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INTRODUCTION

Les urgences Vétérinaires et les soins intensifs répondent a une demande croissante des
propriétaires soucieux d’une plus grande médicalisation de leurs animaux de compagnie. Les
grands centres vétérinaires répondent a cette demande en créant, en plus des services d’urgence,
des unités de soins intensifs au sein de leur structure. L’admission d’un animal en urgence
nécessite une préparation des personnes et un investissement matériel spécifique de méme que
dans ces unités de soins intensifs vétérinaires.

Mes années d’études a VetAgro Sup, Lyon et particulierement mes rotations cliniques
au STAMU, I’'unité d’urgence et de soins intensifs de cette école vétérinaire ont créé chez moi
un engouement particulier pour les urgences et soins intensifs vétérinaires. Le but de mon
travail est de transmettre mon intérét pour cette discipline en facilitant 1’accés a des
connaissances pratiques dont a besoin I’urgentiste vétérinaire pour mieux se préparer.

Le site web m’a paru la meilleure solution pour répondre a mes différents objectifs grace
notamment a :

- Des fiches informatisées :
o Meilleure gestion de I’espace écran et des informations transcrites au sein des
fiches
o Protection de I’information via un mot de passe et/ou cryptage pour controdler
I’acces aux informations transmises
- Un accés via le réseau Internet :
o Acces rapide et facile partout dans le monde, sur tout type de matériel connecté
o Facilités de modification de I’information transmise en temps réel s’adaptant a
I’évolution des connaissances vétérinaires
o Possibilité d’ajout d’informations sur le méme site

Ce support manuscrit est présenté en complément du support informatique que constitue
mon site Internet intitulé : « Urgentologie vétérinaire, Fiches techniques pour les vétérinaires
et les étudiants vétérinaires ». Ce site web est accessible a 1’adresse Internet suivante :
http://urgencesveto.free.fr. Le mot de passe a fournir est : « mercimarcy ».

Le web master ou autres auteurs éventuels de ce site rappelle que I’utilisateur, lorsqu’il
utilise ce site web, se doit d’étre critique. L’utilisateur, pour étre autorisé a utiliser ce site
Internet, accepte 1’entiére responsabilité des conséquences de I’utilisation non-adéquate des
informations fournies dedans.

Le manuscrit permet dans un premier temps de développer les objectifs de ce site
Internet puis d’en expliquer la conception. Enfin il permet de traiter des limites de ce site.
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http://urgencesveto.free.fr/

I. OBJECTIFS DUSITE

Les objectifs de mon site sont la facilité d’acces, une utilisation adaptée mais restreinte
aux praticiens vétérinaires et une capacité d’évolution.

A. Un outil accessible

1. Le réseau Internet

Le réseau Internet est une connexion entre plus de 10 milliards de terminaux en 2016°
d’ou un changement prochain de I’adressage de ces terminaux du systeme [Pv4 vers le systéme
IPv6 par ’ICANN (Internet Corporation for Assigned Names and Numbers) remplagant
I’TANA (Internet Assigned Numbers Agency) depuis 1998. Le groupe CISCO estime que le
nombre d’appareils connectés va doubler pour 2018 avec prés de 460 millions d’appareils
connectés en France. Ce nombre montre la grande facilité avec laquelle I’information est
accessible partout dans le monde sur ordinateurs, tablettes ou smartphones rendant ce site
Internet aisé d’acces.

2. Le responsive-design

Le responsive-design se définit comme la capacité d’adaptabilité d’un site Internet au
terminal d’accés qui s’y connecte. Par exemple si le terminal posséde un écran de grande taille,
le site peut se permettre de rajouter une banderole d’informations sur le coté de I’écran de
I’utilisateur ou étaler le menu déroulant. En revanche, si I’utilisateur visualise le site depuis une
tablette ou un smartphone, il est préférable de n’afficher sur la largeur de la page que la fiche
qui intéresse 1’utilisateur et déplacer les liens en dessous sur la page. Le webdesign de ce site
vise a faciliter ’acces aux différents terminaux. L urgentiste ou 1’intensiviste connecté peut
ainsi facilement accéder a la fiche qui I’intéresse depuis une tablette qu’il emporte avec lui.

3. Une information a plusieurs niveaux

L’avantage de I’informatique sur un format papier classique est la capacité a ne faire
apparaitre que I’information souhaitée a I’écran de I’utilisateur. Ce site web rend possible
d’observer des mots écrits en bleu et suivis de I’image 5 « bloc-notes ». En cliquant dessus
une information complémentaire apparait. Un nouveau clic sur le mot fait disparaitre cette
information complémentaire. L utilisateur a ainsi le choix de développer certains sujets sur
lesquels portent son intérét tout en gardant une fiche épurée et facilement lisible. 1l existe aussi
des liens sur les pages qui sont symbolisés par 1’image B « lien ». En cliquant dessus,
’utilisateur est redirigé vers une autre page du site Internet répondant a I’intitulé du lien.
L’utilisation de la touche « précédent » du navigateur web permet de revenir a la page
précédemment visualisée.
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B. Un outil spécifique au vétérinaire

1. Une information pratique et concréte

L’objectif des fiches est de fournir rapidement a I’ urgentiste vétérinaire une information
concrete sur le cas qu’il peut observer. Elle n’a pas pour vocation d’étre un cours magistral sur
le sujet mais bien une mise en pratique de ce qu’il observe et des possibilités qui en découlent.
L’objectif est de répondre aux interrogations les plus fréquentes des confreres dans le domaine
des urgences et des soins intensifs vétérinaires telles que les posologies les plus adaptées, la
taille de la sonde utilisée, le débit en oxygene, etc. Chaque fiche contient les informations
essentielles a la bonne gestion de I’animal admis en urgence dans le sujet qu’elle traite.

2. Protection de ’information

Ce site Internet traitant de pointes spécifiques de médecine vétérinaire, il était
fondamental de protéger et de restreindre son acces aux seuls praticiens et étudiants vétérinaires.
La méthode utilisée repose sur la demande d’un mot de passe par le serveur qui contient toutes
les informations du site. Si 1’utilisateur ne rentre pas le bon mot de passe il n’a accés qu’a la
page d’accueil du site Internet limitant tout accés de personnes non averties sur le contenu du
site. La page contenant le mot de passe est elle-méme protégée par une méthode classique sur
les serveurs avec un fichier .htaccess rédigé dans le langage informatique APACHE (cf. I11.A.2.
page 15).

C. Un outil évolutif

1. Centralisation de la source d’informations

Les connaissances et les publications d’articles évoluent quotidiennement, ainsi un site
Internet apparait comme un outil de choix permettant I’actualisation en fonction des nouvelles
données publiées. Le contenu du site se trouvant sur un serveur unigque pour tous les utilisateurs,
sa modification est visible par tout nouveau visiteur sur la page sans qu’il ait a étre proactif pour
rechercher la mise a jour. Il en va de la responsabilité de 1’utilisateur de vérifier ’accord de ces
informations avec les connaissances les plus récentes en cas ou le site Internet ne serait pas a
jour.

2. Un travail sans limite de contenu

Le site web permet un ajout sans limite sur le serveur d’informations ou de nouvelles
fiches qui sont directement accessibles aux nouveaux visiteurs. Le webmaster ou un autre
contributeur ayant acces aux fichiers du serveur peuvent rajouter a tout moment de nouvelles
données ou modifier les précédentes, donnant a ce travail un véritable potentiel d’outil
pédagogique évolutif.
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Il. CONCEPTIONDU SITE
A. Recherche bibliographique

La premiéere étape de ce travail fut la réalisation des fiches d’admissions d’urgence et de
description des gestes techniques. 1l a fallu regrouper les informations les plus récentes sur les
cas traités tout en gardant un regard critique sur la fiabilité de ces informations par rapport a
d’autres parfois plus anciennes. La médecine d’urgence vétérinaire évolue et parfois les
consensus font encore défaut. Le but est de synthétiser au mieux 1’ensemble des informations
traitées tout en proposant parfois des choix personnels réfléchis quant aux avis divergents pour
donner a I'utilisateur une fiche concise et précise applicable a son animal admis en urgence.

B. Du serveur au terminal d’accés : cheminement de I’information

1. Le fonctionnement simplifié¢ d’Internet

Nous n'étudierons ici qu’une schématisation extrémement simplifiée d’Internet dans le
cas précis d’un acces d’un utilisateur, « 1’urgentiste » aussi appelé « client » du site Internet
« Urgentologie vétérinaire » contenu sur un terminal appelé « serveur ». Le client envoie une
demande sur Internet & ’adresse ou se trouve le serveur d’ « Urgentologie vétérinaire ». Le
serveur étudie la demande et son émetteur puis construit et transmet une page du site Internet
adaptée a I’utilisateur et sa demande (cf. Figure 1).

— —
4 —

Figure 1 : Schéma de communication client - serveur

Ainsi si le client demande 1’accés a la page « La fluidothérapie » alors qu’il n’a pas
rentré de mot de passe valide, le serveur renverra la page de demande de mot de passe en
notifiant qu’il est nécessaire pour accéder au contenu souhaité. Un autre client qui aurait
précedemment rentré un mot de passe valide recevra la page « La fluidothérapie » puisque le
serveur 1’aura reconnu. Attention toutefois, le serveur ne reconnait un client que pendant un
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temps donné appelé session. A I’expiration de cette session I’utilisateur se voit obligé de rentrer
de nouveau le mot de passe limitant ainsi 1’accés a un utilisateur non averti sur un ordinateur
public. Nous allons maintenant voir plus en détails la pluralité des langages a connaitre pour
construire un site web.

2. Les langages informatiques utilisés sur Internet

e PHP ou langage serveur

PHP est le langage du serveur. C’est dans ce langage que sont données les instructions
au serveur pour qu’il adapte la page du site web au client qui la demande. Seul le serveur recoit
des fichiers au format PHP envoyés par le webmaster. Ces fichiers ne sont jamais retransmis a
un client. A partir de ces fichiers, le serveur produit un autre type de fichier qu’il transmet au
client : un fichier HTML.

e HTML 5 ou langage de contenu

HTML (version 5) est le langage du contenu d’un site Internet que recoit le client. Par
exemple ce langage permet de dire a la machine du client « le titre important de cette partie
est : L’oxygénothérapie ». Ou bien, « le paragraphe numéro 3 est le suivant:[...] ». Il ne
préjuge pas de la police ni de la mise en page du site Internet. Avec seulement un fichier
HTMLS, la page d’accueil de mon site Internet serait la suivante (cf. Figure 2) :

W Urgentologie vétérinaire X

&« C | @ localhost/site_these/index.php L g

Urgentologie vétérinaire

Fiches techniques pour les vétérinaires et les étudiants vétérinaires

o Urgences - Prises en charge
¢ Obstruction urinaire du chat
o Syndrome Dilatation Torsion de IEstomac
o L'animal polytranmatisé
o Reéanimation cardio-pulmonaire
¢ Parvovirose canine
o Gestes techniques
¢ Sonde uninaire
o Gestion flmdothérapie
o Nutrition - Sonde nasogastrique
o Oxvegénothérapie
o Techniques EAST
o Thoracocentése
* Se déconnecter

Bienvenu(e)
Vous étes le 82éme visiteur sur cette page |
Mot de passe : [sereeesees

Envoyer

Contact : arthur labarre @vetagro-sup fr

NB. Ce site internet utilise les derméres versions de HTML3. CS53 et Javascript. Si l'affichage vous parait inadéquat sur votre plateforme, merci
de mettre celle-ci a jour avant de le signaler au webmaster.

Figure 2 : Apparence de la page d'accueil « Urgentologie Vétérinaire » en HTML 5
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Voici aussi un extrait HTML 5 de mon site Internet (cf. Figure 3) :

($inc inc.php');
($inc . 'menuprincipale.inc.php'); ?>

Figure 3 : Extrait HTML 5 du fichier sdte.html

e CSS 3 ou langage de mise en page

CSS est le langage de mise en page d’un site Internet que recoit le client. Il permet de
dire a la machine du client : « mettre le titre important au centre de la page avec une police 16
pixels, en gras. » Ou bien : « Déplacer le menu horizontalement si le client est sur un ordinateur
et verticalement s’il s’agit d’une tablette ». Ce fichier puissant permet trés rapidement de
changer I’intégralit¢ du design d’un site web puisqu’un fichier CSS peut contrdler une grande
partie voire I’ensemble des pages du site web. Avec le fichier CSS, la page d’accueil de mon
site Internet est la suivante (cf. Figure 4) :
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’/
Urgences - Prises en charge Gestes techniques

Bienvenu(e)

Vous étes le 69 visiteur sur cette page ! =)

Envoyer

Figure 4 : Apparence de la page d’accueil « Urgentologie Vétérinaire » en HTMLS et CSS3

En conclusion HTML5 et CSS3 permettent seuls de produire une page web classique.
Nous allons voir que d’autres langages permettent d’améliorer I’apparence, 1’adaptabilité et la
réactivité d’un site Internet.

e JAVASCRIPT ou langage du client

JAVASCRIPT est un langage qui n’est pas compris par le serveur mais celui-ci transmet
le fichier JAVASCRIPT a la machine du client qui accede au site Internet. Il permet une
multitude de possibilités d’interactions du client avec la page web qu’il consulte sans jamais
que celui-ci n’ait a re-communiquer avec le serveur. Il permet par exemple de cacher certains
paragraphes de la page qui n’apparaitront que si le client le demande (clic sur les liens avec le
symbole E). Il allége le travail du serveur qui peut ainsi répondre a un plus grand nombre de
clients en méme temps. Il donne au client une sensation de plus grande réactivité du site Internet
puisqu’il accélére notablement toute interaction sur la page malgré une augmentation légére du
temps de chargement de celle-ci. Voici un extrait de ce langage (cf. Figure 5) :
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function cacher direct(clickme,book)
I
1

‘clickme) ).click(function() {
3yId(book) .style.display=="none")

3yId(book) .style.display="block";

document .getElementById(book) .style.display="none";

'I: mue 3

Figure 5 : Extrait JAVASCRIPT du fichier java_img.js

e Mais aussi... (APACHE et MYSQL)

Nous avons fait le choix de n’expliquer que trés succinctement ces deux derniers
langages : APACHE permet — entre autres — sur mon site Internet de protéger par mot de passe
I’accés aux fichiers PHP, CSS etc. sur le serveur par tout webmaster. Il augmente la protection
des données sur le serveur. MYSQL est un langage que le serveur utilise avec la base de
données. La base de données est une banque de données évolutives comme le nombre de
visiteurs sur le site, un espace membre personnalisé avec mots de passe associés etc.
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C. Outils utilisés

1. Les navigateurs web

L’utilisation d’un navigateur web est indispensable a la bonne visualisation d’un site
Internet. 1l décode les langages HTML, CSS et JAVASCRIPT pour donner a la page
I’apparence souhaitée. Ces langages, malgré un standard sur le réseau Internet, peuvent
présenter des variations d’interprétations par les différents navigateurs web.

La difficulté lors de la création de ce site Internet a été de créer des feuilles de code qui
soient interprétées de fagons quasi-identiques par les navigateurs web les plus utilisés. Ce site
est ainsi compatible avec les derniéres versions des navigateurs présentés dans le tableau
suivant (cf. Tableau 1) :

Navigateurs web utilisés Terminaux d’accés utilisés
Google Chrome® Ordinateur — Tablette — Smartphone
Mozilla Firefox® Ordinateur
Internet explorer® Ordinateur
Microsoft Edge® Ordinateur

Safari® Ordinateur — Tablette — Smartphone
Navigateur Web d’ Android® Tablette - Smartphone

Tableau | : Tableau des navigateurs web compatibles avec le site « Urgentologie
Vétérinaire »

2. Inadaptabilité de ’outil WordPress®

Nous avions initialement choisi d’utiliser un outil trés populaire pour créer des sites
web : ’outil WordPress®. Il permet de créer rapidement un site avec une trame déja fournie
sans nécessité pour le webdesigner de savoir coder dans les différents langages des sites Internet
précédemment cités. Il est possible de trouver un grand nombre de trames variées sur Internet.

Cet outil n’a finalement pas été gardé puisque les capacités souhaitées pour le site
n’étaient pas toutes présentes dans les trames fournies et la modification du code de ces
trames est tres complexe. La seule solution envisageable si une trame ne convenait pas en
toutes capacites au futur site était alors de trouver une nouvelle trame contenant toutes ces
capacités. Cela était difficilement acceptable a la création du site alors méme que les capacités
souhaitées évoluaient.
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3. Sublime Text®: rédaction des codes

La rédaction des pages aux langages PHP, HTML5, CSS3, JAVASCRIPT et APACHE
a eté réalisée a I’aide du programme Sublime Text® qui colore et incrémente les fonctions
utilisées pour faciliter la lisibilité et la rédaction des pages Internet. Les captures d’écrans
suivantes montrent I’apparence contrastée d’une page observée avec le programme Bloc-Note®
fourni sur Windows® 10 ou avec le programme Sublime Text® (cf. Figures 6 et Figure 7).

<div id="book@1@" class="section@ll_sspara" style="display:none;">
<h1>Soft bande et bande de crépe</hl>

<div class="section@l11_contenant_img">

<figure id="bandes@l">

<figcaption>
Soft bande
<br/>Copyright :
</figcaption>
</figure>
<figure id="bandes@2">

<span class="nd">Rolta Soft¢/span>

<figcaption>

Bande de crépe

</figcaption>

</figure>

<script type=text/javascript>
cacher_direct(’bandes@l’, 'bandesB2’);
cacher_direct(’bandesB2', 'bandesfl’);
</script>

<fdiv>»

<script type=text/javascriptrcache('clickme8l®’, 'bookB18');</script>
<fdiv>»

<img title="Agrandir/Rétrécir"” src=" <?php echo($img . 'fluido/softbande_gde.jpg’); ?» "

<img title="Agrandir/Rétrécir"” src=" <?php echo($img . 'fluido/bandecrepe_gde.jpg'); ?> "

alt="Photo de Soft Bande" /»

alt="Photo de Bande de crépe" />

Figure 6 : Extrait du fichier fluido.php sous Bloc-Note® de Windows® 10

($img
alt="Photo
< -
Soft bande
/>Copyright : <

($img

| alt="Photo

-3
Bande de crépe

>

"flui

'fluido/bandecrepe_gde.jpg'); ?>

Figure 7 : Extrait du fichier fluido.php sous Sublime Text®
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4. Paint® : modifier les images

Le programme Paint® de Windows® 10 a été utilisé pour adapter la taille et le format
(JPEG, PNG etc) des images présentées sur le site « Urgentologie Vétérinaire ». Il permet par
exemple de compresser le volume — mesuré en octets - d’un fichier image pour accélérer le

téléchargement des pages par les utilisateurs.

5. FileZilla® : transmettre les informations au serveur

Le programme Filezilla a également été utilisé pour transférer des fichiers depuis mon
ordinateur vers le serveur du site et vice versa (cf. Figure 8).

Fichier Edition Affichage Transfert Serveur Favoris

1-EEeZ 2 v Bk EXTN

Héte : I:I Identifiant:l:l Mot de passe: | Port:| | | Connexion rapide ||+

Erreur: Impossible d'établir une connexion au serveur A
Statut : Démarrage de I'envoi de CwampBdiwww\site_these\index.php

Statut : Transfert de fichier réussi, 1 669 octets transférés en 1 seconde

Statut: Récupération du contenu du dossier /"

Statut : Contenu du dossier "/" affiché avec succés

Statut : Connexion interrompue par le serveur W
Site local : | CwampBdiwwwsite_ thesel Site distant: | / w

E| site_these

content

css
enregistrements
javascript

php

sessions

[~ wampthemes
- Windows

- | Windows.old
[H-u Dt (Data)

MNom de fichier Taille de fic... Type defichier
content Dossier de fich...
css Dossier de fich...
enregistrements Dossier de fich...
javascript Dossier de fich...
php Dossier de fich...
sessions Dossier de fich...

Eindex.php 1669  Fichier PHP

%96  Fichier
180 Fichier PHP

| | Info-constructio...
Elien.inc.php

3 fichiers et & dossiers, Taille totale : 2 843 octets

Derniére modificat...

27/07/2016 00:24:28
27/07/2016 00:24:25
27/07/2016 00:24:22
05/08/2016 17:00:17
23/07/2016 19:4%:45
24/03/2016 15:49:34
21/07/2016 14:33:51
31/05/2016 17:49:17
31/03/2016 17:16:26

Nom de fichier

content
css
enregistrements
javascript
php
sessions
= index.php
| | Info-construction-site
Elien.mc.php

<

Taille de fi...

Dossier de ...
Dossier de ...
Dossier de ...
Dossier de ...
Dossier de ...

Dossier de ...

1610 Fichier PHP
974 Fichier
172 Fichier PHP

3 fichiers et & dossiers, Taille totale: 2 756 octets

Type defic...

Derniére modif...

01/10/2016 11:...
01/10/2016 11:...
01/10/2016 11:...
01/10/2016 11:...
01/10/2016 11:...
01/10/2016 11:...
01/10/2016 11:...
01/10/2016 11:...
01/10/2016 11:...

Figure 8 : Ecran d’ordinateur lors du transfert de fichiers entre [’ordinateur et le serveur web
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D. Navigation dans le site

Lorsque le «client» rentre I’adresse Internet http://urgencesveto.free.fr sur le
navigateur web de sa plateforme connectée, il accede a la page d’accueil du site. La présentation
varie selon la taille d’écran de 1’appareil du « client » qui est automatiquement détectée par le
navigateur web du « client » (cf. Figure 9 et Figure 10).

Urgences - Prises en charge Gestes techniques

Bienvenu(e)

Vous étes le 69 visiteur sur cette page ! =)

Envoyer

Figure 9 : Apparence de la page d’accueil du site avec un écran de grande taille
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http://urgencesveto.free.fr/

Urgences - Prises en charge

Gestes techniques Flgure lO . Apparence de Ia. page
Se déconnecter d’accueil du site avec un écran de petite
taille

Bienvenu(e)
Vous étes le 71 visiteur sur cette page ! =)
Mordepasse |

Envoyer

Un mot de passe est alors demandé : « mercimarcy ». Si le mot de passe rentré est
erroné, un message d’erreur apparait, demandant a nouveau le mot de passe. Une confirmation
est réalisée en souhaitant la bienvenue sur le site si le mot de passe entreé est valide.

Il a été nécessaire de proposer un menu déroulant simple a manipuler sur toutes les
plateformes est proposé : en effet sur un ordinateur, le passage du pointeur de la souris sur une
catégorie engendre le développement de celle-ci alors que ce développement doit étre réalisé
par un clic sur un appareil a écran tactile ne possédant pas de pointeur. Ce menu est constitué
de trois catégories: « Urgences — Prises en charge », « Gestes techniques » et « Se
déconnecter ». Chaque catégorie permet 1’accés aux fiches qu’elle contient (cf. Figure 11).

Obstruction urinaire du chat Sonde urinaire

Syndrome Dilatation Torsion de Gestion fluidothérapie

I'Estomac
Nutrition - Sonde

L'animal polytraumatisé nasogastrique

Réanimation cardio-pulmonaire Oxygénothérapie

Parvovirose canine Techniques FAST

Thoracocentése

Figure 11 : Sous catégories du menu déroulant
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Le menu déroulant est accessible sur I’ensemble des pages du site Internet pour faciliter
le passage d’une page a une autre. Pour retourner a la page d’accueil, il suffit de cliquer sur le
titre ou I’image d’en-téte du site.

La navigation entre les pages (présence de liens et de paragraphes cachés) est rendue
tres lisible et intuitive sur ce site avec I’ajout d’icones signalétiques et d’affichage
d’informations au passage du pointeur sur certains objets. A noter que lorsqu’une image est
présentée sur une demi-page cOte a cote avec une autre image, un clic dessus permet de
I’agrandir en faisant disparaitre la seconde image. Un second clic ramene au statut précédent.

E. Un patron pour les fiches

1. Patron de présentation et design

Les fiches sont réalisées sur un modele unique pour améliorer la lisibilité du site. Sa
présentation différe 1a aussi de la taille de I’écran de ’utilisateur (cf. Figure 12 et Figure 13).

Urgences - Prises en charge Gestes techniques

Liens internes admissions :

Admission d'un animal polytraumatisé

e Fiche RCCP
Liens internes gestes techniques :
L’animal polytraumatisé est une urgence pour laquelle il faut préparer sa clinique, le
matériel et I'équipe médicale pour étre capable de la prendre en charge dans les plus brefs e La fluidothérapie
délais. Les causes les plus fréquemment rapportées chez le chien sont les accidents de la e Techniques échographiques
route. les accidents de chasse et les morsures. Chez le chat ceux sont les accidents de la route. FAST

les défenestrations et les actes de malveillance.

A ése et ¢ atifs

Figure 12 : Page « Le Polytraumatisé » depuis un écran de grande taille
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Urgences - Prises en charge Gestes techniques

Admission d'un animal polytraumatisé

L’animal polytraumatisé est une urgence pour laquelle il faut préparer sa clinique. le matériel et 1’équipe
médicale pour étre capable de la prendre en charge dans les plus brefs délais. Les causes les plus fréquemment
rapportées chez le chien sont les accidents de la route, les accidents de chasse et les morsures. Chez le chat
ceux sont les accidents de la route, les défenestrations et les actes de malveillance.

Anamnése et ¢ atifs

[

Le pronostic est extrémement variable selon le traumatisme et le temps d’acheminement a la clinique.
Retenir tout de méme que les plaies les plus spectaculaires ne sont pas forcément les plus graves. L'évaluation.

Pronostic

le monitorage et le soutien des fonctions vitales déterminent le pronostic.

Liens internes admissions : Liens internes gestes techniques :

e Fiche RCCP e La fluidothérapie
® Techniques échographiques FAST

Figure 13 : Page « Le Polytraumatisé » depuis un écran de petite taille

La fiche prend toute la largeur de la page sur un écran de petite taille laissant les liens
de cette fiche en pied de page alors que sur un écran de grande taille les liens sont présentés a
droite de la fiche. Ceci permet une navigation plus aisée sur le site depuis un ordinateur mais
est indispensable pour faciliter la lecture des fiches par I'utilisateur d’une tablette ou d’un
smartphone.
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2. Création simplifiée de nouvelles fiches

Pour répondre a I’objectif de réaliser un travail qui pourra étre complété dans le futur,
la création de nouvelle fiche est facilitée par la possibilité de créer des paragraphes ou blocs
types sous PHP, HTML, CSS et JAVASCRIPT. Il est ainsi aisé de réaliser une nouvelle fiche
de méme apparence que les précédentes sans avoir a réécrire le fichier CSS commun a
I’ensemble des fiches et en utilisant les fonctions et blocs déja créés sous PHP, HTML et

JAVASCRIPT.

Afin de simplifier des modifications éventuelles ou la création de fiches, le menu, 1’en-
téte avec 1’image, le pied de page ainsi que certaines colonnes latérales non présentées sur
I’apparence en ligne du site sont centralisés dans des pages spécifiques. Ceci permet une
modification rapide de ces parties sans avoir a ré-accéder a I’ensemble des pages qui les utilisent

(cf. Figure 14).

Section dépendante du
fichier entete.php

Section dépendante du
fichier menu.php

Section dépendante du

fichier oxygene.php
soit |a fiche visionnée

lmpectance

La &rmonr romussne ot e dev wrponces by phes Tl
Loy wgres oy ¢ ospuasray B e g
Soucke comcamanen 4 | rogure o lo saguenn

o v oo v enyprsctberge ext proedule dem s prae o charpe de
o sgrecn .

Lotypime ot privent & 2% doss (o smowpbinge ot ot mdogrmukle =
\tm——nh-mhc&-thw--&--&-n

K L'oxygénothérapie \

Section dépendante du
fichier section023.php

ot il | 80 ity
\ 2
t

Figure 14 : Schéma explicatif de la segmentation d 'une page du site « Urgentologie

Vétérinaire »
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1. LIMITES DU SITE

A. Limites du nombre de fiches

En raison de la multitude de cas d’admissions d’urgences et de gestes techniques
associes, le choix quant au nombre et aux sujets des fiches n'a pas été exhaustif. Le site est
néanmoins congu dans 1’objectif d’étre complété ultérieurement. Nous avons ainsi choisi de
traiter quelques-unes des urgences les plus souvent rencontrées en médecine vétérinaire ainsi
que les gestes techniques associés, ce qui représente un total de 11 fiches.

B. Limites d’utilisation

1. L’acceés a Internet

L’utilisateur doit disposer d’une connexion a Internet et d’un navigateur web pour
accéder a mon site. L option de consulter le site en mode hors-ligne n’est pas fournie par le site
Internet mais peut étre ajoutée au souhait de I'utilisateur par certains programmes externes
souvent intégrés dans les navigateurs web. Attention toutefois puisque sans connexion &
Internet, les mises a jour éventuelles du site ne seront pas visualisables.

2. La protection par mot de passe

e Une diffusion limitée

La restriction d’accés de ce site Internet par mot de passe permet une protection du
contenu envers des utilisateurs non visés mais peut aussi étre un frein a la diffusion de mon site
dans le milieu vétérinaire. A terme, pour les étudiants vétérinaires, 1’objectif serait de créer un
espace membre ou les personnes pourraient s’inscrire grace a leur adresse E-mail d’école
vétérinaire et choisir un mot de passe associé personnalisé. Ces fonctionnalités ne sont pas
actuellement disponible sur le site mais sont déja prévues dans sa structure (cf. Figure
14 « section022 et section023 » page 26).

e Un acces libre

La protection actuelle par simple mot de passe souleve un autre probleme : tout
internaute connaissant le mot de passe a acces aux fiches du site. Une diffusion mal-organisée
de ce mot de passe pourrait affaiblir son réle de protection des données contenues sur ce mon
site Internet.
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3. Une évolution dépendante des mises a jour

Les fiches ont été congues afin d’étre le plus simple possible d’utilisation. Elles sont
accessibles a un quasi-novice des différents langages web précédemment cités (cf. I1. B. 2.
page 15). L’optique est de recruter de nouveaux contributeurs. En effet 1’adaptabilité du site
aux connaissances actuelles et ’augmentation de son contenu sont dépendantes de la fréquence
des mises a jour qu’il recevra.
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CONCLUSION

L’objectif de ce travail est la création d’un outil pratique, d’acces et de manipulation
aisés pour les vétérinaires en exercice grace au développement continu du réseau Internet et la
multiplication des plateformes d’accés (ordinateurs portables, tablettes, smartphones...). Il
détaille 12 fiches des principales présentations cliniques ainsi que leurs modalités de prise en
charge pratique auxquelles 1’urgentiste vétérinaire en médecine des carnivores domestiques
est confronté.

L’examen clinique d’admission et le triage sont les premiéres étapes souvent
concomitantes du recueil de ’anamnése et des commémoratifs en clinique d’urgence. La prise
en charge thérapeutique initiale adaptée est alors réalisée en fonction du danger pour la survie
de I’animal. Les informations obtenues précédemment permettent d’émettre des hypothéses
diagnostiques qui sont confirmées ou infirmées par la mise en ceuvre d’examens
complémentaires judicieusement choisis. Lorsqu’un diagnostic est établi, un plan
thérapeutique adapté peut étre instaure.

L’informatique et le réseau internet sont un puissant outil que 1’urgentiste vétérinaire
se doit d’utiliser pour améliorer la rapidité et la qualité technique de ses prises en charge
d’animaux en soins intensifs. La démarche diagnostique, les examens complémentaires
adéquats et les propositions thérapeutiques a mettre en place sont facilement accessibles sur
toutes les plateformes connectées ou en mode hors-ligne, sur mon site web.
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Annexes

Le syndrome obstructif félin

Le syndrome obstructif félin parfois appelé « chat bouché » est un ensemble de symptdomes résultants de I"obstruction des voies
urinaires (uretéres et/ou urétre) par des urolithiases. Cela devient une vérntable urgence lorsque 'obstruction des voies urinaires

est compléte puisque pouvant entramer une mnsuffisance rénale aigue.

Anamnese et commemoratifs

Précédents épisodes obstructifs, hématurie, dysurie, pollakiurie, strangurie, vocalisation pendant les mictions ou ténesme (le
propriétaire voit son animal « pousser » dans la litiére), anorexie, vomissements, léthargie, léchage de la zone périnéale, voire
chat en é&tat de choc. Plus fréquent chez le mile.

Preésentation clinique

e Léthargie

* Tachycardie (due a la douleur) ou bradycardie (secondaire a I’hyperkaliémie)
¢ Douleur abdominale a la palpation de la vessie

&  Globe vésical

Diagnostic

* La biochimie est rarement nécessaire au diagnostic mais la mesure de l'urée et créatinine, des gaz sanguins et surtout
du potassium est conseillée. (azotémie, hyperkaliémie_ hyperphosphatémie. acidose métabolique).

* Leélectrocardiogramme peut permetire de  confirmer un  dysfonctionnement  cardiague  secondawe 2
I’hyperkaliémie [E.

Annexe 1 : Fiche « Le chat bouché » partie 1/5
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Dysfonctionnement cardiaque secondaire a 'hyperkaliémie

Bradycardie, élargissement/réduction voire disparition des ondes P, allongement de "intervalle PQ, réduction des ondes
R, élargissement des complexes QRS, raccourcissement de 'intervalle QT, ondes T pointues, voire arythmie en phase
terminale

potassium 5.0 mEq/L potassium 6.5 mEg/L

potassium 7.0 mEg/L potassium 8.0 mEg/L

* L'imagerie médicale (radiographie et échographie) est rarement nécessaire en urgence mais utile pour identifier la
cause ultérieurement. La radiographie avec ou sans produit de contraste permet de visualiser certains calculs de méme
quune echographie abdominale permet auss1 d exclure d’autres causes d’obstruction.

Annexe 2 : Fiche « Le chat bouché » partie 2/5
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Traitement

e En priorité, trater I’hypovolémie et I état de choc : Perfusion NaCl 0.9% (initialement bolus de 10mL/kg sur 10mn).
Le NaCl permet en effet de diminuer 1"éventuelle hyperkaliémie délétére pour le rythme cardiaque. Il semblerait
cependant que le Ringer Lactate ne soit pas délétére pendant cette phase comme suspecté par son apport potassique, il
est méme intéressant en cas d acidose métaboligue car 1l ne 'aggrave pas votre la corrige partiellement.

e Stabiliser les troubles du rythme ou un traitement plus agressif [E doit étre mis en place.

Traitement des troubles du rythme

1
1
!
: o Gluconate de calcium 10% (0.5-1.0mL/kg IV lente sur 10-20mn) sous monitorage ECG.

: Attention : ne pas utiliser de chlorure de calcium car il est irntant et ne doit pas étre utilisé par voie
: veineuse periphérique.

: © Bolus de glucose (1-2g/UI d’insuline) suivi d une dose d’insuline (0.25-0 5ULkg I'V)

: o Bicarbonate de sodium (1-2mEq/kg IV lente sur 10-15mn)

& Sonder le chat : s1 'état de conscience est trés altére, a réaliser avec une analgésie Midazolam 0.3mg/kg IV ou IM et
Burtophanol 0.3mg/kg IV ou IM sinon utiliser Kétamine (0. 2mg/kg IV) avec Diazépam (0.2mg/kg IV) ou Fentanyl
(Bpg/kg IV) avec Diazépam (0.2mg/kg IV)

e Lever I'obstacle urinaire :

o Extériorser le pénis et rechercher un obstacle visible éliminable par massage

© 5i I'obstacle est plus profond, il faudra sonder le chat B - cathéter urinaire type Tom Cat a extrémité
fermée (le moins traumatique).

o En cas de difficultées a pousser 1'obstacle : cathéter urinaire type Tom Cat a extrémite ouverte (permet de
flusher mais est plus travmatique). Flusher avec du NaCl 0.9% tout en avancant le cathéter dans ['urétre.
L'obstacle peut se bloquer dans la région du S pénien. Dans ce cas pousser délicatement tout en étirant
I"inflexion pénienne pour lever cet obstacle.

o En cas de levée d’obstacle impossible. réaliser d'une cystocentése : utiliser une aiguille de 22 g, un
robinet 3 voies avec un prolongateur et une seringue de 20 mL. La cystocentése dans ce contexte demeure
un acte traumatique avec risque de rupture vésicale avéré et doit rester exceptionnelle.

* A lalevée de 'obstruction :

o Rincer la vessie avec NaCl 0.9% ou RL tiédie (Ex - 3 sermgues de 20 mL)

© Remplacer le cathéter Tom Cat par une sonde en latex stérile souple ou thermosensible de diameétre plus
large relice a un systéme clos de collecte des urines. Attention de n’enfoncer la sonde que d'1 ou 2 em
aprés début du flot d'urine dans la sonde pour ne pas risquer de faire un coude voire un noeud dans la
vessie. Réaliser un lagage chinois de la sonde au prépuce.

Annexe 3 : Fiche « Le chat bouché » partie 3/5
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Reéalisation d'un lagcage chinois

Schéma d'un lacage chinois
Copyrights : IGT Siamu VetAgro-Sup

e Poursuivre la fluidothérapie B (débuter a 3 — 4 mL/kg/h si absence d’affection cardiaque) tout en adaptant selon la
diurése (1 mL/kg au-dessus de la diurése) et les variations électrolytiques. Pour la diurése, attention a bien la
compenser méme si celle-ci dépasse les 30 mL/h pour éviter une hypovolémie post-levée d’obstacle. Il faut d’autre
part particuliérement suivre la kaliémie et complémenter la perfusion au besoin car méme si le chat présentait une
hyperkaliémie a I’admission 1l peut rapidement présenter une hypokaliémie aprés la levée de ’obstacle.

Annexe 4 : Fiche « Le chat bouché » partie 4/5
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* Lors du retrait de la sonde, envisager une dose unique d anti-inflammatoire non stéroidien en 1'absence d’anomalie
renale. Attendre 12h avant de rendre le chat désondé pour surveiller qu'il ne présente pas de nouvelle obstruction.

¢ Hygiéne de vie et alimentation : stimuler la prise de boisson (fontaine a eau, alimentation humide) et garder les
litiéres propres pour limiter la rétention urinaire.

Pronostic

Les récidives sont nombreuses et le pronostic peut varier de favorable & grave selon I"état de 1'animal a ["admission.
Le pronostic ne dépend pas des valeurs d urémie et de créatininémie a 1’admission.
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TITRE : Elaboration d'un site internet en urgentologie vétérinaire : fiches techniques
pratiques

Thése d’Etat de Doctorat Vétérinaire : Lyon, le 24 octobre 2016

RESUME :

Ce travail a permis 1’¢élaboration d’un site Internet accessible aux vétérinaires et aux
étudiants vétérinaires donnant 1’accés a de nombreuses informations, sous forme de fiches, sur
la prise en charge d’un chien ou chat admis en urgence ainsi que sur son hospitalisation en
soins intensifs.

Le manuscrit permet d’expliquer la création de ce site Internet avec les objectifs (acces
facile, protection des informations a visée professionnelle, possibilité d’évolution), la méthode
de conception (details des langages pour mieux appréhender la conception) et les limites.

Le site Internet est accessible a I’adresse suivante : http://urgencesveto.free.fr
Le mot de passe demandé est « mercimarcy ».
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