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A Anne-Laure, Marion et Julie. 2 et 3 qui font 5... et de sacrés fous rires ! Vous
m’enverrez une carte postale d’Argeles !
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A Dim, comme promis t'es le premier. Merci 1000 fois et encore plus pour ton aide en
informatique, parce que méme si t'y connais rien en réalisation de site Internet, le reste
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A steph, qui, comme moi, craque quand elle voit un chat abandonné... et ¢a lui fait méme
pas peur de se dire qu’elle va slirement lui faire une dizaine de chatons... A Dim oui par
contre !

A Mar, avec qui il fait bon se moquer des gens... C'est bien ¢a le plus marrant ! Ton élan
de motivation pour assister a ma these m’a vraiment fait plaisir. A boént6t sur Montréal !
Je sais c’est ta préférée !

A Loic et Marjo. Dommage que Montpellier soit si loin !

A Céline et Manu. On ne s’est pas beaucoup vu cette année mais j’avais une petite
pensée pour vous chaque fois que j’allais en garde a Villars. Merci Céline pour tes
conseils de webmaster.

Aux Pinus... Non, je déconne Steph... Vous n’étes pas des Pinus ! Vous étes des
Chazelle... Ou Rodamel ? Ou Chazelle-Rodamel ?Suspens... Dégue de ne pas étre la le jour

ou ca se décidera.

Aux Poyoux, de chez qui il est difficile de repartir en marchant droit. La devise de vos
invités : « A peine assis, déja servi ! ».

A Polo (et Harry), parce qu’il y a qu’a toi que ¢a peut arriver des trucs comme ca !
A Cacao, et son imagination débordante... surtout pour raconter des conneries !

A tous les autres, pour m’avoir aussi bien accueillie...



Aux Lyonnais,

Au mythique groupe des 11,

A Lizou. Je n'imagine méme pas comment j’aurais passé ces 5 années sans toi, le petit
rayon de soleil de Marcy. Je ne peux que te remercier pour tout ce que tu as fait pour
moi : ton réconfort, ton accueil toujours chaleureux a Marcy ou a Toulon (merci a la
famille Manetti). Ta générosité, ta bonne humeur et tes bons conseils vont trop me
manquer. J'en profite également pour remercier Pédou sans qui nos cadeaux de thése
auraient eu beaucoup moins d’éclat !

A Alex. Il m’a fallu du temps pour te connaitre, mais je ne le regrette pas... J'ai enfin
trouvé quelqu’un qui comprend a quel point c’est épuisant d’avoir une passoire a la
place du cerveau et deux mains gauches... mais j'ai surtout trouvé une véritable amie sur
qui je peux toujours compter. A nos boulettes, nos footing et nos grimpettes! La coloc
avec toi c’était que du bonheur... Enfin quand on arrivait a se croiser ! Et si toi tu ne
t’aimes pas beaucoup, moi, je t'aime pour 2 !

A Dédé. Quel chance de se retrouver au Québec ! Si tu promets de travailler un peu
moins, je promets de... dormir un peu moins ! Et désolée d’avoir ravagé ta chambre avec
mon bordel.

A Pepsou. Tu n’auras finalement pas fait la star Ac’ mais nous on t'aura entendu... Au
chabadabada, a la revue, en soirée, tu ne ratais jamais 'occasion de nous chanter une
petite chanson. Apres Julien Doré, tu es mon préféré !

A Frédo. Le plus Marseillais des Lyonnais que je connaisse... Et celui qui fait le plus de
bruit avec sa... Chut ! Chut ! Pas de marque ! La prochaine fois que tu fais le marché, je
veux étre la !

A Floflo, qui m’a appris qu’on pouvait faire du canoé sur la Loire au mois de mars... Ha
bon ? Il pleuvait ? Tu as encore beaucoup de choses a apprendre sur le 42. Merci pour
nos petits week-end en amoureuse dans les Dombes : a Mr Ponthus, et désolé que la frite
soit revenue a Fredo...

Ariane, notre chirurgienne blonde... Ha bon ? Toi tu nages dans ta casaque ? Non je vois
pas pourquoi, si tu trouve le bon filon, la bonne encoche, ¢a te fais un robe de soirée ! Pif,
paf, pouf...

A Liolio. © T’as pas perdu ta bonne humeur-meur-meur-meur-meur ©. Tes
bougonneries resteront gravées a jamais dans nos mémoires, et dans celle du COB... Je
crois méme que certains chats s’en souviennent ! Merci également a Nanou pour ses
quelques conseils (bien utiles) sur Questionmark Perception.

A Toinou. Le lapin Duracell voudrait que tu lui rendes ses piles. ]'espere qu’on aura
I'occas’ de refaire de mémorables week-end a Cavalaire Beach !
Merci a tous pour ce « dernier » week-end d’anthologie.



A la famille,

A mon ancien, a qui je dois une mémorable semaine d’accueil et une premiére rentrée
loupée ! On s’est vraiment bien trouvés... et puis maintenant on n’est pas loin ! J'espere
que tu te sentiras bien dans le 42, malgré le manque de sanglier.

A mes poulots, dont je suis si fiere.

A Mathou, qui me manque beaucoup cette année et je n’ai méme pas trouvé le temps de
venir te voir. Mais grace a MSN, je sais que tu n’as pas changé... ou peut-étre méme tu
t'es bonifiée !

A Matthieu, que j’'ai parfois du mal a suivre mais qui est toujours plein d’amour ! Mais je
t’en veux toujours pour Paris !

Aux Nancéens, parce qu’on se sentait bien seul A onze avant de vous connaitre.

A Grisou, pour mes acouphénes et mes joues baveuses.

A Roxane, pour tes gateaux et tes bougonneries en clinique... Si, si des fois tu faisais
presque concurrence a Lionel !

A Toupti, Fanny, Aurélie, Christéle...

Aux JJP que vous avez adoptés : Les Camilles, Thieb, Pierrick, Clément.

Aux RHQ, je n’ai gardé que les meilleurs.
A Robert, pour notre passion commune : le Julien Doré... Oups ¢a fait 2 fois que j’en
parle, on va croire que je suis accro...

A Xavier, pour m’avoir traité de M&M’s, tu n’es qu’en deuxieme... mais tu es le plus
drole quand méme !

Aux KVB, parce que je suis trop fiére que vous soyez nos poulots.

A Claire, Coline, JB, pour avoir été magique pendant notre semaine d’accueil.
A tous les autres : Hugo, Tarek, Caro, Nanou, Vincent...
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A tous ceux qui m’ont aidée dans ma formation,

A Anne. Merci pour ta confiance, ton aide, ton amitié, ton accueil quand je suis venu en
stage. Méme si on ne se voit pas beaucoup, je garde toujours un super souvenir des
moments qu'on passe ensemble.

A Christophe et Nathalie et Karine. Merci pour tous les stages que j'ai fait chez vous. Je
m'y sentais vraiment bien. Je n’oublierai jamais comment vous m’avez soutenu depuis la
prépa. Merci du fond du cceur pour Réjadou.

A toute I'équipe d’Olliolis. Grace a vous tous je garde un excellent souvenir de ce
stage !

Au Docteur chancrin, Thierry et Pierre, qui on réussi a me passionner pour la
chirurgie... Faut dire que c’est magique de vous voir travailler !

Aux filles : Mi, Céline, Co, Ade, Rachel. Vous formez une sacrée équipe. Vous m’avez
appris beaucoup de choses et notamment qu’on peut faire du tres bon boulot tout en
rigolant. Vous disiez que je vous oublierai ? Mais non, c’est impossible !

A Hélene, Silvia et le Dr Gigi pour votre gentillesse et votre accueil.

Merci a tous du fond du cceur pour votre soutien le jour de mon accident, je sais pas
comment j’aurais fait sans vous !

Ala clinique de Villars-les-Dombes, pour votre accueil chaleureux.

A Jean-Phi, Hervé, Jérem, Bosio le Clown, pour les nombreuses fois ol on vous a
dérangé... et pour les fois ou on n’avait méme pas besoin de vous appeler pour prendre
de nos nouvelles...

A toute la grande équipe de Frégis, et en particulier :

A Bernard, pour votre aide pour mes dossiers d’'internat.

A Cyrille, pour cette magnifique soirée de Noél... Le lendemain c’était moins évident !
Au Dr Juan Hernandez, parce que méme si on n’a pas travaillé ensemble je sais que je
peux vous remercier pour mon admission au Québec.

Aux résidents de chirurgie, aux internes et aux ASV, pour votre aide si précieuse.
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Aux pseudo-Parisiens,

A Marie-D..., non je n’en dirais pas plus. Merci pour ton accueil, les longues discussions
dans la cuisine a se poser des questions existentielles... on réfléchit mieux debout !

A mes autres colocs : Thomas, Vincent et PYP. Je n’oublierai jamais a quel point vous
étiez imaginatif quant il s’agissait de m’empécher de dormir. Malgré tout ce que vous
m’avez fait endurer, vous me manquez...

A mes colocs d’adoption : Thibault, Thomas, Romain et Nico. On se sentait tellement
bien au 2¢me étage. Je n'oublierais pas nos soirées, votre maniére de faire les frites et vos

questions récurrentes. A tout ce qu’on a cassé, avec une mention particuliere pour
Thibault.

A Floriane et Caro. Je ne regrette que d’avoir eu si peu de temps pour vous connaitre...

Aux inclassables... mais pas les moindres !

A Sophie et Anne-lise. Depuis 7 ans maintenant, il ne se passe pas une année sans que
I'on se voit. C’est toujours le méme bonheur ! Chaque fois que je passe vers le Parc j’ai
toujours les mémes et innombrables souvenirs qui reviennent : nos cafés révisions-
craquage au Croco & Co, I'appart’ de Sophie qui s’est transformé en notre chez vous,
I'immeuble en face de chez moi qui nous fascinait tant (surtout Anne-lise)... Et depuis,
les férias de Béziers, nos anniversaires, les vacances a la Grande-motte... On ne manque
pas une occasion de se retrouver, méme si j'aimerais qu’elles soient plus nombreuses ! Je
pourrais écrire un roman sur nous, mais je veux juste que vous sachiez a quel point vous
comptez pour moi !
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Et enfin,

A Fred, mon petit ange gardien. Ce n’est pas un océan, ni 8000 km qui arriveront a nous
séparer. Merci pour ton soutien, ton amour mais surtout ta patience a toute épreuve. Je
t'aime.
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INTRODUCTION

La cardiologie féline est une discipline qui s’est largement développée depuis une
vingtaine d’années.

En effet, la croissance exponentielle des connaissances et les avancées technologiques
dans ce domaine ont permis d’améliorer grandement les capacités diagnostiques et
thérapeutiques.

L’échocardiographie, une technique d’imagerie non invasive a remplacé
I'angiocardiographie, qui était alors le gold standard des examens complémentaires
pour réaliser le diagnostic morphologique des cardiopathies.

Une pléthore de nouvelles molécules agissant sur le systeme cardiovasculaire a été
commercialisée, venant compléter l'arsenal thérapeutique existant, centré sur
l'utilisation du furosémide, des digitaliques et du propanolol essentiellement.

Cette rapidité d’évolution constitue un challenge pour les vétérinaires afin de rester
performants dans ce domaine.

Une démarche diagnostique raisonnée est essentielle en cardiologie, comme dans toutes
les disciplines de la médecine vétérinaire. Cela s’acquiére. Il faut apprendre a
reconnaitre les indices permettant de suspecter une cardiopathie, et choisir
judicieusement les examens complémentaires: ils ne doivent pas étre réalisés de
maniere systématique, mais adaptés en fonction du cas de chaque animal, de maniére a
obtenir le diagnostic le plus précis possible, le plus rapidement possible (et a moindre
coft).

Avoir une démarche diagnostique raisonnée est indispensable a l'obtention d'un
diagnostic de certitude ou de quasi-certitude qui ne soit pas erroné : la mise en place
d’'un traitement inadapté suite a une erreur de diagnostic peut étre trés délétere. De
plus, le pronostic différe selon la cardiopathie présente.

Ce travail fait suite a une these de doctorat vétérinaire sur l'apprentissage de la
démarche diagnostique en consultation de cardiologie canine.

La cardiologie féline différe de la cardiologie canine, notamment du point de vue des
affections cardiaques rencontrées, du profil clinique et de la pertinence des examens
complémentaires. De ce fait, la démarche diagnostique en cardiologie canine ne peut
étre rigoureusement appliquée a la cardiologie féline, d’ou I'intérét de ce travail.

L’informatique a déja fait ses preuves en matiére d’enseignement a travers les
Technologies de I'Information et de la Communication pour 'Enseignement (TICE). Bien
qu’elles ne puissent remplacer les enseignements théorique et pratique, elles en sont
complémentaires.

Dans le cadre de l'apprentissage de la démarche diagnostique en -cardiologie,
I'enseignement informatisé et interactif est tres utile : d’'une part il permet d’ajouter et
de mettre a jour les connaissances facilement, d’autre part il permet de créer des cas
cliniques interactifs.
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Ce manuscrit est présenté en complément de I'outil informatique que constitue le site
Internet intitulé « Apprentissage de la démarche diagnostique en consultation de
cardiologie féline ». Il est possible d’y accéder de deux manieres :

- soit en saisissant directement 'adresse suivante dans la barre d’adresse du
navigateur : http: //www?2.vet-lyon.fr/etu/milani/web /accueil.html,

- soit a partir du site Internet http://www.vet-lyon.fr, en suivant le chemin ci-
apres: Formations — Formation vétérinaire initiale — Services liés a
I'enseignement — Les sites en ligne.

Le site Internet « Apprentissage de la démarche diagnostique en consultation
de cardiologie féline » est alors répertorié dans la liste des sites Internet
réalisés par les étudiants.

Ce support papier nous permettra de présenter dans un premier temps les objectifs de
ce travail. Nous verrons ensuite comment les motifs de consultation et les cas cliniques
ont été choisis puis construits. La troisieme partie sera consacrée a la conception du site
Internet. Enfin, la derniere partie apportera une réflexion sur l'intérét, les limites et
I’évaluation de la performance de cet outil pédagogique.
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OBJECTIFS

L. Apprentissage de la démarche diagnostique en cardiologie féline

Ce travail a pour but d’accompagner l'ensemble des étudiants et des praticiens
vétérinaires dans I'apprentissage de la démarche diagnostique en cardiologie féline.

Cet apprentissage peut se faire soit a travers un cas clinique, soit a partir d'un motif
ayant motivé une consultation spécialisée de cardiologie.

A partir d'un motif de consultation, la démarche diagnostique doit permettre de
différencier s’il est dii a une affection cardiaque ou extracardiaque. Les éléments
cliniques et anamnestiques a rechercher, ainsi que leur interprétation y sont détaillés. Ils
conditionnent le choix des examens complémentaires et I'ordre dans lequel ils seront
réalisés. Des arbres décisionnels permettent d’intégrer les commémoratifs, 'lanamnese,
I'examen clinique et les examens complémentaires dans une démarche diagnostique
raisonnée.

Les cas cliniques en sont une application concrete. Ils permettent, a partir d’'un ou
plusieurs motifs de consultation, de guider l'utilisateur tout au long de la démarche
diagnostique, en le faisant réfléchir sur les choix a opérer. Ills permettent également
d’'introduire et de développer des notions de cardiologie féline nécessaires a la
compréhension de la démarche diagnostique.

II. Apprentissage des notions essentielles en cardiologie féline

Si ce travail n’a pas la prétention de couvrir I’ensemble des connaissances en cardiologie
féline, son but est d’apprendre a suspecter puis a diagnostiquer une cardiopathie en
fonction du ou des motifs de consultation.

Les notions essentielles a la compréhension des cas cliniques ont été développées pour
que tous les utilisateurs, méme ceux n’ayant suivi que I'enseignement de cardiologie de
tronc commun, puissent suivre et comprendre 'ensemble de la démarche diagnostique.
Le but de ce site internet est également de démontrer combien et en quoi la cardiologie
féline differe de la cardiologie canine.

III. Evaluation des connaissances

L’un des nos principaux objectifs était d’obtenir un outil permettant a I'utilisateur
d’évaluer ses connaissances. Pour y arriver, nous avons choisi d’élaborer des cas
cliniques au cours desquels I'utilisateur doit répondre a des questions qui le guident tout
au long de sa démarche diagnostique. Le logiciel utilisé pour concevoir les cas cliniques
permet d'enregistrer les réponses données.

Ala fin du cas clinique, I'utilisateur obtient un résultat lui permettant d’évaluer son
niveau de connaissance.
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IV. Complément de I'enseignement magistral et clinique pour les
étudiants

Deux types de méthodes d’apprentissage sont classiquement distingués en didactique :

- les méthodes passives ou expositives: ce sont les cours magistraux

principalement,
- les méthodes actives ou participatives : ce sont les consultations essentiellement,
les travaux dirigés...

Ces méthodes sont complémentaires et leur utilisation concomitante est nécessaire.
Les cours magistraux de cardiologie sont indispensables pour enseigner les
connaissances fondamentales de la discipline. Une maitrise préalable des cours de
cardiologie féline est indispensable afin de profiter au mieux du site Internet. Cependant,
les cours magistraux ne suffisent pas a développer le sens clinique et a acquérir la
démarche diagnostique.
Le développement de cas cliniques sur Internet fait partie des méthodes pédagogiques
actives, comme I’enseignement clinique.
Les cas cliniques interactifs offrent, par rapport aux consultations en clinique, la
possibilité d’avancer chacun a son rythme dans la démarche diagnostique et de réunir
I'ensemble des résultats nécessaires a l'obtention du diagnostic définitif. En effet,
certains examens complémentaires nécessitent un délai avant d’obtenir les résultats. De
plus, connaitre I’évolution d’'une maladie est parfois indispensable a I’établissement du
diagnostic définitif. La démarche diagnostique est alors en suspend dans I'attente de ces
résultats.
Le site Internet pourra étre utilisé pour I'enseignement non présentiel de la cardiologie,
prévu dans le programme du tronc commun de la formation vétérinaire initiale.
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CHOIX DES MOTIFS DE CONSULTATION
ET DES CAS CLINIQUES

I. Motifs de consultation

Nous avons retenu 12 motifs de consultation, que nous avons classés par ordre de
fréquence de présentation en consultation de cardiologie a I'Ecole Nationale Vétérinaire
de Lyon depuis 2005. Les motifs de consultation ont été choisis, pour certains parce
qu’ils sont fréquents bien qu’ils ne soient pas spécifiques d'une cardiopathie, pour
d’autres parce qu'’ils sont un fort signe d’appel d’'une cardiopathie.

Chaque motif de consultation est construit de maniére a mettre en évidence les éléments
permettant de suspecter la présence d'une cardiopathie, ou au contraire d'une affection
extracardiaque, dans la présentation clinique, les commémoratifs, I'anamnese et
I'examen clinique chez un animal présenté pour le motif de consultation en question. La
démarche diagnostique permettant de confirmer l'existence d'une cardiopathie est
ensuite exposée jusqu'au diagnostic définitif. Lorsqu’il existe, le traitement
symptomatique est également décrit.

II. Cas cliniques

Nous avons préféré utiliser de véritables cas cliniques, plutét que des cas virtuels, dans
un souci de réalisme.

Tous les cas exposés dans le site Internet ont été choisis parmi '’ensemble des chats
présentés en consultation de cardiologie, au service de médecine de I'Ecole Nationale
Vétérinaire de Lyon : certains étaient présentés directement par leur propriétaire ; les
autres étaient envoyés soit par un confrere exercant en clientele libérale, soit par un
autre service du Centre Hospitalier d’Enseignement Vétérinaire des Animaux de
Compagnie de I'Ecole Nationale Vétérinaire de Lyon.

La myocardiopathie hypertrophique étant de loin la cardiopathie la plus fréquente chez
le chat, il ne nous a pas paru judicieux de sélectionner les cas cliniques en fonction du
type de cardiopathie.
Nous avons donc préféré choisir les cas cliniques en fonction de 'importance et de la
diversité des notions de cardiologie féline qu’ils permettaient d’aborder.
Nous avons choisi :
- le cas d'une jeune chatte présentant un souffle cardiaque, de maniére a aborder
le sujet des cardiopathies congénitales félines.
- le cas d’'un chat 4gé hyperthyroidien présentant une cardiopathie décompensée
de maniere a introduire des notions sur les cardiopathies secondaires qui sont
relativement fréquentes en cardiologie féline.
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CONCEPTION DU SITE INTERNET

L. Pourquoi un site Internet ?

Tout d’abord pour rendre ce travail accessible au plus grand nombre de personnes de la
profession vétérinaire. Le média Internet offre une capacité de diffusion plus importante
qu’'un support papier ou cédérom : d’'une part parce qu’il ne nécessite pas de se déplacer
dans une bibliotheque universitaire pour étre consulté, d’autre part parce que la
problématique du nombre restreint d’exemplaires d’'un méme ouvrage que I'on peut
avoir avec un manuscrit ou un cédérom, est contournée. Pour consulter cette thése, il
suffit de disposer d'un acces a Internet.

Ensuite, un site Internet permet de rendre 'acquisition des connaissances plus active et
plus ludique. Les questions posées au cours des cas cliniques permettent a l'utilisateur
de réfléchir et de comprendre pourquoi prendre telle décision en fonction de tel
résultat. Elles le guident, de maniére a 'amener a se poser les questions qui lui
permettront de progresser dans la compréhension du cas cliniques. Cette interaction
entre le support et 'usager a I'avantage de susciter I'intérét du lecteur.

Un autre avantage, par rapport au support papier, est qu'un site Internet peut
constamment étre réactualisé par de nouvelles données. En effet, le travail réalisé
constitue une base a 'apprentissage de la démarche diagnostique en cardiologie féline
mais il n’est pas une fin en soi. Les connaissances dans ce domaine évoluent
régulierement : une mise a jour et un enrichissement des notions de cardiologie féline et
des cas cliniques sont nécessaires pour que les étudiants et les praticiens vétérinaires
continuent de visiter le site réguliérement.

Le support informatique permet également de consulter les photographies avec une
meilleure résolution qu'un support papier, ainsi que de visionner les clips vidéos des
examens échocardiographiques.

II. Logiciels utilisés

Afin de réaliser le site Internet, nous avons utilisé deux éditeurs de page web gratuits
nommés KompoZer-0.8b3 et Note-pad++. Ce dernier a permis de réaliser la mise en
page du site Internet.

Le traitement des images a été réalisé grace aux logiciels Adobe Photoshop 7.0 et Adobe
[llustrator 10.

Les cas cliniques et le questionnaire d’évaluation de la performance du site Internet ont
été réalisés avec le logiciel Questionmark Perception. Il permet de créer une base de
données de questions puis de les organiser sous forme de test, de quizz, d’enquéte...

Pour réaliser les cas cliniques, nous avons choisi de réaliser un test : ce dernier autorise
les feedback. Ce sont des commentaires qui permettent d’apporter des précisions
lorsqu’une réponse est juste ou d’expliquer pourquoi une réponse est fausse.

Les questionnaires des cas cliniques contiennent des questions a choix unique, des
questions a choix multiples et des questions de type texte a trous car ce sont les seules
qui autorisent les feedback. Le plus souvent, I'’enchalnement des questions est
automatique : quelle que soit la réponse donnée, l'utilisateur passe a la question
suivante. En revanche, les questions marquées d'un « * » sont celles pour lesquelles il ne
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peut pas passer a la question suivante tant qu’il n’a pas trouvé la ou les bonnes réponses,
et uniquement celles-ci.

L’absence de réponse ne permet pas non plus de passer a la question suivante, hormis
pour les questions de type texte a trous et pour les questions a choix multiples qui ne
sont pas marquées d'un «*». Pour ces questions, et seulement pour celles-ci,
l'utilisateur peut décider de ne pas répondre s’il juge une question trop difficile par
rapport a son niveau. Aucun point ne sera alors attribué, comme pour une réponse
fausse.

Le questionnaire d’évaluation de la performance du site Internet a été réalisé sous forme
d’enquéte car il ne nécessitait ni feedback, ni résultat final.

III. Construction de I'arborescence du site

Le site est organisé autour d’'une page d’accueil, a partir de laquelle on accede soit aux
motifs de consultation présentés par les chats vus en consultation de cardiologie, soit
aux cas cliniques. La page d’accueil décrit le contenu du site, et en explique son
fonctionnement.

Figure n°1 : Page d’accueil du site Internet « Apprentissage de la démarche diagnostigue
en consultation de cardiologie féline ».
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Chaque motif de consultation permet d’accéder a une page sur laquelle l'utilisateur peut
trouver les informations relatives au profil d’'un chat cardiopathe présenté pour ce
motif: présentation clinique, démarche diagnostique, diagnostic différentiel,
définitions...

Figure n°2 : Début de la page du motif de consultation « Perte de poids ».

A partir de cette page, 'utilisateur peut accéder aux autres motifs de consultation ou aux
cas cliniques ayant été présentés pour ce motif de consultation.
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Il peut également accéder a la liste des références bibliographiques utilisées pour traiter
le motif de consultation en question.

Figure n°3 : Fin de la page du motif de consultation « Perte de poids ».
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A partir de cette bibliographie, I'utilisateur pourra revenir soit :
- au motif de consultation correspondant,
- alapage d’accueil du site Internet.

Figure n°4 : Page de la bibliographie du motif de consultation « Perte de poids ».
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Les cas cliniques apparaissent des la page d’accueil. L'intérét est de pouvoir choisir un
cas en fonction de ses symptomes : en effet, la démarche diagnostique ne sera pas la
méme selon qu’'un chat présente une dyspnée ou des syncopes. Pour connaitre les motifs
de consultation propre au cas clinique, il suffit de placer le curseur de la souris sur le
nom de I'animal. Ses motifs de consultation apparaissent alors dans un cadre blanc.

Figure n®1 : Page d’accueil du site Internet
« Apprentissage de la démarche diagnostique en consultation de cardiologie féline ».
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En cliquant sur le nom de 'animal, I'utilisateur ouvre la page contenant les informations
nécessaires pour accéder au cas clinique, ainsi que les références bibliographiques
relatives au cas choisi.

Figure n°5 : Page du cas clinique de Princesse.

Les questionnaires des cas cliniques ne sont pas inclus dans le site Internet
« Apprentissage de la démarche diagnostique en consultation de cardiologie féline »,
mais le lien cliquez ici (voir figure n°5) permet d’atteindre la page d’accueil du site
Internet « Questionmark Perception » qui s’ouvre dans une nouvelle fenétre.

Il faut alors entrer le nom et le mot de passe fourni sur la page précédente (voir figure
n°5).

Figure n°6 : Page d’identification du site Internet « Questionmark Perception ».
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L’utilisateur accede ensuite a la liste des questionnaires disponibles.

Figure n°7 : Page de la liste des questionnaires disponibles sur le site Internet
« Questionmark Perception ».

En cliquant sur le nom de I'animal, il accede au début du questionnaire du cas clinique
correspondant.

Figure n®°8 : Page d’introduction du questionnaire du cas clinique de Princesse.
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A la fin du questionnaire, I'utilisateur peut :

- soit retourner a la liste des questionnaires disponibles (voir figure n°7) en

cliquant sur I'onglet Accueil, afin de répondre au questionnaire d’évaluation de la
performance de 'outil,

Figure n°9 : Page permettant le retour d liste des questionnaires disponibles a la fin de
chaque questionnaire.

soit fermer la fenétre pour poursuivre la navigation sur le site internet
« Apprentissage de la démarche diagnostique en consultation de cardiologie
féline ». Il peut alors soit consulter I'un des motifs de consultation du cas clinique
dont il vient de faire le questionnaire, soit retourner a la page d’accueil du site.

Figure n°5 : Page du cas clinique de Princesse.
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IV. Iconographie

Les photographies qui illustrent le motif de consultation « Cécité/ CEil rouge » ont été
prétées par le Docteur Vétérinaire Olivier Jongh, consultant en ophtalmologie a I'Ecole
Nationale Vétérinaire de Lyon.

Les images radiographiques ont été prétées par le service d'imagerie médicale de I'Ecole
Nationale Vétérinaire de Lyon.

Les images échographiques ont été prétées par le Docteur Vétérinaire Isabelle Bublot du

service de médecine, département des animaux de compagnie, et par le service
d’imagerie médicale, de I'Ecole Nationale Vétérinaire de Lyon.
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LIMITES

L. Sujet

Ce site Internet fait suite une these de doctorat vétérinaire réalisée précédemment sur
I'apprentissage de la démarche diagnostique en consultation de cardiologie canine.
Cette dichotomie entre le chien et le chat nous a semblé nécessaire du fait des
différences :

- entre les affections cardiaques du chien et du chat,

- entre le profil clinique du chien et du chat cardiopathes.
Pour ces raisons, ce travail aborde uniquement la cardiologie féline. Cependant, les
principales différences entre la cardiologie canine et féline y sont abordées.

II. Nombre de notions abordées

Ce travail n’étant pas un traité de cardiologie, les notions abordées sont amenées au fur
et a mesure de 'avancée dans la démarche diagnostique. Malgré notre volonté de choisir
des cas cliniques permettant d’aborder un maximum de notions essentielles en
cardiologie féline, nous n’avons pas pu couvrir '’ensemble du sujet. La réactualisation et
I'enrichissement des données sont nécessaires a la pérennité de cet outil.

III. Organisation des données

Nous avons attaché une importance particuliere a l'acquisition de la démarche
diagnostique que nous avons favorisée par rapport a I'acquisition de connaissances sur
les cardiopathies félines. Nous avons donc choisi un abord différent de celui que 1'on
trouve dans la majorité des ouvrages de cardiologie, ou le lecteur peut aisément trouver
I'ensemble des informations relatives a une cardiopathie. Ici, les informations sont
amenées en fonction de leur intérét dans I'avancée de la démarche diagnostique.
L’utilisateur apprend a trouver, parmi ces connaissances, celles qui lui permettront
d’avancer dans la démarche diagnostique. Ce travail est donc tout a fait complémentaire
des ouvrages de cardiologie.

IV. Niveau de difficulté

Nous avons souhaité créer un site Internet s’adressant au public le plus large possible.
Cependant la différence de niveau entre un étudiant en cours de formation initiale, un
vétérinaire généraliste et un vétérinaire spécialisé en cardiologie sont réelles. Ce
probléme s’est posé surtout pour les questionnaires des cas cliniques :

- d’une part il n’était pas toujours possible de créer des questions s’adressant a
I’ensemble des utilisateurs. Les images échocardiographiques, en particulier,
nécessitent, pour étre interprétées, des connaissances qui dépassent celles que
'on exige d’un étudiant en cours de formation vétérinaire initiale,

- d’autre part, les utilisateurs les plus expérimentés en cardiologie risquaient de se
désintéresser de ce travail si les questions étaient trop simples pour eux.
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Nous avons déterminé 4 niveaux différents :

- Niveau 1 : Notions devant étre maitrisées par un étudiant vétérinaire ayant
terminé sa formation de tronc commun.

- Niveau 2 : Notions devant étre maitrisées par un étudiant en année
d'approfondissement (filiere carnivores) et un praticien vétérinaire généraliste.

- Niveau 3 : Notions s’adressant a des étudiants niveau internat et a des
vétérinaires ayant une certaine expérience en échographie cardiaque.

- Niveau 4 : Notions s’adressant a des praticiens vétérinaires spécialisés en
cardiologie.

Nous avons ensuite décidé d’attribuer un niveau de difficulté a chaque question au sein
des cas cliniques, de maniere a avertir les utilisateurs : ils peuvent ainsi savoir quelles
questions dépassent le niveau de connaissances que I'on peut exiger d’eux. Le résultat
final du questionnaire est donc biaisé : les utilisateurs les moins expérimentés auront
logiquement un moins bon résultat. Cependant, il nous a paru important que tous les
utilisateurs, quel que soit leur niveau, puisse accéder a I'’ensemble de la démarche
diagnostique et acquérir de nouvelles connaissances, méme si celles-ci dépassent leur
niveau de connaissances.

Nous avons donc préféré privilégier I'acquisition des connaissances par rapport au
résultat du questionnaire.

Une méthode alternative aurait été de créer des questionnaires différents pour chaque
niveau : le premier composé uniquement de questions de niveau 1, le deuxieme de
questions de niveau 1 et 2, le troisiéme de questions de niveau 1, 2 et 3 et le quatriéme
de questions de niveau 1, 2, 3 et 4. Cependant, pour le cas clinique de Princesse, par
exemple, il aurait été difficile de faire un questionnaire composé uniquement de
questions de niveau 1 car il repose essentiellement sur I'échocardiographie.

V. Limites d’acces

Il faut disposer d'un navigateur Web et d’'une connexion a Internet haut débit pour
pouvoir profiter au mieux des photographies et des films qui s’y trouvent.

VI. Evaluation de la performance de I'outil

Malgré tout le soin apporté a la réalisation de ce site Internet, seule son utilisation
pourra en éprouver la performance. Il conviendra donc de vérifier que le site est visité et
qu’il permet a l'utilisateur de progresser dans I'apprentissage de la démarche
diagnostique en cardiologie féline.

Nous disposons déja de I'expérience du site Internet « Apprentissage de la démarche
diagnostique en consultation de cardiologie canine ». Cependant, nous avons choisi,
cette fois-ci, d'utiliser le logiciel Questionmark Perception pour la création des cas
cliniques de cardiologie féline, dans le but d’améliorer cet outil.

Afin de pouvoir établir I'impact de cette innovation sur la performance de I'outil, nous
choisi de créer un questionnaire relativement similaire a celui réalisé pour le site de
cardiologie canine.
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Le questionnaire d’évaluation du site Internet a également été réalisé avec le logiciel
Questionmark Perception, afin de permettre de :

- diffuser le questionnaire a 'ensemble des utilisateurs et non pas seulement aux
étudiants.

- traiter informatiquement les réponses, ce qui constitue un gain de temps certain.
D’autre part, les réponses des praticiens et des étudiants seront analysées
séparément, dans le but de répondre au mieux aux attentes de chacun, et de
savoir si leurs attentes sont compatibles.

Ce questionnaire est accessible a partir de la page d’accueil du site Questionmark
Perception. Il porte le nom d’ « Evaluation du site Internet ».

Figure n°7 : Page de la liste des questionnaires du site Internet « Questionmark
Perception ».

La premiere question permet de savoir si I'utilisateur est étudiant ou praticien
vétérinaire. En fonction de cette réponse, il est dirigé automatiquement vers le
questionnaire se rapportant a son statut.

Figure n°10 : Page de la premiére question de '« Evaluation du site Internet ».
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Les étudiants disposent de deux questions supplémentaires par rapport aux praticiens
vétérinaires. Elles concernent la participation aux cours magistraux et I'intérét du site
Internet en complément de ces cours.

Figure n°11 : Page du questionnaire « Evaluation du site Internet » dédiée aux étudiants.
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Les autres questions sont communes aux étudiants et aux praticiens vétérinaires.

Figure n°12 : Page du questionnaire « Evaluation du site Internet » dédiée aux praticiens
vétérinaires.

Elles portent sur:

le fond : la difficulté des questions, la progression de l'utilisateur, sa compréhension de
la démarche diagnostique...,

la forme : I'interactivité, la cohérence de la navigation,

la fréquence et la durée d’utilisation de cet outil.

Enfin, la derniére question permettra a l'utilisateur de faire des remarques ou des
suggestions permettant d’améliorer le site Internet.

L’analyse des réponses permettra d’évaluer la performance de l'outil au sein de

I'enseignement de cardiologie, et dans le cadre de la pratique vétérinaire.
Il nous sera alors possible d’apporter les modifications nécessaires a son amélioration.
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CONCLUSION

La démarche diagnostique en cardiologie féline est complexe du fait de :

I'auscultation cardiaque, dont la valeur sémiologique n’est pas aussi importante que
dans I'espéce canine,

la fréquence relative des souffles physiologiques,

la présence possible d’'une cardiopathie acquise chez un jeune chat,

le manque d’homogénéité dans la classification des affections myocardiques.

Le recueil rigoureux des commémoratifs, de 'anamnese et la réalisation d’'un examen
clinique complet de I'animal constituent la premiére étape de la démarche diagnostique.
Cette étape, souvent négligée, est pourtant essentielle.

L’examen clinique ne doit pas étre réduit a '’examen de "appareil cardiovasculaire. En
effet, chez le chat, les cardiomyopathies secondaires a une affection comme
I'hyperthyroidie ou I'insuffisance rénale chronique sont relativement fréquentes.

Des commémoratifs, une anamnése ou un examen clinique trop succincts seront a
I'origine d’une perte d’informations pouvant s’avérer essentielles pour orienter la
démarche diagnostique.

De cette premiere étape découlera le choix des examens complémentaires a réaliser. Il
ne s’agit pas de réaliser un panel exhaustif et systématique d’examens, mais de définir,
en fonction du cas présent, quels seront ceux qui apporteront les informations les plus
pertinentes. Ils doivent permettre de confirmer la présence d’une cardiopathie, et le cas
échéant, d’'identifier la cardiopathie. Cependant, cela ne constitue pas une fin en soi.

En effet, la démarche diagnostique ne doit pas consister uniquement en la recherche
d’une cardiopathie. Elle doit également permettre de diagnostiquer toute autre affection
pouvant étre a l'origine de la cardiopathie, ou concomitante a celle-ci.

Une démarche diagnostique raisonnée est indispensable pour arriver au diagnostic le
plus précis possible.

Dans le cadre d'une pratique généraliste, une démarche diagnostique cohérente
permettra d’orienter judicieusement un chat suspecté d’étre cardiopathe vers un
spécialiste en cardiologie.

L’obtention du diagnostic de certitude, essentiel a la mise en place d’'un traitement
adapté et a I'établissement du pronostic, fait généralement appel a des compétences de
spécialistes.

En cardiologie féline, il est important de savoir dire: « Je ne sais pas ». Une démarche
diagnostique raisonnée ne consiste pas en I'établissement d'un diagnostic de certitude a
tout prix: d’'une part parce que cela peut faire appel a des compétences qui rentrent
dans le cadre d’une activité spécialisée en cardiologie ; d’autre part parce que I'obtention
du diagnostic de certitude de certaines cardiopathies félines nécessite une analyse
histologique post-mortem.
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L’objectif de ce travail est d’acquérir une démarche diagnostique raisonnée, en prenant
le temps d’en comprendre chaque étape, chacun a son rythme. De plus, I'introduction de
notions de cardiologie féline par I'intermédiaire des cas cliniques permet de les rendre
plus concretes. Si ce travail n’a pas la prétention de constituer un traité de cardiologie, il
en est complémentaire. Il faudra cependant qu’il puisse grandir et évoluer avec les
connaissances en cardiologie féline.
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ANNEXES



Navigation générale au sein du site Internet
« Apprentissage de la démarche diagnostique en
consultation de cardiologie féline »
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Navigation au sein des motifs de consultation
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Navigation au sein des cas cliniques
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Navigation au sein du site Internet
« Questionmark Perception »

Accueil
Identification (nom et mot de passe)

v
Liste des questionnaires disponibles

Princesse Zipo Evaluation du site Internet
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Structure du questionnaire de Princesse

Hypotheses diagnostiques : question n°1

Hypotheses diagnostiques : question n°2

Hypotheses diagnostiques : question n°3

Hypotheses diagnostiques : question n°4

Hypotheses diagnostiques : question n°5*

Bloc de saut: en cas de réponse fausse, retour a la réponse 5
en cas de réponse juste, passage a la question 6

Examens complémentaires : question n°6*

Bloc de saut : en cas de réponse fausse, retour a la réponse 6
en cas de réponse juste, passage a la question 7

Examens complémentaires : question n°7

Examens complémentaires : question n°8

Examens complémentaires : question n°9

Examens complémentaires : question n°10

Examens complémentaires : question n°11

Examens complémentaires : question n°12*

Bloc de saut: en cas de réponse fausse, retour a la réponse 12
en cas de réponse juste, passage a la question 13

Examens complémentaires : question n°13

Examens complémentaires : question n°14

Conclusion : question n°15

Conclusion : question n°16

* 1 questions pour lesquelles le passage a la question suivante n’est possible qu’a
condition de trouver la bonne réponse.
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Structure du questionnaire de Zipo

Hypotheses diagnostiques concernant la dyspnée : question n°1

Prise en charge de la dyspnée : question n°2

Prise en charge de la dyspnée : question n°3

Prise en charge de la dyspnée : question n°4*

Bloc de saut: en cas de réponse fausse, retour a la réponse 4
en cas de réponse juste, passage a la question 5

Prise en charge de la dyspnée : question n°5

Prise en charge de la dyspnée : question n°6*

Bloc de saut : en cas de réponse fausse, retour a la réponse 6
en cas de réponse juste, passage a la question 7

Prise en charge de la dyspnée : question n°7*

Bloc de saut : en cas de réponse fausse, retour a la réponse 7
en cas de réponse juste, passage a la question 8

Prise en charge de la dyspnée : question n°8

Hypotheses diagnostiques : question n°9

Hypotheéses diagnostiques : question n°10

Hypotheses diagnostiques : question n°11*

Bloc de saut: en cas de réponse fausse, retour a la réponse 11
en cas de réponse juste, passage a la question 12

Hypotheses diagnostiques : question n°12

Hypotheses diagnostiques : question n°13

Examens complémentaires : question n°14*

Bloc de saut : en cas de réponse fausse, retour a la réponse 14
en cas de réponse juste, passage a la question 15

Examens complémentaires :
Examens complémentaires :
Examens complémentaires :
Examens complémentaires :
Examens complémentaires :
Examens complémentaires :
Examens complémentaires :
Bloc de saut : en cas de réponse fausse, retour a la réponse 21
en cas de réponse juste, passage a la question 22
Examens complémentaires :
Examens complémentaires :
Examens complémentaires :
Examens complémentaires :
Examens complémentaires :
Examens complémentaires :

Suivi : question n°28
Suivi : question n°29
Suivi : question n°30
Suivi : question n°31
Suivi : question n°32 et 32b
Suivi : question n°33
Suivi : question n°34

*: questions pour lesquelles le passage a la question suivante n’est possible qu’a

question n°15
question n°16
question n°17
question n°18
question n°19
question n°20
question n°21*

question n°22
question n°23
question n°24
question n°25
question n°26
question n°27

condition de trouver la bonne réponse.
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APPRENTISSAGE DE LA DEMARCHE DIAGNOSTIQUE EN CONSULTATION
DE CARDIOLOGIE FELINE A PARTIR DE CAS ILLUSTRES A L’AIDE D’UN
OUTIL INFORMATIQUE

These vétérinaire : Lyon, le 9 juin 2010

RESUME :

Une démarche diagnostique raisonnée est essentielle a 1’'établissement d’un
diagnostic qui soit le plus précis et le plus juste possible.

L’objectif de cette these est d’offrir, aux étudiants et aux praticiens vétérinaires,
un outil pédagogique et interactif pour l'apprentissage de la démarche
diagnostique en consultation de cardiologie féline, a partir de cas illustrés. Le
média Internet nous a semblé le plus adapté a cet objectif.

Ce manuscrit explique la méthode et les moyens qui ont permis a ce projet
d’exister. Il est complémentaire du site Internet, accessible a partir du serveur
de I'ENVL ou a I'adresse suivante :
http://www?2.vet-lyon.fr/etu/milani/web/accueil.html

MOTS CLES: cardiologie, démarche diagnostique, cas illustrés,
outil informatique, chat.
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