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INTRODUCTION 
 

 

 

La cardiologie canine est une discipline importante de la pratique vétérinaire, mais  
elle est trop souvent réduite au traitement de l’insuffisance cardiaque par les praticiens et les 
étudiants vétérinaires, au dépend du diagnostic. Même si le diagnostic de certitude repose le 
plus souvent sur la réalisation d’examens complémentaires nécessitant une bonne expérience, 
tel l’électrocardiogramme et l’échocardiogramme, un examen attentif de l’appareil 
cardiovasculaire permet le plus souvent d’établir une liste d’hypothèses diagnostiques 
hiérarchisées et donc de réaliser une démarche diagnostique raisonnée. La bonne maîtrise de 
ces différentes étapes est essentielle au vétérinaire pour prendre en charge un animal 
cardiopathe, lui évitant ainsi de mettre en place un traitement inadapté. 

 

Ce support manuscrit est présenté en complément de l’outil informatique que constitue 
le site Internet intitulé : Apprentissage de la démarche diagnostique en consultation de 
cardiologie canine. Il est accessible à partir du serveur de l’ENVL à l’adresse suivante : 

http://www2.vet-lyon.fr/etu/DDCC 

 
 

Il nous permettra de présenter dans un premier temps les objectifs de ce travail, ensuite 
nous détaillerons la démarche entreprise pour la réalisation de l’outil informatique. Enfin, la 
troisième partie apportera une réflexion critique sur l’intérêt, les limites et l’évaluation de la 
performance de cet outil pédagogique. 

 

 

 

 

 



6 
 

I. OBJECTIFS 
 

A. Offrir un outil pédagogique 
 

1. Apprentissage de la démarche diagnostique 
 

Ce travail a été conçu dans le but d’offrir un outil pédagogique permettant aux étudiants et 
praticiens vétérinaires d’acquérir une démarche diagnostique raisonnée en consultation de 
cardiologie canine.  

Cette thèse s’appuie donc sur des cas cliniques illustrés permettant à l’utilisateur d’être 
confronté à des cas de cardiologie canine qu’il peut être amené à prendre en charge lors de 
consultations. Le vétérinaire devra ainsi essayer de construire lui-même une démarche 
diagnostique adaptée au cas qui lui est présenté et recevra pour cela les aides et informations 
nécessaires afin de comprendre les choix les plus judicieux à opérer. L’utilisateur conduira la 
démarche, des commémoratifs jusqu’au traitement, ce qui lui permettra d’avoir une vision 
complète de la consultation.  

 

2. Apporter  des notions essentielles en cardiologie 
 

L’objectif de ce travail, n’est pas de couvrir l’ensemble de la cardiologie canine, le sujet étant 
bien trop vaste. Mais nous avons essayé, à partir d’un nombre réduit de cas illustrés, de 
présenter aux utilisateurs des notions essentielles en cardiologie. 

Au cours des différentes étapes, des informations complémentaires seront accessibles à tout 
moment, permettant à l’utilisateur de progresser dans le domaine de la cardiologie, dans 
l’interprétation des examens complémentaires, mais aussi dans la prise en charge 
thérapeutique. 

 

3. Permettre à l’utilisateur d’évaluer ses progrès 
 

Chaque cas aborde des notions essentielles de la prise en charge d’un animal cardiopathe, 
mais aussi des notions complémentaires propres au cas lui-même. Cet outil ayant été réalisé 
dans le but de faire progresser l’utilisateur dans le domaine de la cardiologie ce dernier 
trouvera, à la fin de chaque cas clinique, un questionnaire lui permettant d’évaluer sa 
compréhension des notions importantes abordées. 

Les différentes questions étant classées selon le niveau de l’apprenant, chaque utilisateur 
pourra réaliser le bilan des connaissances propres à son niveau.   
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B. Aider l’utilisateur à identifier le niveau de difficulté des notions 
abordées 

 

L’objectif de ce travail étant d’être utilisé par l’ensemble de la profession vétérinaire le 
souhaitant, un code couleur a été mis en place afin de permettre à chacun d’identifier le 
niveau de difficulté recherché. 

 Le code couleur est le suivant : 

• Carré Rouge : Page ou notion faisant référence à des connaissances en cardiologie 
devant être maîtrisées par un étudiant en année d’approfondissement et un praticien 
généraliste. 

• Carré Noir: Page ou notion s’adressant à des vétérinaires ayant une bonne maîtrise de 
la cardiologie ou à des spécialistes en cardiologie.    

Toutes les parties de cette thèse ne comportant ni carré rouge ni carré noir, comprennent 
uniquement les connaissances que doit acquérir un étudiant de tronc commun, connaissances 
normalement possédées par l’ensemble des vétérinaires.  

Ce code est informatif, chaque utilisateur peut bien entendu avoir accès, s’il le souhaite, à 
l’ensemble des informations.  

 

 

C. Internet : un média adapté aux objectifs proposés 
 

1. Avantages du support informatique 
 

a) Un média de grande diffusion 
 

Nous avons choisi d’utiliser le média Internet pour réaliser ce travail, car il offre une capacité 
de diffusion plus importante qu’un support papier ou qu’un support cédérom.  En effet, les 
vétérinaires pourront avoir facilement accès à cet outil pédagogique, il leur suffira de se 
connecter à Internet et de se rendre sur le site. Ils n’auront pas à se déplacer dans une 
bibliothèque universitaire pour pouvoir consulter cette thèse comme cela serait le cas avec un 
manuscrit ou un cédérom. De même, les étudiants des Écoles Nationales Vétérinaires ont le 
plus souvent un accès à Internet leur permettant de profiter de ce site sans contrainte. Par 
ailleurs, les bibliothèques n’accueillent qu’un nombre restreint d’exemplaires d’un même 
ouvrage, ainsi grâce à l’utilisation de ce média, un nombre plus important de personnes 
pourront simultanément avoir accès à cette thèse.  
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b) Un média interactif 
 

Un site Internet permet de rendre l’acquisition des connaissances plus active et ludique. 

Les questions posées permettent à l’utilisateur de réfléchir et de comprendre. Il ne pourra en 
effet pas se contenter de lire, il devra raisonner s’il veut progresser dans le déroulement du cas 
choisi. Ce fonctionnement reconstitue la prise en charge d’un animal lors d’une consultation 
de cardiologie canine, ce qui n’aurait pu être réalisé sur un support manuscrit. 

D’autre part, cette interaction entre le support et l’usager a l’avantage de susciter l’intérêt du 
lecteur. 

 

c) Le choix d’un multimédia 
 

Internet, tout comme un cédérom, offre les avantages d’un outil multimédia; ainsi, en utilisant 
ce support, nous avons pu inclure des photographies, des vidéos et des bandes sonores. Cela 
permet d’une part de rendre ce travail plus agréable à utiliser, mais aussi de le rendre plus 
complet et plus pratique.  

La cardiologie est une discipline qui nécessite une auscultation précise et une interprétation 
rigoureuse des examens complémentaires. Ce support informatique permet par exemple 
d’obtenir une meilleure résolution des clichés radiographiques et aussi de pouvoir visionner 
les clips vidéos des examens échocardiographiques.  

 

d) Utilisation pour l’enseignement non présentiel 
 

Le choix du média Internet permettra l’utilisation de cet outil pédagogique pour 
l’enseignement non présentiel de la cardiologie pour les étudiants de tronc commun. 
L’étudiant vétérinaire pourra donc, en dehors des heures consacrées à l’enseignement 
présentiel, approfondir sa maîtrise de la cardiologie canine. Ce site Internet lui offrira la 
possibilité de mettre en application les notions abordées lors des cours magistraux. 

Cet outil permettra aussi à l’étudiant d’évaluer sa compréhension de l’enseignement de la 
cardiologie canine par sa capacité à répondre aux différentes questions qui lui sont présentées.  

Il est important pour l’étudiant de considérer ce site Internet comme un outil complémentaire 
de l’enseignement présentiel. Une maîtrise préalable des cours est indispensable afin de 
profiter correctement du site. 

 

2. Limites inhérentes au support informatique 
 

Le choix de ce support implique que le lecteur dispose d’un accès Internet. Malgré l’essor 
actuel de ce média, cela impose une limite de diffusion de ce travail. 
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Certaines notions informatiques sont nécessaires pour pouvoir profiter pleinement de cette 
thèse: l’utilisateur doit en effet être capable de se connecter à Internet et d’accéder à la page 
voulue.  

D’autre part, pour accéder à ce site Internet, il faut disposer d’un navigateur Internet 
permettant la prise en charge de fichiers audio et vidéo. Ce site est optimisé pour être utilisé 
avec Internet Explorer® et Mozilla Firefox®, ainsi l’utilisation d’autres navigateurs Internet 
peut entraîner certaines modifications de la présentation. Une connexion bas débit sera 
suffisante pour accéder aux différentes fonctions du site, mais une connexion haut débit est 
nécessaire pour profiter d’une lecture fluide des clips vidéos.  

 

II. CONCEPTION DU SITE INTERNET 
 

A. Recueil des cas cliniques 
 

1. Recherche des cas cliniques 
 

Nous avons préféré utiliser de véritables cas cliniques, plutôt que des cas virtuels, dans un 
souci de réalisme. Cela permet de confronter l’utilisateur du site Internet à de réelles 
consultations qu’il aurait pu prendre en charge lors de son exercice. 

Ainsi, tous les cas exposés dans ce travail de thèse ont été choisis parmi les animaux présentés 
à la consultation de cardiologie du service de médecine de l’ENVL. Les animaux sont 
présentés à cette consultation soit par leurs propriétaires, soit par l’intermédiaire d’un 
vétérinaire référant ou d’un autre service de l’ENVL. Ceci nous a permis d’obtenir une large 
diversité de cas pour faire notre choix. 

 

2. Choix des cas cliniques 
 

a) Choix relatif à l’affection (3,7) 
 

Les affections cardiaques du chien sont bien entendu nombreuses et variées, mais leur 
prévalence est variable. L’objectif de notre travail n’étant pas de présenter des cas hors du 
commun ni même rares, nous avons essayé dans la mesure du possible, de choisir des chiens 
atteints de maladies couramment rencontrées.  

L’affection cardiaque la plus fréquente chez le chien étant la maladie dégénérative des valves 
atrio-ventriculaires (également appelée endocardiose mitrale), nous avons choisi deux cas 
cliniques se rapportant à cette maladie, qui représente à elle seule plus de 70% des 
cardiopathies rencontrées dans l’espèce canine. 

Les affections myocardiques sont les deuxièmes cardiopathies en fréquence présentes chez le 
chien : un cas particulier de myocardiopathie dilatée est donc abordé. 
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Même si les cardiopathies congénitales présentent une prévalence plus faible, nous voulions 
tout de même les présenter afin de sensibiliser les vétérinaires à l’importance du dépistage 
grâce à l’auscultation cardiaque lors des vaccinations de chiots. Nous avons donc choisi un 
cas de persistance du canal artériel étant donné qu’il s’agit d’une cardiopathie congénitale 
fréquemment rencontrée et dont la précocité du diagnostic conditionne la réussite de la prise 
en charge thérapeutique. Ainsi, on comprendra l’intérêt d’être capable de diagnostiquer cette 
affection chez un jeune chien lors des premiers mois. 

 

b) Choix relatif à l’intérêt propre du cas 
 

Les cas présentés dans ce travail ont été choisis soit pour leur présentation classique, comme 
le cas de myocardiopathie dilatée chez un doberman, cette race étant fortement prédisposée à 
cette affection, soit pour la diversité des notions que nous pouvions aborder au cours de la 
démarche diagnostique. Ainsi, nous avons pu dans le cadre d’une maladie dégénérative des 
valves atrio-ventriculaires chez un cocker, évoquer les myocardiopathies dilatées dont une 
forme particulière est observée dans cette race, et également aborder des troubles 
rythmologiques, comme la fibrillation atriale ou les extrasystolies. 

 

B. Constitution de l’iconographie 
 

1. Photographies 
 

Les photographies des chiens, réalisées lors des consultations avec l’accord des propriétaires, 
nous ont été gentiment prêtées par le service de médecine interne de l’ENVL et du clinicien 
responsable des animaux. 

 

2. Examens complémentaires 
 

Les examens complémentaires exposés dans ce travail de thèse ont été utilisés avec l’accord 
des différents responsables du Centre Hospitalier d’Enseignement Vétérinaire de Lyon. 

 

C. Logiciels utilisés 
 

Afin de réaliser le site Internet, nous avons utilisé un logiciel polyvalent permettant d’une part 
le traitement du texte, et d’autre part la conception des pages Web grâce à un éditeur HTML. 
Nous avons choisi un logiciel nous permettant d’incorporer des photographies, des bandes 
sonores et des vidéos. 

Un logiciel supplémentaire a été utilisé, pour le traitement des images. 
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D. Construction de l’arborescence du site 
 

1. Les pages d’accueil 
 

Comme nous l’avons précisé précédemment, la première page permet à l’utilisateur de 
pénétrer dans le site en utilisant ses identifiants de connexion, mais autorise aussi les non 
inscrits à envoyer une demande au responsable du site. 

 

 

Figure n°1 : Page d’accueil du site Internet . 

 

La page suivante est une page de présentation, expliquant au visiteur le fonctionnement du 
site et le code couleur permettant de classer les notions selon leur degré de difficulté. 
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Figure n°2 : Page de présentation du site Internet. 

 

 

2. Champs d’entrées 
 

Après avoir parcouru les deux premières pages, le visiteur arrive sur la page de choix du motif 
de consultation. Nous avons choisi le motif de consultation comme porte d’entrée, ce critère 
nous ayant paru à la fois réaliste et pédagogique. Cela permet à l’utilisateur de choisir un des 
motifs ayant entraîné la consultation, et non un cas clinique au hasard. 

Nous avons retenu sept motifs de consultation par ordre de fréquence (1): 

1. Toux 

2. Souffle cardiaque 

3. Dyspnée 

4. Intolérance à l’effort 

5. Syncopes et lipothymie 

6. Distension abdominale 

7. Troubles digestifs 
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En cliquant sur un de ces motifs de consultation, le visiteur accède à une page contenant des 
liens lui permettant de choisir parmi les différents cas cliniques présentés.  

 

 

Figure n°3 : Page de choix du motif de consultation. 

 

Sur cette page, un lien permet d’accéder à une page de profil de chien cardiopathe présenté 
pour ce motif de consultation.  L’utilisateur y trouvera la définition du motif, la présentation 
clinique d’un chien cardiopathe présenté en consultation pour ce motif, la démarche 
diagnostique et le diagnostique différentiel. 
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Figure n°4 : Page de choix d’un cas présenté en consultation pour une toux. 

 

 

3. Présentation de la démarche utilisée pour les différents cas 
 

Chaque cas illustré se présente de la même façon : le visiteur accède d’abord à une page 
regroupant les commémoratifs et l’anamnèse, ensuite il arrive sur une page où il a accès à 
l’examen clinique complet de l’animal, puis sur une page regroupant les éléments 
symptomatiques majeurs. Il est ensuite guidé vers une page regroupant les hypothèses 
diagnostiques et c’est à partir de cette page qu’il détermine lui-même les examens 
complémentaires à effectuer. 
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Figure n°5 : Page des commémoratifs et de l’anamnèse. 
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Figure n°6 : Page de l’examen clinique. 
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Figure n°7: Page des éléments symptomatiques majeurs. 
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Figure n°8: Page des hypothèses diagnostiques et du choix des examens complémentaires. 

 

L’utilisateur choisit donc de réaliser les examens qui lui semblent importants : si ses choix ne 
sont pas judicieux, il est corrigé et guidé. Par l’intermédiaire de questions et de choix qui 
s’offrent à lui au cours de la démarche, il arrive à une page de conclusion présentant le 
diagnostic correct, puis à une page sur le traitement. Enfin le visiteur aura accès à une page 
contenant un questionnaire sur les notions importantes abordées au cours de la démarche 
diagnostique. 
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Tout au long de sa démarche, le visiteur peut accéder à des liens lui permettant d’obtenir des 
informations complémentaires sur les notions en question. 

À l’exception des pages d’examens complémentaires, il existe un menu permettant de se 
rendre ou de retourner aux différentes étapes du cas traité ou de quitter ce cas pour revenir à la 
page de choix du motif de consultation. 

 

 

Figure n°9: Menu de navigation au sein d’un cas clinique. 

 

 

E. Organisation de la bibliographie 
 

Dans un souci de lisibilité des pages Web, nous avons fait le choix de regrouper les références 
bibliographiques par cas cliniques et sur une seule page. Ainsi, pour chaque cas illustré, 
l’utilisateur peut accéder, grâce à un lien situé dans le menu, à l’ensemble de la bibliographie 
utilisée pour le cas en question. 
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III. LIMITES  
 

A. Limites du sujet 
 

Pour des raisons pratiques, nous avons décidé de restreindre ce sujet à la cardiologie canine. 
Les affections fréquemment rencontrées en consultation de cardiologie canine sont pour la 
plupart différentes de celles que l’on peut rencontrer en consultation de cardiologie féline. De 
même le profil clinique d’un chat cardiopathe diffère beaucoup de celui d’un chien 
cardiopathe.  

On pourrait donc souhaiter, si l’expérience de ce travail était concluante, que le même sujet 
puisse être appliqué à la cardiologie féline.   

 

B. Limites du nombre de notions abordées 
 

Malgré notre soin pour essayer d’aborder un maximum de notions relatives à la cardiologie 
canine à partir d’un nombre limité de cas illustrés, il n’était pas possible de couvrir l’ensemble 
d’un sujet si vaste. La pérennité de cet outil sera donc nécessaire afin de le rendre de plus en 
plus complet, ainsi que de maintenir à jour les informations qu’il comporte. 

 

C. Limites du choix d’organisation des données 
 

Le choix de présentation de cet outil par l’intermédiaire de cas illustrés dans un but 
pédagogique, ne permet pas à l’utilisateur de rechercher une information particulière dès la 
page d’accueil. Il s’agit d’un abord différent de celui classiquement rencontré dans les 
ouvrages traitant de cardiologie canine, où l’utilisateur pourra trouver des informations sur 
une affection particulière, s’il le souhaite. Ainsi cet outil n’a pas la prétention de remplacer de 
tels ouvrages, mais a pour objet d’être complémentaire dans l’apprentissage de la démarche 
diagnostique en cardiologie canine. 

 

D. Limites d’accès 
 

Nous avons choisi de développer la thérapeutique concernant les cas cliniques présents sur le 
site. Afin de respecter le code de déontologie, il nous a donc fallu restreindre l’accès à cette 
partie aux représentants de la profession vétérinaire.  

La compréhension des données accessibles dans ce site nécessite un certain niveau de maîtrise 
des sciences médicales ; afin d’éviter une mauvaise interprétation de ces données, nous avons 
donc décidé de restreindre l’accès à l’ensemble du site. 

Ainsi, il suffit à toute personne voulant accéder à cet outil, d’envoyer un message électronique 
à l’adresse inscrite sur la page d’accueil avec ses coordonnées et sa profession. La personne 
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responsable du site sera alors à même d’accorder l’accès en envoyant au demandeur un 
identifiant et un mot de passe. 

 

E. Evaluation de la performance de l’outil 
 

Malgré le soin que nous avons apporté à la conception de cet outil pédagogique, seule son 
utilisation pourra en éprouver la performance. Il conviendra donc de vérifier que le site 
Internet permet à l’utilisateur de progresser dans l’apprentissage de la démarche diagnostique 
en cardiologie canine. 

Dans le cadre de son utilisation pour l’enseignement non présentiel, un questionnaire   
(annexe n°1) sera remis aux étudiants de tronc commun, à l’issu de leur examen, afin 
d’évaluer l’importance de l’outil dans leur apprentissage de la cardiologie. Ce questionnaire 
est composé de dix questions fermées et d’une question ouverte afin de permettre à la 
personne interrogée d’y répondre facilement et rapidement. L’anonymat nous semble être la 
meilleure solution permettant d’obtenir, de la part des étudiants, des réponses objectives. 

Les deux premières questions serviront à évaluer les pré-requis de l’étudiant avant l’utilisation 
du site Internet. Car comme nous l’avons déjà précisé, cet outil a été réalisé afin d’offrir un 
complément à la formation théorique des étudiants et des vétérinaires praticiens ; ainsi si 
l’utilisateur ne possède pas de bases théoriques en cardiologie canine, il ne peut en aucun cas 
profiter pleinement de l’utilisation du site Internet. 

La question n°3 permet d’évaluer le temps que l’étudiant a consacré à l’utilisation du site 
Internet. Ceci nous permettra d’évaluer le temps d’utilisation nécessaire à la réalisation de 
progrès dans le domaine de la cardiologie canine. 

Les questions n° 4 et n°5  permettront de juger la présentation générale et la cohérence de la 
navigation du site Internet. En effet, l’utilisateur profitera davantage de cet outil s’il lui parait 
agréable et facile d’utilisation. 

La question n°6 nous renseignera sur la clarté des démarches diagnostiques présentées.  

Les questions n°7, n°8 et n°9 nous permettront d’évaluer d’une part la cohérence de l’outil 
pédagogique en tant que complément des enseignements présentiels, et d’autre part sa 
capacité à faire progresser l’utilisateur. 

La question n° 10 révèlera l’intérêt des étudiants pour ce type d’enseignement et plus 
particulièrement pour ce site Internet.  

La question n°11 est une question ouverte qui permettra à l’intéressé de faire part de ses 
remarques. 

L’analyse des réponses obtenues nous permettra d’évaluer la cohérence et la performance du 
site Internet au sein de l’enseignement de cardiologie des étudiants de tronc commun. Il nous 
sera alors possible d’apporter les modifications nécessaires à son amélioration. 
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CONCLUSION 
 

La démarche diagnostique est une chose importante dans la pratique médicale. Elle va 
permettre au praticien d’établir un diagnostic et donc de mettre en place un traitement 
approprié. Il est nécessaire de construire une démarche méthodique et cohérente lors de la 
prise en charge d’un animal. De nos jours, les vétérinaires ont accès à de nombreuses 
technologies performantes, mais le diagnostic ne devrait pas s’établir au vue d’un panel 
systématiquement exhaustif de résultats d’examens complémentaires. Le recueil rigoureux 
des commémoratifs, de l’anamnèse et la réalisation d’un examen clinique approfondi 
permettent au praticien d’établir une liste de symptômes et donc de hiérarchiser leurs 
hypothèses. Ce n’est qu’une fois cette première étape réalisée, qu’ils seront en mesure de 
proposer des examens complémentaires judicieux pouvant conduire au diagnostic. 

La fonction cardiaque est une fonction vitale de l’organisme et beaucoup d’affections peuvent 
entraîner une altération de cette fonction. Le vétérinaire praticien étant le plus souvent 
médecin et chirurgien, il devra être rigoureux et réaliser systématiquement un examen de 
l’appareil cardiovasculaire quel que soit le motif de consultation. Cela lui permettra par 
exemple de détecter une anomalie congénitale chez un jeune chiot, mais aussi de réaliser une 
anesthésie de l’animal dans les meilleures conditions. Il n’est pas nécessaire de savoir réaliser 
et interpréter une échocardiographie pour réaliser une démarche diagnostique cohérente et une 
bonne prise en charge d’un animal cardiopathe. Le praticien saura ainsi, lorsque cela sera 
nécessaire, faire appel à un spécialiste. 

L’objectif de cette thèse est d’apporter un outil pédagogique facilement accessible aux 
étudiants et praticiens vétérinaires, grâce au média Internet. Chaque utilisateur y trouvera 
selon son niveau, une aide pour construire une démarche diagnostique raisonnée en 
consultation de cardiologie canine, mais aussi des informations sur des notions importantes à 
sa pratique. Ce travail a été crée afin de faire réfléchir l’utilisateur sur la démarche 
diagnostique et non en tant que traité de cardiologie ; il sera donc complémentaire des 
ouvrages spécialisés traitant de ce sujet. 
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Annexe n°1 
 

Questionnaire  
Site Internet : Apprentissage de la démarche diagnostique en 

consultation de cardiologie canine 
1. Avez-vous assisté aux cours magistraux? 

Oui                                             Non 

2. Comment  jugez-vous votre maîtrise des notions abordées  lors des cours magistraux? 

a. Avant l’utilisation du site Internet 

 Très bonne                 Bonne                    Mauvaise 

b. Après l’utilisation du site Internet 

 Très bonne                 Bonne                    Mauvaise 

3. Combien de temps avez-vous consacré à l’utilisation du site Internet? 

 Moins de 1h                  Entre 1 et 3h                  Plus de 3h 

4. L’outil vous a-t-il semblé attractif? 

Oui                                             Non 

5. La navigation au sein du site Internet vous a-t-elle semblé intuitive? 

Oui                                             Non 

6. Avez-vous compris la démarche diagnostique utilisée dans les différents cas cliniques? 

Toujours                                  Parfois                                 Jamais 

7. Cet outil vous a-t-il aidé pour  la compréhension des cours magistraux? 

Oui                                             Non 

8. Par rapport aux objectifs exposés dans les cours de cardiologie, les questions se 
rapportant à votre niveau vous ont-elles semblé? 

Trop évidentes                  Cohérentes                   Trop difficiles 
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9. L’utilisation du site Internet vous a-t-elle aidé à répondre aux questions de l’examen? 

Oui                                             Non 

10. Aimeriez vous que le site Internet vous propose davantage de cas cliniques ? 

Oui                                             Non 

11. Avez-vous des remarques concernant ce site Internet ? 
 

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………. 
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Annexe n°2 : Navigation générale du site Internet 
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Annexe n°3 : Navigation au sein des différents motifs de 
consultations. 
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Annexe n°3 (suite) : Navigation au sein des différents motifs de 
consultations. 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Syncope  
Lipothymie 

Profil  
syncope et lipothymie 

Lacky 

Ascite
Profil  
ascite 

Némis Théo Lacky  Crieeks

Troubles 
digestifs 

Profil  
troubles digestifs 

Némis Théo Lacky  Crieeks



28 
 

Annexe n°4 : Navigation au sein du cas Lacky 
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Annexe n°5 : Navigation au sein du cas Théo. 
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Annexe n°6 : Navigation au sein du cas Némis. 
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Annexe n°7 : Navigation au sein du cas Crieeks. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Crieeks*

Examen 
clinique* 

Synthèse 
clinique* 

Hypothèses 
diagnostiques* 

Radiographies 
thoraciques 

Electrocardiogramme

Echocardiographie

Conclusion*

Questionnaire*

Bibliographie*

Traitement*

Foire aux questions*

Chirurgie 

Autopsie 

*Pages  accessibles par le menu situé à gauche des pages Internet. 



32 
 

 

 

 

 

 
Les images radiographiques nous ont été prêtées par le Dr F. Rigout-Paulik, responsable du 
service d’imagerie médicale de l’École Nationale Vétérinaire de Lyon. 

 

Les Images échographiques nous ont été prêtées par le Dr I. Bublot du service de médecine, 
département des animaux de compagnie de l’École Nationale Vétérinaire de Lyon. 
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RESUME : 
La démarche diagnostique est une chose importante dans la pratique 
médicale et notamment de la cardiologie canine. L’objectif de cette thèse 
est d’offrir aux étudiants et praticiens vétérinaires, un outil pédagogique 
pour l’apprentissage de la démarche diagnostique en consultation de 
cardiologie canine à partir de  cas illustrés.  
Ainsi nous avons choisi le média Internet afin de rendre cet outil interactif 
et facilement accessible. 
Ce manuscrit présente la méthode et les moyens employés pour la 
conception de cet outil ainsi que la navigation au sein du site Internet.  
Ce document est donc complémentaire du site accessible à partir du 
serveur de l’ENVL à l’adresse : http://www2.vet-lyon.fr/etu/DDCC 
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