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INTRODUCTION 
 

 

    L’enseignement de la médecine vétérinaire équine, requiert l’apprentissage, en seulement 

quelques années, d’un large domaine de connaissances à la fois théorique et pratique. 

Les étudiants devront maîtriser des notions générales de médecine interne mais également 

des notions spécifiques à la reproduction, la médecine sportive, la chirurgie, l’imagerie 

médicale, la nutrition ou encore l’anesthésie.  

 

    L’anesthésiologie est une discipline au service des autres qui a permis de faire progresser 

l’exercice de la médecine et de la chirurgie des équidés (Portier, Cadoré 2003). 

Cependant, le taux de mortalité chez le cheval lors d’une anesthésie générale est plus 

important que pour d’autres espèces. En effet, le taux est de 1% chez les chevaux contre 0,01% 

chez les humains, 0,05% chez les chiens et 0,11% chez les chats (Senior 2013). La bonne 

réalisation des procédures sécurise l’anesthésie pour le personnel et le cheval. 

Plus particulièrement, l’anesthésie générale du cheval comporte un ensemble d’actes dont la 

maîtrise est parfois compliquée à appréhender pour les étudiants. Il est essentiel que la 

formation des étudiants leur permette d’identifier les facteurs de risque inhérents à l’espèce 

équine lors d’une anesthésie générale. Ils devront également connaître les mesures 

préventives pour limiter les complications post-anesthésiques. 

 

    L’objectif de cette thèse est d’aider ou d’accompagner les étudiants dans l’apprentissage de 

l’anesthésie générale du cheval en leur proposant un autre support pédagogique (Giroux 

2017). Il a été fait le choix d’un outil numérique avec un site internet composé de vidéos 

retraçant l’ensemble des étapes d’une anesthésie générale chez le cheval. Des quizz ciblés sur 

les étapes importantes sont également disponibles. 

 

    Le manuscrit se compose d’une première partie revenant sur les objectifs de cette thèse. 

Une deuxième partie décrit l’élaboration et le contenu du site internet intitulé 

« Anesthequine : Réalisation d’un support pédagogique audiovisuel ». Il est disponible via 

l’adresse internet suivante : http://anesthequine.theses.vetagro-sup.fr. Le mot de passe 

permettant de déverrouiller les vidéos est : visiteur. 

Puis une troisième partie présente quelques quizz permettant d’évaluer et d’approfondir des 

connaissances présentées dans les vidéos. Enfin, une discussion sur les limites des vidéos et 

une approche critique de ce travail est développée.  

http://anesthequine.theses.vetagro-sup.fr/
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I. OBJECTIFS 
 

A. L’intérêt des vidéos comme support pédagogique 
 
   La vidéo est un outil pédagogique moderne qui fait ses preuves face à un cours magistral. 

Un cours magistral, est une étape nécessaire dans toute forme d’apprentissage mais il 

présente certains inconvénients, auxquels des vidéos peuvent pallier. 

Tout d’abord, un cours magistral a toujours une durée limitée, à l’origine de contraintes 

temporelles. Au contraire, une vidéo est visionnable en illimitée, l’étudiant peut faire des 

pauses et prendre des notes. De plus, le rythme de transmission de l’information est assez 

monotone lors d’un cours magistral ce qui peut diminuer l’attention de certains étudiants. Le 

rythme est parfois trop rapide pour d’autres (Giroux 2017). 

Enfin, les parties pratiques du cours sont difficilement abordables lors d’un cours magistral et 

les heures de travaux pratiques ou cliniques consacrées à une discipline ne sont pas toujours 

suffisantes au vu du nombre d’étudiants. 

   Une approche complémentaire peut permettre de stimuler la curiosité des étudiants et leur 

offrir une application concrète du cours. Les vidéos améliorent et rendent plus efficace, la 

transmission de messages de façon attractive et interactive.  

Le but final est identique, avec des prérequis indispensables pour une bonne compréhension, 

ce n’est que la voie d’apprentissage qui est modifiée pouvant convenir à un plus grand nombre 

d’étudiants. Plusieurs études ont mis en évidence l’intérêt de l’utilisation de vidéos comme 

outil pédagogique afin d’initier une réflexion ou d’améliorer les gestes techniques (Pérez-

Torregrosa et al. 2017). 

 

B. Le site internet 
 
« L’utilisation des nouvelles technologies comme internet ou les réseaux sociaux a 

révolutionné les échanges de données. Les utilisateurs d’internet participent activement dans 

la transmission d’informations. L’éducation dans le milieu médical n’échappe pas au 

phénomène » (Guarino et al. 2014). 

   C’est pourquoi, il a été fait le choix dans cette thèse d’utiliser un site internet comme support 

pour les vidéos pédagogiques. Le site internet permet un accès aux vidéos de façon simple. 

L’étudiant peut choisir de visionner les vidéos dans l’ordre qu’il souhaite. Des modules 

séquencés sont disponibles pour permettre aux étudiants d’approfondir certains actes. Au 

sein d’une même vidéo, plusieurs versions d’une même scène présentent des astuces diverses 

pour la réalisation d’un geste technique. 

Enfin, une version courte intitulée « Bande d’annonce » est accessible pour retenir l’attention 

d’un public non spécialisé ou de balayer largement toutes les étapes disponibles en détail dans 

les séquences.  
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II. CONCEPTION DE LA THESE 
A. Matériel et méthodes 

1. Programmation du site internet via WORDPRESS 

    La création d’un site internet dans son intégralité requiert des compétences informatiques 
spécifiques dont nous ne disposions pas. Nous avons donc choisi, en collaboration avec Jean-
François Petit du service informatique de VetAgro Sup, de privilégier le logiciel WORDPRESS. 
Il est produit sous la licence GPLv2 de la Free Software Foundation. Ce logiciel permet de créer 
un site internet avec un minimum d’installation. Il est simple d’utilisation et donne un résultat 
professionnel et précis (Tritschler 2016). 

De plus, il peut évoluer dans le temps avec des modifications possibles tout au long de sa 
durée de vie. Le choix du thème est la première étape dans la création du site. Puis, les pages 
sont créées une à une permettant de constituer le menu du site. 

 

 

Figure 1 : Copie d’écran du premier jet du site avec choix du thème source :FAILLERES,Pauline 
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Figure 2 : Copie d’écran de la partie administrateur du site internet (création des pages) 
source :FAILLERES,Pauline 

2. Choix des scénarios 

    Avant de commencer les vidéos, les scénarios de chaque scène ont été rédigés pour faciliter 
les prises de vues. Les scénarios sont basés sur les pratiques des anesthésistes de la Clinéquine 
de VetAgro Sup sous la direction du Pr Portier. Ces pratiques s’appuient et évoluent en 
fonction de la bibliographie internationale concernant l’anesthésie des équidés. La 
bibliographie complète est consultable à la fin du manuscrit. Une partie des scénarios est 
disponible en annexes 1,2 et 3. 

    Il a été fait le choix de construire les scénarios de façon chronologique, de l’accueil du 
propriétaire au retour au box à la fin de l’anesthésie générale. Certains scénarios sont plus 
longs et détaillés que d’autres en raison de la diversité des étapes. Les scénarios plus courts 
comme « Pose de la sonde urinaire » (Annexe 2) ou « Pose du cathéter artériel » (Annexe 3) 
correspondent à un geste technique que les étudiants doivent maîtriser. 
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3. Tournage des vidéos 

     Les 13 vidéos ont été filmées avec la participation active de Yves Monlien, du service 
audiovisuel de VetAgro Sup et l’utilisation d’une seule caméra. Le professeur Karine Portier a 
également participé à plusieurs scènes. 

     Un planning selon les disponibilités de chacun a été mis en place avec une répartition des 
prises de vues en deux temps. 

     La première partie concernant l’accueil du propriétaire et l’examen pré-anesthésique a été 
tournée en Juillet 2018. La vidéo de l’accueil du propriétaire a été tournée au secrétariat de la 
Clinéquine à VetAgro Sup avec la participation du Pr Portier et de la secrétaire Isabelle Orgelot. 
La vidéo de l’examen pré-anesthésique a été tournée avec un cheval du troupeau pédagogique 
aux hôpitaux de la Clinéquine. Les chevaux du troupeau pédagogique sont présents sur l’école 
et servent lors de travaux pratiques (maréchalerie ou études). Aucun acte technique invasif 
n’a été effectué sur ce cheval et cela n’a donc pas nécessité de soumission au comité 
d’éthique. 

    Puis, la deuxième partie du tournage a été réalisée en Octobre et Novembre 2018 avec 
plusieurs prises de vues de façon à disposer d’images de plusieurs anesthésies différentes (en 
particulier, des réveils selon des méthodes différentes). Les chevaux utilisés dans les vidéos 
allant de 3 à 13 sont des chevaux de propriétaires. Au total, trois chevaux différents ont été 
filmés et un poulain de huit mois. Tous les propriétaires concernés ont donné leur accord, écrit 
en signant une autorisation informelle d’exploitation du droit à l’image de leur chevaux, ou 
oral (Annexe 4). 

4. Montage des vidéos 

    Suite à ces sessions de tournage, un gros découpage des vidéos a été réalisé et a nécessité 
de longues heures de travail afin de ne garder que les meilleurs vues permettant d’illustrer au 
mieux les scénarios. Tout ce travail, réalisé intégralement avec Yves Monlien, a été effectué 
grâce au logiciel Final Cut Pro X.  
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Figure 3 : Copie de l’écran 1 du logiciel de montage Final Cut Pro X source :FAILLERES,Pauline 

 

 

Figure 4 : Copie de l’écran 2 du logiciel de montage Final Cut Pro X source :FAILLERES,Pauline 
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    Une fois les vidéos pré-montées, il a fallu réadapter les scénarios aux vidéos. Ensuite, les 
voix off ont été enregistrées à plusieurs reprises à l’aide d’un microphone en fonction des 
premières corrections de l’ensemble vidéo-voix off. Pour finir, un travail de titrage pour les 
diapositives de début et fin de vidéo, de sous-titres et d’annotation a été réalisé afin de 
faciliter la compréhension des vidéos et de rendre attractive des séquences parfois longues et 
difficiles. 

 

Figure 5 : Choix d’un modèle de titre de début dans la vidéo 6 « Transfert au Bloc Opératoire 
et Machine Anesthésique » source :FAILLERES,Pauline 

 

Figure 6 : Choix d’un modèle de titre de fin source :FAILLERES,Pauline 
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Figure 7 : Choix d’un modèle de sous-titre dans la vidéo 9 « Monitoring et Mesures 
Préventives » source :FAILLERES,Pauline 

 

Figure 8 : Choix d’un autre modèle de sous-titre dans la vidéo 9 « Monitoring et Mesures 
Préventives » source :FAILLERES,Pauline 
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Figure 9 : Choix d’un type d’annotation dans la vidéo 9 « Monitoring et Mesures 
Préventives » source :FAILLERES,Pauline 

Un tableau d’état d’avancement du montage des vidéos a été effectué pour mieux évaluer la 
charge de travail restante. 

Tableau I : Tableau d’état d’avancement du montage des vidéos et des corrections  
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5. Choix des quizz 

La création de questionnaires visant à évaluer la compréhension de l’étudiant après avoir 
visionné la vidéo semblait pertinent. Ce travail a été réalisé dans un dernier temps afin de 
mettre l’accent sur des séquences importantes et parfois pour permettre un 
approfondissement sur des connaissances n’ayant pas toujours pu être abordées dans les 
vidéos. C’est pourquoi, le nombre de quizz a été limité à 6. Les questions se présentent soit 
sous la forme de questions à choix multiples (Parmi les propositions suivantes, trouvez les 
réponses justes) ou soit une réponse unique.  

Ils concerneront donc 6 vidéos sur les 13 vidéos et seront disponibles dans la partie « III. Les 
quizz » 

Les quizz ont été créés avec l’aide technique de Jean-François Petit et Ysaline Lenne-Lacombe 
via MoodleCloud, une plateforme permettant aux enseignants de déposer du contenu tel que 
des cours pour les étudiants ou bien comme ici de générer des questionnaires. Ils sont 
accessibles grâce à un lien présent sous le lien de la vidéo correspondante.  
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B. Présentation du site internet 
 

Le site internet Anesthequine disponible avec l’adresse http://anesthequine.theses.vetagro-
sup.fr se présente avec une page d’accueil, un menu sur la gauche qui permet à l’étudiant de 
choisir quelle vidéo il souhaite regarder. Un film « Bande d’annonce », plus court est 
également disponible. Le site est protégé, il faut rentrer un mot de passe : visiteur pour 
visionner une vidéo. Cette sécurité a été ajoutée afin de restreindre un visionnage du grand 
public sans recherche au préalable. 

 
 
Figure 10 : Copie d’écran 1 de l’accueil du site internet source :FAILLERES,Pauline 
 

 
 
Figure 11 : Copie d’écran 2 de l’accueil du site internet source :FAILLERES,Pauline 

http://anesthequine.theses.vetagro-sup.fr/
http://anesthequine.theses.vetagro-sup.fr/
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1. Accueil du propriétaire 

    Cette vidéo est la première étape, elle est indispensable avant toute anesthésie générale et 
doit s’effectuer en présence du propriétaire officiel du cheval et de l’anesthésiste. Le but de 
cette vidéo est de montrer aux étudiants quelles sont les questions importantes à poser au 
propriétaire afin de prévoir au mieux le protocole anesthésique du cheval. 

    Le protocole anesthésique est établi en fonction du risque anesthésique ASA, dont le score 
varie selon l’état de santé du cheval (maladie systémique modérée, avancée, sévère) (Portier, 
Ida 2018). 

    Certains paramètres comme le statut physiologique (jeune, jument gestante, cheval obèse), 
les antécédents médicaux et chirurgicaux ou encore le tempérament du cheval vont jouer un 
rôle dans le choix des molécules anesthésiques à privilégier pour diminuer au maximum les 
effets secondaires d’une anesthésie générale. En effet, si le cheval a déjà été anesthésié, il est 
utile de savoir si aucune complication n’est survenue et si le cas échéant, le protocole utilisé 
est connu. De même, un cheval avec des coliques chroniques n’est pas un bon candidat pour 
une anesthésie car les molécules peuvent induire des coliques au réveil. Enfin, des pathologies 
locomotrices doivent être mentionnées car elles pourraient entraîner un réveil difficile. La 
balance bénéfice-risque est toujours à considérer. 

    Des questions plus générales, relatives au régime alimentaire, mode de vie, au statut 
vaccinal et plan de vermifugation, les traitements en cours, le type de travail sont également 
importantes à poser.  

    Cette étape est aussi le moment de remplir les documents administratifs avant une 
anesthésie générale, à savoir, un consentement éclairé visant à avertir des complications 
relatives à toute anesthésie et éventuellement une partie peut être rajoutée sur les 
complications relatives à la chirurgie propre. 

2. L’examen pré-anesthésique physique et examens 
complémentaires 

 

     La deuxième vidéo concerne l’examen préanesthésique du cheval (Annexe 2). Il doit être 
réalisé dans un box au calme de façon à ne pas fausser les valeurs obtenues. Cette évaluation 
préopératoire est essentielle pour déterminer le risque anesthésique, le choix et la posologie 
des principes actifs de l’anesthésie (Muir 2003). 
    L’examen physique est un examen général approfondi, qui commence de l’extrémité de la 
tête à la queue du cheval. On se focalisera sur l’examen des systèmes cardiovasculaire, 
respiratoire, musculosquelettique et nerveux. Une température rectale sera prise et un bilan 
sanguin comprenant une numération formule sanguine et une biochimie sera effectué. 
    Les valeurs obtenues, lors des examens complémentaires, pourront permettre de déceler 
une anomalie ou si le cheval présente des signes d’une maladie systémique au cours de son 
hospitalisation (hyperthermie, dépression, tachypnée) cela nous permettra d’avoir des 
valeurs de base (Muir 2003). 
    Une leucocytose de stress est fréquente. L’idéal serait de réévaluer le cheval après s’être 
adapté à son nouvel environnement. 
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    Un test de ventilation forcée est indispensable pour s’assurer de l’absence d’anomalie 
majeure de l’appareil respiratoire. Si la récupération dure plus de 6 mouvements par minute 
ou si une toux est déclenchée , le test est considéré comme positif et une intolérance à l’effort 
est fortement suspectée (Le Corre 2018). 
    Un électrocardiogramme est réalisé pour vérifier l’absence d’anomalies du rythme 
cardiaque. Pour finir, le système musculosquelettique et le système nerveux sont examinés.       
La mobilité cervicale et dorsale peut représenter un indicateur d’une pathologie des 
vertèbres. Le cheval est observé en mouvement ,dans un environnement calme, pour 
rechercher des signes d’ataxie, d’instabilité ou de comportement anormal en effectuant des 
cercles étroits à main droite et gauche (Muir 2003). 

3. Pose du cathéter veineux 

    La troisième vidéo a pour but de montrer un début de la prémédication et la pose d’un 
cathéter veineux. Il est possible d’utiliser des matériaux différents de cathéter selon la durée 
d’utilisation souhaitée (Tronel 2011). 

    La prémédication démarre avec la réalisation d’une injection intramusculaire 
d’acépromazine afin de détresser le cheval avant la pose du cathéter veineux. La pose d’un 
cathéter veineux est un geste technique que les étudiants doivent parfaitement maitrisés à la 
sortie de l’école. Ce geste, pouvant paraitre anodin, doit être effectué selon des règles 
d’asepsie strictes. En effet, le cheval est très sensible aux thrombophlébites. Il faut donc 
insérer le cathéter en veillant à ne pas léser la veine jugulaire. Différents modes de fixation 
sont présentés dans les vidéos. 

4. Préparation du cheval et prémédication 

    La quatrième vidéo correspond à la préparation du cheval avant d’entrer dans le box 
d’induction. Les pieds sont déferrés puis curés et lavés. La bouche va être lavée pour 
qu’aucune particule alimentaire ne soit introduite dans la trachée lors de l’intubation pouvant 
conduire à des pneumonies par fausse déglutition. 

   La prémédication au sens strict démarre dans le box d’induction. Un environnement calme 
est requis. Une auscultation cardiaque attentive sera réalisée avant et après l’injection de 
l’alpha-2-agoniste. Le mode d’administration est très important pour ne pas surdoser 
l’anesthésie du cheval. Une autre molécule de la famille des opioïdes sera injectée pour une 
bonne analgésie et une synergie des molécules anesthésiques. 
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5. Induction et intubation 

   La cinquième vidéo correspond à l’induction du cheval et son intubation. Elle est dépendante 
de la qualité de la prémédication et surviendra quand le pic d’action des alpha-2-agonistes est 
atteint et donc que le cheval est indifférent à son environnement.  

   L’induction a lieu grâce à l’utilisation conjointe d’un myorelaxant, le diazépam et d’un agent 
dissociatif, la kétamine. Plusieurs modes de couchages avec plus ou moins de contention sont 
présentés. Cette étape requière une attention de toute l’équipe anesthésique car il faut 
pouvoir intervenir très vite une fois le cheval au sol.  

   L’intubation est un geste technique illustré ici avec des tailles de sondes à adapter au 
diamètre de la trachée du cheval. 

6. Transfert au bloc opératoire et machine anesthésique 

    La sixième vidéo suit l’ordre chronologique de l’anesthésie. Le cheval intubé est transporté 
par un treuil jusqu’à la table de chirurgie. Cette table est munie d’un matelas gonflable dont 
l’intérêt dans le confort du cheval et la prévention des myopathies et neuropathies post-
anesthésiques est primordial. Le branchement du cheval à la machine anesthésique et 
l’installation des différents capteurs permettant un monitoring des paramètres vitaux sont 
expliqués. 

    Une partie de la vidéo traite de la machine anesthésique, de sa constitution et de son 
fonctionnement. Le ventilateur mécanique, lié à la machine anesthésique, est également 
détaillé avec une simulation de fonctionnement pour que l’étudiant se familiarise avec cet 
appareil (Portier et al. 2003). 

7. Pose de la sonde urinaire 

    La septième vidéo est volontaire courte car elle cible uniquement le geste technique. Les 
étudiants doivent pouvoir maîtriser ce geste technique dès la quatrième année (Annexe 2). 

    La pose d’une sonde urinaire est jugée nécessaire pour les chirurgies de plus de 30 minutes 
et pour les cas en état de choc. Elle présente plusieurs intérêts. Tout d’abord, elle permet 
d’évaluer la diurèse et donc la fonction rénale. De plus, elle permet une vidange mécanique 
de la vessie et donc offre un confort au cheval surtout lors du réveil où une vessie pleine 
pourrait accélérer le relevé du cheval. Enfin, elle permet de conserver une zone aseptique 
pendant la chirurgie. 
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8.  Pose du cathéter artériel 

    La huitième vidéo traite de la pose du cathéter artériel filmée sur l’artère transverse faciale 
et sur l’artère métatarsienne (Annexe 3). 

    Le cathéter artériel va permettre de suivre la pression artérielle invasive tout au long de 
l’anesthésie grâce à un transducteur de pression relié au moniteur. Il permettra également de 
prélever régulièrement du sang artériel afin d’analyser les gaz du sang artériel (voir III. B. 10. 
Analyses au laboratoire). 

9.  Monitoring et mesures préventives 

    La neuvième vidéo traite d’une des parties les plus difficiles à appréhender pour l’étudiant 
de par la complexité et les connaissances requises pour comprendre le monitoring et de par 
le rôle majeur que représente le monitoring pour le cheval lors de la phase de maintenance. 

    Une surveillance attentive du cheval lors d’une anesthésie générale reste encore le plus 
indispensable car même avec d’excellents moniteurs, des dysfonctionnements électroniques 
peuvent arriver, et ne remplacent pas l’œil vigilant de l’anesthésiste. Son sens clinique, ses 
capacités d’observation et sa connaissance des effets des molécules utilisées sont les clés 
d’une bonne maintenance (Cuvelliez 2003). 

    Le monitoring de l’anesthésie se décompose en quatre parties reliées entre elles : la 
profondeur de l’anesthésie, la surveillance des paramètres cardiovasculaires et respiratoires. 
Enfin, la thermorégulation et la physiothérapie sont des éléments importants lors de 
maintenance d’anesthésie générale de longue durée. 

    La profondeur de l’anesthésie est évaluée selon des critères physiques tels que des 
mouvements, la position des yeux, le degré d’inhibition des réflexes de protection (palpébral 
et cornéen), la perte du réflexe de déglutition et l’amplitude des mouvements respiratoires 
(Muir, Hubbell 2009). 

    Le système cardiovasculaire va être monitoré par l’ECG, la fréquence cardiaque, le pouls et 
la pression artérielle essentiellement. Une fluidothérapie est systématiquement mise en place 
avec du Ringer Lactate à 5 à 10 ml/kg/h. 

    Toutes les informations relatives à cette période sont répertoriées dans la feuille de suivi 
d’anesthésie. Cette feuille est décortiquée au sein de la vidéo au fur et à mesure des 
paramètres évalués (Annexe 5). 
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10. Analyses au laboratoire 

La dixième vidéo permet de faire le point sur les différentes analyses réalisables pendant 
l’anesthésie. Il est possible de prélever du sang artériel afin de connaître les gaz du sang 
artériel. Cela donne des informations intéressantes sur la ventilation et la perfusion du cheval. 
Des modifications peuvent être instaurées en cas de déséquilibre acido-basique ou de 
désordres électrolytiques. De plus, l’anesthésiste pourra améliorer la ventilation et instaurer 
un recrutement des alvéoles grâce à la ventilation mécanique par exemple (Levionnois 2009). 
Enfin, d’autres analyses, comme l’hématocrite, les protéines totales, le dosage des lactates et 
de la glycémie s’effectue au laboratoire et sont très utiles lors d’une anesthésie générale. 

 

Figure 12 : Analyse des gaz du sang lors d’une anesthésie générale chez un cheval adulte 
sain source :FAILLERES,Pauline 

11. Transfert au box de réveil 

    La onzième vidéo illustre la transition entre la salle de chirurgie, où le cheval est en fin 
d’anesthésie volatile, et le box de réveil. Cette partie met l’accent sur comment faire 
reprendre une respiration spontanée au cheval alors qu’il était en respiration contrôlée lors 
de la chirurgie. La ventilation est donc réduite pour créer une augmentation de la PaC02, 
facteur déclenchant de la respiration spontanée, par stimulation des barorécepteurs.  

    Les éléments du monitoring, à savoir l’ECG, le cathéter artériel, la sonde urinaire et le 
thermomètre sont retirés. L’oxymétrie de pouls est retirée en dernier car elle donne des 
informations sur la respiration et est facilement retirable.  

   Une instillation de phényléphrine solution dans les nasaux est le plus souvent réalisée, à titre 
préventif de l’œdème des voies respiratoires supérieures (Lukasik et al. 1997). 
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    Enfin, l’administration d’oxygène est réalisée par une demande valve dans le box de réveil. 

12. Réveils et principales complications 

    La douzième vidéo permet de montrer aux étudiants différents types de réveils chez le 
cheval. Cette phase de l’anesthésie est la plus à risque chez le cheval et est imprévisible De 
nombreuses complications incluant un réveil prolongé, des myopathies et neuropathies post-
anesthésiques, des complications orthopédiques suite à une chirurgie orthopédique, des 
fractures, des luxations, de l’hypoxémie et des arrêts cardio-respiratoires sont possibles 
(Clark-Price 2013). 

     Il est donc important de connaitre les bons gestes pratiques à réaliser pour sécuriser à la 
fois le personnel et le cheval. Des règles de sécurité sont exposées.  

    De plus, le réveil peut être assisté manuellement, à l’aide de cordes, de harnais ou en 
piscine. Les réveils non assistés sont envisageables dans certaines conditions. 

 

Figure 13 : Réveil assisté d’un cheval dans un harnais source :PORTIER,Karine 

    Enfin, les différentes sondes d’intubation (orotrachéale, nasotrachéale) sont présentées 
avec leurs avantages et inconvénients associés. 
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Figure 14 : Sonde nasotrachéale en place source :FAILLERES,Pauline 

13. Retour au box 

    La dernière vidéo recentre l’anesthésie générale au sein d’un tout. En effet, une fois le 
cheval debout , dans le box de réveil, l’anesthésiste a encore un rôle à jouer. Il devra faire un 
bilan complet de cette anesthésie générale afin d’évaluer la qualité du protocole mis en place 
par rapport à la réaction du cheval. De plus, il évaluera l’analgésie à poursuivre en post-
opératoire et suivra l’évolution des éventuelles complications survenues en post-anesthésie. 
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III. LES QUIZZ 
 

A. Quizz « Accueil du Propriétaire » 
Les questions ci-dessous peuvent avoir une ou plusieurs réponses justes ou fausses. 
 

1) Lors de l’admission en vue d’une anesthésie générale, quelles sont les informations 
essentielles à demander au propriétaire pour adapter la prise en charge ? Parmi les 
propositions suivantes, trouvez les réponses justes. 
 

-Les commémoratifs (âge, sexe, race, poids, mode de vie) Vrai 
-L’anamnèse (antécédents, anesthésies ultérieures) Vrai 
-Les compétitions prévues Vrai Bien demander si une compétition a eu lieu dans les jours 
précédant l’anesthésie (endurance, CCE). Cela pourrait entrainer une fatigabilité musculaire, 
si le cheval sort d’une compétition il vaut mieux réaliser un dosage de la créatine kinase par 
sécurité. 
-Le tempérament du cheval Vrai 
 
Le saviez-vous : Les origines du cheval peuvent être une question pertinente notamment chez 
certains Quarter Horse prédisposés génétiquement à l’hyperkaliémie paralysante périodique 
HYPP. 
 

2) Les documents d’identification du cheval contiennent plusieurs informations qu’il 
convient de vérifier. Lesquelles ? Parmi les propositions suivantes, trouvez les 
réponses justes. 
 

-Le statut vaccinal Vrai 
-Le numéro du transpondeur électronique Vrai 
-Le statut vis-à-vis de la filière bouchère Vrai 
-La statut sanitaire du lieu de détention Faux 
 
Le saviez-vous : 

• Un défaut dans la vaccination du tétanos impliquera l’administration du sérum 
antitétanique en sous-cutané au plus vite de préférence avant la chirurgie. 

 

• Si le cheval est atteint d’une pathologie infectieuse, son risque anesthésique est 
augmenté. 

 
3) Lorsque le cheval a subi un long transport ou un exercice intense avant d’arriver à la 

clinique, quelle enzyme en particulier il serait-il intéressant de contrôler avant de 
l’anesthésier ? Parmi les propositions suivantes, trouvez la réponse juste. 

 
-ASAT Faux 
-GGT Faux 
-Créatine Kinase (CK) Vrai 
-Lipase pancréatique Faux 
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4)  Le tempérament du cheval peut avoir plusieurs conséquences : Parmi les propositions 
suivantes, trouvez les réponses justes. 
 

-Un cheval stressé pourra nécessiter une prémédication plus importante Vrai 
-Un cheval stressé pourra présenter des comportements dangereux pour lui-même et le 
personnel Vrai 
-Un cheval stressé pourra présenter plus de danger pour l’anesthésiste et le personnel Vrai 
-Un cheval stressé ne doit pas être anesthésié Faux 
 

5) L’accueil du propriétaire est pour l’anesthésiste : 
Parmi les propositions suivantes, trouvez les réponses justes. 
 

-Une étape indispensable Vrai 
-Une étape accessoire, principalement pour rassurer le propriétaire Faux 
-Une étape accessoire, réalisable par un vétérinaire de la structure qui n’est pas 
nécessairement l’anesthésiste Faux 
-Une étape, où  
il est important de passer en revue toutes les questions relatives à la vie du cheval Vrai 
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B. Quizz « Examen Pré-Anesthésique » 
Les questions ci-dessous peuvent avoir une ou plusieurs réponses justes ou fausses. 
 

1) L’examen ophtalmologique : 
 Parmi les propositions suivantes, trouvez les réponses justes. 

 
-Se réalise avec un ophtalmoscope obligatoirement  
-Se réalise avec une source lumineuse focale et intense Vrai 
-Doit permettre d’identifier une éventuelle cécité Vrai 
-Le clignement à la menace doit être présent dans le cas d’un examen visuel normal Vrai 
 

2) L’évaluation du système respiratoire est facilitée par l’utilisation du test de ventilation 
forcée. Quelles anomalies sont attendues lorsque le test est qualifié de positif ? Parmi 
les propositions suivantes, trouvez les réponses justes. 
 

-De la toux Vrai 
-Des ronflements Vrai 
-Des râles Vrai 
-Des murmures Vrai 
-Une récupération trop longue Vrai 
 
Le saviez-vous : les chevaux présentant un syndrome de RAO ou des chevaux présentant un 
abdomen distendu sont prédisposés à une compression exagérée du diaphragme pendant 
l’anesthésie qui rend nécessaire une ventilation assistée ou contrôlée pour maintenir une 
oxygénation adéquate pendant l’anesthésie.(Muir, Hubbell 2009) 
 

3) Lors de la détermination du protocole anesthésique plusieurs paramètres sont à 
considérer pour adapter le dosage des molécules anesthésiques. Lesquels de ces 
paramètres sont identifiables dès l’examen pré-anesthésique ? Parmi les propositions 
suivantes, trouvez les réponses justes. 

 
-le tempérament Vrai 
-l’âge Vrai 
-la race Vrai 
-le type de chirurgie Vrai 
(Muir, Hubbell 2009)  
Le saviez-vous : les races lourdes type chevaux de trait requièrent des doses moindres de 
tranquillisation et des molécules anesthésiques.  
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4) Quelle valve l’auscultation du thorax à droite entre le 3ème et le 4 ème espace 
intercostal permet-elle d’entendre? Parmi les propositions suivantes, trouvez la 
réponse juste. 

 
-Valve tricuspide Vrai 
-Valve mitrale 
-Valve pulmonaire 
-Valve aortique 
 
Le saviez-vous : on peut anesthésier un cheval présentant un souffle cardiaque à condition qu’il 
ne présente pas de symptômes associés tels que : intolérance à l’effort, mauvais remplissage 
des veines jugulaires, œdème (Taylor, Clarke 2007). 
 

5) Lors de l’auscultation digestive, les quatre cadrans sont examinés mais il en existe un 
cinquième moins utilisé. Quelle est sa position ? 
Parmi les propositions suivantes, trouvez la réponse juste. 
 

-Ventral et latéral droit 
-Ventral et latéral gauche 
-Ventral et médian Vrai 
-Dorsal et médian 
 

6) Lors de l’examen pré-anesthésique, un examen à distance est réalisé avant l’examen 
physique. Quelles sont les situations que nous pouvons rencontrer ? 
Parmi les propositions suivantes, trouvez les réponses justes. 
 

-Le cheval a été tranquillisé pour le transport et son état de vigilance peut-être altéré encore 
quelques heures. Vrai 
-Un cheval en bonne santé sera alerte et vif. Il peut présenter de l’agitation au début de 
l’examen clinique. Vrai 
-Un cheval atteint d’une pathologie, de déshydratation, en état débilité ou montrant des 
signes de douleur aura une vigilance diminuée. Vrai 
(Muir, Hubbell 2009)  

 
Le saviez-vous : un âne est stoïque et n’exprime pas sa douleur. L’examen pré-anesthésique 
doit être fait de façon très consciencieuse car on risque de l’anesthésier trop fortement. 
Il ne faut surtout pas utiliser de tord-nez. 
 

7) Quels sont les tubes utilisés pour le bilan sanguin pré-anesthésique ? Parmi les 
propositions suivantes, trouvez les réponses justes. 
 

- Sec Vrai 
- EDTA Vrai 
- Hépariné Vrai 
- Citrate. Il pourra être éventuellement utilisé si un dosage du fibrinogène est demandé, en cas 
de suspicion de processus inflammatoire ou de trouble de la coagulation. 
 

  



- 43 - 

 

8) Une inflammation vraie aura pour conséquence sur la numération formule sanguine : 
Parmi les propositions suivantes, trouvez les réponses justes. 
 

-Une neutrophilie peu marquée 
-Une neutrophilie marquée Vrai 
-Une lymphopénie 
-Pas de lymphopénie Vrai 
 
Le saviez-vous : la déshydratation est très difficile à diagnostiquer chez l’âne. C’est un animal 
adapté au désert. L’hématocrite est physiologiquement plus haut, les valeurs sont celles 
observées chez un cheval déshydraté. Sa modification n’est observable que lors d’une 
déshydratation d’au moins 30 %. 
 

9)  De quel type d’inflammation, le fibrinogène est-il le marqueur ? Parmi les propositions 
suivantes, trouvez la réponse juste. 
 

-Aigue et inactive 
-Chronique et inactive 
-Aigue et active 
-Semi-aigue et active Vrai 
 
Le saviez-vous : la SAA (Sérum Amyloïde A) est une lipoprotéine, marqueur précoce de 
l‘inflammation active. Elle est un très bon indicateur de la sévérité et du pronostic notamment 
lors de septicémie néonatale. 
 

10)   Quel type d’examen est à réaliser lors d’une suspicion d’un syndrome de Wobbler ? 
Parmi les propositions suivantes, trouvez la réponse juste. 
 

- Un examen dentaire 
- Un examen ophtalmologique 
- Un examen otologique  
- Un examen neurologique Vrai 
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C. Quizz « Pose du Cathéter Veineux » 
 
Les questions ci-dessous peuvent avoir une ou plusieurs réponses justes ou fausses. 
 

1) Quels sont les effets pharmacologiques majeurs de l’acépromazine, une 
phénothiazine ? Parmi les propositions suivantes, trouvez les réponses justes. 
 

-Déstressante Vrai 
-Hypotensive Vrai 
-Antiarythmique (antifibrillante) Vrai 
-Diminue le péristaltisme gastro-intestinal et œsophagien Vrai 
-Son utilisation peut induire du priapisme et des paralysies du muscle rétracteur du pénis chez 
l’étalon en période de reproduction Vrai 
 
Le saviez-vous : Les effets de l’acépromazine sur le péristaltisme gastro-intestinal peuvent 
prédisposer à des bouchons œsophagiens, des retards de la vidange gastrique et du transit 
intestinal (Muir 2009). 
 

2) Parmi les propositions suivantes, trouvez la réponse juste  
Lors du choix du cathéter , le cathéter en polytétrafluoroéthylène est celui le plus utilisé 
pour les chirurgies car :   

 
-sa durée d’utilisation de 48 h en moyenne est idéale pour une chirurgie Vrai 
-il n’est pas agressif pour la veine   
-il est peu inflammatoire pour les tissus  
-il est très souple  
 
Le saviez-vous : Les cathéters en silicone sont les moins traumatisants de tous mais en raison 
de leur coût ils sont peu utilisés. Pour sa maintenance, le cathéter doit être irrigué avec une 
solution héparinée stérile toutes les 4 à 6 heures, avant et après chaque injection pour vérifier 
sa perméabilité ́et le nettoyer. Enfin, le risque de thrombophlébite est accru avec le temps de 
pose du cathéter. Il est recommandé ́chez les chevaux de remplacer le cathéter par un autre à 
un nouvel emplacement après moins de 72h de pose (Tronel 2011). 

 
3) Quelles peuvent-être les complications associées à une injection périveineuse de la 

solution d’induction due à la fixation inadéquate du cathéter ? Parmi les propositions 
suivantes, trouvez les réponses justes. 

 
-Induction insuffisante et apparition d’une phase d’excitation Vrai 
-Apparition d’un œdème sous-cutané Vrai 
-Induction insuffisante et ataxie 
-Nécrose cutanée sévère dans les jours suivants l’injection Vrai 
(Serteyn 2003). 
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4) Quelles sont les complications pouvant être associées à la pose d’un cathéter veineux ? 
Parmi les propositions suivantes, trouvez les réponses justes. 

 
-Thrombose veineuse Vrai 
-Inflammation péri-vasculaire des tissus Vrai 
-Embolie gazeuse Vrai 
-Thrombophlébite septique Vrai 

 
Le saviez-vous : le développement de complications associées au cathéter est multifactoriel. 
Notamment, la constitution individuelle du cheval, une maladie sous-jacente, le matériau du 
cathéter et l’entretien sont impliqués dans les complications. Des chevaux atteints 
d’endotoxémie, de coagulopathie, de fièvre, de salmonellose ou présentant de la diarrhée sont 
à risque de développer une thrombophlébite (Müller et al. 2016). 
Le choix du sens d’insertion du cathéter est également intéressant. Certains préconisent de le 
poser vers le haut pour prévenir une embolie gazeuse par aspiration si le cathéter venait à 
s’ouvrir. 
 

5) Quelles sont les veines utilisables pour la pose d’un cathéter chez le cheval ? Parmi les 
propositions suivantes, trouvez les réponses justes. 
 

-Veine faciale 
-Veine jugulaire Vrai 
-Veine thoracique latérale Vrai 
-Veine céphalique Vrai 
-Veine saphène Vrai 
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D. Quizz « Induction et Intubation » 
Les questions ci-dessous peuvent avoir une ou plusieurs réponses justes ou fausses. 
 

1) Les alpha-2-agonistes possèdent des effets pharmacologiques de tranquillisation 
différents lorsqu’ils sont utilisés en injection intraveineuse. Quels sont t-ils ? Parmi les 
propositions suivantes, trouvez la réponse fausse. 

 
-Après une injection IV de xylazine à 1.1 mg/kg l’effet pharmacologique de tranquillisation est 
maximal en 5 minutes et persiste une trentaine de minute (Hyest 2011). Vrai 

-Après une injection IV de détomidine à 20 g/kg, l’effet pharmacologique de tranquillisation 
est maximal au bout de 15 minutes et persiste pendant environ 1h (Hyest, 2011). Vrai 

-Après une injection IV de romifidine à 80 g/kg, l’effet pharmacologique de tranquillisation 
est maximal entre 2 et 5 minutes et dure jusqu’à 90 minutes (Hyest, 2011). Vrai 
-La tranquillisation produite par la romifidine est similaire à celle produite par les autres alpha-
2 agonistes cependant elle semble durer moins longtemps. 
 
Le saviez-vous : un algorithme nommé GSA pour Ghent Sedation Algorithm est en cours 
d’élaboration pour ajuster la qualité et la profondeur de la tranquillisation des alpha-2 
agonistes. Toutefois, des études supplémentaires sont nécessaires pour connaître son 
comportement selon différents protocoles et alpha-2 agonistes utilisés (Schauvliege et al. 
2019). 
 

2) Quelle est la molécule principalement utilisée pour induire l’anesthésie générale du 
cheval ? Parmi les propositions suivantes, trouvez la réponse juste 

 
-Le propofol. Il est peu utilisé chez les chevaux adultes car sa durée d’action est courte et il 
procure une faible tranquillisation à la dose de 0,35 mg/kg . Une dose de 0,50 mg/kg augmente 
la profondeur et la durée de tranquillisation mais augmente aussi l’ataxie (Brosnan, Steffey 
2009). 
-L’alfaxolone 
-La kétamine Vrai 
-La tilétamine 
 
Le saviez-vous : Un protocole comprenant une prémédication avec ACP 0,03 mg/kg IM, 

médétomidine 8 g/kg IV et une induction avec tilétamine et zolazépam 0,7 mg/kg a montré 
de bons résultats dans le cadre d’une castration de terrain (Romagnoli et al. 2018). 
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3) Parmi les définitions ci-dessous, quelles sont les affirmations vraies ? 

- Deux molécules sont dites en action synergique lorsqu’une combinaison à de faibles doses 
des deux molécules produit un effet supérieur aux effets attendus. Vrai (Sams, Muir 2009). 

- Des molécules sont considérées additives lorsqu’une augmentation proportionnelle d’une 

des molécules est exactement compensée par une diminution proportionnelle de l’autre 

molécule.  Vrai  (Sams, Muir 2009). 

-Potentialiser consiste à renforcer les effets bénéfiques ou toxiques de certains médicaments 

par l'absorption d'une autre substance ne possédant cependant pas les mêmes propriétés 

pharmacologiques. Vrai  (Larousse 2019). 

 

4) Lors de l’intubation, comment réalise-t-on le gonflement du ballonnet de la sonde 

endotrachéale ? 

 

-Au hasard, l’essentiel est d’insuffler un peu d’air avec une seringue sèche. 

-A l’oreille, on peut écouter, après avoir insufflé de l’air, si des fuites persistent. Vrai 

-A l’aide d’un manomètre de pression ce qui permet de mesurer la pression du ballonnet tout 

au long de l’anesthésie. Vrai 

-A l’aide d’un régulateur de pression d’air du ballonnet. Vrai 

 

Le saviez-vous : Des études ont montré qu’une pression du ballonnet de la sonde de 80 cmH20 

provoquait des lésions multifocales sur les parties ventrales et dorsales des anneaux trachéaux. 

Tandis qu’une pression de 120 cmH20 provoquait des lésions multifocales à diffuses sur toutes 

les parties des anneaux trachéaux. Il est donc important de ne pas trop insuffler le ballonnet 

au risque de créer des lésions majeures de la muqueuse trachéale (Touzot-Jourde et al. 2003). 
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5) L’intubation du cheval doit être effectuée rapidement pour dégager les voies

respiratoires. Quels sont les éléments dont l’anesthésiste a besoin ?  Parmi les

propositions suivantes, trouvez la réponse juste

- une taille de sonde, du lubrifiant anesthésique, un pas d’âne

- une taille de sonde, du lubrifiant anesthésique, une seringue de kétamine , du sérum

physiologique

- plusieurs tailles de sonde, du lubrifiant anesthésique, un pas d’âne, une seringue sèche, une

seringue de kétamine , du sérum physiologique Vrai

- plusieurs tailles de sonde, du lubrifiant anesthésique, un pas d’âne, une seringue sèche, du

sérum physiologique

Le saviez-vous : chez le poulain et le poney, une sonde endotrachéale trop longue peut 

entraîner une intubation monobronchique et donc une atélectasie unilatérale. Pour cela, chez 

les poulains et les poneys, pensez à ausculter les deux poumons juste après l’intubation 

(Serteyn 2003). 

Pensez également à bien mesurer la sonde d’intubation par l’extérieur au préalable. 
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E. Quizz « Monitoring et Mesures Préventives » 
Les questions ci-dessous peuvent avoir une ou plusieurs réponses justes ou fausses. 

 
1) Parmi les signes suivants, lequel n’est pas associé à la douleur ? Parmi les propositions 

suivantes, trouvez la réponse juste. 
 
-Bradycardie Vrai 
-Hypertension 
-Hyperventilation 
-Tachycardie 
 

2) Parmi les propositions suivantes, trouvez la réponse juste. 
 La pression artérielle systolique est affectée par : 
 
-La fréquence cardiaque, le volume d’éjection systolique et les résistances vasculaires 
périphériques Vrai 
-Seulement par les RVP 
-Seulement par le débit cardiaque 
-La fréquence cardiaque, la fréquence respiratoire et les RVP 
 

3) A propos de la pression artérielle. Parmi les propositions suivantes, trouvez la réponse 
fausse. 

 
-Une hypotension peut survenir suite à une baisse du volume circulant 
-Une hypotension peut survenir suite à une baisse du tonus sympathique 
-La lidocaïne est le traitement de première intention de l’hypotension. Faux 
-La dobutamine est un traitement de l’hypotension. 
 

4) Comment peut-on corriger une hypotension ? 
Parmi les propositions suivantes, trouvez la réponse fausse. 
 
-Diminuer la profondeur d’anesthésie 
-Diminuer la vitesse de perfusion Faux  Il faut augmenter la vitesse de perfusion jusqu’à 6L/h 
-Administrer du gluconate de calcium (Serteyn 2003). 

-Administrer de la dobutamine (1 à 4 g/kg/min) 
-Réduire le volume courant, la pression en fin d’inspiration et le temps inspiratoire (Serteyn 
2003). 
 

5) Parmi les propositions suivantes, trouvez les réponses justes. 
La CAM est spécifique d’un agent anesthésique volatil, il s’agit de : 
 
- la concentration alvéolaire maximale pour laquelle 50% des individus ne présentent pas de 
mouvement en réponse à une stimulation douloureuse. 
- la concentration alvéolaire maximale pour laquelle 25% des individus ne présentent pas de 
mouvement en réponse à une stimulation douloureuse. 
-la concentration alvéolaire minimale pour laquelle 50% des individus ne présentent pas de 
mouvement en réponse à une stimulation douloureuse. Vrai 
- la concentration alvéolaire minimale  Vrai 
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6) Quels sont les symptômes cliniques permettant d’établir un diagnostic 

d’hypoventilation ? 
Parmi les propositions suivantes, trouvez les réponses justes. 
 
-Une augmentation de la fréquence respiratoire  
-Une fréquence respiratoire normale mais une respiration superficielle et une réduction du 
volume courant Vrai 
-Cyanose progressive des muqueuses Vrai 
-Tachycardie puis arythmie Vrai 
-Bradycardie 
(Serteyn 2003). 
 

7) Les causes principales de l’hypoventilation sont : 
Parmi les propositions suivantes, trouvez les réponses justes. 
 
-Stimulation intense du système nerveux central et des chémorécepteurs 
-Dépression du système nerveux central et des chémorécepteurs Vrai Lié à un surdosage 
anesthésique ou une lésion nerveuse centrale 
-Trouble de la mécanique ventilatoire Vrai  Vérifier le tracé capnographique 
-Dysfonctionnement pulmonaire Vrai Comparer les valeurs en 02 et C02 du sang artériel à celles 
mesurées par le capnomètre et l’oxymètre dans les gaz respiratoires 
(Serteyn 2003). 
 

8) A propos des complications pendant la phase de maintenance.  
Parmi les propositions suivantes, trouvez les réponses justes. 
 
-Un effet shunt correspond à une alvéole bien perfusée mais non ventilée Vrai 
-Un effet shunt correspond à une alvéole bien ventilée mais non perfusée 
-Un espace mort correspond à une alvéole bien ventilée mais non perfusée Vrai  
-Un espace mort correspond à une alvéole bien perfusée mais non ventilée 
 
Le saviez-vous : Chez le cheval anesthésié et en position de décubitus latéral, le poumon 
inférieur s’atélectasie progressivement. Le pourcentage de shunt augmente et peut être estimé 
en comparant la différence alvéolo-artérielle en 02 (PA02-Pa02).Par ailleurs, l’espace mort 
augmente, c’est-à-dire qu’il y a trop d’alvéoles ventilées mais non perfusées, ce qui se produit 
surtout au niveau du poumon supérieur. Cette augmentation de l’espace mort s’évalue par la 
différence artério-alvéolaire en C02 (PaC02-PAC02) 
(Serteyn 2003). 
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9) Quelles sont les conséquences possibles d’une hypothermie ? Parmi les propositions 
suivantes, trouvez les réponses justes. 

 
-Augmentation de l’activité métabolique . C’est une diminution de l’activité métabolique qui 
est observée. 
-Vasoconstriction périphérique Vrai 
-Vasodilatation périphérique 
-Bradycardie Vrai 
 
Le saviez-vous : le poulain possède un ratio surface corporelle/poids du corps élevé, le tissu 
graisseux sous-cutané est peu abondant. Ainsi, le risque d’hypothermie est accru lors d’une 
anesthésie (Junot 2003). 
 

10) Quelles mesures pratiques sont facilement réalisables pour diminuer l’œdème de la 
tête et la congestion nasale ? Parmi les propositions suivantes, trouvez les réponses 
justes. 

 
-Limiter le temps de décubitus Vrai 
-Surélever l’encolure ou a minima la tête en inclinant la table ou à l’aide de coussins Vrai 
-Instillation locale de dobutamine 
-Instillation locale de phényléphrine Vrai 
(Touzot-Jourde, Levionnois 2011). 
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F. Quizz « Réveils et Principales Complications » 
 
Les questions ci-dessous peuvent avoir une ou plusieurs réponses justes ou fausses. 
 

1) Combien de types de réveils d’un cheval adulte sont présentés dans la vidéo ? Parmi 
les propositions suivantes, trouvez la réponse juste. 

 
-3 
-4 Vrai En effet, nous avons montré un réveil assisté manuellement, assisté aux cordes, dans 
un harnais et en piscine. Il est également possible de choisir un réveil non assisté. 
-5 
-6 
 
Le saviez-vous : il est possible de scotcher les pieds du cheval avec de l’adhésif ou de mettre en 
place des chaussons afin d’améliorer la force de traction pour le relevé, en particulier si le sol 
est humide (S. C. Clark-Price 2013). 
 

2) Quels sont les avantages de la mise en place d’une sonde nasotrachéale dans le box de 
réveil ? Parmi les propositions suivantes, trouvez les réponses justes. 

 
-Le cheval peut s’extuber facilement tout seul Vrai 
-La sonde nasotrachéale pourra prévenir des collapsus laryngés si sa longueur permet de 
passer le larynx Vrai 
-La sonde est plus souvent nasale que nasotrachéale et permet de limiter l’entrappement du 
voile du palais ainsi que l’œdème nasal. Vrai 
-De l’oxygène pur est administrable Vrai 
 

3) Quels sont les complications survenant pendant la phase de réveil ? 
Parmi les propositions suivantes, trouvez les réponses justes. 
 

-Œdème des cornets nasaux Vrai 
-Hypoxie Vrai 
-Ataxie Vrai (Clark-Price 2013). 
-Incoordination Vrai (Clark-Price 2013). 
-Myopathie Vrai 
-Fracture et réveil de mauvaise qualité Vrai 
-Neuropathie Vrai 
(Serteyn 2003). 
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4) Quelles sont les complications survenant après l’anesthésie générale ?  
Parmi les propositions suivantes, trouvez les réponses justes. 

 
-Insuffisance rénale. Vrai Imputable à une hypotension prolongée lors de l’anesthésie générale 
(Serteyn 2003). 
-Coliques et entérites. Vrai On observe parfois une entérocolite postopératoire, même lorsqu’il 
n’a pas été réalisé de chirurgie abdominale (Serteyn 2003). 
-Insuffisance cardiaque 
-Complications infectieuses. Vrai Le stress chirurgical et anesthésique induit une chute de 
l’immunité. Les chevaux sont donc particulièrement sensibles à toute pression d’infection 
élevée à ce moment (Serteyn 2003). 
 

5) D’après la vidéo, avec quelle autre complication est-il possible de confondre une 
neuropathie ? Parmi les propositions suivantes, trouvez la réponse juste. 
 

-Myélomalacie Vrai 
-Obstruction des voies respiratoires supérieures 
-Myopathie Vrai 
-Fracture Vrai 
 
Le saviez-vous : la myélomalacie est une neuropathie rare retrouvée le plus fréquemment chez 
des chevaux très musclés mis en décubitus dorsal lors de l’anesthésie (Auckburally, Flaherty 
2009). 
 

6) Quels signes cliniques sont associés aux myopathies post-anesthésiques ? Parmi les 
propositions suivantes, trouvez la réponse fausse. 

 
-Muscles chauds et gonflés 
-Absence de douleurs musculaires Faux 
-Myoglobinurie 
-Réduction de la fonction musculaire 
 
Le saviez-vous : Les races lourdes comme les chevaux de trait sont plus à risque de développer 
des myopathies post-anesthésiques et il est probable qu’un lien avec la maladie de stockage 
de polysaccharides existe. Mais ce sont l’hypotension, l’hypoxémie, une durée d’anesthésie 
prolongée ou des anesthésies répétées qui sont impliquées le plus souvent 
(Auckburally, Flaherty 2009). 
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7) Parmi les molécules citées ci-dessous, quelles sont celles utilisables en fin d’anesthésie 
volatile pour faciliter le réveil dans le calme et prévenir des complications ? Parmi les 
propositions suivantes, trouvez les réponses justes. 
 

-Acépromazine Vrai 
-Xylazine Vrai 
-Détomidine Vrai 
-Romifidine Vrai 
-Lidocaïne 
 
Le saviez-vous : «  Le réveil des ânes est presque toujours calme. La plupart attendent d’être 
complètement réveillés pour se lever et la durée du réveil peut être plus longue que prévu. De 
nombreux ânes se lèvent en commençant par les postérieurs (comme les vaches), plutôt que 
les antérieurs (comme les chevaux) » (Matthews, Taylor 2003). 
 
 

8) Lors de paralysie faciale, lorsque le nez dévie vers le côté gauche, de quel côté le nerf 
est atteint ? Parmi les propositions suivantes, trouvez la réponse juste. 

 
-Gauche 
-Droit Vrai 
-Gauche et droit 
-Aucun 
 

9) Le réveil dans un harnais est un type de réveil assisté, préconisé pour : 
Parmi les propositions suivantes, trouvez la réponse juste. 
 

-Les juments gestantes 
-Les chevaux de trait 
-Les jeunes chevaux 
-Les chevaux opérés de fracture Vrai 
 

10) Lors d’un œdème pulmonaire aigu, plusieurs mesures sont à mettre en place 
rapidement. Parmi les propositions suivantes, trouvez la réponse fausse. 

 
-Oxygénothérapie 
-Injection de salbutamol Faux 
-Corticothérapie 
-Injection de diurétique  
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IV. DISCUSSION 
 

A. Limites des vidéos et perspective des quizz 
 
    Cette thèse sur l’anesthésie générale fournit un outil pédagogique aux étudiants sous la 
forme de vidéos et de quelques quizz via un site internet. L’accès est protégé par un mot de 
passe car certaines scènes, comme le réveil par exemple, pourraient ne pas convenir à un 
public non averti. Toutefois, sa diffusion n’est en rien freinée car le mot de passe est 
facilement accessible pour les étudiants tandis qu’un DVD aurait restreint le nombre 
d’étudiants intéressés par ce sujet. Le site internet est disponible sur smartphone et tablette 
également. 
    Les vidéos ne sont pas exhaustives, plusieurs situations pourraient être encore traitées, 
notamment l’anesthésie générale d’un cheval en colique, d’une jument gestante ou encore 
d’une cheval en hypovolémie sévère. Ces particularités pourraient être intéressantes à 
développer par un autre étudiant. 
    De plus, une actualisation des connaissances impliquées dans les vidéos pourra être réalisée 
dans les années futures. 
    Enfin, la création d’autres quizz est envisageable afin de créer un large choix de questions 
et de permettre aux étudiants de tester leurs connaissances. 
 

B. Analyse critique 
 

    La réalisation de cette thèse, de la création des scénarios à l’enregistrement des voix off, en 
passant par le montage, a nécessité un travail conséquent et l’alliance de diverses 
compétences (scientifique, technique, de communication, d’organisation) ainsi que la 
collaboration de plusieurs personnes. Tout ceci m’a été très profitable et enrichissant car cela 
a fait appel à des notions nouvelles pour ma part. La possibilité de mixer diverses 
connaissances et points de vues fait de ce travail un outil original et moderne. 
 
    Sur le plan technique, cette thèse m’a permis de mieux appréhender l’anesthésie générale 
pour ma future pratique professionnelle et je l’espère pour tous les étudiants qui pourront en 
bénéficier.  
Malgré une volonté d’être complète et précise, il persiste certaines lacunes car la liste de 
vidéos n’est pas exhaustive et au sein de certains gestes techniques, des variations individu-
dépendantes subsistent et seraient perfectibles.  
De plus, nous avons rencontré des difficultés pour la prise de vidéos car nous ne disposions 
que d’une seule caméra or deux caméras auraient permis d’avoir des vues complémentaires 
d’une même scène. Cela d’autant plus que le cheval est un animal imposant à filmer. Enfin, 
l’enregistrement des voix montre des disparités car il ne nous a pas été possible d’enregistrer 
toutes les voix en une seule fois dans un studio d’enregistrement. 
 
    Une autre remarque concerne l’organisation globale pour le montage des vidéos qui s’est 
avérée complexe car l’adaptation entre le scénario voulu et la réalité des prises de vues n’est 
pas aisée à réaliser. Il n’est pas évident d’expliquer certaines connaissances théoriques dans 
une vidéo à but pratique mais c’est là tout l’enjeu de cette thèse. 
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    Enfin, les vidéos ont toutes été réalisées dans une structure universitaire, ce qui montre une 
réalisation de l’anesthésie générale dans des conditions optimales. Or, par la suite, tous les 
jeunes vétérinaires ne disposeront pas de tous ces équipements. Toutefois, l’intérêt réside 
dans la possibilité de voir et d’apprendre les bonnes pratiques et d’en conserver le maximum 
dans la pratique professionnelle. 
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CONCLUSION 

L’anesthésiologie du cheval est une discipline qui nécessite un entraînement pratique (en plus 

des connaissances théoriques) pour faciliter l’acquisition de compétences par les étudiants. 

La création d’outils pédagogiques avec des supports visuels permet une modernisation de 

l’enseignement. 

Ce support pédagogique est un site internet qui a permis de retracer l’ensemble des étapes 

d’une anesthésie générale chez le cheval. 

Des techniques différentes d’une même procédure ont été présentées afin d’enrichir les 

connaissances. Ces vidéos sont résumées dans un film « Bande d’annonce » qui offre une vue 

globale sur l’ensemble des actes.  

Cette forme modulaire du film devrait permettre de l’implémenter et de l’enrichir à l’avenir. 

Afin de permettre aux étudiants de fixer leurs connaissances, six questionnaires portant sur 

des étapes importantes de l’anesthésie générale ont été présentés. 

Cette forme vivante de support d’enseignement devrait nous permettre de l’enrichir et de le 

faire évoluer au cours du temps. 
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ANNEXES 

Annexe 1 : Scénario 2 : L’examen pré-anesthésique physique et examens complémentaires 

Examen Pré-Anesthésique Physique 
Plateau : Le plateau de l’examen préanesthésique se compose d’un stéthoscope pour 
l’auscultation cardiaque, d’un thermomètre pour la prise de température, d’alcool, de 
compresses ainsi que de trois tubes hépariné, EDTA, sec et d’une aiguille à vacutainer pour la 
prise de sang. Un panier et d’un sac poubelle de 50 L pour le test de ventilation forcée et un 
électrocardiographe pour l’ECG. 

Mot clé : Observation de la face / Percussion des sinus / Absence de jetage / Muqueuses et 
TRC< 2 s 
On commence par observer la symétrie de la face et l’absence de déformations. On réalise la 
percussion des sinus frontaux et maxillaires, on doit avoir un son creux dû à la présence d’air. 
Si le son est plus mat on devra rechercher des signes associés d’une éventuelle sinusite. On 
vérifie l’absence de jetage, la couleur des muqueuses (elles doivent être roses et humides) 
ainsi que le temps de remplissage capillaire (qui doit être inférieur à 2 secondes). 

Mot clé : Examen Buccal 
L’examen buccal permet de vérifier l’absence de déformation en palpant l’arcade dentaire 
puis en regardant directement la dentition avec une lampe frontale. Pour faciliter l’examen, 
on peut attraper la langue et la tirer sur le côté. Des surdents ou des pointes peuvent avoir 
créer des lésions buccales, jugales et pourraient abimer la sonde trachéale lors de l’anesthésie. 
Cela permet également d’informer le propriétaire sur la nécessité de voir le dentiste. 

Mot clé : Réflexes Photomoteurs / Clignement à la Menace 
On teste les réflexes photomoteurs directs et indirects en éclairant l’œil avec une source 
lumineuse focale et intense. La réponse attendue est une constriction de la pupille de l’œil 
éclairé (réponse directe) et de l’œil controlatéral (réponse indirecte). La réponse indirecte est 
plus faible que la réponse directe et est difficilement évaluable par un examinateur seul. 
Le test de clignement à la menace consiste en une fermeture des paupières quand on effectue 
un mouvement rapide du doigt en direction de l’œil. Ce réflexe permet de détecter une 
absence totale de vision. En cas de cécité unilatérale, le côté de la cécité indiquera le choix du 
placement du cheval dans le box d’induction pour limiter son stress. 

Mot clé : Palpation des Nœuds Lymphatiques 
On palpe les nœuds lymphatiques mandibulaires. Une hypertrophie ou une induration 
pourrait alerter sur un processus inflammatoire, infectieux ou néoplasique à investiguer avant 
une anesthésie. 

Mot clé : Slap Test 
Le slap test évalue la mobilité des aryténoïdes. On palpe l’aryténoïde droit avec une main et 
l’autre main donne une claque sur le garrot du côté gauche pour provoquer l’abduction réflexe 
du nerf laryngé récurrent et la contraction du muscle crico-aryténoidien dorsal. Ce test est 
réalisé des deux côtés afin de déceler une éventuelle paralysie laryngée. 
Mot clé : Perméabilité des Veines Jugulaires 
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On vérifie la perméabilité de la veine jugulaire en faisant une compression en amont. Toute 
induration devra être signalée afin de privilégier l’autre veine pour la pose du cathéter et 
diminuer ainsi le risque de thrombophlébite. On procède de même pour l’autre veine. 

Mot clé : Auscultation Cardiaque 
Pour l’auscultation cardiaque, au préalable, on tire le membre du cheval vers l’avant afin de 
dégager l’aire d’auscultation cardiaque. 
Une bonne auscultation doit être méthodique et comporte l’examen des quatre zones 
valvulaires. On doit mesurer la fréquence cardiaque (entre 28 et 44 battements par minute 
bpm chez l’adulte et jusqu’à 120 bpm chez le poulain). Il faut s’assurer de la régularité du 
rythme et analyser les éventuels bruits anormaux ou surajoutés. 

Côté gauche, on peut voir : 
-La valve mitrale au niveau du cinquième espace intercostal (EIC), à la pointe du cœur.
-La valve aortique est entre le troisième et le quatrième EIC, sous la pointe de l’épaule à la
base du cœur.
-La valve pulmonaire est au niveau du troisième EIC , à la base du cœur, plus en amont.

Côté droit : 
La valve tricuspide est entre le troisième et le quatrième EIC ,en zone médio-cardiaque. 

On recherche des anomalies telles que : une atténuation des bruits cardiaques (par 
exemple en cas d’épanchement péricardique ou pleural), des arythmies (pour cela, on 
réalisera un ECG) ou encore des souffles. 
(Le Corre et al. 2017) 

Mot clé : Auscultation Digestive 
L’objectif de l’auscultation digestive est de déterminer pour chacun des quadrants si les bruits 
digestifs sont normaux, augmentés, diminués ou bien absents. On examine les quadrants 
dorsaux et ventraux des deux côtés de l’abdomen. Un cinquième quadrant, ventral et médian, 
peut être examiné.  
L’auscultation du quadrant dorsal gauche se réalise en plaçant le stéthoscope dans le creux 
du flanc, en regard du côlon descendant. L’origine des bruits est le gros intestin. Un bon transit 
mêlera des bruits mixtes, gazeux et liquidiens (sur 15 à 30 secondes) et des borborygmes (sur 
2 à 5 secondes, 2 à 5 fois par minute). 
L’auscultation du quadrant ventral gauche, se réalise dans le fuyant du flanc, en regard du 
côlon ventral gauche. 
L’auscultation du quadrant ventral droit est dans le fuyant du flanc, en regard de la partie 
ventrale du corps du caecum. Les quadrants ventraux droit et gauche correspondent à 
l’intestin grêle principalement mais aussi au caecum, à la valvule iléo-caecale et au côlon. Des 
bruits mixtes sont attendus. 
L’auscultation du quadrant dorsal droit s’effectue dans le creux du flanc droit, en regard de la 
partie dorsale du corps du caecum. L’origine des bruits est la valvule iléo-caecale et un bon 
transit correspondra à 2-3 « chasses » par minute.(Lucas et al. 2018) 
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Mot clé : Vérification d’absence de Cervicalgie / Recherche d’Inflammation / Sensibilité et 
Mobilité Dorsale 
On effectue des pressions localisées avec le doigt le long des vertèbres cervicales puis 
thoraciques et lombaires pour déceler des plaies, des indurations, des zones de chaleur et de 
douleur. On vérifie des deux côtés. Toute anomalie est à considérer au vu du risque pour le 
couchage et le réveil. 
Ces tests sont très dépendants du cheval selon s’il est très sensible ou plutôt stoïque.  

Mot clé : Palpation des Membres/ Absence de Fourbure 
Les membres sont aussi palpés de haut en bas, plus particulièrement les pouls digités et la 
chaleur des sabots pour vérifier l’absence de fourbure. 
Il est essentiel de vérifier l’absence de toute pathologie locomotrice qui compliquerait le 
relever du cheval lors du réveil et pourrait motiver l’annulation d’une chirurgie. 

Mot clé : Prise de Température 
La température normale d’un cheval adulte est entre 37,5 et 38,3°C. 
Une hyperthermie peut être en faveur d’un processus infectieux qui contre-indiquerait 
l’anesthésie et la chirurgie. 

 Il faut également penser à la réaction de sudation provoquée par les 2-agonistes si une 
injection a été réalisé pour le transport par exemple.  
De plus, il a été rapporté des réactions d’hyperventilation sur des chevaux en hyperthermie 

ayant reçu une injection d’un 2-agoniste comme la détomidine. 
Enfin, une hypothermie, plus rare, doit être notée et déterminer la cause. 

Examen Pré-Anesthésique : Examens Complémentaires 

Mot clé : Test de Ventilation Forcée 
Premier examen complémentaire, le test de ventilation forcée. 
Après avoir ausculté une première fois le thorax des deux côtés ainsi que la trachée, on 
dispose un panier pour que le sac ne soit pas directement sur les naseaux. On pose ensuite un 
sac poubelle de 50 L que l’on laisse poser 3 minutes. Cette durée est bien tolérée et est 
suffisamment longue pour déclencher une possible toux. On ausculte pendant le test. Puis on 
retire le sac et on ausculte la trachée et les deux aires d’auscultations pulmonaires. Cela 
permet d’amplifier les sons respiratoires et la capacité fonctionnelle de l’arbre trachéo-
bronchique en jugeant de la bonne tolérance et de la récupération du cheval à cet examen. La 
récupération est appréciée par un retour plus ou moins rapide (moins de six mouvements) 
aux fréquence et amplitude respiratoires de base. Les principales anomalies sont des bruits 
adventices, des bruits diminués ou amplifiés (notamment cas d’asthme équin). On effectue de 
nouveau le test pour l’autre hémi-thorax.  
Si une intolérance à l’effort est révélée par ce test cela doit nous alerter sur un risque 
d’intolérance à l’anesthésie. 
(Le Corre 2018) 
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Mot clé : Electrocardiogramme  
On place les électrodes sur le cheval avec une électrode de chaque côté, sur la pointe de 
l’épaule (avec rouge à droite, jaune à gauche, noire au niveau du sternum plus à droite et la 4 
ème électrode (verte) au niveau du sternum plus à gauche. 
On instille de l’alcool dessus pour favoriser la conduction électrique du signal. L’ECG permet 
vérifier l’absence d’anomalies, de fibrillation atriale ou de bloc atrio-ventriculaire de degré 2 
type I le plus souvent. Chez le cheval, cela permet de détecter des troubles du rythme 
principalement. La dérivation la plus utilisée est la D2. 
On peut prendre une fréquence cardiaque grâce au tracé. Le cheval doit être immobile pour 
une bonne lecture. Après plusieurs cycles de révolution cardiaque, l’ECG est imprimé pour 
garder une trace papier dans le dossier du cheval. 

Voici un ECG avec la visualisation des différentes ondes avec les ondes P souvent biphasiques, 
le complexe QRS de morphologie normale, l’onde T et on regarde que chaque complexe QRS 
soit précédé d’une onde P et inversement et qu’on ait bien des intervalles R-R réguliers. 

Mot clé : Prise de Sang Veineux 
Le bilan sanguin pré-anesthésique. 
On réalise une prise de sang veineux au niveau de la veine jugulaire.  
Si l’on réalise le prélèvement sanguin avec un vacutainer, il est important de prendre une 
aiguille de grand diamètre car sinon les cellules sont lysées par l’aspiration puissante. 
Après une désinfection de la peau avec une compresse d’alcool, on prélève le sang dans 3 
tubes (EDTA, hépariné et sec). 
Le tube EDTA servira pour une éventuelle numération formule sanguine (NFS) ou analyse du 
fibrinogène. Afin d’éviter la formation de caillots, il faut agiter doucement le tube avec 
l’anticoagulant pendant 2-3 minutes en continu avant les analyses. 
Le tube hépariné sert pour la biochimie et le tube sec pour l’hématocrite et les protéines 
totales. 
En première intention, on vérifie l’hématocrite avec un microhématocrite, les protéines 
totales (au réfractomètre) et le fibrinogène.  

Voici ,à titre informatif, les valeurs usuelles pour la numération formule sanguine et la 
biochimie de base. (Benamou 2016) 
Avec pour la lignée rouge, un hématocrite entre 32 et 52% qui varie en fonction de la race 
chez les chevaux de sport. 
Une érythrocytose relative est très fréquente lors d’effort, de stress, de douleur ou de 
déshydratation. Une splénocontraction peut donc masquer une anémie. 
Pour ce qui est de la lignée blanche et plaquettaire, on regarde les polynucléaires neutrophiles 
et les lymphocytes. Il ne faut pas confondre une inflammation vraie et un leucogramme de 
stress. 
Lors d’inflammation vraie: la neutrophilie est marquée et on n’a pas de lymphopénie. Lors de 
stress, la neutrophilie sera moins marquée, transitoire et on aura une lymphopénie. Enfin, une 
neutropénie est un signe d’inflammation sévère et augmente le risque d’entérotoxémie. 
Les plaquettes ont tendance à l’agrégation donc attention aux thrombocytopénies 
artéfactuelles. 

Enfin, le fibrinogène qui est entre 1 et 4 g/L est un des marqueurs de l’inflammation avec la 
SAA. 
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La biochimie de base (urée, créatinine, ASAT) permet de vérifier le bon fonctionnement des 
organes émonctoires (reins, foie) indispensables pour l’anesthésie. 
La créatine kinase permet d’évaluer la souffrance musculaire avant l’anesthésie. Elle est 
réalisée en systématique sur des chevaux en colique, en urgence ou sortant d’un exercice 
intense. 
Ne pas oublier de toujours comparer les résultats obtenus aux normes du laboratoire dans 
lequel l’analyse a été effectuée. 

Mot clé : Partie d’un Examen Neurologique Dynamique 

Un examen dynamique permettant de voir le cheval se déplacer est réalisé. Il est important 
surtout chez les jeunes chevaux, en cas de syndrome de Wobbler, d’ataxie ou de boiterie qui 
pénaliserait le cheval au réveil et/ou contre-indiquerait la chirurgie. On fait des cercles serrés 
aux deux mains en levant la tête et on observe la proprioception.  

De façon générale, l’examen pré-anesthésique doit permettre d’identifier toute anomalie 
morphologique ou fonctionnelle modifiant le pronostic vital ou sportif du cheval avant toute 
chirurgie.  
La plupart des tests physiques faits pendant l’examen pré-anesthésique sont grossiers avec 
un risque de faux positif et faux négatif mais permettent d’alerter et de suspecter un problème 
qui sera confirmé ou infirmé par des examens complémentaires. L’examen clinique oriente 
vers des examens complémentaires, Ils ne sont pas toujours systématiques. 
On peut maintenant établir un protocole anesthésique en fonction du risque anesthésique 
(classification ASA). 
Une feuille d’hospitalisation pour la nuit est faite avec la mise à jeun à 20h. 
La mise à jeun permet d’avoir un estomac de taille réduit et d’avoir moins de pression sur le 
diaphragme et les poumons ce qui améliore la fonction respiratoire. C’est également censé 
réduire le risque de rupture de l’estomac lors de l’induction. 
Actuellement, certains hôpitaux ne mettent pas à jeun les chevaux pour les chirurgies 
électives. La mise à jeun entrainerait plus de risque d’iléus post-chirurgie et donc de coliques. 
(Kaiser-Klinger 2012) 
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Annexe 2 : Scénario 7 : Pose de la sonde urinaire 

La pose d’une sonde urinaire est indispensable pour les chirurgies de plus de 30 minutes et 
pour les cas en état de choc.  

Cela permet de mesurer la quantité d’urine produite et donc d’évaluer la fonction rénale 
pendant l’anesthésie. En effet, une bonne élimination urinaire est importante car les 
molécules anesthésiques sont métabolisées dans le foie puis éliminées majoritairement dans 
l’urine. 

La vidange de la vessie contribue également au confort du cheval pendant l’anesthésie et le 
réveil. En effet, une rétention vésicale peut affecter la qualité du réveil car le cheval pourra 
tenter de se lever trop tôt pour uriner. Il est donc nécessaire d’anticiper en sondant l’animal. 
Enfin, elle est essentielle pour conserver une zone aseptique pendant la chirurgie. 

Pour cela, on commence par retirer le gros des salissures présentes dans le fourreau puis on 
réalise un lavage avec des gants non stériles de l’extrémité du fourreau, à l’aide d’une brosse 
imprégnée de Chlorhexidine, tout en maintenant extériorisé le pénis pour ne pas souillé le 
méat urinaire. On rince avec des compresses non stériles imprégnées de sérum physiologique. 
On introduit la sonde lubrifiée avec du chlorhydrate de pramocaïne (un anesthésique local) 
dans le méat urinaire en extériorisant toujours le pénis. Il est important de rester le plus 
possible dans l’axe pour faciliter l’insertion et ne pas léser l’urètre.  

La sonde urinaire est reliée à un prolongateur puis à une poche de perfusion de 3L vide qui 
servira de collecteur pour l’urine. Une fois la sonde introduite au fond, sans résistance, on 
récupère le plus souvent de l’urine mais il arrive que l’on n’en récupère pas immédiatement.  

Chez le mâle, on veillera à avoir une sonde plus longue que chez la jument . 

Afin d’évaluer de façon quantitative la production urinaire en per opératoire, il convient de 
vidanger au début la vessie. 

La production urinaire d’un cheval est en moyenne de 8 à 25 L par jour soit 300 ml à 1L/heure 
. La diurèse a tendance à augmenter sous l’effet des molécules anesthésiques. (Leblond 2016) 
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Annexe 3 : Scénario 8 : Pose du cathéter artériel 

Le cathéter artériel  peut être posé au niveau de l’artère transverse faciale ou de l’artère 
métatarsienne dorsale. 

Voici la pose d’un cathéter sur l’artère métatarsienne dorsale. 
Une tonte est réalisée associée à une désinfection de la zone avec une brosse de chlorhexidine 
et des compresses d’alcool. 
L’artère est localisée grâce au pouls visualisable et palpable. 
Un cathéter rose diamètre 20 gauge en polytétrafluoroéthylène PTFE est utilisé. 
Il est préférable d’utiliser un angle de 45° pour passer la peau puis l’artère est cathétérisée en 
s’alignant. Le cathéter glisse sur le mandrin. Le mandrin est retiré et le bouchon du cathéter 
mis. Le sang pulse ici à la différence du cathéter veineux. 

Voici maintenant la pose d’un cathéter sur l’artère transverse faciale selon la même 
technique. 

Le cathéter est fixé à l’aide de colle ou de scotch au niveau des ailettes. Un prolongateur avec 
un robinet préalablement rempli de sérum physiologique hépariné stérile est branché. La 
perméabilité du cathéter est vérifiée. 
Avant de faire le prélèvement de sang artériel pour les analyses de gaz du sang, 5 ml sont 
retirés pour vidanger le prolongateur. Puis le prélèvement est effectué avec une seringue de 
1 ml sur plusieurs cycles respiratoires. 
Il est important d’évacuer la bulle d’air car le prélèvement doit être en anaérobie. 
Ensuite le prolongateur est branché à la tubulure, reliée au capteur de pression. 
L’installation du capteur de pression à la hauteur de l’oreillette droite estimé par la pointe de 
l’épaule et sa mise à zéro doivent être respectés pour avoir des valeurs de pression les plus 
proches de la réalité. 
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Annexe 4 : Autorisation d’exploitation du droit à l’image du cheval filmé 

AUTORISATION D’EXPLOITATION DU DROIT A L’IMAGE DE VOTRE CHEVAL 

Dans le cadre d’une thèse pédagogique, réalisée à la Clinéquine, de l’étudiante Pauline 
Faillères dont le sujet est : 
Elaboration d'un site internet sur l'anesthésie générale du cheval : réalisation d'un support 
pédagogique audiovisuel 
Nous souhaitons réaliser des vidéographies et photographies où l’anonymat de votre cheval 
sera respecté et ses images ne seront visibles que dans le cadre d’une utilisation 
professionnelle. 

Je soussigné(e),  ,autorise, sans réserve, Pauline Faillères et 
l’équipe pédagogique qui l’encadre, à disposer pleinement de photographies et 
vidéographies réalisées sur mon cheval. 

Par la présente, je reconnais ne pas prétendre à une réparation d’un préjudice quel qu’il soit 
du fait de l’utilisation d’images relatives à mon cheval. 

Fait à Marcy L’Etoile, le 

Lu et approuvé :  

Signature : 
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Annexe 5 : Feuille de suivi de l’anesthésie générale d’un cheval 



FAILLERES Pauline 

ELABORATION D’UN SITE INTERNET SUR L’ANESTHESIE 

GENERALE DU CHEVAL :REALISATION D’UN SUPPORT 

PEDAGOGIQUE AUDIOVISUEL 

Thèse d’Etat de Doctorat Vétérinaire : Lyon, le 27 Septembre 2019 

RESUME :

L’anesthésiologie du cheval est une discipline qui nécessite un entraînement pratique (en plus 

des connaissances théoriques) pour faciliter l’acquisition de compétences par les étudiants. La 

création d’outils pédagogiques avec des supports visuels permet une modernisation de 

l’enseignement. 

Ce support pédagogique est un site internet qui a permis de retracer l’ensemble des étapes d’une 

anesthésie générale chez le cheval. 

Des techniques différentes d’une même procédure ont été présentées afin d’enrichir les 

connaissances. Ces vidéos sont résumées dans un film « Bande d’annonce » qui offre une vue 

globale sur l’ensemble des actes. Cette forme modulaire du film devrait permettre de 

l’implémenter et de l’enrichir à l’avenir. 

Afin de permettre aux étudiants de fixer leurs connaissances, six questionnaires portant sur des 

étapes importantes de l’anesthésie générale ont été présentés. 

Cette forme vivante de support d’enseignement devrait nous permettre de l’enrichir et de le 

faire évoluer au cours du temps. 

MOTS CLES : 

- Cheval - Outil pédagogique

- Anesthésie générale - Site internet

JURY :
Président :  Monsieur le Professeur Vincent PIRIOU 

1er Assesseur :     Madame le Professeur Karine PORTIER 
2ème Assesseur : Madame le Docteur Agnès BENAMOU-SMITH 

DATE DE SOUTENANCE : le 27 Septembre 2019 
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