validation du quiz, permet a I'étudiant de
réaliser un sondage sur un simulateur réaliste a échelle 1 : 1. Accompagné de fiches
explicatives, il est a réaliser a deux étudiants, en auto-apprentissage. |l autorise I'étudiant a
faire des erreurs, les lui notifie grace a un systeme électronique intégré, et lui donne la
possibilité de les corriger, jusqu’a la réussite de la procédure.

Ce travail constitue une premiéere tentative d’auto-apprentissage du sondage naso-
gastrique au sein du cursus vétérinaire d’Alfort et peut encore probablement étre amélioré
sur certains points. Il serait en revanche intéressant de réaliser une étude visant a
determiner l'apport de cet atelier dans l'efficacité au sondage naso-gastrique des éléves
vétérinaires, a la fois par une évaluation de leur compétence et par un recueil de leur
ressenti.
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ANNEXE 1 : DETAIL DES QUESTIONS DU QUIZ REALISE SUR EVE

« Monsieur du Pin qui travaille dans un centre équestre de région parisienne, vous appelle pour son cheval Pompom qui “n’est

pas bien, se couche et se reléve régulierement et ne semble pas confortable...”.
Pompom vit en box sur paille et a la facheuse habitude de se goinfrer de celle-ci des qu'il s'ennuie...

Grace a ces informations et a votre connaissance légendaire de la médecine équine, vous avez la forte suspicion que Pompom
est en colique et vous aurez tres probablement besoin de le sonder ! »

1. Etablissez une liste de matériel nécessaire au sondage naso-gastrique sur le terrain 2 emporter dans votre voiture
en supposant que Monsieur du Pin ne posséde rien sur place.

Placez chaque objet dont vous pensez avoir besoin sur I'image de gauche et placez tous le reste du matériel proposé dans
celle de droite.

1 bidon de paraffine

1 bouteille de coca-cola

1 licol et une longe

1 tord-nez

du charbon actif

des sondes de différentes tailles
2 seaux

1 pompe

1 entonnoir

sédation

spray ou gel anesthésique
des électrolytes

du sulfate de magnésium

un pack de pansement

1 seau

1 bouteille de vinaigre blanc
1 pas d’ane

£SR3 S 5 Y S R S S N N N S S N N N NN

Correction :
Vous avez tout pour sonder Pompom sur le terrain!

Le Coca-Cola®est en effet parfois utilisé en pratique dans les cas d'impaction d'estomac. Cela pourrait vous étre utile!

Le charbon actif permet lui de réduire I'absorption des endotoxines, dans I'hypothése ou Pompom se serait rué sur la
brouette de granulés.

L'usage de la paraffine est débattu. Vous allez toujours garder un bidon avec vous dans la voiture au cas ou cela
vous serait utile mais elle ne permet pas de résoudre toutes les sortes de colique. Sa principale utilisation réside dans son
pouvoir laxatif qui facilite le transit et prévient les coliques de stase. Elle agit également comme marqueur de reprise du transit
étant donnée qu'elle n'est pas digérée, on peut la voir réapparaitre autour des crottins par la suite.

L'eau complémentée en électrolytes est souvent la meilleure chose a faire ingérer au cheval en colique car elle
apporte une hydratation directe du contenu digestif et facilite la reprise du transit.

Le sulfate de Magnésium est lui contre-indiqué sur le terrain car il provoque un appel d'eau majeur dans la lumiere
intestinale, ce qui facilite la reprise du transit également mais qui implique que le cheval doit étre tres fortement réhydraté par la
suite. La fluidothérapie Intraveineuse est donc associée a I'utilisation du sulfate de magnésium.

L'entonnoir ou la pompe sont deux moyens d'injecter dans la sonde et I'utilisation de I'un ou de l'autre dépend de ce
qu'il faudra injecter (la paraffine s'injecte facilement a la pompe, mais le charbon ou les 'soupes' la bloquent). Il vous faudra par
ailleurs deux seaux minimum (un pour mettre le liquide a injecter dans la sonde et I'autre pour récupérer le reflux) et non pas un
seul. (gradués de préférence)

Pansements, pas d'ane et vinaigre blanc ne vous serviront pas directement pour le sondage, et le vinaigre blanc ne vous
servira pas du tout !

2. Excepté pour vérifier I'absence de reflux chez un cheval en colique, comme dans le cas de Pompom, quelles sont
les indications du sondage naso-gastrique?

Veuillez choisir au moins une réponse :

Traitement de I'impaction de I'estomac

Diagnostic et traitement de I'obstruction cesophagienne
Hydratation avant une course chez un cheval déshydraté
Réduction de la distension stomacale lors de douleur abdominale
Nutrition du cheval lors d'anorexie

NENEREF
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M Administration de solutés de réhydratation, de paraffine, d’anthelminthiques

Correction :
Toutes ces réponses peuvent justifier un sondage chez le cheval malade ou sain.
Pour illustration, on peut voir ici un cheval présentant un reflux alimentaire bilatéral di a un bouchon cesophagien.

Le bouchon cesophagien est par ailleurs une urgence relative car il n'obstrue pas les voies respiratoires dans la majorité des
cas.

« Vous conseillez a Monsieur du Pin de faire marcher Pompom 10-15 mn et de lui mettre un panier de jeiine au box
le temps que vous arriviez.

Y
&

« Vous arrivez chez Monsieur du Pin. Pompom, cheval de club de 12 ans, est assez abattu ; il semble avoir transpiré
et présente des abrasions sur les pointes de hanche. Aprés avoir repris des commémoratifs (sur la durée de la
colique, la date des derniers crottins, etc...), vous réalisez un examen clinique et vous établissez que Pompom
présente une fréquence respiratoire (FR) a 20 mpm, une fréquence cardiaque (FC) a 50 bpm, des muqueuses
roses péles et une déshydratation proche de 0%.

Il semble ravi..

3. Que décidez-vous de réaliser en premier lors de votre examen clinique ?

Veuillez choisir une réponse :

M Palpation transrectale

& Sondage naso-gastrique

&  Prise de sang pour analyse

& Paracentése abdominale pour analyse du liquide péritonéal
Correction :

Pompom présente des constantes qui révélent une douleur et qui confirme la colique que vous suspectiez. La situation permet
tout de méme de réaliser une palpation transrectale dans un premier temps, qui va vous orienter dans votre démarche
diagnostique.

Par chance, Monsieur du Pin a un travail chez lui (ce qui est plutét rare d'habitude, mais le club a aussi une activité de haras
reproduction, ce qui explique cette opportune coincidence). Vous pouvez donc palper Pompom sans probléme !

Faites bien attention a votre sécurité dans le cas ou vous faites la PTR sans travail, placez des bottes de paille entre vous et le
cheval et sédatez le directement.

4. SiPompom avait présenté une FC a 70 bpm et une FR a 25 mpm et un pourcentage de déshydratation a 5%,
qu'auriez-vous fait en premier ?

Veuillez choisir une réponse :

X  Analyse de liquide péritonéal

M Sondage naso-gastrique

X Analyse sanguine

Xl  Palpation transrectale
Correction :

Oui, c’est vrai, en cours, on vous a souvent dit qu’il fallait faire une palpation transrectale en premier sur un cheval en colique,
mis il existe une exception ! Si Pompom avait une FC a 70bpm, (Limite supérieure fixée a 60bpm), ce ne serait probablement
pas ce qui l'aiderait le plus.

Sur un cheval trés tachycarde en colique, réaliser une palpation transrectale dans un premier temps pourrait vous faire perdre
du temps, voire aggraver son état.

Il faudrait donc d'abord sonder !
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5. Vous décidez donc de sonder Pompom, mais prenez la peine de réaliser un examen rapide, complémentaire de
votre examen clinique. Celui-ci vous permet d’évaluer la distension de I’estomac du cheval. Quel est-il ?

Veuillez choisir une réponse :

&  Palpation transrectale

&  Auscultation digestive

X Percussion de I'abdomen

M Echographie

K Paracentése abdominale
Correction :

L'échographie permet de bien visualiser I'estomac, et de qualifier la place que celui prend, a supposer qu'il soit un minimum
rempli (d'air, de liquide ou d'aliment).

Mais encore faut-il savoir ou placer la sonde!

6. Voici une photo de Pompom : Ou placez-vous la sonde pour visualiser son estomac ?

[Marqueur a placer]

Correction :

Vous allez visualiser I'estomac a gauche au niveau du 10éme EIC dans le tiers intermédiaire (DV) de 'abdomen puis déplacer
la sonde dans les 2-3 EIC cranialement et caudalement. L’'estomac s’évalue donc entre le 8-10éme et le 15éme EIC sous le
bord ventral des poumons et médialement a la rate. [Reef, 1998; Depecker, Robert, 2012].
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Figures 1 et 2 : Vue 2D et 3D du c6té gauche des organes abdominaux [Budras et al, 2009 ; Glass Horse, 2001]

On obtient alors une image semblable a celle-ci :

EsTomac

Figure : Echographie d'estomac, réalisée a la clinique équine de 'EnvA chez un cheval en colique

7. L'échographie montre que I'estomac de Pompom occupe 4 espaces intercostaux. Ce sont des dimensions
normales a priori.

Sélectionnez une réponse :

M Vrai
& Faux
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Correction :

En effet, dans le cas d'un estomac non vide, on considére qu'il est anormalement distendu s'il fait plus de 5 EIC et s'il dépasse
le 14-15eme EIC.

Il doit faire donc au maximum 5 EIC [Lejeune et Whitcombe, 2014]. Certains auteurs fixent méme une limite a 3-4 EIC [Slack,
2013]

Cela va venir compléter les informations apportées par la suite par le sondage naso-gastrique et la palpation transrectale.

.

< L'échographie montre donc un estomac de taille et de localisation normales.

La PTR et le sondage naso-gastrique sont indispensables pour compléter votre examen clinique et orienter votre
diagnostic.

K3

< Vous réalisez une palpation transrectale, et vous sentez des intestins trés chargés en contenu alimentaire.

Colon dorsal gauche

Colon ventral gauche

e

\ \ Y
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Courbure pelvienne _ﬁ/ /
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Figure : Palpation transrectale d'une impaction de la courbure pelvienne, vue dorsale [d'aprés Gluntz et Gogny 2007]

Cela vous fait penser a une impaction de la courbure pelvienne. Cela vient alors en premier dans votre diagnostic
différentiel, et c'est cohérent avec les commémoratifs.

small colon | sverse colon

left dorsal colon small intestine

pelvic flexu

right
dorsal
g\ colon

left ventral colon

right ventral (large) colon

Figure : Tube digestif du cheval, du c6té droit, permettant de localiser la courbure pelvienne (pelvic flexure), en
position dorsale et facilement palpable par PTR

L'impaction de la courbure pelvienne est une cause trés classique de colique chez des chevaux vivant en box,
s'exergant peu et mangeant beaucoup de paille. En raison de I'anatomie de leur tube digestif, I'ingesta qui n'est pas
assez hydraté a du mal a passer ce rétrécissement.

8. Depuis votre arrivée, Pompom semble abattu et relativement calme. Comment appréhendez vous sa contention ?
Veuillez choisir une réponse :

Kl Vous sédatez tout de suite afin de ne pas faire paniquer Pompom lors du sondage et de ne pas I'épuiser.
M  Vous tentez d'abord un sondage sans sédation et dans le cas ou Pompom serait récalcitrant au passage de la
sonde, vous ferez appel a d'autres méthodes.

Correction :

On ne sédate pas nécessairement en premiére intention car cela diminue le réflexe de déglutition du cheval, qui nous est trés
utile par la suite.

9. Pompom se débat lorsque vous tentez d'insérer le tube dans la narine. Comment pouvez-vous tenter de résoudre
ce contretemps ?
Veuillez choisir au moins une réponse :

& Demander a la personne réalisant le sondage avec vous de maintenir la téte plus fermement.
M Spray anesthésique local dans la narine, quelques minutes avant le sondage.

M Tord Nez

& Pli de peau
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Correction :

Le tord-nez, méme si parfois mal pergu par les clients, peut étre une maniére trés efficace de canaliser la téte du cheval (et de
tranquilliser tout le cheval) sans effort pour le vétérinaire qui sonde ni pour son aide. L’application d’un tord-nez s’accompagne
d'une libération de béta-endorphines et d'une diminution de la fréquence cardiaque en l'absence de stimulus
nociceptif.[Lagerweij, 1984] Cet effet cesse cependant au bout de 10 a 15 mn.

Il est toutefois nécessaire de bien savoir le poser et étre précautionneux lors de son utilisation ! (Voir atelier VETSIMS)

Mise en place du tord-nez classique [Lecoq, 2012]

Le spray anesthésique est parfois efficace, il vaut la peine d’étre tenté également avant de sédater le cheval.

10. Pompom est trés coopératif avec un tord-nez, mais imaginez le cas contraire, qu’auriez vous pu administrer
comme sédation ?
Veuillez choisir au moins une réponse :

B Morphine

B Flunixine

B Phénothiazine (Acépromazine,...)

M  Alpha-2-agoniste (Romifidine, Xylazine, Détomidine...)
Correction :

Les alpha-2 agonistes sont trés utilisés dans cette situation (cheval présentant un épisode de colique sans autre probléeme
cardiovasculaire connu) car ils sont trés rapides d'action (3-5 mn) et permettent une sédation efficace pendant 30 mn - 1 h en
moyenne.

Il existe 3 molécules avec une AMM chez le cheval :

® détomidine : dose de 10 pg/kg IV pour une action légere pour commencer, soit environ 0.5 ml de DOMOSEDAN® pour un
cheval de 500 kg. (et jusqu'a 1 ml)

*  romifidine : dose de 0,05 a 0,12 mg/kg IV, 0,1-0,2 mg/kg IM soit 2,8 a 6,8 ml de SEDIVET® pour un cheval de 500 kg.

* xylazine, moins souvent utilisée en France : dose de 0,6 a 1 mg/kg IV selon la RCP, (0,4-2,2 mg/kg IM), soit 3 a 5 ml IV
de xylazine 100 mg/ml (dosage assez peu disponible en France) pour un cheval de 500 kg. Avec du ROMPUN 2% ® oudu

SEDAXYLAN® (20 mg/ml) on donnera 12 a 25 ml IV. Ces volumes conséquents sont assez peu pratiques a administrer, et
I'on utilisera plus souvent la xylazine pour des patients de petite taille (poulains ou poneys).

La sédation varie (légére a forte) selon la dose, avec une analgésie variable d'un animal a l'autre, et une relaxation
musculaire nette.
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Les alpha-2 agonistes peuvent étre associés a des opioides si la procédure est douloureuse ou si le cheval est vraiment
récalcitrant : butorphanol 0,01 — 0,1 mg/kg IV ou IM (environ 0,5 — 1 ml de TORBUGESIC®) ou a de la morphine 0,20 mg/kg 1V,
0,25 mg/kg IM, soit environ une ampoule de 5 mL de Morphine a 20 mg/ml.

On n’utilise jamais les opioides seuls sans sédation car ils pourraient entrainer une excitation paradoxale.

[Southwood, 2013 (Appendix B) ; Doherty et Valverde, 2006 (Opioids)]

K3

< Tout est enfin prét pour sonder Pompom ! C’est parti !

11. Dans l'idéal, ou est ce que je me place par rapport a Pompom pour insérer le tube?

Veuillez choisir une réponse :

Correction :
La principale problématique est ici de bien se placer de I'un des cétés du cheval et non devant, ce qui est source d'accidents
facilement évitables !

On peut toujours préférer se placer a droite mais ce n'est pas forcément intuitif et cela vous oblige a passer de l'autre
coté afin de vérifier votre sondage de toute fagon.

Si le naseau gauche a déja été utilisé plusieurs fois et/ou que le sondage s'est mal passé a gauche, on pourra
commencer directement par la droite.

En revanche, vous verrez que pour une fois, se placer du méme co6té que votre assistant n'est pas idéal, vous
allez mutuellement vous géner.

12. Ou positionner votre sonde et avec quelle orientation ? Placez un repére sur le naseau de Pompom correspondant au
point d'entrée de votre sonde et indiquez avec quelle orientation vous insérez le tube dans le méat.
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[2 marqueurs a placer]

Correction :

La sonde doit pénétrer dans la narine de maniere ventro-médiale afin de s'insérer correctement dans le méat ventral.

On suit donc cette direction lors du sondage :

= XX 2 e c A <
Figure : Orientation de la sonde lors du sondage [Clinique équine de 'EnvA, 2019]

C'est presque la chose la plus importante a retenir pour réussir votre sondage!
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13. Comment allez vous positionner vos mains pour étre le plus a I'aise sur la téte de Pompom?

Veuillez choisir au moins une réponse :

‘v

Correction :
Le but étant de pousser le tube en ventral et médial, peu importe votre position tant que cela est validé. Il faut que vous vous
sentiez a l'aise! Attention cependant a ne pas obstruer la deuxiéme narine!

Selon les préférences, les vétérinaires sondent dans la narine droite ou gauche : les deux sont possibles, méme si la
convention est probablement de commencer par la gauche.
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14. Quelle est la courbure correcte a donner a votre sonde afin de rentrer dans la narine ?

'l

Veuillez choisir une réponse :

[ A
A

\

/0 )
/A

\
Y

Yo R

P

4

g !

Correction :

Le but de cette manceuvre est de suivre la courbure naturelle du méat ventral et d'éviter des saignements d'irritation de la
mugqueuse nasale en passant la sonde.

Vous allez par ailleurs penser a repérer a ce moment 13, la distance approximative entre les naseaux de Pompom et son
pharynx.

Figure : Mesure de la longueur naseaux-pharynx sur la sonde [Clinique équine de 'EnvA, 2019]

< Attendez attendez !! Tout va trop vite ! Dites moi d'abord dans quel ordre vous allez procéder pour sonder !

15. Remettez dans I'ordre toutes les étapes du sondage naso-gastrique
[Etapes et numéros a associer]

Correction :
Les étapes doivent a priori se dérouler dans cet ordre :
1. Repérer la longueur naseaux-pharynx et naseaux/estomac et les noter sur la sonde

Réaliser une contention physique ou chimique appropriée a la situation

Se positionner a c6té du cheval puis prévenir I'aide du début du sondage
Insérer la sonde, ventralement et médialement

Pousser la sonde sans forcer dans le méat approprié

Lorsque la sonde est enfoncée jusqu'au pharynx, encapuchonner le cheval

Attendre que le cheval déglutisse, Stimuler cette déglutition dans le cas contraire

© N o g~ 0w Db

Enfoncer la sonde en soufflant bien afin de dilater les parois de I'oesophage
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9. VERIFIER le positionnement de la sonde dans I'cesophage et non dans la trachée

10.  VERIFIER que la sonde est bien arrivée dans I'estomac

11.  Noter tout reflux de liquide spontané

12.  Injecter suffisamment d'eau pour amorcer le systéeme de siphon et noter combien de litres sont récupérés dans le
seau. S'il n'y a pas de reflux, 'administration de liquide ou de médicaments est possible. S'il y a du reflux, cela est
contre-productif.

13.  Souffler dans la sonde pour enlever tout le liquide résiduel

14.  Plier la sonde, ou la boucher avec le pouce, pour empécher tout retour de liquide et la retirer délicatement sans a-
coups

Afin de bien ancrer toutes ces étapes dans votre esprit, voici une vidéo récapitulative :

Vidéo du déroulement de toutes les étapes, entrecoupée de séquences explicatives et/ou de termes en sous titres
définissant les gestes réalisés.

16. Vous avez enfoncé la sonde jusqu’au pharynx et vous n’arrivez plus a progresser. Que pouvez-vous faire pour
que Pompom “déglutisse” la sonde ?

Veuillez choisir au moins une réponse :

Xl Chanter du Céline Dion, et plus particulierement "All by myself"
X Injecter un peu de liquide avec la pompe
M  Effectuer une rotation de la sonde
M Effectuer des petits aller-retours délicats et souffler Iégérement dans la sonde
Xl Faire trois tours sur vous méme a cloche pieds
Correction :

Ce sont deux maniéres de stimuler la déglutition sans pour autant étre délétere pour I'animal. Attention a étre délicat cependant
dans vos gestes, pour ne pas traumatiser les structures rencontrées!

17. En effectuant cette manipulation, vous avez soudain I'impression qu'il y a de I'espace devant la sonde et que vous
pouvez I’enfoncer trés facilement. Cela signifie que vous étes dans I’cesophage.

Sélectionnez une réponse :

X Vrai
M Faux
Correction :

En effet !

1/ Si Pompom n’a pas dégluti, il y a peu de chance que vous soyez dans I'cesophage ;

2/ Lorsque la sonde est dans I'cesophage, en général, elle ne progresse pas tres facilement car I'oesophage est une cavité
collabée. En revanche, la trachée est un tube toujours ouvert dans lequel la sonde progresse sans obstacle. Vous étes donc
trés probablement dans la trachée.

K3

< Apres avoir bien compris toutes les étapes et leur ordre de réalisation, vous vous demandez alors “mais par ou
diantre passe ma sonde ?? Si je comprenais tout le chemin, je retiendrais tout ce paquet d’étapes beaucoup plus
facilement ...”

18. Selon vous, par quel chemin passe votre sonde ? Indiquez quel est le trajet qui représente celui de la sonde

Figure : Téte plastinée de cheval en coupe sagittale
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Veuillez choisir une réponse :

B Trajet2

M  Trajet 3

B Trajet1
Correction :

La sonde doit passer par les naseaux, le méat ventral, passe donc juste au dessus du palais dur et du palais mou, puis vient se
loger dans le pharynx. A cet endroit 13, le tube passe soit dans 'cesophage soit dans la trachée. Dans le deuxiéme cas, il
convient alors de replacer correctement la sonde.

Vidéo d'endoscopie associée, présentant le trajet dans les différentes structures

19. Vous avez ressorti la sonde de la trachée, vous avez de nouveau stimulé Pompom, il vous semble bien qu’il a
dégluti et que votre sonde est bien engagée dans I'oesophage. Quels sont les éléments qui vous indiquent cela de
maniére quasi certaine ?

Veuillez choisir au moins une réponse :

Il n'y a pas d'air qui sort de la sonde de maniére concomitante avec la respiration

Vous vérifiez que la pression est négative en aspirant dans le tube

Vous entendez un bruit lorsque vous secouez la trachée

Pompom n'a pas toussé, le tube n'est donc pas dans la trachée

Vous sentez la sonde dans I'oesophage au dessus du larynx et a la base de I'encolure

Vous avez vu passer et vous palpez la sonde dans I’cesophage en regardant la gouttiére jugulaire du
coté gauche du cheval

R XEKHRJIR

Correction :
Il existe 4 maniéres de détecter le bon placement de votre sonde dans I'oesophage. Le cheval qui tousse en est une 4éme et
peut étre indicatif mais il existe des cas relativement fréquents ou le cheval ne toussera pas méme si la sonde est dans la

trachée. Il ne faut donc pas se baser sur ce paramétre.

Le plus fiable est clairement de voir passer et de palper la sonde!

20. Quel est le risque pour Pompom si vous avez positionné la sonde dans la trachée ?
Veuillez choisir au moins une réponse :

M Injection de liquide (eau, paraffine,...) dans les poumons

B Asphyxie par obstruction de la trachée avec la sonde

M Pas de reflux ni de soulagement de la pression de I'estomac dans le cas d'un cheval en colique
B Dilatation de la trachée

Correction :

Si I'on injecte uniquement de I'eau et en faible quantité, cela peut ne pas avoir de conséquence majeure sur la santé du cheval
(c’est ce que I'on réalise lors de lavages broncho-alvéolaire par exemple mais avec de I'eau stérile) sauf si le cheval est déja en
mauvais état général et donc plus sensible. En revanche si I'on injecte de la paraffine, cela peut avoir des conséquences
dramatiques et trés rapidement !

Un cas publié sur Vétofocus par le Dr Laétitia Dorso, d’ONIRIS, illustre les risques du mauvais positionnement de la sonde.

Poumen : inhalation de paraffine. Réf 4 19 Hémorragies pulmonaires Paraffine

Figures : Autopsie d'un cheval de 8 ans, vu pour impaction de la courbure pelvienne puis euthanasié suite a des complications
de sondage a la paraffine dans les poumons. "Hémorragies pulmonaires multifocales, séveéres, au niveau du lobe caudal
gauche, caractérisées par un parenchyme pulmonaire de taille et de consistance fortement augmentées et de couleur beige et
rouge (aspect bigarré), de multiples zones de coloration rouge circulaires, extensives, centrées sur les voies respiratoires a la
section desquelles s’écoule un liquide séro-hémorragique, contenant de nombreuses gouttelettes lipidiques, d’aspect
macroscopique compatible avec de la paraffine." [Photos du Dr Laétitia DORSO]
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21. Quelle température d’eau allez-vous demander a Monsieur du Pin dans I'idéal ? Il vous demande s'il doit faire
chauffer une bouilloire car il n'y a pas de robinet d'eau chaude a I'écurie.

Veuillez choisir une réponse :

M Tiéde pour permettre une dissolution du contenu gastrique plus facile en conservant une température
physiologique

X Froide pour stimuler le réflexe de déglutition et éviter une hémorragie

& Chaude pour stimuler les parois de l'estomac et dissoudre vraiment efficacement le contenu digestif compact

Correction :
Monsieur du Pin peut faire chauffer la bouilloire mais devra diluer avec de I'eau froide pour ne pas briler I'estomac de Pompom.

22. Au maximum, combien de litres d'eau administre-t-on en une seule fois a la pompe dans I'estomac du cheval
adulte ? En supposant que votre pompe fonctionne correctement...

Veuillez choisir une réponse :

X 10 coups de pompe a la fois, soit environ 1,5-2 litres d'eau

& 2 coups de pompe a la fois, soit environ 400 ml d'eau

& 12-15 coups de pompe a la fois, soit environ 2,5 litres d’eau

M  4-5 coups de pompe a la fois, soit environ 1 litre d'eau
Correction :

1 litre d'eau a la fois, est une bonne quantité pour actionner le systéme de siphon sans pour autant fragiliser la muqueuse de
I'estomac qui est impacté.

[Assessing for reflux - Southwood, 2013]

23. Vous étes sar(e) d'étre arrivé(e) dans I'estomac grace a vos vérifications consciencieuses (et surtout grace a la
douce odeur que vous pouvez sentir...) , mais lorsque vous injectez de I'eau vous ne ré aspirez rien : quelles
peuvent étre les raisons de cet échec ?

Veuillez choisir au moins une réponse :

M Vous n'avez pas mis assez de liquide pour enclencher un retour mécanique de I'eau dans la sonde
M  Le contenu est trop dense
M La sonde est dans I'estomac mais n'atteint pas la poche de liquide
M Le bout de votre sonde n'est pas plus bas que I'estomac
M La sonde touche la paroi de I'estomac
Correction :

Plusieurs raisons peuvent justifier qu'aucun fluide ne revienne dans la sonde, et il vous faudra parfois étre patient pour obtenir
du reflux.

Si lorsque vous injectez du liquide, le retour se fait correctement au début puis se bloque (sonde contre la paroi de I'estomac),
vous pouvez reculer votre sonde progressivement pour retourner dans une poche de liquide.

Pour vous aider, vous pouvez mesurer au préalable la distance entre les naseaux et I'estomac et le noter au marquer sur la
sonde. (Certaines sondes sont déja labellisées a I'avance)

[Clinique équine de 'EnvA, 2019]
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24. Comment allez-vous estimer le volume de reflux gastrique de Pompom ?
Veuillez choisir une réponse :

&  Reflux net = Reflux obtenu - Reflux spontané - Volume d'eau administré pas la pompe
& Reflux net = Reflux spontané - Volume d'eau administré pas la pompe
M Reflux net = Reflux obtenu (spontané et non spontané) - Volume d'eau administré par la pompe

Correction :

Il est recommandé de tenter au moins 5-10 fois d’obtenir du reflux en siphonnant. Le reflux net (L) est calculé en mesurant le
volume total de reflux obtenu (L) et en soustrayant le volume d'eau tiede utilisée pour générer le siphon.

[Assessing for reflux - Southwood, 2013]

« Vous arrivez enfin a siphonner I'estomac de Pompom!

Vous obtenez 1,5L de reflux gastrique net de couleur verte / brune, d'odeur relativement peu désagréable mais
vous retrouvez beaucoup de morceaux de paille, preuve accablante pour Mr Pompom, au banc des accusés dans
le procés des mangeurs de paille.

(Si vous voulez étre trés consciencieux, vous pouvez également réaliser une analyse du pH de ce reflux, qui doit
étre entre 4 et 6 s'il provient de I'estomac et qui augmentera entre 6 et 8 s'il provient du duodénum ou du
jéjunum.)

25. A partir de quelle quantité de reflux gastrique considére-t-on la situation comme pathologique ?
Veuillez choisir au moins une réponse :

1L
2-3L
3-4L
4-5L
6L
7-8L

K EKKERJER

Correction :

En effet, si le reflux net est supérieur a 2L, cela est indicateur d'un probleme de reflux gastrique le plus souvent di a un iléus,
une entérite proximale ou une obstruction mécanique de lintestin gréle. En revanche, l'absence de reflux, n'exclut pas
totalement l'obstruction de l'intestin gréle et que certains chevaux avec une atteinte du gros intestin peuvent également
présenter du reflux.

[Assessing for reflux - Southwood, 2013 ; Mair, 2013]

26. Vous n'avez pas de reflux excessif et cela va dans le sens de votre hypothése principale. Qu'allez vous
administrer par la sonde pour débloquer I'impaction de la courbure pelvienne suspectée ?

Veuillez choisir au moins une réponse :

De I'eau seule

Du charbon mélangé a de l'eau
Du sulfate de magnésium

De I'eau avec des électrolytes
De I'huile de paraffine

Du NaCl 0,9%

HEAERE

Correction :
On conseille en général d'administrer entre 4 et 6 L pour un premier bolus chez un cheval de 500kg (a répéter par la suite
éventuellement si la situation ne s'améliore pas).

Le dosage des électrolytes dépend de vos pratiques et des produits dont vous disposez mais certains auteurs
proposent des recettes de fabrication assez pratiques :
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La solution devra étre le plus proche possible de celle du plasma. La paraffine agit comme laxatif et marqueur du transit !
[Enteral Fluid Therapy - Southwood, 2013]

27. Vous venez de retirer la sonde et Pompom présente soudain une épistaxis abondante. Quelle formation avez-vous
probablement heurtée lors du sondage ?

[Répondre en un mot, sans article, sans faute d'orthographe]

Correction :
L'ethmoide ou cornets ethmoidaux est une formation richement vascularisée et sensible aux chocs.

28. Localisez la formation anatomique impliquée sur cette coupe longitudinale de téte de cheval.

[Marqueur a placer]

29. A quel momenty a t'il le plus couramment collision entre la sonde et I'ethmoide?
Veuillez choisir une réponse :

Xl Une fois la sonde placée et lors de l'injection de liquide
E A linsertion de la sonde
M  Au retrait de la sonde

Correction :
La sonde a souvent tendance a avoir un effet rebond si elle est retirée trop brusquement et a venir heurter cette formation
anatomique.

Il est parfois possible de la heurter au sondage dans le cas de chevaux récalcitrants.

30. Que faites vous alors pour arréter ’hémorragie ?
Veuillez choisir au moins une réponse :

M Vous accrochez une serviette a la muserolle du licol et la laissez pendre devant les narines du cheval,
pour éviter de repeindre tout le box

X  Vous mettez un bouchon dans la narine en question (coton compact, ou tout autre matiére absorbante)
M  Vous maintenez la téte du cheval en hauteur (au dessus du cceur)
X Vous laissez Pompom tranquille et vous revenez dans 10-15 mn
X Vous appliquez une poche de froid sur la narine qui saigne
Correction :

Le mieux est en effet de maintenir la téte du cheval a une hauteur suffisante pour éviter un saignement plus abondant (pas trop
haut pour éviter que le cheval n'aspire de sang par la trachée).
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Le bouchon dans la narine incite plus le cheval a s’ébrouer, ce qui réenclenche le saignement.
Certains praticiens appliqueront une poche de froid au niveau du sinus frontal (jamais sur la narine, ce qui n'a aucun sens) mais
I'effet sur I'ethmoide est loin d'étre prouvé.

Si le saignement n’est pas stoppé en 10-15 mn, il convient d’investiguer plus en détail I'origine de celui-ci.

< La colique ne vous semble pas chirurgicale et Mr du Pin préfére de toute fagcon gérer le probléeme de maniére
médicale dans un premier temps. Vous administrez un antidouleur anti-inflammatoire, de la CALMAGINE
(métamizole) a une dose de 23 a 46 mg/kg IV selon la RCP soit 5 a 10 ml/ 100 kg, et qui va agir environ 1 heure. Il
est indispensable que Mr du Pin surveille I'état de Pompom et particulierement une fois que I'analgésie aura arrété
de faire effet.

31. Que demandez vous a Mr du Pin de surveiller ?

Veuillez choisir au moins une réponse :

Xl Surveiller si Pompom retrouve I'appétit pour sa ration de granulés
M La douleur (Bruxisme, attitude (agité, calme, prostré), baillement, fréquence cardiaque...)
M Le passage de crottins et leur consistance, l'apparition de paraffine

Correction :

Il faudra surveiller le passage de crottins et la réapparition de la paraffine (au bout de 24h normalement), ce qui indique la
reprise du transit. Il ne faut pas redonner tout de suite une ration compléte a Pompom! Le mieux est de le réalimenter
progressivement sur au moins 24h.

« Vous avez bien suivi I'évolution de Pompom car Mr du Pin vous a rappelé plusieurs fois. Pompom a repassé des
crottins, et la paraffine a rapidement trouvé la sortie. Il a été réalimenté sur 24h comme prévu et celui-ci est
désormais plus calme, comme avant! Vous conseillez par la suite, de donner du foin a volonté a Pompom, afin
qu'il ne soit pas tenté de manger sa paille, et si possible de remplacer sa litiéere de paille par des copeaux.

BRAVO'!
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32. Maintenant que vous semblez prét pour le sondage, saurez vous trouver les erreurs sur les photos et vidéos qui
suivent ?

Trouvez l'erreur ou la complication associée a chaque situation. Essayez d'abord de trouver l'erreur par vous méme puis
sélectionnez parmi l'une des réponses proposées!

Pour chaque présentation, associez une des affirmations suivantes :
. Erreur de sécurité pour I'opérateur (N°3)
*  Sonde bloquée dans la fausse narine (N°4)
. Erreur de sécurité pour le cheval et 'opérateur (N°2)
. Mains mal positionnées, bloquent la respiration par I'autre narine (N°1)
e Saignement d'irritation lors du sondage (N°5)
*  Sonde bloquée dans le méat ventral (Impossible)

e  Sonde bloguée dans le méat dorsal (Non présenté, impossible d’y insérer la sonde)
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33. Il existe de nombreuses causes d'accidents liées a la pose et a I'utilisation du tord-nez. Quelle est selon vous la
situation correcte?

Veuillez choisir une réponse :

3]

Correction :
Le mieux est en effet de tenir le tord nez et la longe ensemble, et de placer ses mains aux deux tiers du tord nez environ afin
d'avoir suffisamment de recul par rapport a la téte du cheval.
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34. D'apreés vous quelle est I'affection la plus probable, mise en évidence chez ce cheval ? Le son de la vidéo peut
vous aider a déterminer quand le vétérinaire utilise la pompe et quand il récupére le liquide injecté ...

Veuillez choisir une réponse :

X Méga-oesophage
&  Impaction de l'estomac
M  Obstruction de I'eesophage (Bouchon, tumeur,...)

Correction :

Une impaction de I'estomac n'aurait a priori pas cet effet la (et les commémoratifs n'allaient pas dans ce sens ici) car : "Une
augmentation de la pression gastrique entraine une contraction supplémentaire du sphincter par un réflexe vagal, mécanisme
qui évite le reflux". [Murray, 2000]

Les mégacesophages sont eux trés peu fréquents chez le cheval comparé au chien et chat.

Ici, la sonde a été enfoncée au maximum mais I'cesophage semble bloqué dans sa portion thoracique. L'eau injectée alors
dilate I'oesophage, que I'on voit bien dans cette vidéo. Le bouchon cesophagien n’est parfois qu'une urgence relative mais il faut
faire trés attention lors du sondage car la muqueuse peut étre devenue trés fragile et le risque de pneumonie par fausse par
fausse déglutition est tres présent.

9,

% Merci d'avoir réalisé ce test! Vous allez désormais voir votre note finale qui conditionnera
I'accés au modéle pédagogique réalisé et présenté en salle Vetsims. Celui-ci permettra de
vous entrainer aux modalités pratiques du sondage naso-gastrique en toute sécurité!
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ANNEXE 2 : FICHE METHODOLOGIQUE VETSIMS ACCOMPAGNANT LE
SIMULATEUR

VetSims ce@®e

AT-XXX : Sondage naso-gastrique du cheval

CET ATELIER NEST ACCESSIBLE QU'APRES AVOIR REALISE LE QUIZ EN LIGNE

Justification du poste de travall

Le sondage naso-gastrique fait partie des gestes de base & acquérir et est un acte

que le vétérinaire équin pur ou mixte se doit de maitriser parfaitement. Cet examen de
routine ot 3 la fois une aide au diagnostic et un traitement qui peut étre salvatewr pour le
cheval [Morton et Bauck, 2015)

Objectif & appreatissage
| Exre capable de réaliser un sondage naso-gastrique chez un cheval en toute sécurite.

Méthodologie

Préparatify

Beancher b tramformateur dloctnique s lo sectowr,
Satir W sonde nido- gastrigue relide au Circuit MASS Ne pas désolidariser & sonde du circult,

Modalités ¢ auto-évaluation

Le priacipe de cet aelier repose sur un systéme dlectngue place du cité gauche du cheval, vous
permetiant de verdier gue e positionnement de la sonde est adéguate pour réaliser e sondage naso:
gavtrique,

Lorsque voure sonde touchera les 20nes InCorrectes @

- une LED i s'allumera 31 vous touchez |"ethmoide,
- une LED s'allumera pour le méal mayen,

« une LED s'allumera pour s trachde.

Ou lorsquelle touchera La 2one correcte ©
-yne LLD T vallumera pour I'estomac,

decton Aon ASOr oAt Or
Mo e T e e
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Modalités de réalisation du sondage (et précisions & respecter pour 1'utitsation du modéie).

Comme vous "avez vu dans le quiz les étapes du sondage sont les sutvantes ©

 SURUNVRMICMEVAL DIFERENCE SUR LF SMiLATIVR

1. Repérer la longueur naseaux-pharynx
naseaux/etomac et les noter sur
wode |

2. Récther wre comtention physigue ou | Pas de contention
chimigue approgriée 0 1o situation

3. Se positiconer & clté du cheval pub  Idem, so placer A gauche pour sonder
préveni [ahde du dédut du sondage

4. MNettre du lubeifant sur 13 sonde, puls METTRE DU TALC SUR LA SONDE
séver 3 sonde, ventralement et | LUBRIFIANT

“
»
v

DE

medaleoment . P idem
S. Pousser L sonde sans forcer dans te méat | idem
Appropeie

6. Lorsque la sonde ent enfoncéde SusqQuaw
pharynx, encapuchomnner le cheval

7. Attendre gue le cheval déglutisae, Stimuler  Demander & "assistant de « faire déglutir le
Cette Séglutition dans le cas contralre cheval «
Celul-cl peut en effet le falre ou odin: e le
faire, afin de rajouter plus de difficué pour
I"'epératour, qul va devoir confiemer par la wite
le bon placement de la sonde.

Wcecton vnon ASOrodation
Mo e T e A
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£ Enfoncer la sonde on soufflant Dien afin de  Ne pas soulfler dans b sonde (Pas nécessaine)

Slater les parcis de l'arsophage

9. VERFIER te positiornement de la sonde  Sur la maguette veus pouves :

dars "arsophage et non dans la trachée

voir passer L sonde dans |'aesophage,

aspirer ot avolr une pression négative
(relative ¢tant donné b présence de taic),

demander & |"assistant de «~ faire respiver
le cheval « en envoyant de "alr avec le
balion d"anesthdsie situé dans le thorax
(accés cy cltd droft du thorax),

Agiter b trachée ot entendre / avoir une
sernation de « kinder surprive -,

10. Verifier que 12 sonde o3t blen arrivée dans | Impossible sur la maguette mails un signal sonare |
V'estomac vous Indiquera e boo placement de |3 sonde.

17, Neter tou! refiux de liguide spontand

Adecton Aonon

Merte Caote My
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12. njecter sffisamment deow pour ameries | Ne pas faire sur la magquelte
le systéme e Siphon € noter comdien de
litres sont récupédrés dons le seou. S)inya
pas de reflux, (odministrotion de Uguide
ou de méccaments est possiile, S y o dy
reflux, cefa est contre-productif.

13. Souffier dans la sonde powr entever tout le | Idem
tiquide résiduel

14, Piier o sonce, ou la boucher avec e | Boucher la sonde

pouce, powr empicher toul reteur de
tiquide et la retirer délicatement sars & NE PAS LA PLIER
coups

LE PETIT + DE L’ATELIER :
Avant de retirer la sonde, afin de mieux comprendre "anatomie de la téte ou pour savolr
ol est votre erreur en cas de signal sonore, vous pouvez ouvrir la tite de la maquette, Pour
ce falre :

. Déscratcher e souffiet en cuir (en commencant par e haut)

. Désangler la partie haute du Bcol, et le faire glisser vers "avant

. Fatre pivoter la demi-tite drofte vers ke haut de maniére délicate

. Observer I'anatonvie de (a tite en coupe longitudinale

» Refermer la tite en inversant les dtapes 1 ot 2. Resangler au méme endroit puls
rescratcher le soufflet.

6. Faites vérifier par le responsable de la salle.

Coralgnes & respecter aprds réalisation
Veérifier U'ianégne de (2 maguetie ¢ de la s0nde, el prévenls le responsable de la sale darm i Cas conlrave.
Romettre la sonde b 18 pace.

Powr en savelr plaa )
MO, BARRAL « Création dun atelier de simulation pour Lapprentissage du sondage sasogastigue chez le chewal, A
dontination de L salle Vetyrma de [Toole nationale witdrisaire dAlfort -, Thine Med. Yet., 2000

decton Aon ASOr oAt Or
Mo\ D e My
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ANNEXE 3 : FICHE METHODOLOGIQUE VETSIMS ACCOMPAGNANT
L’ATELIER COMPLEMENTAIRE DE POSE DU TORD-NEZ

VetSims
4 ‘ : @ o e 0

AT XXX @ Pose oy tord-nez classique,
atelier préaiable au sondage naso-gastrique chez le cheval

Marie-Coche Barral 7 Coline Bourzac 7 CEiIne Robent

Jatification du poste che travall

Le tord-nez est un moyen de contention non lewvasii chez le cheval, Indigué lors de procédures non
douloureuses, comme le sondage naso-gastrique par exempie. Le tord-nez utilisé &) est un tord-nez at
- clasvQue -,

Les avamages du 1ond mez sont somdoeux !
le cheval n'est pas sédaté et son réflexe de déghutition n'est pas affecté
13 téte du cheval et maitsisée

Cet atelier se réalise tout seul ou & dewx, ndépendamment ou préalablement § 1"ateller sur le sondage
naso-gastrique (At-XIX).
OSjectif & apprestissage

Etre capable de poser un tord-nez correctoment of rapidoment, en toute wcurité pour les opérateurs |
['othm I

Mode d action du tord-nez

Les effets du Lord nez seralent Lrés peodablement 1iés & I'activation d'un systéme de soulagement de la
douleur, prodablement par libération d'endorphines assurant une analgésie et une sédation de méme
nivesy que celles observies lors de newroleptanalgésie [Lagerwel) et Netn, 1984],

Méthodolegie

Préparatify
Prépacer simplement un toed nez, sitod en dewsous de la table sur Laquelle est Nxde la petuche
de tdte de cheval @

TORD-M12 QLAMA

<—-~ <)

$e plocer de chogue cdté de lo - téte de chevol -, sachant que (G pevsonne Quf temt le tord-mez
30 S cO0d oppasd A 10 personne Quil sondeva le chewol,

decton Anon ASOrodation
Mo Ci e Ay
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Réalisation pratique [Lecoq, 2012]
En italique, vous trouverez des remarques qui s’appliquent lors de [’utilisation du tord-nez sur un
cheval

1. Une personne saisit le licol en région de la joue et tandis qu’une autre saisit le manche du

tord-nez a l’aide de la main droite.

2. Placer une partie des doigts de la main gauche (ou droite selon les préférences) dans la boucle

du tord-nez.

3. Approcher Uextrémité du nez avec la main gauche et la déplacer vers la lévre supérieure (ici la

peluche ne présente qu’une lévre supérieure).

4, Dés que lassistant est prét, attraper doucement mais fermement la lévre supérieure - pour
éviter que le cheval ne s’écarte : plus le cheval réussira a échapper a cette étape, plus il sera

dur de réussir par la suite.

Rédaction Révision Approbation
Marie-Cécile BARRAL
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5. Dés que la prise de la lévre est suffisamment ferme, placer la lévre a travers la boucle du tord-
nez et commencer a tourner le manche a l'aide la main droite - ou demander a l’aide de

tourner le manche si le cheval est récalcitrant.

2ol

6. Tordre la lévre de maniére ferme, mais avec une torsion non excessive pour ne pas blesser la

lévre ou provoquer une réaction de défense (tentative d’échappement ou agression)

S’ASSURER QUE LE TORD-NEZ EST BIEN EN PLACE SUR LE BOUT DU NEZ ET NE GLISSE PAS

7. Vous pouvez ensuite tenir simultanément chez un vrai cheval le tord nez et le licol, ou le
tord-nez et la longe, le mieux étant de ne pas tenir le tord-nez seul.

Consignes a respecter apreés réalisation
Replacer le tord-nez sur le crochet sous la table et signaler si la peluche ou le tord-nez sont abimés.

Pour en savoir plus

LECOQ, A. (2012), La contention des équidés domestiques, Thése Med. Vet., EnvA, pp.36-40.

LAGERWEIJ E, NELIS PC (1984) The twitch in horses : a variant of acupuncture. Science, 225, 1172 —
1174

Rédaction Révision Approbation
Marie-Cécile BARRAL
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ANNEXE 4 : DETAIL DE REALISATION DE LA MAQUETTE

Figure 38 : Téte en résine
polyester stratifiée

Figure 40 : Création des méats nasaux et des emplacements pour les cables par
poncage de précision de la mousse expansive
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Figure 41 : Ajout de résine polyester afin de couvrir les méats nasaux
et les protéger des frottements de la sonde

Figure 42 : Partie gauche de la téte, reproduction anatomique a partir de Budras et al. 2009,
avant I'ajout de plexiglas
(par Syen Entjes, peinture et marqueurs acryliques)

Figure 43 : Partie droite de la téte,
recouvert de résine et délibérément
laissée vierge
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ANNEXE 5 : DETAIL DE REALISATION DU CIRCUIT IMPRIME
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Figure 44 et 45 : Typon du circuit imprimé réalisé avec le logiciel gratuit EDA
échelle 1/1, et circuit une fois réalisé, avant percage et ajout des composants
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ANNEXE 6 : DETAIL DE REALISATION DU CIRCUIT ELECTRIQUE
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ANNEXE 7 : DETAIL DE REALISATION DU « LARYNX »
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ANNEXE 8 : DETAIL DE LA FIXATION DE LA TETE A LA CHARNIERE
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CREATION D’UN ATELIER DE SIMULATION POUR
L’APPRENTISSAGE DU SONDAGE NASO-GASTRIQUE CHEZ LE
CHEVAL, A DESTINATION DE LA SALLE VETSIMS DE L’ECOLE
NATIONALE VETERINAIRE D’ALFORT.

AUTEUR : Marie-Cécile BARRAL

RESUME :

Chez le cheval, le sondage naso-gastrique est un examen de choix dans de
nombreuses affections, puisqu’il permet d’évaluer I'état de l'animal, d’administrer des
traitements directement dans I'estomac, et de résoudre certains troubles. A ce titre, il est
indispensable que les vétérinaires équins soient capable de réaliser ce geste technique avec
confiance dés leur sortie d’école.

L’objectif de cette thése est d’élaborer un parcours pédagogique complet en auto-
apprentissage, pour apprendre aux étudiants vétérinaires a réaliser le sondage naso-
gastrique chez le cheval correctement, sans recours a l'animal et sans risque pour le
manipulateur.

L’atelier ainsi créé propose deux paliers : un questionnaire en ligne réalisé pour que
I'étudiant puisse tester et compléter ses connaissances théoriques sur le sondage naso-
gastrique, puis un mannequin taille réelle présent dans la salle d’apprentissage par
simulation Vetsims de I'Ecole Nationale Vétérinaire d’Alfort.

MOTS CLES :

ENSEIGNEMENT VETERINAIRE / APPRENTISSAGE / PEDAGOGIE / APPAREIL
DIGESTIF / CESOPHAGE / ESTOMAC / SONDAGE NASOGASTRIQUE / NASO-
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CREATION OF A SIMULATION TOOL FOR NASOGASTRIC
INTUBATION IN THE HORSE FOR ALFORT NATIONAL
VETERINARY SCHOOL'S VETSIMS ROOM

AUTHOR: Marie-Cécile BARRAL

SUMMARY:

Nasogastric intubation in horses is a procedure of choice in a lot of different cases. It
allows the veterinarian to partially evaluate the digestive status of the animal, give
medications directly to the stomach and treat some affections. Therefore, it is crucial that
students master this technique by the time they graduate from a veterinary school.

The aim of this thesis is to develop a complete pedagogical pathway to teach
veterinary students how to correctly intubate a horse without using animals first.

The tool created is divided into two parts : an online quiz allowing the student to test
and improve his knowledge on nasogastric tubing, and a 1 : 1 scale simulator mannequin, on
which he can practice and that can be found in the dedicated Vetsims room, in the National
veterinary school, Maisons-Alfort.
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