TS S VetAgro Sup

Egalité
Fraternité

CAMPUS VETERINAIRE DE LYON

Année 2022 - These n° 127

LES ACCIDENTS DU TRAVAIL LIES AUX CHATS EN CLINIQUE
VETERINAIRE ET ACTIONS MISES EN PLACE POUR LES
LIMITER ; ETUDE OBSERVATIONNELLE EN FRANCE

THESE

Présentée a I'Université Claude Bernard Lyon 1
(Médecine — Pharmacie)

Et soutenue publiqguement le 15 décembre 2022
Pour obtenir le titre de Docteur Vétérinaire

Par

WERBROUCK Camille

UNIVERSITE
DE LYON

El






TS S VetAgro Sup

Egalité
Fraternité

CAMPUS VETERINAIRE DE LYON

Année 2022 - These n° 127

LES ACCIDENTS DU TRAVAIL LIES AUX CHATS EN CLINIQUE
VETERINAIRE ET ACTIONS MISES EN PLACE POUR LES
LIMITER ; ETUDE OBSERVATIONNELLE EN FRANCE

THESE

Présentée a I'Université Claude Bernard Lyon 1
(Médecine — Pharmacie)

Et soutenue publiqguement le 15 décembre 2022
Pour obtenir le titre de Docteur Vétérinaire

Par

WERBROUCK Camille

UNIVERSITE
DE LYON

El






Pr
Dr
Pr
Dr
Dr
Dr
Dr
Pr
Pr
Pr
Dr
Dr
Dr
Pr
Pr
Dr
Pr
Pr
Pr
Pr
Dr
Dr

Dr
Pr
Pr
Dr
Dr
Dr
Pr
Dr
Dr
Dr
Dr
Pr
Pr
Dr
Dr
Dr
Pr
Pr
Dr
Dr
Dr
Dr
Pr
Pr
Dr
Dr
Pr
Dr
Pr

Liste des enseignants du Campus Vétérinaire de Lyon (14-09-2022)

ABITBOL
ALVES-DE-OLIVEIRA
ARCANGIOLI
AYRAL

BECKER
BELLUCO
BENAMOU-SMITH
BENOIT

BERNY
BONNET-GARIN
BOURGOIN
BRUTO
BRUYERE

BUFF
BURONFOSSE
CACHON
CADORE
CALLAIT-CARDINAL
CHABANNE
CHALVET-MONFRAY
CHAMEL
CHETOT

DE BOYER DES
ROCHES
DELIGNETTE-MULLER
DJELOUADJI
ESCRIOU
FRIKHA

GALIA
GILOT-FROMONT
GONTHIER
GREZEL
HUGONNARD
JOSSON-SCHRAMME
JUNOT

KODJO

KRAFFT
LAABERKI
LAMBERT

LE GRAND
LEBLOND
LEDOUX
LEFEBVRE
LEFRANC-POHL
LEGROS

LEPAGE
LOUZIER

LURIER

MAGNIN
MARCHAL
MOSCA
MOUNIER

Marie
Laurent
Marie-Anne
Florence
Claire

Sara
Agnés
Etienne
Philippe
Jeanne-Marie
Gilles
Maxime
Pierre
Samuel
Thierry
Thibaut
Jean-Luc
Marie-Pierre
Luc

Karine
Gabriel
Thomas

Alice
Marie-Laure
Zorée
Catherine
Mohamed-Ridha
Wessam
Emmanuelle
Alain
Delphine
Marine
Anne
Stéphane
Angeli
Emilie
Maria-Halima
Veéronique
Dominique
Agneés
Dorothée
Sébastien
Anne-Cécile
Vincent
Olivier
Vanessa
Thibaut
Mathieu
Thierry
Marion

Luc

Professeur
Maitre de conférences
Professeur
Maitre de conférences
Maitre de conférences
Maitre de conférences
Maitre de conférences
Professeur
Professeur
Professeur
Maitre de conférences
Maitre de conférences
Maitre de conférences
Professeur
Professeur
Maitre de conférences
Professeur
Professeur
Professeur
Professeur
Maitre de conférences
Maitre de conférences

Maitre de conférences
Professeur

Professeur

Maitre de conférences
Maitre de conférences
Maitre de conférences
Professeur

Maitre de conférences
Maitre de conférences
Maitre de conférences

Chargé d’enseignement contractuel

Professeur
Professeur
Maitre de conférences
Maitre de conférences
Maitre de conférences
Professeur
Professeur
Maitre de conférences
Maitre de conférences
Maitre de conférences
Maitre de conférences
Professeur
Professeur
Maitre de conférences
Maitre de conférences
Professeur
Maitre de conférences
Professeur



Dr
Pr
Pr
Pr
Dr
Pr
Pr
Dr
Pr
Dr
Pr
Pr
Dr
Dr
Pr
Dr
Pr

PEROZ

PIN

PONCE

PORTIER
POUZOT-NEVORET
PROUILLAC

REMY

RENE MARTELLET
ROGER

SAWAYA
SCHRAMME
SERGENTET
TORTEREAU
VICTONI

VIGUIER
VIRIEUX-WATRELOT
ZENNER

Carole
Didier
Frédérique
Karine
Céline
Caroline
Denise
Magalie
Thierry
Serge
Michael
Delphine
Antonin
Tatiana
Eric
Dorothée
Lionel

Maitre de conférences
Professeur
Professeur
Professeur
Maitre de conférences
Professeur
Professeur
Maitre de conférences
Professeur
Maitre de conférences
Professeur
Professeur
Maitre de conférences
Maitre de conférences
Professeur

Chargé d’enseignement contractuel

Professeur



Remerciements

A M. Fanton, Professeur ala faculté de médecine de Lyon 2 (UCBL),
Pour avoir accepté de présider ce jury de thése, mes hommages respectueux.

A Mme Denise Remy, Professeur a Vetagro-sup,
Pour son accompagnement, nos échanges riches et 'amour partagé des chats.

A Mme Marie Abitbol, Professeur a Vetagro-sup,
Pour avoir accepté d’étre mon second assesseur et veiller avec bienveillance a la

qualité de cette thése. Pour votre passion contagieuse pour les chats et leur génétique.






TABLE DES MATIERES

REIMEICIEIMENTS ...ttt 5
TaADIE HES MALIEIES ...ttt e e e e e ettt e e e e e e e et b e e e e e e e e e e e annnrnnes 7
Table deS ANNEXES ......coiiiiieeee e 9
TaDIE UES fIQUIES ... et e e et e e e e e e e e e e et et e e s e e e e e e e saattaeaeeaaeaennnes 11
TaDIE dES TADICAUX ....cceiiiiiie ettt e e e e e 13
Liste des abréviations € SIGIES . ... 15
[ g o (U Lot i o] RO PP PP PPPPPPPPPRPPPPN 17
Premiére partie : étude bibliographigQUe .........cccooeeiiiiiiiiiiii e e 21
1 Les vétérinaires, les chats et 1€S aCCIUENTS ......c.uieeiie e 21
1.1 La formation INILIAIE .........ccueiieiie e 21

1.2 La CUITUIE VELEIINGAUIE ...ttt e e e e e e 24

1.3 Les blessures liées aux chats, conséquences pour le personnel des cliniques

VEBEEIINAITE ..ot 27
2 L’entreprise vétérinaire et les accidents du travail ..............cccccvvvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee, 32
2.1 La l€gisSIation €N FraNCE.........coiuuiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e 32
2.2 Le codt d’un accident pour I'entreprise VELEINAINe. ..........ccoovveiienieeineiee e 41
3 Les différents groupement et associations autour du chat.............ccccoeevvvvvvviiiiiiiiieeennn, 46
3.1 L’International Society of Feline MediCiNe...........ccooeviiiiiiiiiiiie s 47
3.2 Les autres groupes vétérinaires autour duchat..............cooeeeeiiieeie e, 50
4 Le chat en CliNIQUE VELEINAIIE........cuiiii ittt e e e e e e e eaaeens 52



4.1 Les particularités du Chat.............oooeiiiiiiiii 52

4.2 L’impact de ces particularités en clinique VELENNAIre ..........ccccevveevevecie s 59
Seconde partie : Etude observationnelle ... 67
[ Matériel €t METNOUES ........oiiiiiiii e 67
1.2 L'idée derriere FEUAE .........ov i s 67

L2 MELNOME ...ttt e e e e e et e e e e e e e b e e e as 67

[T RESUITALS ...ttt e e e e e e ettt et e e e e e e e s bbbt et e e e e e e e e anneeeees 69
1. Concernant les répondants en clinique et autour du chat.............ccccccoeviiiiiiiiennnnn. 69

2. Concernant les blessures et les arréts de travail liés aux chats : Contexte des

accidents et contention utilisée par les répondants.............cceeeeiiieiiiiiiiiiiieiee e 71
3. Analyse des connaissances du comportement du chat chez les répondants 77

4. Ressentis des répondants vis-a-vis de la formation au comportement du chat, de

'accréditation et des accidents du travail liés aux chats : Proposition d’amélioration de

[EUI CIINMIQUE. ... et e e et e e e e e e e e e e et e e e e e e e e eebrbb e e aeaaeas 80

[T DISCUSSION ...t a e e e e e e e e e e e aeas 83
1. Le panel des rEPONUANES ........ueiiiia et e e e e e aa s 83

2. Laformation des réPONUANTS ..........ceiiieiiiiiiiiiiiiiee et 84

3. Les accidents du travail vécus par les répondants............ccccceeeviiiiiiiiieiieee e 85

4. Discussion par rapport au qUESHIONNAIIE .........coevviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e 85
CONCLUSION L.ttt e et e e e et s e e e et s e e e e ta e e e eetn e e e e et e eaeataaeeeenenns 87
2101 ToT | =T 0] =R 89

Annexe 1 : Formulaire de demande d’accréditation Cat Friendly Clinic (Source : Icatcare.org)



TABLE DES ANNEXES

Annexe 1 : Formulaire de demande d’accréditation Cat Friendly Clinic (Source : Icatcare.org)



10



TABLE DES FIGURES

Figure 1: Réponses a la question : vous sentez vous suffisamment formés sur les risques du

métier de vétérinaire lors de votre formation iNitiale ?...........cccceeiiimiiiniiiiis 24
Figure 2 : Pasteurellose a la suite d’'une morsure de chat, cellulite hyperalgique. ................... 29
Figure 3 : lllustration d'un changement d'état émotionnel chez un chat....................ccevvenenn. 56

Figure 4 : Formule moléculaire de la perméthrine, antiparasitaire toxique pour le chat. Il

contient un groupe phénol (en rouge) (Source : CHVSM.COM) .........oovviiiiiiiiieiiiiiiiicee e, 59

Figure 5 : Pourcentage des réponses a la question : quelle est la proportion de chats au sein

(o [ F= o [T 0T [V =TSSR 69

Figure 6 : Pourcentage de répondants selon leur nombre d'année d'expérience en clinique

AV (=] A = U (=TT 70

Figure 7 : Répartition des notes d’auto-évaluation des répondants sur leur capacité a
interpréter le comportement des ChatS............uuviiiiiiiiii e 70

Figure 8 : Répartition des notes d’auto-évaluation des répondants sur leur gestion de la

(o0 ] g1 (=] 11T gl [SIST e g = L KT TP 71

Figure 9 : Pourcentage des répondants pour qui lI'agression par un chat était prévisible ou non

LYl (0] a1e3 1[0] g W e [STST o1 L= TP 76

Figure 10 : Moyen de contention utilisé par les répondants selon leur fréquence lors de

manipulation d'un chat peu COOPEratif .............uuiiiiiiiiii e 77

11



12



TABLE DES TABLEAUX

Tableau | : Origine des morsures et des blessures liées aux chats et aux chiens en pratique
VELErinaire d’apres 1a FAFVAC ..ottt ae st sae e ae e 18

Tableau Il : Nombre d’étudiants de Vetagro-sup ayant déclaré un accident du travail entre
janvier 2011 et aolt 2022 (SOUrce : DEVE) .......uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 22

Tableau Ill : nombre d'accidents déclarés par les étudiants de Vetagro-sup selon le type
d'animal entre janvier 2011 et aolt 2022 (Source : DEVE) ..o, 23

Tableau IV : Principaux agents infectieux présents lors de morsures ou griffures de chats,
(Deschmunk et al., 2004 ; Talan et al., 1999 ; Weber et al., 1984)............ccccccvmvmiiiiiniiiininnnnns 28

Tableau V : Région du corps touchés par les blessures liés aux chats (Source : FAFVAC,

Tableau VIII : Modéle général de calcul des colts cachés a remplir par les entreprises

(Source : hal.arChiVES-0UVEITES.MT) ... ...t e 44

Tableau IX : Différents critéres selon les niveaux d'accréditation CFC de I'ISFM (Source : Cat

Friendly clinic application fOrmM 2021).........uuuuuuuueeiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeseeeaeeeeeeeebeeeeeeneeeeee 49
Tableau X : Expression faciale selon I'état émotionnel du chat (Dramard, 2012) .................. 54
Tableau XI : Les réactions posturales du chat selon son état émotionnel (Dramard, 2012) ..55

Tableau Xl : avantages et inconvénients de différents cages d'hospitalisation pour chat

(SOUICE  ICALCAIE.COM) ...ttt 62

Tableau XlII : Comparaison des différents moyens de contention du chat en clinique (Source :
ANAIE, 2020) ...ciiiiieeeeeeeeeeeee 64

Tableau XIV : Pourcentage des répondants ayant subi une blessure au cours de leur carriere

selon la fréquence et la nature de ces bIESSUreS. ... 72

Tableau XV : Répartition en pourcentage du nombre d'arrét de travail pris par les répondants

suite @ une blessure par UN Chat..........oooooo oo 73

13



Tableau XVI : Répartition en pourcentage du nombre de jour d'arrét de travail cumulé au cours

de la carriére des répondants suite a une blessure parun chat...........cccccceeeeeeeriiiiiiiieen e, 73
Tableau XVII : Répartition des raisons de non-déclaration des accidents du travail.............. 74
Tableau XVIII : Répartition des raisons de déclaration des accidents du travail.................... 74

Tableau XIX : Répartition en pourcentage de la fréquence des blessures : comparaison des

répondants ASV (en bleu) aux répondants VEtérinaires (eNn jaune) ..........ccccceevevvvveeereeeennnnns 75

Tableau XX : Répartition en pourcentage de la fréquence des blessures : comparaison des

répondants accrédités (en vert) aux répondants non accrédités (en orange)..........ccccvvvvnnnns 75

Tableau XXI : répartitions des réponses des répondants sur les expressions des états

L aaLe)io] gl =] e (VKo 1 = | AT 78

Tableau XXIl : Comparaison des notes entre les répondants appartenant a une clinique

accréditée et ceux n'‘ayant pas d'acCréditation ..............ccoovvveiiiiiii i ec i 79

Tableau XXIII : Comparaison des notes entre les répondants ayant eu une formation sur le

comportement su chat et CeuX N'eN aYaNt PAS U ........coeeveeieee i 80

Tableau XXIV : Comparaison de la fréquence des blessures en pourcentage entre les
répondants ayant eu une note inférieure ou égale a cing (gris foncé) aux répondants ayant eu

une note supérieure & CiNG (GriS ClaIN) ........oiuuiiiieie e e e e 80

14



Liste des abréviations et sigles

AAFP : American Association of Feline Practitioner

ACACED : Attestation de Connaissance sur les Animaux de Compagnie d’Espéce
Domestique

ASV : Assistant(e) spécialisé(e) vétérinaire

CARPV : Caisse Autonome de Retraite et de Prévoyance des Vétérinaires

CFC : Cat Friendly Clinic

CHUYV : Centre Hospitalier Universitaire Vétérinaire

CNAM : Caisse Nationale d’Assurance Maladie

CSE : Comité Social et Economique

DEVE : Direction de 'Enseignement et de la Vie tudiante

DUER : Document Unique d’Evaluation des Risques

EPI : Equipement de Protection Individuelle

FACCO : Fédération des fabricants d’aliments pour chiens, chats, oiseaux et autres
animaux familiers

FAFVAC : Fédération des associations vétérinaires francophones pour animaux de
compagnie

GRIF : Groupe de Réflexion et d’Intérét Félin

I-CAD : Identification des CArnivores Domestigues

IJSS : Indemnités Journaliéres de la part de la Sécurité Sociale

ISFM : International Society of Feline Medicine

NAC : Nouveau Animaux de Compagnie

PMSS : Plafond Mensuel de la Sécurité Sociale

15



16



Introduction

Le chat a su se faire une place au sein des foyers francais (et du monde) et créer une
fascination autour de lui. Les chiffres de I'l-CAD (Identification des CArnivores Domestiques)
parlent d’eux méme : il y a eu 30 % de chats identifiés en plus en 2021, alors que ce chiffre
était stable pour le chien depuis deux ans. Il a été estimé que la moitié de la population des
chats n’était pas encore identifiée, pour diverses raisons (ne sort pas, codt, ne voit pas l'intérét,

chats errants). Cette identification est pourtant obligatoire depuis 2012.

Les cliniciens semblent confirmer 'augmentation du nombre de chats au sein de leur
patientéle. Le chat constitue en effet entre 50 % a 100 % de la clientéle vétérinaire canine,
notamment en zone urbaine ou le chien laisse peu a peu la place aux félins (I-CAD.fr, 2019).
Sont apparues des cliniques félines pures et un engouement de plus en plus important pour
les cliniques vétérinaires accréditées Cat Friendly Clinic (nous abrégerons par CFC). Cette
accréditation, délivrée par I'|SFM (International Society of Feline Medicine), stipule que la
clinique vétérinaire a mis en place des aménagements et suivi des formations permettant
d’accueillir au mieux la population féline (Icatcare.org).

De plus, nous sommes désormais dans un contexte ol la médicalisation et le budget
consacré aux animaux de compagnies est en augmentation. Pourtant, la médicalisation du
chat reste en deca de celle du chien (59 % des chats ont vu leur vétérinaire une fois par an
contre 85 % des chiens, d’aprés une enquéte de la FACCO (Fédération francaise des
Fabricants d’Aliments pour Chiens, Chats, Oiseaux et autres animaux familiers), 2019). Le
manque d’identification des chats en est un témoin. Ce frein peut-étre en partie expliqué par
le stress que représente la visite chez le vétérinaire pour le chat et son propriétaire
(Ipsos/SantéVet, 2019).

Effectivement, la gestion du chat peut s’avérer compliquée quand il n’est pas
coopératif. Griffures, morsures et fuites peuvent mettre en difficulté les propriétaires et les
cliniciens. C’est lI'une des raisons pour lesquelles les cliniques vétérinaires passent
I'accréditation CFC, ceci afin de mettre en confiance les propriétaires et les cliniciens, mais
aussi de recevoir et traiter au mieux les chats.

En effet, d’aprés un sondage de I''SFM en 2021, lorsque les cliniques étaient
accréditées, leur clientéle féline augmentait de 80 % et leurs revenus de 75 % (Source :

ICatcare.org, 2018). Nous pouvons supposer que cela met effectivement la clientéle en
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confiance et que les propriétaires de chats sont plus enclins a les emmener en clinique. Ce

sondage indique également que les risques de blessures diminuaient de 61%.

Ces chiffres sont importants, car les vétérinaires sont souvent blessés lors de leur
exercice, et la majorité de ces blessures sont dues aux agressions par les patients (les
animaux). D’aprés une enquéte de la FAFVAC (Fédération des Associations Vétérinaires
Francophones pour Animaux de Compagnie) menée en 2020, les chats étaient responsables
de la majorité des blessures importantes en termes de fréquence et de gravité (FAFVAC,
2020). Comme nous pouvons le constater dans le Tableau I, les chats étaient a I'origine de

62% des morsures.

Cependant, ce sondage restait incomplet, car il y avait :
- absence de prise en compte des griffures.
- absence de prise en compte des maladies provoquées par les griffures.

- absence de prise en compte des assistant(e)s spécialisé(e)s vétérinaires.

Ce dernier point nous parait problématique, car ce sont souvent ces dernieres et
derniers qui font les contentions, ainsi que les soins aux animaux hospitalisés. Elles et ils sont

donc les premiéres victimes des agressions par les animaux.

Tableau | : Origine des morsures et des blessures liées aux chats et aux chiens en pratique vétérinaire
d’aprés la FAFVAC.

Chien Chat
Pourcentage de morsure par espéce 38 62
Pourcentage des vétérinaires ayant consulté un médecin | 25 28
suite & une morsure
Pourcentage de vétérinaires ayant dQ s’arréter suite a une | 13 12
morsure.

Sondage réalisé avec Survey Monkey de décembre 2019 a janvier 2020 auprés de 846 médecins

vétérinaires en pratique des petits animaux

Ces différentes constatations nous ont incité a nous questionner : I'accréditation ou la
formation a la gestion du chat permettent-elles de diminuer les accidents liés aux chats en

clinigue ? C’est pourquoi nous avons souhaité répondre a cette question :
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est-ce que le Cat Friendly, ou la prise en compte du bien-étre du chat en clinique

vétérinaire, permet de diminuer les accidents du travail qui lui sont liés ?

Dans une premiére partie bibliographigue, nous avons présenté le sujet des accidents
du travail en clinique vétérinaire et de leur importance pour la profession. Nous avons ensuite
présenté l'importance du chat en clinique, et ce qu’implique sa prise en charge. Enfin, dans la
seconde partie de ce manuscrit, nous avons étudié les retours des professionnels (vétérinaires
et ASV) sur leurs connaissances du chat, leur relation avec ce dernier, le nombre et la gravité
des accidents du travail liés aux félins. Pour cela, nous avons choisi d’utiliser un questionnaire

dont nous avons analysé les réponses.
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PREMIERE PARTIE : ETUDE
BIBLIOGRAPHIQUE

1 Les vétérinaires, les chats et les accidents

1.1 La formation initiale

Depuis leur formation initiale, certains vétérinaires peuvent étre peu a l'aise avec les
chats. En effet, les cours de médecine canine et de comportement étaient plutot orientés vers
le chien que vers le chat. Les prescriptions, les chirurgies, étaient souvent étudiées au travers
du prisme du chien plutdt que celui du chat. Pour mettre en évidence ce point, nous avons
compté la fréquence d’apparition du mot chat (et chats) face a celle du mot chien (et chiens)
au sein des cours ayant pour thématique la médecine vétérinaire canine dispensé au sein de
Vetagro-Sup. Le mot chien apparaissait 6 440 fois, le mot chat 4 417 fois. C’est une différence
de fréquence d’apparition de l'ordre de 22 %. Les chats avaient moins tendance a étre
concernés par les cours que les chiens. Les chats font cependant de plus en plus leur
apparition au sein des publications vétérinaires, comme cela a été souligné dans la thése de
Valérie Charrasse. Les chats représentaient un huitieme des articles il y a plus de 20 ans, et
ont représenté 35 % environ, des articles de médecine vétérinaire en 2014 (Charrasse, 2015).

Cet aspect peut étre lié a I'intérét récent pour la médecine féline (il y a 10 ans environ).

En Centre Hospitalier Universitaire Vétérinaire (CHUV), il était plus fréquent de croiser
des chiens que des chats. La récolte de données par le biais du logiciel de gestion du CHUV

de Lyon (CLOVIS) nous a montré que :

- Les chiens étaient concernés par 58 % des consultations en chirurgie en 2014
(Chiens n=7 894 ; chats n = 3 366) ;

- Les consultations de neurologie ou de comportement ont concerné 691 chiens en
2014, alors qu’elles n’ont concerné que 164 chats la méme année.

- L’'ophtalmologie représentait 131 consultations pour les chiens en 2014 et 36

consultations pour les chats la méme année.
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Ces nombres sont ceux énoncés dans la thése de Valérie Charrasse. lls ont montré que le
chat était un patient peu représenté au sein des écoles nationales vétérinaires en France, a
I'exception de la médecine préventive, ou les félins étaient majoritaires en termes de nombre
de consultation, et au sein des urgences Vvétérinaires ou nous pouvions retrouver autant de

consultations de chiens que de chats.

Dans les CHUV, et dans la majorité des cliniques, les chiens et les chats sont présents
dans les mémes locaux. Cela peut favoriser le stress chez les chats. Ceux-ci sont donc plus a
méme d’avoir un comportement d’agression vis-a-vis des étudiants et des praticiens. Selon la
thése d’Elodie André les étudiants de I'Ecole nationale vétérinaire d’Alfort ont estimé que les
locaux étaient mal adaptés, que les étudiants n’étaient pas suffisamment formés sur la
contention du chat ni sur son comportement. Ainsi, 97 % des étudiants avaient déja été griffe,
et 37 % mordu par un chat (André, 2020). Ces chiffres sont similaires pour le CHUV de Lyon
(Vetagro-Sup) et pouvaient expliquer la méfiance qu’inspire le chat aux étudiants et aux
vétérinaires. Les Tableau Il et Tableau Il répertorient les cas d’accidents du travail déclarés
en clinique et en stage par les étudiants de Vetagro-sup. Leurs nombres étaient stables sur
les différentes années qui couvraient les déclarations entre janvier 2011 et aolt 2022 (Source :
DEVE (Direction de 'Enseignement et de la Vie Etudiante), 2022).

Tableau Il : Nombre d’étudiants de Vetagro-sup ayant déclaré un accident du travail entre janvier 2011
et aolt 2022 (Source : DEVE)

Etudiants concernés par les

accidents Nomore
Interne 77
Derniére année (A6) 125
A5 215
A4 67
Total 484

Remarque : Les différentes proportions d’étudiants concernés par les accidents selon leur
année d’étude étaient cohérentes avec I'importance de leur présence en clinique. Les A5 sont
ceux les plus présents dans 'école en termes de proportion et plus a méme de manipuler les

animaux.

22



Tableau Il : nombre d'accidents déclarés par les étudiants de Vetagro-sup selon le type d'animal entre
janvier 2011 et ao(t 2022 (Source : DEVE)

Accident par type d’animal Nombre
Chevaux 64
Vache 23
Chien 82
Chat 205
Total 374

Les blessures dues aux animaux étaient majoritaires comparées aux blessures dues aux
chutes, coupures, injections accidentelles. Parmi 484 accidents déclarés, 374 concernaient
les animaux, soit 77 %. Le chat était concerné par la majorité des déclarations des accidents,
il représentait 54 % des blessures déclarées. Les déclarations concernant le chat étaient
majoritairement liées a des morsures (n= 133) et des griffures (n= 72). Le nombre de non-
déclaration concernant les griffures étant important, nous pouvons supposer que le nombre

d’étudiants griffés par un chat a été sous-estimé.

Selon l'analyse d’Elodie André, seul 11 % des étudiants vétérinaires estimaient étre
correctement formé sur la contention du chat, en précisant qu’il s’agissait plutét d’expérience
sur le terrain plutét qu’au sein de I'école. De plus, il semblerait que le chat soit la cause
majoritaire des accidents en clinique dans les écoles vétérinaires (Tableau Il). Nous pouvons

donc aisément comprendre qu’il inspire une méfiance, voire de la peur aux étudiants.

Lorsque nous évoluons dans un environnement stressant, que nous nous sentons
démunis et qu’en plus nous devons manipuler un animal lui-méme stressé, le risque de
blessures par agression est d’autant plus grand. Beaucoup d’étudiants ne se sentant pas
suffisamment formés et prévenus concernant les accidents du travail, ils peuvent étre
davantage stressés et démunis dans leur pratique. En effet, d’aprés un sondage mené par la
Semaine Vétérinaire, 61 % des vétérinaires considéraient qu’ils n’avaient pas été
suffisamment formés en école vétérinaire sur la prévention des risques liés au métier de

vétérinaire. Les réponses a ce sondage sont illustrées en Figure 1.
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Oui, tout a fait W Non, pas vraiment

M Non, pas du tout Ne se prononce pas

Figure 1: Réponses a la question : vous sentez vous suffisamment formés sur les risques du métier de

vétérinaire lors de votre formation initiale ?

Sondage réalisé par la Semaine Vétérinaire en 2016, 377 répondants (Source : lepointvétérinaire.fr)

Ce mangue de formation et de sensibilisation se retrouve tout au long de la carriére
des vétérinaires. Toujours d’aprés la Semaine Vétérinaire, 76 % des vétérinaires estimaient
ne pas étre formés sur la prévention des risques au cours de leur carriere. Ce constat était
assez logique puisque si dés la formation les vétérinaires n’y avaient pas été sensibilisés, y

penser au cours de la carriére paraissait complexe.

Les vétérinaires, et par la suite les ASV sans doute par adaptation, sous-estiment
limportance de la prévention des accidents du travail et les conséquences de ces derniers.

Nous allons tenter d’en identifier les raisons.

1.2 La culture vétérinaire

La profession de vétérinaire est culturellement un métier de vocation. Les heures
passées a soigner les animaux ne comptent souvent pas : les vétérinaires répondent présent
lorsqu’il s’agit de leur pratique. Dés la formation initiale, que ce soit en consultation, ou, le plus
souvent, aux urgences ou au sein des hopitaux dans les écoles vétérinaires, il était courant

d’accomplir de longues journées. C’est une norme qui continuait lors de I'exercice vétérinaire
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en clinique. La thése de Jean-Baptiste Lasségue abordait ce theme : les vétérinaires libéraux
faisaient en moyenne 47 heures de travails par semaine. Les ASV et les vétérinaires salariés
avaient également tendance a sous déclarer leurs heures supplémentaires (Lasségue, 2017).

Cet aspect du métier est cohérent avec I'obligation de continuité de soin demandé par
I'Ordre des Vétérinaires. Ce dernier est le garant de la qualité du service rendu au public par
les vétérinaires en exercice en France. Les vétérinaires suivent une charte étayant différentes
obligations dans I'exercice de leur métier : la Convention Collective. Cette derniére stipule que

(Source : legifrance.fr) :

« En cas d'empéchement d'un salarié vétérinaire, aucun autre salarié de sa catégorie
professionnelle, ou supérieure, ne peut refuser ou s'abstenir d'exécuter le travail demandé par
I'employeur pour subvenir a la nécessité de la continuité du service, sous réserve du respect
des droits du vétérinaire salarié définis par le code du travail et des obligations définies par le
code de déontologie. »

BN

Cela n’incite pas les vétérinaires, ni les ASV par extension, a s’arréter en cas
d’accident. Toujours d’aprés la Semaine Vétérinaire, 88 % des vétérinaires ne s’arrétaient pas
lors de blessures au travail (Source : lepointvétérinaire.fr). Ce pourcentage était cohérent avec
celui obtenu lors de I'étude menée par Elodie André sur I'école nationale vétérinaire d’Alfort :
74 % des étudiants ne déclaraient pas I'accident, et en cas de déclaration, il n'y avait pas
forcément d’arrét (André, 2020).

Outre le fait que les vétérinaires et ASV ont du mal a s’arréter, les conséquences liées
aux blessures des chats sont souvent négligées. En effet, la premiére raison de non-
déclaration et de non prise d’arrét était « cela n’en valait pas la peine » (67 % des étudiants
d’aprées la thése d’Elodie André, 84 % des vétérinaires et ASV interrogés pour un mémoire sur

les accidents du travail liés aux chats) (André, 2020 et Werbrouck, 2022).

Les vétérinaires, formés aux soins aux animaux, soignaient souvent eux-mémes leurs
blessures. L’automédication semble fréquente en clinique vétérinaire comme I'a démontré la
thése de Julie Taillandier, 86,2 % des vétérinaires avaient pratiqué I'automédication dans plus

de huit cas de blessures sur dix (Taillandier, 2018).

Il a été observé que le taux de complications était plus important parmi les vétérinaires
ayant choisi 'automédication sans consultation avec un médecin (plus de 5 %), que ceux ayant
consulté un médecin immédiatement aprés l'incident (moins de 4 %) d’aprés la Semaine
Vétérinaire (Zeltzman, 2009). Ce taux est cependant a relativiser car chez les médecins,
notamment les non-spécialistes de la main, les blessures liées aux chats peuvent étre
négligées. Cela peut étre expliqué par le fait que les morsures de chats dans la population

générale sont moins fréquentes que celles des chiens (86 % d’agression par des chiens dans

25



la région de Valence, Espagne, contre 8 % par des chats, enquéte menée par I'|SFM (ISFM,
2000). En effet, le chat aura plutét tendance a fuir et a montrer des signes de menaces
explicites, ce qui limiterait les interactions avec des humains. Alors que le chien est plus
souvent confronté & des humains, et ses signes de détresse négligés, ce qui ménerait a

I'accident.

Pour autant, morsures et griffures doivent conduire a un protocole mordeur dans le
cadre de la prévention contre la rage, comme l'indique I'article L. 223-10 du Code rural: « Tout
animal ayant mordu ou griffé une personne, méme s’il n’est pas suspect de rage, est, si 'on
peut s’en saisir sans I'abattre, soumis par son propriétaire ou détenteur et a ses frais a la

surveillance du vétérinaire sanitaire (...) » (Source : legifrance.fr).
Ce protocole était rarement appliqué aux chats pour plusieurs raisons :

- les morsures de chats sont fréquentes, un protocole mordeur pour chacune d’entre

elles seraient difficilement applicable sur le terrain ;

- les propriétaires sont moins tenus responsables pour le comportement de leur chat,
de ce fait les vétérinaires moins motivés pour les faire revenir en clinique, avec le

stress que cela induit, et les codts ;

- il y a moins de prévention faite concernant les chats (éducation, information, loi
pour animal dangereux), contrairement aux chiens (visites comportementales,

permis de détention, catégorisation);

- la culpabilité de la part du personnel de clinique. Les blessures liées aux chats sont
ressenties comme « une fatalité, c’est contre-productif d’embéter les propriétaires
avec cela » d’aprés un vétérinaire. (témoignage d’un vétérinaire lors d’'un stage en

clinique, source personnelle)

Ce manque de déclaration était déja présent lors de la formation initiale : 94 % des
étudiants de I'école vétérinaire d’Alfort n’ont pas effectué de protocole mordeur (André, 2020).
Les médecins eux-mémes y étaient rarement sensibilisés lorsque se présente un patient

mordu dans leur salle d’attente.
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1.3 Les blessures liées aux chats, conséquences pour le

personnel des cliniques vétérinaire

1.3.a Les conséquences physiques

Comme évoqué précédemment, les blessures liées aux chats étaient souvent
négligées, car moins impressionnantes que celles liées aux chiens, et plus communes.
Pourtant, les blessures ponctiformes associées aux griffures et morsures ont souvent des
conséquences plus importantes, car s’infectent plus facilement, surtout s’agissant du chat. En
effet, la profondeur des plaies limite I'efficacité du nettoyage local et favorise le développement
de bactéries anaérobies. D’aprés un sondage de la Semaine Vétérinaire de 2016 la cause des
blessures les plus sévéres pour les vétérinaires canins était (source : le pointveterinaire.fr,
2016) :

- pour 70,7 % d’entre eux les morsures de chat.

- pour 41,4 % les morsures de chien.

- pour 35,7 % d’entre eux les griffures de chats

Cette sévérité peut étre expliquée a la fois par la profondeur de ces blessures, la

négligence autour des soins de ces derniéres et la zone du corps atteinte.

Il a été montré que les blessures dues aux chats avaient 30 a 50 % de probabilité de
s’'infecter contre 5 a 25 % pour celles dues aux chiens du fait de la flore buccale de ces
animaux, et dans de rares cas, la flore commensale de l'individu mordu (Rothe et al., 2015).
Dans le Tableau IV figurent les principaux germes présents lors de morsures ou griffures par
un chat par ordre de probabilité d’apparition, ainsi que leurs conséquences. Les infections
provoquées par les morsures et les griffures étaient souvent polymicrobiennes (aérobies et
anaérobies) et avaient des conséquences locales et, dans de rares cas des conséquences
systémiques pouvant entrainer un déces.

Les complications locales étaient principalement des abcés, des ténosynovites, des

arthrites, des ostéomyélites et de la cellulite (Rothe et al., 2015).
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Tableau IV : Principaux agents infectieux présents lors de morsures ou griffures de chats, (Deschmunk et
al., 2004 ; Talan et al., 1999 ; Weber et al., 1984)

Agent pathogéne

Signes cliniques

Probabilité d’apparition

Pasteurella multocida et

septica

Bartonella henselae, maladie

des griffes du chat

Staphylocoques et
Streptocoques (Moraxella sp,
Corynebacterium sp, Neisseria
sp, Bacteroides tectum,
Fusobacterium sp et

Porphyromons sp)

Lyssavirus (Rage)

Capnocytophaga canimorsus

CEdéme douloureux en 1h a 24h aprés
la morsure. Ténosynovite, arthropathie
selon localisation et si non pris en

charge avec antibiothérapie adaptée.

Septicémie chez individus

immunodéprimeés.

Papule et érythéme au site d’inoculation
(trois jours & une semaine).
Lymphadénopathie pouvant entrainer
des douleurs, fiévre (jusqu’a six mois
apreés la griffure) évolue favorablement,
suppuration. Septicémie chez

immunodéprimé.

Fievre, abces

Céphalées, fiévre puis symptdmes
neurologiques hyperactifs ou
paralytiques. Mort si aucun traitement
avant apparition des symptémes

(quelques jours a une semaine)

Fievre, septicémie violente, déces en
cas d’asplénie, d’hépatopathie ou chez

des personnes sous corticostéroides

75 % des morsures de
chats.

40 % des chats sont
porteurs. Présent dans
la salive et lié aux

puces.

Présent dans 40 %
des morsures des

chats

Rare en France,
indemne de rage. En
cas d’'importation de

rage.

Rare, plutbt présente
dans la salive des
chiens, et plus

rarement des chats

D’aprés le Dr Frangois Schernberg, professeur au CHU de Reims « 50% des

patients arrivent a I'hbpital trop tardivement, six a 12 heures aprés l'accident de morsure,

lorsque l'infection est déja propagée. Cela conduit souvent a des séquelles (raideur des doigts
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ou plus rarement une amputation) au prix de deux a trois interventions. L'infection survient en
effet dans 30 a 40% des cas de morsures, plus souvent suite a des morsures de chat »
(Schernberg, 2015).

La pasteurellose était linfection la plus commune lors de morsures de chat et
nécessitait le plus souvent un débridement de plaie avec lavage (sans pression pour ne pas
propager les bactéries) et une antibiothérapie adaptée. Comme illustré en Figure 2, une
morsure de chat pouvait évoluer trés rapidement, malgré un ringage dans les minutes suivant

la morsure et la prise d’antibiotiques adaptés.

Figure 2 : Pasteurellose a la suite d’'une morsure de chat, cellulite hyperalgique.

(1) une heure apres la morsure ; (2) 4 heures apres la morsure ; (3) et (4) 24 heures apres prise en
charge chirurgicale. Cette morsure a eu pour conséquence une perte de mobilité de la main droite pendant une
semaine, un retour progressif de cette derniére sur un mois. Deux mois apres la morsure, résident des douleurs

au niveau des cicatrices (Source : Camille Werbrouck)

D’apres l'Institut frangais de la chirurgie de la main, les morsures de chats étaient
responsables de 65 % des cas d’infections de morsure. Cela signifie que « Seule I'exploration
chirurgicale systématique de toutes les morsures permet d’effectuer un parage soigneux et
surtout un bilan lésionnel dans de bonnes conditions. Les crocs peuvent entailler, sectionner

ou déchiqueter. Dans un premier temps la plaie doit étre lavée puis les berges souillées sont
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parées. L’exploration recherche une lésion tendineuse, artérielle ou nerveuse. Les crocs
peuvent pénétrer l'articulation et la contaminer, |éser le cartilage, ils peuvent entamer la
corticale externe voire entrainer une fracture en particulier au niveau des segments
digitaux. [...] Les séquelles fonctionnelles sont dominées par la raideur articulaire dont les
causes sont multiples et associées dans les Iésions délabrantes, soit par atteinte directe multi
tissulaire, soit par algodystrophie, ce qui n’est pas étonnant devant I'agressivité mécanique,

bactériologique et psychologique de la morsure » (Source : institut-main.fr, 2022).

Les conséquences les plus graves concernant les morsures de chats étaient dues a
leur sous-estimation et I'évolution a bas bruit d’'une infection menant a une raideur progressive
des doigts suite a une ténosynovite. Il est vrai que d’aprés le questionnaire de la semaine
vétérinaire et celui de la FAFVAC, et les motifs d’arrét de travail, les mains et les avant-bras
étaient les premiéres parties du corps atteintes en cas d’agression par les animaux. (Source :
FAFVAC, 2020). Ces résultats sont détaillés dans le Tableau V.

Tableau V : Région du corps touchés par les blessures liés aux chats (Source : FAFVAC, 2020)

Régions du corps Pourcentage
Téte/Visage 1,3
Epaule/cou 1
Torse/abdomen 0,3
Bras/avant-bras 24,3
Main/doigts 73
Cuisses/jambes/pied 2,8

Il a été montré que les morsures de chats atteignaient le plus souvent les tendons et
les articulations (44 %) et expliquaient une hospitalisation et la chirurgie fréquente pour ces
blessures (40 % d’hospitalisation pour dans 82 % des cas un drainage de la plaie) (Babovic et
al., 2014).

Ce sont pour ces raisons qu'’il est nécessaire pour les vétérinaires et les ASV de limiter

au maximum les accidents et de préter attention aux morsures de chats. Les mains sont I'outil
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de travail principal des cliniciens et ASV, souvent ils doivent s’arréter peu aprés une morsure.

Que ce soit pour les séquelles physiques, ou psychologiques (Taillandier, 2018).

1.3.b Les conséquences psychologiques

Etre blessé n’est jamais anodin. Les conséquences physiques peuvent avoir un impact
psychologique important. Un handicap peut étre mal vécu, que ce soit au niveau professionnel
ou personnel. La personne ne peut plus effectuer les taches habituelles sans douleur ou géne
pouvant induire une perte d’efficacité. Elle peut avoir une image dégradée d’elle-méme, avec

une perte de compétence induite.

De plus, il peut y avoir une conséquence esthétique selon la sensibilité de l'individu et
selon la zone de la blessure. En effet, 39 % des blessures par morsures ou griffures laisseront

une cicatrice visible (Institut de veille sanitaire, 2010).

Outre le handicap créé pouvant ralentir I'activité et dégrader 'image personnelle, reste
le traumatisme de I'agression elle-méme. Une crainte plus importante de I'animal faisait suite
a l'accident pour 82 % des vétérinaires interrogés dans le cadre de la thése de Julie Taillandier.
Une modification de la prise en charge et du comportement vis-a-vis de I'animal avait été mise
en place pour 60 % d’entre eux. Cela ralentissait I'activité clinique, et parfois conduisait a

'abandon de la profession dans certain cas (Taillandier, 2018).

Lors d’accidents en clinique vétérinaire, les victimes se sentent souvent démunies face
a l'impact administratif de certaines blessures. Responsabilité civile, code du travail et
assurance étaient des sujets sur lesquels les vétérinaires et ASV étaient tres peu formés. Cela
pouvait renforcer le traumatisme de la blessure car les professionnels ne savaient pas
comment agir, et peuvent se sentir incompétents (non-maitrise de I'animal, handicap, non

maitrise de la situation).

Dans ce cadre, une association a été créée en 2017 : I'Association de Protection des
Vétérinaires (APV). Son objet est 'accompagnement des vétérinaires et ASV ayant subi des
blessures lors de leur exercice, que ce soit d'un point de vue financier, juridique et de
formation. Cette association a été créée suite & un accident lié a une morsure de chien
provoquant une incapacité de travail de plusieurs mois. La vétérinaire a d porter plainte pour

pouvoir avoir des indemnités et une reconnaissance de sa non-responsabilité dans I'accident.

« Les risques physiques et les accidents professionnels ne sont pas suffisamment étudiés et
leur incidence financiére est, sans doute, trés largement sous-estimée. » d’apres Christelle

Waysbort, fondatrice de 'APV dans La Semaine Vétérinaire (Waysbort, 2015).
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L’APV anime réguliéerement des formations en école vétérinaire et auprés des entreprises

vétérinaires. (Source : assoprotectvet.fr)

Il faut savoir que la gestion des accidents du travail au-dela de I'individu implique toute

I'entreprise clinique vétérinaire. En effet, celle-ci a des obligations vis-a-vis de ses salariés.
Les vétérinaires et les ASV ont beaucoup de lacunes autour de la notion
d’accidents du travail et de la gestion des chats. Ces lacunes limitent le personnel de
clinigue dans les possibilités de prise en charge du chat et renforce une sous-
estimation des conséquences des blessures induites par ce dernier. Ces blessures
peuvent conduire a des handicaps sérieux (atteintes prépondérantes des articulations
des mains) voir a des phobies conduisant a des reconversions. C’est problématique
dans un secteur en perpétuelle croissance ou le manque d’effectif est déja important.
Outre la gestion des accidents du travail, un bon apprentissage de la contention du
chat et des subtilités de son comportement devient une nécessité pour les cliniques

vétérinaires, nous y reviendrons dans un prochain chapitre.

2 L’entreprise vétérinaire et les accidents du

travail

Nous avons pu constater que les accidents du travail avaient de nombreuses
conséquences au niveau du personnel des cliniques. Ces conséquences étaient d’autant plus
importantes qu'’il existait une méconnaissance de la Iégislation et de la prévention des risques.
Or la meilleure fagon d’éviter I'accident était de le prévenir. Cette lacune était encore plus
grave aujourd’hui car les cliniques vétérinaires sont de véritables entreprises. C’est d’autant
plus vrai avec la formation de groupement de cliniques parfois trés importants. L’entreprise,
donc I'employeur, a de nombreuses obligations vis-a-vis de ses employés. Outre I'aspect
Iégislatif, les accidents avaient de nombreuses conséquences d’un point de vue temps, argent

et image client.

2.1 Lalégislation en France

Intéressons-nous tout d’abord la notion d’accident du travail. D’aprés l'article L. 411-1

du code de la sécurité sociale « Est considéré comme accident du travail, quelle qu’en soit la
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cause, l'accident survenu par le fait ou a 'occasion du travail a toute personne salariée ou
travaillant, & quelgue titre ou en quelque lieu que ce soit, pour un ou plusieurs employeurs ou

chefs d’entreprise » (Source : legifrance.fr).

2.1.a Pour 'employeur :

Le code du travail donne de nombreuses obligations aux employeurs, dont voici un

exemple :

« Article L 4121-1 : L'employeur prend les mesures nécessaires pour assurer la

sécurité et protéger la santé physique et mentale des travailleurs.

Ces mesures comprennent :

1° Des actions de prévention des risques professionnels, y compris ceux mentionnés

a l'article L. 4161-1 (manutention, horaires de travail, bruits etc)

2° Des actions d'information et de formation ;

3° La mise en place d'une organisation et de moyens adaptés.

L'employeur veille a I'adaptation de ces mesures pour tenir compte du changement des

circonstances et tendre a I'amélioration des situations existantes. » (Source : legifrance.fr).

L’article L-4121-2 stipule que I'employeur doit mettre en place des mesures de
prévention des risques évalué précédemment, il peut pour cela consulter ses employés et son
personnel sur le terrain qui parfois seront plus a méme d’apporter des idées de solutions. Ces
différentes mesures de prévention ainsi que I'évaluation des risques doivent figurer dans le
Document Unique d’Evaluation des Risques (DUER, d’aprés I'article R4412-10). Ce document
doit étre mis a jour réguliérement (une fois par an au moins dans les entreprises d’au moins
11 salariés ou en cas de changement de procédures, ajout de matériel (comme un appareil
de radiographie par exemple)). Il doit étre a disposition des employés et librement consultable.
Ce document peut étre validé en concertation avec le comité social et économique de

I'entreprise ainsi qu'avec la médecine du travail (Source : legifrance.fr).

33



D’aprés I'article R4141-3, a l'arrivé d’'un nouvel employé, I'entreprise doit I'informer des
risques, des conditions d’exécutions du travail ainsi que de la démarche a suivre en cas de
sinistre (livret d’accueil). Sur ce dernier point, cette démarche est négligée car souvent
considérée comme acquise sous le couvert « des risques du métier » bien que la gestion des
risques, et la démarche a suivre, lorsque l'accident arrive, est floue, comme I'a souligné
'enquéte de la Semaine Vétérinaire. Les vétérinaires ayant répondu a I'enquéte estimaient ne
pas étre suffisamment formés sur la prévention des risques pour 76 % d’entre eux (Source :
legifrance.fr ; lepointveterinaire.fr).

L’'importance de la formation face aux risques est a nouveau soulignée dans l'article
R4141-9 « Lorsqu'un travailleur reprend son activité aprés un arrét de travail d'une durée d'au
moins vingt et un jours, il bénéficie, & la demande du médecin du travail, des formations a la
sécurité prévues par le présent chapitre. Lorsque des formations spécifiques sont organisées,
elles sont définies par le médecin du travail. » (Source : legifrance.fr).

Les employeurs sont également informés par les caisses d’assurance retraite et santé
au travail et par la sécurité sociale, des dispositions a prendre pour leurs employés (article
R4162-4). Ces caisses peuvent faire un signalement lorsqu’une entreprise déroge a ses
obligations. L’entreprise incriminée pourra étre mise en demeure et payer des pénalités si elle
est reconnue responsable (Source : legifrance.fr).

D’aprés l'article R4224-14, les locaux de I'entreprise doivent comporter une trousse de
premier secours adaptée aux risques de I'entreprise et fournir les équipements de protection

individuelle (EPI). (Source : legifrance.fr)

Globalement, le code du travail donne de nombreuses indications et régles concernant
: les risques chimiques ; radiologiques ; de manipulation ; d’exposition aux agents pathogénes.
Les recommandations concernant les indications et regles dans le cadre des morsures et
agressions liées aux animaux (ou a la clientéle, tout est possible) demeurent cependant
inexistantes.
L’employeur doit pouvoir apporter la preuve qu’il a informé, formé et prévenu des
différents risques et mesure a prendre dans sa clinique. Il doit également rendre compte des
accidents ayant eu lieu et des démarches misent en place pour les éviter aupres des autorités

compétentes (caisse d’assurance, médecine du travail).

Le métier de vétérinaire est aussi soumis a des lois spécifiques qui concernent le code
rural et de la péche maritime, ainsi que le code civil pour le vétérinaire lui-méme. Ces textes
de loi sont retrouvés au niveau de I'Ordre des Vétérinaires qui fait référence pour la profession

(Source : legifrance.fr).
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2.1.b Pour la profession vétérinaire

Lors de morsures, un protocole mordeur doit étre établi dans le cadre de la prévention
contre la rage, comme évoqué précédemment. Un vétérinaire habilité sanitaire se doit de
déclarer tout cas pouvant mener a une suspicion de rage, notamment en cas de morsure.
L’arrété du 21 avril 1997 relatif a la mise sous surveillance des animaux mordeurs ou griffeurs
visés a l'article 232-1 du code rural stipule que « Lorsqu'un animal, domestique ou sauvage
apprivoisé ou tenu en captivité, vacciné ou non contre la rage, est un animal mordeur ou
griffeur au sens de l'article R223-25, point 5°, du code rural (soit tout animal sensible a la rage)
et que l'on peut s'en saisir sans l'abattre, il est placé a la diligence et aux frais de son
propriétaire ou de son détenteur sous surveillance d'un vétérinaire sanitaire. Pendant la durée
de cette surveillance, le propriétaire ou le détenteur de I'animal ne peut s'en dessaisir ni
l'abattre sans l'autorisation du directeur des services vétérinaires. Si le propriétaire ou le
détenteur est inconnu ou défaillant a la mise en demeure qui lui est faite de placer son animal
sous surveillance d'un vétérinaire sanitaire, I'autorité municipale fait procéder d'office a cette
surveillance dans la fourriere ou elle fait conduire I'animal. » (Source : legifrance.fr).

Cela est rarement fait concernant les chats.

Les articles R242-33 et R242-48 du code rural abordent la responsabilité des
vétérinaires. En effet, le vétérinaire est indépendant qu’il soit salarié ou libéral et est
responsable de ses décisions et actes. Il doit donc avoir une responsabilité civile
professionnelle qui doit étre couverte par un contrat d'assurance adapté a l'activité exercée
(Source : legifrance.fr).

De plus, existe la notion de transfert de garde juridique selon I'article 1385 du code civil
« Le propriétaire d'un animal, ou celui qui s'en sert, pendant qu'il est a son usage, est
responsable du dommage que l'animal a causé, soit que l'animal fit sous sa garde, soit qu'il
ft égaré ou échappé. ». Lorsque le vétérinaire fait son examen clinique ou procure des soins,
'animal « est a son usage ». Cet article est flou concernant le moment du transfert de garde,
est-ce a partir du moment ou I'animal franchit les portes de la clinique, de la salle de
consultation ou seulement lors des manipulations et de son hospitalisation ? (Source :

legifrance.fr).

L’Association de Protection Vétérinaire (APV) a souhaité éclairer cette notion de
transfert de garde juridique, pour qu’en cas de blessure ne résultant pas du fait du vétérinaire
celui-ci soit couvert et puisse étre davantage dédommagé. Lors de manipulation, le vétérinaire

se doit d’avoir des gestes précis, d’'informer et de conseiller correctement le propriétaire et
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d'imposer la mise en place de contention adéquate si besoin avec le consentement de ce
dernier. En effet, si 'animal présente un danger pour le personnel, il peut y avoir un refus de
soin. Alinéa V de l'article R242-48 du code rural « le vétérinaire peut refuser de prodiguer ses

soins pour tout autre motif Iégitime » (Source : legifrance.fr).

Cependant il y a une limite a cette notion, a savoir la contention chimique. En effet, le
vétérinaire doit recueillir le consentement éclairé du propriétaire et déterminer la balance
bénéfice/ risque d’'une anesthésie. Sur un chat sans suivi, intouchable, il est impossible de
déterminer son niveau de risque ASA (American Society of Anesthesiologists). Il faut donc
informer le propriétaire au maximum et prendre en compte le risque majoré d’un déceés lié a la
tranquillisation. Sur ce dernier point, il existe une solution alternative, a savoir 'usage de
Gabapentine deux heures avant la consultation a la dose de 20mg/kg pour ses effets sédatifs.
Comme I'a démontré une étude publiée en 2020, I'effet calmant n’a pas été retrouvé dans les
parameétres biologiques du chat de fagon systématique, par contre le propriétaire et le clinicien
se sentaient moins stressé et percevaient I'animal comme plus détendu par ricochet (Hudec
et al., 2020).

La Gabapentine n’a que peu d’effet secondaire d’un point de vue cardio-respiratoire et
vasculaire et peut donc étre utilisée pour ses effets sédatifs, sans pour autant modifier les

paramétres biologiques (Hudec et al. 2020).

La responsabilité civile du vétérinaire est engagée en cas de blessures ou morsures
gue ce soit sur lui-méme ou sur des tiers. Une procédure judiciaire peut avoir lieu. Il existe

deux types de responsabilité contractuelle ou délictuelle :

- le litige a lieu autour d’'un contrat entre le client et le vétérinaire (contrat de soin,
consultation) ;

- le litige a lieu dans un contexte qui sort du cadre du contrat aux dépens d'un
tiers.

La responsabilité contractuelle prévaut sur la responsabilité délictuelle. La procédure
judiciaire est assurée par la justice civile en premier lieu au tribunal de grande instance ou
d’instance, puis en cas de mésentente a la cour d’appel ou de cassation. Les préjudices subis
pouvant prétendre & un dédommagement sont corporel (caractere économique avec
incapacité a travailler, diminution du patrimoine) et moraux (douleur, esthétisme, incapacité a

avoir une autre activité de loisir, atteinte a 'honneur), (Source : legifrance.fr).
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Dans le code civil, il existe trois faits dommageables aux vétérinaires (et aux civils en

général) :

- le fait personnel (article 1382 et 1383 du Code Civil): « Tout fait quelconque de
'homme, qui cause a autrui un dommage, oblige celui par la faute duquel il est arrivé, a le
réparer ». « Chacun est responsable du dommage qu’il a causé non seulement par son propre
fait, mais encore par sa négligence ou par son imprudence » (Source : legifrance.fr) ;

- le fait d’autrui (article 1384 du Code Civil) : « On est responsable non seulement du
dommage que I'on cause de son propre fait, mais encore de celui qui est causé par le fait des
personnes dont on doit répondre ou des choses que I'on a sous sa garde. » Transfert de garde,
nous devons répondre aux faits résultants de notre activité. Les titulaires du diplome sont
responsables, les faits d’étudiant ou stagiaire sont sous la responsabilité de leur encadrant
(Source : legifrance.fr) ;

- le fait de la chose (article 1384 et 1385 du Code Civil) : « Le propriétaire d’'un animal
ou celui qui s’en sert, pendant qu’il est a son usage, est responsable du dommage que I'animal
a causé, soit que I'animal f(t sous sa garde, soit qu’il fit égaré ou échappé. » A nouveau, le
transfert de garde juridique, si 'animal provoque des dégats alors qu’il est sous la garde du

vétérinaire, les dommages sont imputables au vétérinaire (Source : legifrance.fr).

Dans un contexte d’agression, la responsabilité civile du vétérinaire peut étre délictuelle
ou contractuelle. En effet, le vétérinaire est seul responsable du choix de la technique de
contention employée. C’est un acte médical associé a la notion du contrat de soin. Lors de
dommages sur I'animal en lui-méme c’est donc la responsabilité contractuelle qui est engagée
selon la jurisprudence. Tout comme pour le soin, le vétérinaire a une obligation de moyens
concernant la contention. Les réactions violentes de I'animal sont admises comme n’étant pas
prévisibles par le professionnel. Ainsi, s’il est démontré que le matériel est en bon état et que
le vétérinaire a utilisé tous les moyens a sa disposition pour une bonne contention, il n’est pas
tenu pour responsable en cas de dommages survenant a I'animal en cas d’accidents de
contention. En revanche, en cas d’accidents occasionnés a des tiers ou au vétérinaire ou a
I'assistante, c’est la responsabilité civile délictuelle qui peut étre engagée : responsabilité du
fait des choses, article 1384 du code civil (Taillandier, 2018).

Comme évoqué plus haut, selon l'article R242-48 du code rural, dés qu’un vétérinaire
s’'inscrit a l'ordre, il doit souscrire a une assurance responsabilité civile adaptée, pour cela il
existe la CARPV (Caisse Autonome de Retraite et de Prévoyance des Vétérinaires). Cela
concerne les libéraux principalement, les salariés souscrivant cette assurance par le biais de

leur employeur, 'employeur doit démontrer que ses salariés sont bien couverts. Cette caisse
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comprend plusieurs classes de régime dont seule la classe minimum est obligatoire. Ce régime
de prévoyance, d’aprés la convention collective, assure les garanties suivantes :

- arrét de travail (incapacité, invalidité, incapacité permanente professionnelle) ;

- en cas darrét de travail pour maladie ou accident du salarié ; des prestations
complémentaires a celles de la sécurité sociale ;

- en cas de décés d'un salarié : service d'un capital-déces ; service d'une rente
éducation au profit des enfants a charge ; service d'une rente temporaire au profit du conjoint.

Cela concerne les salariés et les libéraux.

Il est cependant, recommandé aux vétérinaires de contracter des assurances
complémentaires selon la nature de leur activité afin d’avoir un niveau de garantie plus élevée

gu'ils soient salariés ou non. (Source : legifrance.fr)

1.2.c Prise en charge en cas d’accidents

Cas des vétérinaires salariés

Le salarié doit déclarer son accident dans les 24 heures auprés de son employeur.
Tous les frais médicaux concernant I'accident sont pris en charge par le systéme du tiers
payant. Il doit se rendre auprés d’'un médecin de son choix qui rédigera un certificat médical
initial qui sera envoyé a la caisse primaire d’assurance maladie. Une indemnité journaliére est
donnée théoriquement dés le lendemain de l'accident correspondant a 60 % du salaire
journalier jusqu’au 28 jours d’arrét et de 80 % a partir du 29éme jour d’arrét. L’employeur doit
verser une indemnité complémentaire si le salarié a plus d’'un an d’ancienneté, qu’il a pu
déclarer son accident dans les 48 heures auprés de son employeur, transmis son arrét de
travail et qu’il bénéficie des indemnités de la sécurité sociale. Ce montant s’éléve a 90 % du
salaire journalier sans que cela dépasse le salaire classique de I'employé les 30 premiers jours
d’arrét et de 66 % au 31éme jour. La durée de versement des indemnités par I'employeur

dépend de I'ancienneté selon le Tableau VI (Source : service-public.fr).
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Tableau VI : Durée et nature des indemnités selon ancienneté (service-public.fr)

Durée d'ancienneté dans Durée maximale de versement des indemnités au cours d'une période de
I'entreprise 12 mois

Dela5ans 60 jours (30 jours a 90 % et 30 jours a 66,66 %)

De 6 210 ans 80 jours (40 jours a 90 % et 40 jours a 66,66 %)

De11a15ans 100 jours (50 jours a 90 % et 50 jours a 66,66 %)

De 16 a 20 ans 120 jours (60 jours a 90 % et 60 jours a 66,66 %)

De 212 25 ans 140 jours (70 jours a 90 % et 70 jours a 66,66 %)

De 26 a 30 ans 160 jours (80 jours a 90 % et 80 jours a 66,66 %)

31 ans et plus 180 jours (90 jours a 90 % et 90 jours a 66,66 %)

La cotisation a été fixée en 2021 a:

— 1,28 % du plafond mensuel de la sécurité sociale (PMSS) par mois pour les salariés
relevant du régime général de la sécurité sociale ;

— 0,70 % du plafond mensuel de la sécurité sociale (PMSS) par mois pour les salariés
relevant du régime local Alsace-Moselle.

La prise en charge de cette cotisation est répartie a 50 % pour I'employeur et 50 %
pour 'employé. Il y a des prises en charge différentes pour les salariés a temps partiel si la
cotisation dépasse 10 % de leur salaire.

S’il y a des séquelles, une évaluation sera faite par un médecin qui déterminera une
incapacité permanente partielle auprés de la Sécurité Sociale. (Source : service-public.fr et
legifrance.fr)

Les employeurs doivent démontrer qu’ils ont mis en place des solutions pour éviter les
accidents par la suite, notamment en cas de récidives. Lorsque cela n’est pas mis en place et
qgu'’il y a trop souvent d’accident, cela peut entrainer une augmentation des cotisations pour
'employeur.

Une prévoyance complémentaire est recommandée par l'ordre : « A lissue de la
procédure de mise en concurrence, la commission paritaire de branche recommande AG2R
Prévoyance et Uniprévoyance pour assurer et gérer le régime santé complémentaire

conventionnel obligatoire des salariés de la branche. » (Source : légifrance.fr)
Depuis mai 2021, il existe un registre de déclaration des accidents mineurs du travail.

Pour cela les employeurs doivent respecter les conditions suivantes : « présence permanente

d’un personnel médical ou paramédical dans I'entreprise ; existence d’'un poste de secours
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d’'urgence; respect de I'obligation de mise en place d’'un Comité Social et Economique (CSE)
pour les entreprises d’au moins 11 salariés. » Doit y figurer la nature de I'incident, son contexte,
sa date, le nom de la victime, les blessures éventuelles, attesté par le visa du donneur de soin
et signé par la victime (Nadel, 2021).

Ce registre permet en cas de conséquences indirectes de l'accident d’avoir des
dédommagements et une prise en charge des soins. Dans notre contexte autour des chats,
ce registre devient trés intéressant, notamment lors de griffures de chats souvent non
déclarées car considérées comme bénignes et fréquentes. Mais si la victime déclenche ce que
'on appelle la « maladie des griffes du chat » dues a Bartonella henselae les premiers
symptdmes peuvent apparaitre entre trois a dix jours apres la griffure. Cela peut méme étre
fatal dans le cas de personnes immunodéprimées et étre facteur d’handicap temporaire
(Source : MSD manual).

Ce registre est un progrés. |l serait donc intéressant de le faire connaitre afin qu'il soit
accessible et diffusable & davantage de praticiens et personnels de cliniques, surtout

concernant les chats.

Cas des vétérinaires libéraux

Le vétérinaire libéral doit souscrire une assurance professionnelle obligatoire (CARPV),
car la Sécurité Sociale couvre partiellement les frais médicaux. La déclaration d’accident avec
certificat médical initial doit étre envoyé dans les 48 heures a la caisse d’Assurance Maladie.
Les frais médicaux sont couverts en complément par la mutuelle et 'assurance professionnelle
selon son niveau de prise en charge.

En cas d'arrét certifié par un médecin expert, des indemnités journalieres peuvent étre
versées. En cas d’invalidité, une rente peut étre versée selon le contrat et les cotisations du
professionnel.

Notons que les indemnités sont souvent longues a arriver pour les libéraux. Ce qui
explique la forte proportion de non-déclaration d’accident et 'absence d’arrét de travail déja
évoqué précédemment (Source : lepointvetérinaire.fr).

D’autre part, I'obligation de continuité de soin est trés ancrée dans la culture
professionnelle vétérinaire, que ce soit pour les salariés ou les libéraux. Arréter le travail pour
un praticien risque de mettre en péril la clinique et son équipe, cela est difficilement
envisageable. Entre les difficultés de recrutement, de remplacement, ou si le vétérinaire est

seul dans son cabinet, s’absenter est trées compliqué.

Les conséquences d’'un accident peuvent avoir un impact trés lourd pour la victime et

un codt sociétal important. En effet, il faut en moyenne deux a trois ans pour une reconversion
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compléte entre la difficulté psychologique, la perte de revenus, et la formation permettant
d’embrasser une nouvelle carriére. Les caisses d’assurance et les employeurs peuvent aider
au financement de cette reconversion en contribuant a la formation de la victime. (Source :

lepointvétérinaire.fr)

La politiqgue de non prise en compte des blessures et de I'absence d’arrét de travail est
tout de méme en train de changer. Peut-étre est-ce d( a 'augmentation de la proportion de
vétérinaires salariés au sein de la profession ou a un changement d’aspiration

générationnelle ?

La législation des entreprises et la responsabilité civile sont des notions tres
complexes entourant le métier de vétérinaire. En effet, il réside de nombreux flou dans
le cadre juridique et il est souvent trop tard lorsque I'on souhaite faire valoir ses droits.
Ce n’est cependant pas une fatalité, la création de I'’Association de Protection des
Vétérinaire (APV, assoprotectvet.fr) permet I'accompagnement de nombreux
vétérinaires quand il s’agit de les aider a recevoir des indemnités et faire valoir leur

non-responsabilité lors d’un incident.

Les entreprises ont également de nombreux devoirs et responsabilités vis-a-vis
de leurs employés : environnement sécurisé, formation adéquate et réguliere face aux

risques, encadrement correct.

En cas d’accident, la stratégie a adopter est d’agir au plus vite, désinfecter la
plaie, déclarer l'incident a I'organisme adéquat et se rendre chez un médecin pour

constater la blessure.

2.2 Le colt d’un accident pour I’entreprise vétérinaire

Selon la CNAM, les arréts et accidents du travail dans le secteur vétérinaire
représentaient en moyenne une perte de 30 000 journées par an. S’ajoutait & ce chiffre toutes
les non-déclarations des accidents du travail et toutes les journées non prises d’'arrét (88 %
en 2006) et ce, pour des raisons logistiques, économiques et de manque de personnel

(Source : assurance-maladie.amelie.fr, 2022).

41



Le développement du salariat par rapport au statut libéral, plus contraignant, tend a
faire diminuer ce pourcentage. En effet, le rapport au travail des nouvelles générations fait en
sorte que la sécurité et le bien-étre au travail sont davantage pris en compte. Ainsi, quand
nous évoquerons I'entreprise vétérinaire, nous évoquerons un groupe de personnes travaillant
ensemble au fonctionnement d’'un cabinet ou une clinique vétérinaire. Cela peut concerner de

deux collaborateurs a beaucoup plus dans le cadre des grands groupes.

2.2.a Les codts directs

Les codts directs sont définis par les dépenses engagés par une entreprise dans notre
cas pour la prise en charge d’'un accident concernant un ou plusieurs salariés : cotisations ;
indemnisations. Concernant les entreprises de plus de 20 salariés, les cotisations peuvent
aller en augmentant si les accidents sont nombreux et qu’aucune amélioration n’a été mise en
place. Cela ne concerne pas encore la majorité des cliniques vétérinaires, mais face a I'essor

des grands groupes il nous semble important de le signaler.

Laetitia Baccelli, chroniqueuse a Culture-RH.com a donné un exemple de calcul de
co(t direct pour 'absence d’un salarié pendant un mois, et bénéficiant d'un maintien de salaire
net a 100 %. (Tableau VII) L’entreprise connait une dépense non négligeable pour un salarié
qui n'est pas en exercice. Ce calcul est soumis a variation selon le taux de cotisations
patronale, le taux de maintien du salaire pour 'employé et des Indemnités Journalieres de
Sécurité Sociale (1JSS).
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Tableau VII : calcul du codt d’un arrét de travail salarié (culture-rh.com)

Coat
Salaire de base 2500
Retenue absence maladie -2500
Indemnité absence maladie 2500
Retenue 1JSS -1273,97
Ajustement du net -240,38
Salaire brut 985,65
Cotisations patronales (taux patronal de prévoyance de 368.11
0,61% et cotisation mutuelle de 39,03 €)
Coat total pour I'employeur 1353,73

Les données utilisées pour cet exemple sont celles qui sont valables au 20 avril 2022. IJSS : Indemnités

Journaliére de Sécurité Sociale.

En plus des codts directs, les entreprises doivent également prendre en compte les
codts indirects d’'un accident du travail. lls sont souvent négligés car non comptabilisés, et plus

important que les codts directs.

2.2.b Les codts indirects

La notion des codts indirects pour les entreprises est apparue dans les années 1970-
80 et répertorie les pertes d’argent d’une entreprise suite a différents événements :

management défaillant, accidents du travail, absentéisme (Savall et al., 2018).

Le tableau VIII permet d’aider a comprendre cette notion. Il permet de chiffrer et de
rendre concret des concepts autour des aléas de la vie en entreprise. Grace a ce dernier il est
possible de réfléchir aux conséquences de différentes situations et limiter au mieux leur effets
pour I'entreprise. Une remise en question des process peut étre effectuée afin de prévenir au

mieux les risques et les pertes qui leur sont liés. Le tableau VIII est un tableau volontairement
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vierge gue les entreprises peuvent remplir selon leurs spécificités et demandes particuliéres.

Il est un guide pour les entreprises.

Tableau VIII : Modele général de calcul des colits cachés a remplir par les entreprises (Source :

hal.archives-ouvertes.fr)

Sursalaire  Surtemps Sur- Non Non Risque
consommation production création
de

potentiel
Absentéisme

Accident du

travail

Rotation du

personnel

Défaut de

gualité

Ecart de
productivité

direct

Dans le cadre des vétérinaires, il faut prendre en compte les accidents du travail

associé parfois a des absences et donc :

- le sursalaire : il correspond au salaire versé aux accidentés en cas d’absence
selon les régimes sociaux en vigueur (Tableau VII) ;

- le surtemps : c'est le temps effectué en plus par les autres salariés pour
compenser lors de l'incident ou lors de I'absence de I'accidenté. Il peut étre étendu
a la compensation lors de la formation d’'un nouveau collaborateur, pour remplacer
le blessé ;

- la surconsommation : achats de services supplémentaires pour compenser
'absence ou la défaillance d’'un collaborateur (volontaire ou non). Par exemple la
surconsommation de matériel a cause de mauvais gestes induits par la situation

stressante due a I'accident ;
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- lanon production : d'un point de vue vétérinaire il s’agit des rendez-vous non pris
par manque de personnel, I'intervention interrompue par I'accident, la phobie qui
limite la prise en charge des patients. On peuty inclure la gestion administrative de
I'accident plut6t que celle de I'entreprise en général ou de la clientéle ;

- la non création de potentiel : le développement de projets interrompu, ou la
formation interrompue, pour compenser I'absence ou la surcharge de travalil

- les risques : surcharge des autres employés pouvant créer un suraccident, baisse
de la qualité des soins, dégradation de I'image client ou de I'image de I'employeur,
perte de motivation.

En cas de mauvaise gestion, la marque employeur peut étre dégradée et entrainer le
départ de collaborateurs par ricochet. En effet, les accidents (comme tout probléme soudain
en entreprise), peuvent perturber I'équilibre de la clinique et mettre en évidence toutes les
problématiques cachées : mauvaise communication, accompagnement inexistant, tension

entre collaborateurs par exemple.

La prise en compte des colts cachés d’'un accident, avant méme l'occurrence de ce
dernier, témoigne d’une remise en question de I'entreprise et d’une volonté de progresser dans
le bon sens, en mettant des actions en place pour gérer au mieux les équipes et la clinique.
Ainsi il est possible d’anticiper et éviter 'implosion de I'entreprise en cas d’incident. C’est une
gestion managériale assez moderne, bien que la notion soit ancienne. Les accidents du travalil
pouvant étre a la fois physique et mentaux, un accompagnement, une communication, un
management adéquat permettent de préserver le bon fonctionnement de I'entreprise. En effet,
d’aprés une enquéte de Malakoff Méderick, un groupement de protection sociale francais, 89
% des collaborateurs étaient plus motivés en entreprise si leur employeur prenait en compte
leur bien-étre physique et mental. Le meilleur moteur de progrés d’'une entreprise était
justement la motivation des collaborateurs. (Malakoff Médérick Humanis, 2018)

Ainsi, garantir une formation adéquate et un environnement de travail sain sont un
investissement aux retombées positives qui permettent de gérer les accidents du travail et

éviter le départ d’employés.

L'impact de la gestion des accidents du travail, et donc des chats pouvant les
provoquer, sur I'entreprise vétérinaire explique sans doute en partie la création de nombreux
groupes visant a améliorer I'accueil et la prise en charge des chats. C’est ce que nous allons

aborder dans la partie suivante.
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Nous avons vu que les entreprises vétérinaires étaient soumises a de
nombreuses obligations vis-a-vis de leurs employés concernant les accidents du
travail : formations, établissement d’'un Document Unique d’Evaluation des Risques
(DUER) reguliérement mis a jour, notamment en cas d’accident. Il faut apporter la
preuve aux caisses d’assurance que les employés sont correctement couverts et

protégés selon leur activité au sein de I'entreprise.

Outre I'aspect obligatoire de la formation, elle semble le meilleur moyen de se
prémunir des incidents et de limiter leur impact. En effet, il est plus intéressant
d’investir dans une bonne formation, un bon accompagnement des collaborateurs et
de revoir régulierement les acquis, que de payer des indemnités suite a un accident.
Cet aspect est d’autant plus important a prendre en compte que la profession
vétérinaire est peu sensibilisée a ces notions comme évoqué par les études menées

par la Semaine Vétérinaire que nous avons vu précédemment.

La gestion du chat peut faire figure de moteur pour améliorer la prévention des
accidents du travail et offrir un environnement de travail plus sécurisant, plus moderne
d’'un point de vue managérial et plus a I'’écoute des collaborateurs. C’est dans cette
veine que s’inscrivent les différents groupes tel que I'International Society of Feline

Medicine (ISFM) au sein des cliniques vétérinaires.

3 Les différents groupement et associations

autour du chat

Comme évoqué en introduction, le patient chat tend & devenir majoritaire en clinique
vétérinaire. Cette tendance s’est accélérée depuis les confinements liés a la pandémie de
COVID. Le chat est en effet généralement facilement adaptable a la vie en milieu urbain. De
plus en plus de vétérinaires souhaitent mieux accueillirent leurs patients félins (Source : I-
CAD.fr).
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3.1 L’International Society of Feline Medicine

3.1.a Historique

L’International Society of Feline Medicine a été créée en 1996, d’abord sous le nom de
European Society of Feline Medicine. |l existait déja aux Etats Unis I'’American Association of
Feline Practitionner (AAFP, 1971). Ces deux associations ont pour but de promouvoir la prise

en charge du patient félin et d’en étudier les particularités (Source : Icatcare.org ; catvets.com).

En 1999, dans ce but, 'ISFM a lancé le Journal of Feline Medicine and Surgery. Ce
périodique regroupe des études scientifiques, des cas cliniques et des réflexions autour de la

médecine et de la chirurgie féline (Source : journals.sagepub.com).

En 2002, 'AAFP a adopté le journal et I'a enrichi de ses propres publications.
Actuellement, plus de 13 000 vétérinaires le lisent régulierement et s’y référe lors de leur

exercice (Source : Icatcare.org).

En 2010, I'ISFM est devenue internationale et s’est associée en 2011 a I'AAFP, ce qui
a permis un consensus mondial autour du patient félin et un meilleur partage des idées et

connaissances autour de la pratique féline (Source : Icatcare.org).

C’est ainsi qu’a été créé en 2012 le label Cat Friendly Clinic (ou Practice) (CFC). Au
temps ou les consommateurs ont besoin d’étre rassurés avec différents labels (bio, éco-
responsable, commerce équitable etc) cette accréditation permet de donner une nouvelle
valeur aux cliniques qui y adherent. Les clients sont mis en confiance et sont encouragés a
emmener leur chat en clinique vétérinaire. Lors de son lancement, 50 cliniques étaient
accréditées. Actuellement elles sont plus de 2000 réparties sur 40 pays. En France, elles sont

estimées a environ 80 cliniques (Source : catfriendlyclinic.org).

En 2018 a été créé Cat Care for Life en partenariat avec Royal Canin, IDEXX et
Boehringer. Il s’agit d’'un service d’accompagnement pour les vétérinaires et les propriétaires
de chats afin de répondre au mieux aux différents besoins des félins selon leur stade de vie.
Ce partenariat avec des entreprises assez importantes du milieu vétérinaire met en évidence
gue la gestion du chat et les médecines particulieres (que ce soit les nouveaux animaux de

compagnies (NAC), la nutrition, la phytothérapie etc.) avait toute leur importance pour la
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clientele. En effet, les consommateurs sont davantage attirés par une médecine sur-mesure,

en résonnance avec leurs convictions personnelles (Source : catcare4life.org).

Actuellement, I'|SFM regroupe plus de 4000 membres vétérinaires et 12 900 ASV. Ces
chiffres ne tiennent compte que de I'Europe, 'ISFM étant historiquement une association

européenne (Souce : Icatcare.org).

3.1.b L’accréditation Cat Clinic Friendly (CFC)

Le CFC (Cat Friendly Clinic) est un label accordé a une clinique si elle respecte les
critéres indiqués sur le cahier des charges de I'ISFM (Annexe 1). Pour obtenir ce label la
clinique doit adhérer a ''SFM et s’auto évaluer en remplissant le formulaire. Ce dernier est
renvoyé a I'lSFM qui peut ensuite demander des photos, ou faire des visites de la clinique afin
d’évaluer la concordance entre les déclarations de la clinique et les exigences du label.

L’adhésion a I'ISFM est une fagon de témoigner d’'une formation continue concernant
la médecine féline. La clinique doit avoir lu et respecter les conseils concernant la prise en
charge du chat (Feline friendly handling guideline). Il faut également qu’elle désigne un avocat
des chats en charge de faire respecter ces consignes, de veiller au bien-étre du patient félin
et de répondre aux questions le concernant, a la fois venant des cliniciens et des propriétaires.
C’est également ce dernier qui est chargé de faire remonter les problémes constatés sur le
terrain.

La plupart des critéres a remplir sont inhérents a la pratique vétérinaire en générale,
les différents niveaux d’accréditations mettant en valeur les différents niveaux de prise en
charge des patients d’un point de vue médical. Ce niveau de prise en charge médical concerne
la clinique dans son ensemble et pas forcément la prise en charge médical du chat
uniquement. En effet, il n'existe pas en soit d’appareil de radiographie ou de scanner, ou
d’équipements de dentisterie spécifique aux chats. Ainsi les différents niveaux d’accréditations
témoignent essentiellement d’une possibilité de prise en charge médicale plus importante
(quel que soit le patient) que d’'un niveau de prise en charge du patient chat de plus en plus

adapté a I'espéce. Il existe donc trois niveaux, comme expliqué dans le Tableau IX.
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Tableau IX : Différents critéres selon les niveaux d'accréditation CFC de I''SFM (Source : Cat Friendly

clinic application form 2021)

Niveaux
Bronze Argent Or
' Des horaires de rendez-vous spécifiques . ~ ; .. Installations supplémentaires dans la
Salle d’attente | pour les chats s'ils n'ont pas d'espace Doivent avoir un espace d'attente sépare salle d'attente (paniers au dessus du sol,
sépare pour les chats etc)
- | Les chiens et les chats ont des espaces | ~ s
Hospitalisation Pas nécessairement requise sépares, Iesm%:?rgﬁ rgnt une taille Do(lz\;%r;ts%\{cg;gEéggzgeﬁﬁadeeggmes
Consultations ' Des salles de consultation sires, sécurisées et bien équipées. Une durée minimum | Une salle de consultation dédiée aux
' il ~de 10 minutes par consultation. | chats. Consultations de 15 minutes
Opérations Installations chirurgicales sur place non = Doivent pouvoir anesthésier les chats en | Doivent avoir un bloc opératoire dédié
requises | cas de besoin | aux chats
; Bon niveau d'équipement adapté aux Equipement supplémentaire - ex. Niveau supérieur requis — ex.
Etipement ‘ chats | radiographie, installations dentaires, etc. | Equipement de laboratoire, etc.

Les particularités des cliniques accréditées reposent sur la formation du personnel au
comportement du chat et sur un accueil différencié. Cet accueil différencié est expliqué dans
le formulaire (annexe 1) et repose sur des études menées par 'ISFM elle-méme. |l s’agit de la
salle d’attente non mixte, de cages d’hospitalisations avec des tailles adéquates, des zones
pour se cacher, de perchoirs, de la présence de phéromones apaisantes dans les salles de
consultations ou d’attente par exemple.

La formation de la clientéle est également fortement conseillée lorsque la clinique est
accréditée. A la fois en gage de qualité de la relation client, et aussi, pour que le chat soit plus

apaisé, lorsqu’il arrive en clinique. Nous en reparlerons plus loin.

Le but premier de cette accréditation est d’afficher la volonté d’'une prise en charge
différenciée des félins, qui rassure leur propriétaire. D’autre part, il a également été démontré
un indice de confiance et une fidélisation supérieure a la moyenne. La plupart des études ont
démontré un lien direct entre le stress du propriétaire et celui de I'animal. La mise en place de
certains processus, dont le Cat Friendly ont montré de ce fait leur efficacité. (Griffin et al. 2021)
La prise en charge de l'animal et de son propriétaire s’en trouve simplifiée. (Source :

icatcare.org)

Au final, cette accréditation et les recommandations permettent également la gestion
de la clientéle et du personnel, au travers des chats. C’est pour cette raison que leurs
recommandations peuvent étre intéressantes d’un point de vue managérial, en plus d’apporter

de la clientéle et limiter les accidents.
L’accréditation CFC (Cat Friendly Clinic) a également ses détracteurs. En effet, I'|SFM

reste une entreprise et non une association. Il faut forcément en devenir membre, pour justifier

d’'une formation continue autour de la médecine féline. Un flou sur la pertinence de certains
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équipements d’hospitalisation, comme les cages a parois transparentes, réside, créant ainsi
le soupcon d’un partenariat entre les vendeurs de produits accrédités et 'ISFM. Pour certains
vétérinaires, I'objectivité et la Iégitimité des recherches menées par le groupe autour de ces
problématiques semblent étre remises en cause. En effet, beaucoup des recommandations
de I''SFM reposent sur des études internes (Werbrouck, 2022).

De plus, I'accréditation est donnée suite a une auto-évaluation. La aussi il est Iégitime

de se demander si la formation est correctement suivie et appliquée en clinique.

Nous pouvons tout de méme supposer que les cliniques souscrivant a I'lSFM en vue
d’étre accréditées sont portées par cette démarche et motivées a I'idée d’améliorer la prise en
charge des chats. Ce point de vue expliquerait le chiffre donné par 'l'SFM : 94 % des équipes
vétérinaires faisant partie du CFC s’en trouve dynamisées et plus motivées en clinique
(Source : CFP Survey Results, 2021).

3.2 Les autres groupes vétérinaires autour du chat

3.2.a Le Groupe de Réflexion et d’Intérét Félin (GRIF)

Créé en 2017 par sept vétérinaires sous forme d’association. Le GRIF a été complété
par un groupe Facebook en 2021, puis un site internet en 2022. Il vise a répondre aux
différentes interrogations des vétérinaires et ASV autour de la prise en charge du patient chat
(Source : vetogrif.com).

Dés 2018 le GRIF a proposé les premiéres conférences et rencontres félines, pour
apporter une formation et des discussions autour de la médecine féline francophone.

En 2020 le GRIF est devenue le représentant officiel de I'lSFM en France.

Certain fondateur du GRIF sont actuellement a la téte de cliniqgues 100 % félines, et les
grands groupes vétérinaires commencent a étudier I'intégration de clinique vétérinaire 100 %

félines (Source : vetojob.fr).

3.2.b CAP Félin

Créé par MSD Santé Animale, CAP Félin est un dispositif d’'accompagnement des
clinigues pour améliorer I'accueil des chats au sein de leur structure. Ce dispositif a été mis
en place en 2021 suite a I'évolution démographique du chat en France. Le laboratoire a en
effet constaté, tout comme de nombreuses autres entreprises, que le chat occupe une part du

marché vétérinaire de plus en plus importante en France (Source : MSD-santé-animal.fr).
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Ce programme se fait en partenariat avec le GRIF et notamment avec I'école nationale
vétérinaire de Toulouse. D’aprés la revue de presse de juin 2021 de MSD : « ce projet va
permettre de sensibiliser les étudiants sur la place du chat dans les structures vétérinaires et
sur les enjeux médicaux et économiques a venir. Une premiere phase d'échanges est prévue
le 16 juin 2021. Son théme est « Le chat, les entreprises du médicament et VOUS : pour le
meilleur et pour l'avenir » ». Sur trois ans, MSD Santé Animale a prévu de financer
'amélioration des locaux et la formation des étudiants a I'école nationale vétérinaire de
Toulouse pour une meilleure prise en charge du chat en clinique vétérinaire (Source : MSD-

santé-animale.fr).

3.2.c Educhateur

Les Educhateurs sont une association de formation au comportement du chat. lls
regroupent des vétérinaires, des ASV et des ailurophiles! divers qui guident vétérinaires et
propriétaires lors de problemes comportementaux avec leur chat (Source : Educhateur.fr).

Cette association a été créée en 2007 et propose des formations dipldmantes, des
conférences et des consultations autour du comportement des chats. Cette action répond a
un manque d’offres de formations encadrées par I'état autour du comportement du chat pour
appuyer de véritables connaissances et une expérience professionnelle valide. En effet,
ACACED (Attestation de Connaissance sur les Animaux de Compagnie d’Espéce
Domestique) est une formation plus généraliste sur I'accueil des animaux de compagnie.
L’association s’oriente davantage sur des formations autour des pathologies
comportementales, en plus de celui de bien accueillir et gérer les chats, en cliniques vétérinaire

et a la maison. L’association est également présente au Canada (Source : Educhateur.fr).

3.2.d Le collectif Catus et les nombreux autres groupes

Dans la méme veine que les Educhateurs, Catus est une association se focalisant sur
la cohabitation et la compréhension humain/chat (CAT-US). Elle est récente et propose aussi
des formations, conférences et consultations comportementales en partenariat avec les

Educhateurs (Source : collectifcatus.com).

1 Passionné de chats
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Il existe de nombreux autres groupes autour de la médecine du chat et de son
comportement. Leurs nombre et importance augmentent ces derniéres années en réponse a

I'évolution de la patientéle, de la clientéle et des cliniciens.

L’émergence récente de nombreux groupes et associations autour du chat et
I'ampleur croissante des groupes historiques souligne I'importance du chat en clinique
vétérinaire. De nombreux changements ont eu lieu en clinique, en accord avec les
recommandations de [I'ISFM. Ces changements (salles d’attente séparées,
phéromones apaisantes pour les chats, cages en hauteur) originaux il y a dix ans,

tendent a devenir la norme actuellement.

L’accréditation Cat Friendly Clinic repose sur la prise en compte de nombreuses
particularités de l'espéce féline. Les recommandations reposent sur des études
menées par I'ISFM, par des tiers, et publiées au sein de leur journal. L’application de
ces recommandations implique de nombreux bénéfices pour I'entreprise vétérinaire :
augmentation du chiffre d’affaires, meilleur dynamisme d’équipe, moins d’accidents.
Cela peut étre expliqué par la volonté des cliniques y adhérant de progresser, d’étre a
la pointe de la demande client (et collaborateurs) et la confiance des propriétaires face

a ce label. Aussi, une meilleure formation est la meilleure prévention face aux

accidents, notamment face au comportement particulier du chat.

4 Le chat en clinique vétérinaire

Améliorer la prise en charge du chat et répondre a la demande de la clientéle en
clinigue vétérinaire nécessite la prise en compte des particularités physiologiques et

comportementales du chat domestiques.

4.1 Les particularités du chat

4.1.a Un comportement ambigu

Le chat est a la fois prédateur et proie ce qui lui confére divers comportements :
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Cest un chasseur sensible aux sons, odeurs, mouvements rapides et a un
environnement en trois dimensions. |l posséde des cracs et griffes efficaces quand il s’agit de

mettre & mort les proies. Il est rapide et vif ;

C’est une proie qui peut exprimer des comportements d’intimidation, de fuite, de
prostration et peut rester caché. Il peut étre 'auteur d’agressions efficaces, et exprimer de la

méfiance dans un nouvel environnement (Fogle, 2004).

La domestication du chat estimée a 8000 ans est plus récente que celle du chien. Le
chat est connu pour étre plus indépendant, solitaire et territorial que le chien.

L’évolution des recherches ont tendu a montrer que le chat n’était peut-étre pas si
solitaire que cela et apprécierait la compagnie de 'Homme. Il peut étre également éduqué,
avec de la patience (Monique A.R. Udell et al., 2017). Le chat n’ayant jamais été un animal de
travail, mais plutét une compagnie simple, un chasseur de nuisibles ou alors un élément
d’apparat, il n’a pas bénéficié des mémes études autour de son comportement et sa fagon de

communiquer que les chiens. (Miriti et al. 2012 et 2017)
Le chat communique par le biais (Fogle 2004, John Bradshaw 2013) :

- de marquage : phéromones faciales, glandes anales, urinaires, coussinets/griffes ; Il
percoit des odeurs et des phéromones par son organe vomero-nasal situé dans les
fosses nasales ;

- duregard : il peut étre fuyant, fixe, clignant, avec une dilatation ou non de la pupille ;

- de vocalises : différents types de miaulements ont été mis en évidence avec une
tentative de traduction, ils sont plutdt dirigés vers ’'Homme, au contraire des feulements,
grognements qui sont dirigés vers les chats en plus des étres humains ;

- de son corps : port des oreilles, de la queue, postures, poils hérissés ou non.

Une bonne lecture de ces différents signaux permet de prédire une agression. En effet,
le chat peut passer trés rapidement d’'un état a un autre et savoir 'observer permet d’agir en
conséquence. Le Tableau XTableau X et le Tableau XI présentent les expressions faciales et

les réactions posturales du chat selon son état émotionnel.
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Tableau X : Expression faciale selon I'état émotionnel du chat (Dramard, 2012)

I,Etat . Gueule Vibrisses Nez Front  Yeux Oreilles lllustration
emotionnel
p . . Ouvert, Pupille  Droite, vers
Neutre Fermée Neutre Lisse Lisse moyenne ravant
Ecarquillés, .
Interét Fermée I\’/:\:Zn ¢ Lisse Lisse Pupilles :’Da:\(/);tr?t Vers
moyennes
Vers Ecarquillés Cirellzs
Peur Fermée Parrier Lisse Lisse ”? dil ’t' rabattues  vers
arriere pupilles dilatées les cHtés
Vers Ouvert, pupilles Semi- _ couchée,
Stress Fermée ravant Lisse Lisse moyennes ?{er; ‘Ies cotés ou
arriere
Entrouverts ' s
i+ ati 5 Vers ] e : ’ Semi- couchée, poc iy
Irritation Fermée Iavant Lisse Plissé pupilles e “L +\
moyennes L=
Entrouverts . .
\ Entre Vers . o . ' Semi-couchée,
Colére ouverte Pavant Froncé  Plissé pupilles vers les cotés.
moyennes
- 1 -I\‘..:" ?
Colére et Ouverte Yers Froncé  Plissé Entr_ouver_ts, ) Aple}yes vers g 5,. A
menace I'avant pupilles dilatées I'arriére. é T
Ouvert, pupilles . -
. Vers . o ! Aplaties vers les
Agression | Ouverte .- Froncé  Plissé  moyenne, regard a0 ravant.
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Tableau Xl : Les réactions posturales du chat selon son état émotionnel (Dramard, 2012)

Etat . o :
= ti | Neutre Interét Irritation Stress Peur Agression
motionne
Tension Lo . arqyé,
musculaire parfo!s pilo-
Droit. bien Droite, dos sudation au Replié sur lui- Zre?r(;?tr(epeuén
Posture Droite, assis, dos dreséé sur légérement niveau des méme, les cgg de suprise
génér ale rectiligne. ses pattes arqué, assis  pattes, dos pattes sont également),
ou debout arqué, sous le corps. .
) JPR tentative de
urine/défeque i
sous lui. gririure et
morsure
Mi basse Dressée Repliée sous  Agitée, parfois
) Remue le corps en pilo-érection
discréetement . :
) la queue. De L )
plus en plus A 2
Queue fort a o ¥
\ (\' @ mesure que % 4N
\ ) '\ la  tension ; "
) / “ monte. /)&
@&y « - =
Miaulement Petit Grognement Vocalises, Grognements,
Son d'accueil miaulements feulgment ' parfois feulement,
bref parfois feulement vocalises

Certaines réactions félines sont difficiles a interpréter pour 'Homme et un changement

de comportement soudain du chat implique que I'observateur doit étre aguerri et sensibilisé

au comportement félin. Cela explique que, outre la formation adéquate, les blessures liées aux

chats surviennent plus fréqguemment dans les débuts d’exercice. Pour 57,6 % des vétérinaires,

d’aprés I'enquéte de la Semaine vétérinaire, ils ont eu plus de blessures et plus graves durant

leurs cing premiéres années d’exercice. Pour autant, pour 41,1% d’entre eux, il n’y avait pas

de différence entre le début d’exercice et maintenant (Source : lepointvétérinaire.fr, 2016). Ces

différents chiffres pouvaient étre expliqués par un biais de recrutement et un oubli des

accidents lorsque I'expérience en clinique est plus importante.

La Figure 3 illustre un changement de comportement trés rapide, selon I'environnement

du chat.
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Figure 3 : lllustration d'un changement d'état émotionnel chez un chat

A gauche nous avons un chat irrité (oreilles discrétement abaissées, front plissé, yeux rétrécis, pupilles
moyenne, vibrisses détendues). A droite, quelques secondes plus tard, nous avons un chat en état de
peur/méfiance suite au passage d’un chien (oreilles vers le danger, droites, yeux écarquillés, mydriase, vibrisses

vers l'avant) (source : Camille Werbrouck)

Le chat en mydriase (pupille dilatée) est souvent mal percu par les personnes non
sensibilisées. En effet, de nombreuses illustrations de chat en état d’excitation ou de peur sur
internet dépeignent I'animal comme mignon. Quand ce n’est pas un probleme de
connaissance, c’est souvent un probléme de perception des signes. Un exemple concret est
le syndrome du chat caressé-mordeur. Le propriétaire caresse le chat sur ses genoux, et ne
voit pas que I'animal commence a battre de la queue. D’un coup, le chat est en mydriase et
se met a mordre la main de son propriétaire. C’est la caresse de trop, et souvent le gardien du
chat n’a pas eu le temps de se rendre compte du changement d’état émotionnel du chat et ne

comprend pas la réaction de son compagnon.

Une étude sur la reconnaissance des expressions faciales du chat a montré que la
majorité des humains ne savaient pas les lire. |l s’agissait de reconnaitre des expressions
positives ou négatives sur des vidéos. Pour les 20 expressions, seul 13 % des interrogés
(6 329 répondants) ont répondu correctement plus de 15 fois sur 20. Il s’agissait en majorité
de femmes et de personne travaillant auprés de ces animaux (vétérinaires, ASV). Le fait d’étre
propriétaire de chat n’avait pas d’influence sur le résultat du questionnaire (Dawson et al.,
2019).
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De facon générale, le chat fuit face au danger, ce qui n’est pas possible en clinique
vétérinaire. C’est cet aspect qui rend quasiment obligatoire 'adaptation de la clinique au chat,
et non linverse. Le chat est une espéce sensible aux bruits soudains, aux odeurs et au
changement d’espace, ce qui peut provoquer un état de stress et de peur important lors de

l'arrivée du chat en clinique.

4.1.b Des besoins propres a lI'espéce

Un chat dort en moyenne entre 16 et 20 heures par jour. Nous n’en connaissons pas
encore la raison chez 'adulte. Pour le chaton, il a été supposé que cela était lié a I’'hormone
de croissance, secrétée durant le sommeil (Fogle, 2004).

Les chats privés de repos, comme tout animal, sont stressés, agressifs et sur la
défensive (Delorme et al., 1966). En hospitalisation nous comprenons mieux la nécessité
d’avoir des zones apaisantes et calmes pour permettre a l'animal d’avoir un sommeil
réparateur allant jusqu'a la phase de sommeil paradoxal. Cette phase paradoxale est
compliquée a atteindre dans un environnement stressant et bruyant, dans lequel I'animal est
sur le qui-vive.

Outre le sommeil, le stress perturbe également la prise de nourriture. Nombreux sont
les vétérinaires et ASV ayant constaté que le chat hospitalisé est anorexique et mange a
nouveau normalement une fois revenu a la maison, soit dans un environnement connu et
rassurant. Sur ce point, nombreux sont les chats hospitalisés qui mangent durant la nuit, quand
la clinique est au plus calme.

Les chats sont des animaux prédateurs et proies, comme évoqué précédemment, ils
ont donc besoin d’un environnement connu. Un chat fait souvent le méme parcours de chasse
et d’exploration autour de son territoire, qu'il ait un propriétaire ou non. Ainsi, en clinique, ce
qui perturbe le chat c’est le changement d’environnement. Afin de s’intégrer a son nouvel
environnement et de s’y adapter, la premiére stratégie du chat est de se cacher (Vinke et al.,
2014). Ainsi, fournir une cachette au chat permet de réduire significativement son stress lors
des 48 premiéres heures dans son nouvel environnement. Il existe cependant des
particularités individuelles qui font que les chats s’adaptent plus ou moins vite a leur nouvel

environnement.

Il existe un autre aspect important sur 'aménagement des cages, elles doivent prévoir

un espace suffisant pour y mettre une litiere, mais pas juste a cété de la nourriture.
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En condition d’hospitalisation, souvent le chat s’adapte, voire utilise la litiere comme
ersatz de cachette (Vinke et al. 2014). De ce fait, I'utilisation de la litiere peut en étre perturbée.
De facon général, beaucoup de propriétaires mettent les « affaires » du chat au méme
endroit. La litiére est cachée, parfois dans un environnement bruyant, pres de la nourriture.
Cela peut induire des troubles du comportement d’élimination. Soit le chat a peur d'utiliser la

litiere (bruit, compétition), soit le fait de manger prés de déjections n’est pas bien vécu.

Tous ces besoins spécifiques ont un impact sur 'aménagement des cliniques. Le chat
est en effet aussi sensible & son environnement macroscopique (la salle) qu'a son

environnement microscopique (la cage) (Zeiler et al. 2014).

4.1.c Un métabolisme particulier

Comme tout espéce animale, le chat posséde un métabolisme particulier. Les
différentes molécules médicamenteuses n'ont pas la méme distribution ou le méme effet que
pour une autre espece. Les besoins du chat sont également différents d’un point de vue
nutritionnel de ceux d'un chien (Fogle, 2004).

Ces particularités font que les ASV et vétérinaires accueillant des chats doivent étre

sensibilisé sur la nutrition du chat (un carnivore strict) et sur leur médication particuliére.

Il existe de nombreux médicaments vétérinaires ayant pour espéce cible le chat.
L’adaptation des protocoles n’était pas aisée car depuis la formation initiale, le chat était soigné
comme un petit chien. Cela tend tout de méme a changer depuis une dizaine d’année au
niveau des propositions des laboratoires pour suivre I'évolution de la patientéle (Source :

MSD-santé-animale.fr ; capdouleur.fr).

La métabolisation des molécules passe le plus souvent par le foie, en faisant intervenir
deux phases : oxydo-réduction des molécules par le biais de la protéine P450, puis des
glucuronoconjugaisons facilitant I'élimination des molécules.

Il est connu que les chats ont une faible capacité de glucuronoconjugaison, ce qui rend
la métabolisation du paracétamol toxique pour eux. Ce n’est pas la glucuronoconjugaison en
générale qui est problématique chez les chats, mais celle des molécules avec un groupement
phénol. La glucuronoconjugaison est en effet la seconde phase de métabolisation des
molécules et permet, en général, leur dégradation et élimination en éléments moins nocifs.
Chez les chats les formes dégradées des molécules se cumulent et peuvent rester sous format

de molécules nocives (Court, 2013). Nous allons illustrer nos propos en prenant I'exemple de
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la perméthrine, utilisée dans de nombreux insecticides et antiparasitaire (en Figure 4). C’est
une molécule qui diffuse dans les tissus adipeux et nerveux. La dose léthale pour le chat est
de 200 mg/kg par voie orale et de 100 mg/kg par voie percutanée (Hansen et al. 2006). Une
pipette de 1 ml d’antiparasitaire pour chien peut contenir 715 mg de perméthrine, une erreur

de prescription peut causer la mort d’'un chat (Source : ircp.anmv.anses.fr).

Figure 4 : Formule moléculaire de la perméthrine, antiparasitaire toxique pour le chat. Il contient un groupe

phénol (en rouge) (Source : CHVSM.com)
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Une hypothese a été émise quant a la toxicité de cette molécule : la mauvaise
glucuronoconjugaison des molécules a groupement phénol qui conduirait a 'accumulation de
perméthrine au sein du tissu et du systeme nerveux du chat. La molécule est neurotoxique et
peut provoquer chez le chat des symptdémes nerveux en hyper (convulsion, hypersalivation,
hyperesthésie) (Witthem, 1995).

A l'inverse, la premiére phase métabolique, a savoir 'oxydation, est en général plus
rapide chez le chat que chez le chien. Ainsi certaines molécules ont une demi-vie plus courte
chez le chat que chez le chien (Court, 2013).

Ces aspects soulignent le fait d’avoir une connaissance un peu plus approfondie dans
'adaptation des traitements a la particularité des chats. Notamment dans la gestion de la
douleur et des anesthésies, source de nombreuses réactions d’agression (Source

capdouleur.fr).

4.2 L’impact de ces particularités en clinique vétérinaire

4.2.a La formation de la clientele

Comme souligné, la gestion du chat doit commencer avant I'arrivé en clinique. En effet,
il faut sensibiliser la clientéle a la bonne utilisation de la caisse de transport et au choix de

cette derniére.
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D’aprés une enquéte menée par Fear Free, un organisme étudiant les bonnes
pratiques en clinique vétérinaire pour gérer le stress des patients, les chats ayant été habitués
a la caisse de transport son moins stressés que ceux n’ayant connu cette caisse que pour les
emmener en cliniqgue (Lombardi, 2022).

Ainsi, il est recommandé de laisser la cage dans un endroit familier, avec de la
nourriture dedans pour inciter le chat a y rentrer sans crainte. C’est un entrainement parfois
long mais qui permet au chat de se sentir rassuré dans sa boite de transport et diminue
significativement son stress a I'arrivée en clinique (Lombardi, 2022).

Le choix de la cage est aussi important. Il en faut une suffisamment grande pour que
le chat s’y trouve a son aise. Un toit démontable est préférable, cela permet de faire les
examens au sein méme de la boite, sans avoir a batailler pour faire sortir le chat et limiter ainsi
le risque de blessures. C’est dans cette méme veine qu’il est recommandé aux clients d’ouvrir
la porte de la caisse du chat pour pouvoir le laisser explorer la salle, le temps de la discussion.
Cela lui permet de s’apaiser, comme I'a démontré I'étude de Perrine Pinchon. Cet effet est
plus important pour les chats ayant I'habitude de vivre a I'extérieur que pour les chats
d’intérieur (Pinchon, 2019).

Il est recommandé aux propriétaires de signaler si leur chat a déja tenté de mordre ou
griffer lors d’'une consultation car, selon I'étude par questionnaire de Julie Taillandier, dans un
tiers des cas la blessure est dd a une récidive d’'un animal (Taillandier, 2018).

Le plus souvent I'agression est due a une tentative de fuir le danger. Le seuil de
tolérance au stress du chat est de plus en plus bas a mesure des visites si rien n’est fait. Le
chat, méme habitué a la voiture, commencera a stresser dés lors qu’il franchira la porte de la
clinique suite au développement d’une aversion, d’une phobie aux odeurs/ambiances de sa
clinique habituelle (Rodan et al., 2022).

C’est pour cette raison qu'’il existe des cliniques ou sont appliqué des techniques de
medical training, avec la participation active des propriétaires. Les chats sont ainsi plus
familiers avec les gestes, les odeurs et 'ambiance de la cliniue. Comme ces animaux
craignent les environnements nouveaux, cette habituation permet de diminuer leur stress,
voire de rendre I'événement de la visite annuelle de santé comme un bon moment. Ce medical
training s'il est effectué en clinique avec les propriétaires était encore plus efficace, car il a été
montré dans une étude par I'ISFM que les chats étaient globalement moins stressés en
présence de leur propriétaire et ce malgré des niveaux de familiarisation et manipulation
similaires (Griffin et al., 2021).

La clientéle apprécie ces prestations sur-mesure, qui leur permettent d’avoir des

conseils et un service de qualité. Ainsi, les propriétaires de chats sont moins stresseés vis-a-
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vis de la visite chez le vétérinaire, et plus a méme d’avoir une meilleure observance des
traitements et de savoir détecter au plus tot les problémes de leurs animaux.

La formation de la clientele permet également de faire valoir le savoir vétérinaire et
aider a la fidélisation de cette derniére. Cela met en valeur les investissements fournis par la

clinique pour I'accueil du chat.

4.2.b L’ambiance dans les cliniques :

Une clinique accueillante pour les chats doit étre exempte d’'une ambiance sonore
agressive, d'odeur forte et de croisements fréquents entre chats et chiens.

Les consultations sur rendez-vous et les salles dattentes différenciées, sont
d’excellents moyens de fluidifier les mouvements et limiter les rencontres entre les différents
patients. Les chats sont globalement plus stressés en consultation si I'attente en salle dépasse
les 20 minutes (Pinchon, 2019). |l faut également que les chats puissent étre posés en hauteur
pour éviter de se retrouver face a un chien et avoir une meilleure vision de leur environnement.
Un autre bénéfice pour le propriétaire et les professionnels est qu’il N’y a pas besoin de se

pencher pour porter la caisse du chat.

Par rapport aux odeurs, il est possible d'utiliser des phéromones de synthéses
(Feliway®), des sprays a la valériane (Petscool®) et des salles de consultations et
d’hospitalisation dédiées aux chats. En effet, d’'aprés une étude de I'lSFM, il a été constaté
que la présence d’'un diffuseur de phéromones modifiait significativement le comportement
des chats par rapport a un placebo. En consultation, ils étaient globalement moins stressés et
exploraient davantage leur environnement. Cependant la différence n’était pas significative

lorsqu’il y a manipulation de I'animal (Soares et al, 2016).

Il est également recommandé, pour le confort du chat :

- de proposer une salle ou il peut explorer, sans courir le risque de se retrouver coincé
dans un endroit inaccessible ;

- d’avoir une ambiance lumineuse chaude dans une salle tempérée ;

- d’avoir une salle de petite taille avec tout a portée de main, pour limiter le nombre de
mouvements ;

- d’utiliser des surfaces non glissantes et tempérées, sur la table de consultation ou la

balance.
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Les recommandations sont assez similaires dans le cas des hospitalisations. Lorsque
celle-ci sont longues, il est important de fournir au chat un endroit ou il peut se cacher. Une
étude a démontré que les chats hospitalisés, dont les soins étaient réalisés en suivant un
planning régulier avec des interactions humaines positives, étaient moins stressés que ceux

soumis a un planning aléatoire (Griffin et al, 2021).

Il est préconisé une séparation entre les chats et les chiens afin qu’ils ne puissent pas
se voir, et des cages peu bruyantes. Dans l'idéal, celles-ci doivent étre positionnées a mi-
hauteur, pour faciliter les différentes manipulations et soins. Comme dans les salles d’attentes,
cela permet également de procurer au chat un sentiment de sécurité.

Pour les cages d’hospitalisation, sont recommandés des espaces suffisamment grands
pour accueillir a la fois des cachettes et/ou perchoirs, avec la litiere, et la nourriture pour
'animal. L’ISFM propose d’utiliser des cages d’une taille supérieure a 60 x 60 et 55 cm de
hauteur pour les hospitalisations de plus de 24 heures. Un débat persiste autour des matieres
dans lesquelles elles doivent étre construite (inox, acrylique) et si elles doivent étre fermées
avec des barreaux ou une paroi transparente. Dans le tableau XIl sont exposés quelques

exemples de cages avec leurs avantages et inconvénients

Tableau XII : avantages et inconvénients de différents cages d'hospitalisation pour chat (Source :

icatcare.com)

Barreaux Transparent Inox Autres
Avantages Vendu plus Isolant du bruit, Solide, Chaud,
classiguement,  maintient a une fiable, possibilité
solide, température plus facilea  d’arrangement
durable. haute, facile a nettoyer, avec des
nettoyer durabilité supports et

des cachettes

Inconvénients Fait du bruit, Le chat n’est pas Un peu Matériaux

parfois difficile isolé visuellement plus cher, moins nobles

a nettoyer sauf option froid, et difficilement
supplémentaire, bruyant nettoyable,
I'atmosphére peut prix parfois
étre étouffante élevés
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Les études ayant été faites par I''SFM ont montré que I'étouffement des bruits est ce qui sied
le mieux aux chats hospitalisés.

L’accréditation n’exige pas de matiére particuliere pour la conception de la cage, juste
des dimensions et un isolement des chats selon le niveau d’accréditation que souhaite obtenir

la clinique.

4.2.c La manipulation des chats :

De maniéere évidente, la manipulation des chats doit étre la plus douce possible et
prendre en compte I'état émotionnel de I'animal (Tableau X, Tableau Xl). Dans les
recommandations de I'I|SFM, il est ainsi préconisé des consultations plus longues (> 15min)
ou le temps est laissé au chat et au clinicien de s’observer. Le vétérinaire peut ainsi adapter
la meilleure méthode de manipulation ou de contention a I'état émotionnel et la personnalité
du chat. En cas de nécessité, il est possible de recourir & une contention plus ferme. Les
moyens de contention les plus fréqguemment retrouvés sont : la cage de contention, la
serviette, le sac a chat, le masque a chat, les gants de contentions et la contention chimique.
Dans le tableau XllII figure un comparatif des différents moyens de contention et leur utilisation.
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Tableau XIll : Comparaison des différents moyens de contention du chat en clinique (Source : André,

2020)
Moyen de . . Gants de Masque a Cage de Contention
. Serviette Sac a chat ; : L
Contention contention chat contention chimique
Enrouler le chat
¢ Léréefasec;\'q?te Prendre un sac
¢ adapté a la taille Poser le chat dans
contenir son :
corps, ses au chat, le poser la cage. Coincer le
pattes avant, ST G Gants anti- Masque a poser gh,at contre un Tranquillisatio
ses pattes VEHEITED 6% morsure pour sur la téte du EE 08 R EE n par
Utilisation B fermetures p . s I'aide de la paroi (e
arriere. Une P attraper et/ou tenir ~ chat pour éviter ; anesthésiant
i éclairs et mobile pour
deuxieme . le chat les morsures - - ou calmant.
serviette peut scratchs. Ouvrir immobiliser et
B les zones rendre possible les
servir de . : = s
. nécessaires aux injections.
minerve pour soins
protéger des ’
morsures.
Facile d’utilisation.
Transfert de la
Bonne caisse de
contention, transport a la cage
Mise en ceuvre  pratique pour les possible en cas Raide et
simple, prises de sang Facile d'utilisation, d’animal tres p
- ; ) h efficace.
protection ou cathéter. En bonne protection agressif. Laisse un
intéressante ajoutant une des mains et . Manipulation
- . Evite que le chat - temps de
Avantage parfois pour aller  collerette/serviet avant-bras, morde et voit les possible seul manipulation
g chercher le chat te pour se notamment pour - - lorsque la cage le anip
d A manipulations. important
ans la cage. protéger des aller chercher un permet (blocage) selon le
Nettoyage facile morsures les chat en fond de Les chats n'ont rotocole
et contention manipulations cage. souvent pas le putilisé

Inconvénient

[llustration

douce.

Consommation
de serviettes
important, les

serviettes
doivent étre
grandes. Un
entrainement
peut-étre
judicieux pour
maitriser la
manipulation.
Nécessité d’étre
a deux.

Source

photographie
personnelle

peuvent étre
faites seul.

Mise en ceuvre
compliqué
quand le chat
n’est pas
coopératif.
Nécessité
d’avoir des sacs
en taille et en
nombre suffisant
pour effectuer
un roulement.

Irritant.

Source Coveto.fr

Nécessité d’étre
deux, un ala

contention, l'autre

aux soins.
Manque de
dextérité ce qui

implique un risque

augmenté de
blessure pour la
personne non

protégée et faisant

les soins.
Nettoyage peu

fréquent : manque

d’hygiéne et
imprégnation
d’odeurs

stressantes pour
le chat.

Source Coveto.fr
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Similaire au sac
a chat, avec
encore plus de
difficulté pour
ajuster le
masque.
Beaucoup de
chats paniquent
lors de son
utilisation.

Source
Polytrans.fr

temps de se

rendre compte de
l'injection lorsque

c’est fait
rapidement.

Peut-étre
traumatisant,
parfois compliqué
de bloquer la paroi
mobile.

Source
Morinfrance.com

Risques liés a
I'anesthésie
difficile a
évaluer
parfois. (pas
d’écoute
cardiaque )



L’'ISFM comme le GRIF préconisent en général I'utilisation de serviettes, puis selon les
cas, la cage de contention ou la contention chimique. Comme nous I'avons déja abordé, la
majorité des blessures provoquées par les chats concernent les mains, des gants de
contention sont donc recommandés pour la manipulation du chat dans les situations plus
risquées. Ces organismes déconseillent 'utilisation de la technique de contention par la peau
du cou. Traditionnellement utilisée en clinique, son efficacité reste mitigée au regard de
I'utilisation de la serviette ou tout autre moyen de contention. Perrine Pinchon a abordé ce
point dans sa thése : les chats étaient plus stressés en consultation lorsqu’ils avaient été pris
par la peau du cou que si ce n’était pas le cas. Elle a aussi constaté que l'utilisation d’aiguilles
de petites tailles, limitait le stress du chat. Les manipulations douces étaient plus efficaces que
de la contention forcée de prime abord (Pinchon, 2019).

Les chats possedent de nombreuses particularités physiologiques et
comportementales. Mieux les appréhender permet de limiter les agressions, a la fois

en limitant le stress de I'animal, et en pouvant prévoir les agressions.

Mieux accueillir les chats implique des dispositions particulieres au niveau de la
clinique, que I'on souhaite respecter ou non les recommandations de I'lISFM. Cela
implique une séparation des especes, des temps d’attentes courts, un environnement

calme, des diffuseurs de phéromones ou de molécules apaisantes.

Outre I'environnement pour limiter le stress, savoir « lire » les chats permet
d’adapter son comportement face a leurs réactions. Ainsi, il est possible de choisir

jusqu’ou pousser un examen clinigue et les moyens de contentions adaptés.

Pour la suite de cette thése, nous nous sommes focalisés sur I'aspect formation
des vétérinaires et des ASV sur le comportement du chat. En effet, les locaux peuvent
étre les plus adaptés possibles, si le personnel ne sait pas manipuler un chat, il est a
plus haut risque de se faire blesser. A l'inverse, des locaux mal adaptés, mais un
personnel correctement formé sera plus a méme de gérer correctement sa patientéle

chat et limiter les risques de blessures.
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SECONDE PARTIE : ETUDE
OBSERVATIONNELLE

| Matériel et méthodes
1.2 L’idée derriere I’étude

Nous avons pu voir en premiére partie que les cliniques accréditées CFC avaient moins
d’accidents du travail liés aux chats. Outre un environnement moins stressant, 'accréditation
validait une formation autour du comportement des chats. C’est cette derniére surtout qui

permettait d’éviter les accidents.

Afin d’évaluer I'utilité de cette formation, nous avons souhaité faire un bilan des
accidents du travail liés aux chats en clinique vétérinaire. Pour cela nous avons adressé un

guestionnaire a la fois aux ASV et aux vétérinaires.

Il a également été demandé comment se sentaient les personnes vis-a-vis des chats,
leur formation et s'ils avaient pergu une différence dans le nombre d’accidents liés aux chats

avant et apres la formation ou 'accréditation.

1.2 Méthode

1.2.a Public visé par le questionnaire

ASV et vétérinaires ont été inclus aux sondés. L’anonymat a été préservé, seul nous a
intéressé le rble au sein de la clinique, le nombre d’années d’exercice, les accidents liés aux

chats, le ressenti et la formation autour des chats.

Le questionnaire a été envoyé a un public vétérinaire et ASV par le biais de groupe
Facebook, de mails aux fondateurs du GRIF, des Educhateurs ou d’autres groupes
vétérinaires. Ainsi, aucune adresse, aucun nom n’ont été collectés, et les réponses se faisaient

sur la base du volontariat.
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Nous avons cherché une parité entre les répondants clinique canine classique et les

répondants en clinique vétérinaire accréditée et/ou 100 % féline.

1.2.b Les questions

Les questions figurent en annexe 2. Le questionnaire était scindé en 4 parties :

1)

2)

3)

4)

Réle dans la cliniqgue, nombre d’année d’exercice, ressenti par rapport au chat,
formation autour du chat, accréditation.

Les accidents, fréquence des griffures, morsures. Nombre et durée d’arrét s’il y
a lieu. Répartition des blessures en fonction du contexte. Moyen de contention
utilisé.

Analyse théorique des connaissances sur les signes des états émotionnels du
chat, puis visionnage de vidéos avec un état émotionnel de chat et ce que les
répondants préconisaient de faire. (type de contention, poursuite ou arrét de
I'examen clinique)

Analyse du ressenti des répondants face a leur formation et les accidents du
travail ainsi que leur proposition de piste d’amélioration de la prise en charge

du chat au sein de leur clinique.
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Il Résultats

1. Concernant les répondants en clinique et autour du chat

La majorité des répondants au questionnaire exercaient dans une clinique non
accréditée CFC (80 %). La clinique dans laquelle les répondants exercaient été en cours
d’accréditation pour 6 % d’entre eux. Par la désignation accréditée, accréditation, nous avions

désigné une clinique vétérinaire ayant I'accréditation Cat Friendly Clinic.

Le patient chat constituait un nombre important de consultation dans les cliniques des
répondants comme nous pouvons le voir en Figure 5. Le chat constituait en 50 & 70 % de la

clientéle pour la majorité des cliniques vétérinaires.

Figure 5 : Pourcentage des réponses a la question : quelle est la proportion de chats au sein de la

clinique ?

Quelle est la proportion de chat dans votre clientéle ?

91 réponses

@ Mineure (0 - 30 %)

@ Moyenne mineure (30 - 50 %)
Moyen plus (50 - 70 %)

@ Majoritaire (70 - 100 %)

La majorité des répondants était constituée d’ASV (62 %) et la population des répondants était
plutdt jeune en termes d’année d’expérience comme nous pouvons le voir en Figure 6. Les
répondants avaient en majorité au moins un chat pour animal de compagnie (93 %), et ils
n’avaient pas de crainte vis-a-vis du chat pour 63 % d’entre eux, un peu de crainte pour 23 %

d’entre eux, et une crainte moyenne pour 12 % d’entre eux.
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Figure 6 : Pourcentage de répondants selon leur nombre d'année d'expérience en clinique vétérinaire

Quel est votre nombre d'années d'expérience en clinique vétérinaire ?
91 réponses

® <5ans
@®5a10ans
»10a 15 ans
@® 15a20ans
@ plus de 20 ans

Concernant la formation sur le comportement du chat, 51 % des répondants considéraient
qgu’ils avaient été formés, 45 % considéraient qu’ils n’étaient pas formés et les autres ne
savaient pas s’ils avaient été formés ou pas. La majorité des répondants se considérent
comme assez a l'aise sur l'interprétation du comportement des chats, soit une note de huit sur

dix comme nous pouvons le constater sur la Figure 7.

Figure 7 : Répartition des notes d’auto-évaluation des répondants sur leur capacité a interpréter le

comportement des chats.

Vous sentez-vous a l'aise sur l'interprétation du comportement du chat ?
91 réponses

30

20

11(12|,1 %)

00%) 0 (o‘ % 0 (o| %)
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Par rapport a la formation sur la contention du chat, 51 % des répondants estimaient étre

formés. Pour les 49 % restants, il n'y avait pas eu de formation. A nouveau, la note d’auto-
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évaluation majoritaire était de huit sur dix pour les répondants comme nous pouvons le voir en

Figure 8.

Figure 8 : Répartition des notes d’auto-évaluation des répondants sur leur gestion de la contention des

chats.

Vous sentez-vous a l'aise pour la contention du chat ?
91 réponses

40
30

20

Le panel des répondants était donc un panel plutét jeune dans la profession vétérinaire ou
ASV. Il y avait davantage d’ASV ayant répondu au questionnaire que de vétérinaire. Malgré
une formation mitigée sur le comportement du chat et la contention de ce dernier, les
répondants estimaient étre assez performant dans ces domaines. Soit une note moyenne de

7,4 sur dix concernant la contention, et de 7,5 sur dix pour le comportement en auto-évaluation.

2. Concernant les blessures et les arréts de travail liés aux
chats : Contexte des accidents et contention utilisée par les

repondants

Par rapport aux blessures dues aux chats, ont été distinguées les griffures Iégéres des griffures
graves, les morsures sans effractions cutanée et les morsures plus graves. Les répondants
ont estimé avoir été griffé entre une et 15 fois pendant leur carriére pour 32 % d’entre eux,
entre 15 et 35 fois pour 24 % d’entre eux et entre 30 et 50 fois pour 29 % d’entre eux. Seul un
répondant estimait ne pas avoir été griffé au cours de sa carriere. Les autres répondants ont

été griffés plus de 50 fois au cours de leur carriére.

Pour les blessures plus graves par griffures et les morsures, les résultats ont été exposé en
Tableau XIV.
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Tableau XIV : Pourcentage des répondants ayant subi une blessure au cours de leur carriére selon la

fréquence et la nature de ces blessures.

Fréquence des blessures au R L o
Unea Cinga Dixa Plusde

cours de la carriére des Aucune _ o _ .
] cingfois dixfois 15fois 15 fois
répondants
Pourcentage des griffures
53 44 2 1 0
graves
Pourcentage des morsures 11 51 24 8 6
Pourcentage des morsures
50 48 2 0 0
graves

Dans la majorité des cas de griffures, aucun protocole mordeur n’avait été fait (98 % des
répondants). Dans le cadre des morsures, le protocole mordeur était effectué dans 20 % des
cas de morsure pour 20 % des répondants, pour plus de 70 % des cas de morsure, un
protocole mordeur était mis en place pour 10 % des répondants. Sinon, aucun protocole

mordeur n’était mis en place pour la majorité des morsures provoquées par des chats.

Les blessures pouvaient entrainer des arréts de travail. Les durées et le nombre d’arrét de
travail concernant les griffures et les morsures par les chats ont été exposés en Tableau XV
et Tableau XVI.
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Tableau XV : Répartition en pourcentage du nombre d'arrét de travail pris par les répondants suite a une

blessure par un chat.

Nombre d’arréts de travail suite a une Deuxa Sixa Plusde
Aucun Un _ _ _
blessure par un chat SiX dix dix

Pourcentage de réponses suite a des
_ 95 4 1 0 0
griffures graves

Pourcentage de réponses suite a des
80 12 8 0 0
morsures graves

Tableau XVI : Répartition en pourcentage du nombre de jour d'arrét de travail cumulé au cours de la
carriere des répondants suite & une blessure par un chat.

Nombre de jour d’arrét de travail

Deux a _ .
cumulé au cours de la carriére Un ) Plusieurs  Plusieurs
) o Aucun SIX ) .
des répondants suite a une jour semaines mois
jours
blessure par un chat
Pourcentage de réponses suite
. _ 96 1 2 1 0
a des griffures graves
Pourcentage de réponses suite
. 82 0 9 8 1
a des morsures graves

Ces arréts de travail impliquaient une déclaration d’accident. Les répondants avaient donné
leurs différentes raisons de déclarer ou non un accident du travail. lls pouvaient donner
plusieurs réponses. Ces dernieres sont visibles en Tableau XVII et Tableau XVIII. Il était
également possible pour les répondants de commenter la question. Ainsi deux personnes ne
déclaraient pas les accidents les concernant car ils étaient patrons, mais déclaraient toujours
ceux de leurs salariés. Pour d’autres répondants, ils évoquaient 'automédication qui rendait
inutile la déclaration. Pour d’autres encore, ils ne déclaraient que s’ils estimaient que la
blessure était suffisamment grave et nécessitait un arrét de travail. Un répondant évoquait qu'il

n’était pas possible de s’arréter quand on était vétérinaire libéral.
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Tableau XVII : Répartition des raisons de non-déclaration des accidents du travail

Raison de non

_ Non Ne connait )
déclaration ) Manque . i Déclare
Inutile Oubli  encouragé pas la )
d’accidents du de temps . _ ] toujours
' a le faire procédure
travail
Nombre de
] 39 21 18 23 11 4
réponses

Tableau XVIII : Répartition des raisons de déclaration des accidents du travail.

Raison de
) Ne
déclaration o Encouragé ) ) En cas de )
Indemnisation _ Nécessaire | déclare
d’accidents du a le faire sequelles .
. jamais
travail
Nombre de
] 17 10 29 66 6
réponses

Deux répondants n’avaient pas donné de réponse concernant la déclaration des accidents du
travail. L’un d’eux estimait la question non pertinente. Plusieurs d’entre eux déclaraient les

accidents du travail pour étre en régle, avoir un suivi et certain pour « protéger les patrons ».

Nous avons souhaité comparer le nombre d’accidents entre les vétérinaires et les ASV
(Tableau XIX) et selon si les cliniques étaient accréditées ou pas (Tableau XX). Il n’y avait pas
de différence significative (p>0,05 ; test de Fisher) entre le nombre de blessures recues au
cours de la carriére en clinique vétérinaire quel qu’était le réle en clinique vétérinaire ou ASV.
Il'y avait 13 cliniques accréditées et 76 non accréditées CFC ou en cours d’accréditation. La
aussi, la différence n’était pas significative I'échantillon des cliniques accréditées étant trop

petit.
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Tableau XIX : Répartition en pourcentage de la fréquence des blessures : comparaison des répondants

ASV (en bleu) aux répondants vétérinaires (en jaune)

aucun Entrelet5 Entre 5 et 10 Entre 10 et 15 plus de 15

Griffures ¢4 50 37 46 3 2 0 2 0 0
graves

morsures 6 13 51 54 34 18 3 11 6 5

morsures g4 52 46 46 3 2 0 0 0 0
graves

Tableau XX : Répartition en pourcentage de la fréquence des blessures : comparaison des répondants

accrédités (en vert) aux répondants non accrédités (en orange)

Aucun Entrelet5 Entre 5 et 10 Entre 10 et 15 plus de 15

Griffures 31 58 69 38 0 3 0 1 0 0
graves

Morsures 8 10 62 51 8 27 15 6 8 5

MOrSUres g4 51 38 47 8 1 0 0 0 0
graves

Le contexte dans lequel étaient provoqué les blessures étaient en majorité en consultation de
médecine (n = 47), en hospitalisation de jour (n = 40), en hospitalisation longue (n = 39) et
enfin en consultation vaccinale (n = 22). Les répondants pouvaient cocher plusieurs réponses
et également commenter la question. Pour quatre répondants, tout contexte était propice aux
blessures, ces derniéres dépendant plus du chat que de ce qui était fait autour de lui. Souvent
était évoqués les anesthésies, les situations d'urgence et les poses de cathéters comme

pouvant étre propice a des agressions par le chat.

Lorsqu’une blessure était causée par un chat, pour la majorité des répondants I'agression était
due a la peur et au stress du chat (n = 75), puis & son agressivité elle-méme (n = 53). Venait
ensuite le fait que le chat était peu habitué aux manipulations (n = 42), que les manipulations
étaient douloureuses ou le chat était douloureux (n = 40). Les réveils d’anesthésies
représentaient 17 réponses. Les répondants pouvaient choisir plusieurs réponses et
également commenter la question. Il leur avait également été demandé si I'agression par le
chat était prévisible. Les résultats sont visibles en Figure 9, les agressions étaient plutot

prévisibles pour la plupart des répondants.
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Figure 9 : Pourcentage des répondants pour qui I'agression par un chat était prévisible ou non en
fonction des cas

Dans quelle proportion trouvez-vous que l'agression par le chat était-elle prévisible ?

91 réponses

® 0 % descas

® 1220 %descas

© 21240 % des cas
@ 412460 % des cas
@ 61380 % des cas

® 80 % a 99 % des cas
@® 100 % des cas

Les différents moyens de contention ayant été utilisés lorsqu’un chat était peu manipulable ont
été répartis selon leur fréquence d’utilisation par les répondants. lls avaient la possibilité d’en
choisir plusieurs par catégorie : contention majoritaire ; contention fréquemment utilisée ;
contention moins fréquemment utilisée. Les réponses ont été illustrés en figure 10 La
contention globale la plus utilisée était la tranquillisation, puis la serviette et enfin la peau du

Cou.
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Figure 10 : Moyen de contention utilisé par les répondants selon leur fréquence lors de manipulation d'un
chat peu coopératif

Moyen de contention utilisé par les répondants
pour un chat peu manipulable.
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Ainsi d’aprés les résultats du questionnaire il N’y avait pas de différence significative entre le
fait d’étre accréditée ou non sur le nombre d’accident du travail liés aux chats. Les répondants
des cliniques accréditées ne se sentaient pas plus formées sur le comportement du chat que

les répondants en clinique vétérinaire non accréditée.

3. Analyse des connaissances du comportement du chat chez

les répondants

Nous nous étions ensuite intéressés au niveau de connaissance des répondants sur le
comportement des chats. Pour cela nous avions utilisé les tableaux des signes physiques des
états émotionnel du chat qui avaient été utilisés pour les théses d’Elodie André et de Jean
Lerouvillois. Les réponses qui étaient attendues sont colorées de vert. (André, 2019 ;
Lerouvillois, 2006). Les résultats sont visibles dans le Tableau XXI. En rouge figure les

réponses erronées qui avaient été choisies par la majorité des répondants. Ce tableau
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permettait d’évaluer les connaissances théoriques des répondants sur les manifestations

physigues des états émotionnels du chat.

Tableau XXI : répartitions des réponses des répondants sur les expressions des états émotionnel du chat.

Etat
Emotionnel du Détendu Stressé Peur Agressif
chat
étzant;izs 52 60 7 8 2 2 11 13
Pattes repliées 29 34 48 56 43 50 7 8
Oreilles
apalties en 0 0 39 45 31 36 76 88
arriere
Oreilles hautes 29 34 2 2 2 2 0 0
Oreilles
abaissées sur 3 3 47 55 52 60 17 20
les cOtés
Dos arqué 1 1 34 40 22 26 62 72
Tension
musculaire, 0 0 74 86 60 70 38 44
tremblements
mCyE(;'r;r;e 8 9 55 64 43 50 53 62
(il en myosis 40 47 10 12 11 13 14 16
Queue relevée 54 63 8 9 2 2 24 28
Q“e‘éir;osus e 5 8 53 62 57 66 15 17
Vocalisations 4 5 51 59 31 36 64 74
Regard fixe 5 6 34 40 30 35 60 70
Urine ou
défeque sous 0 0 56 65 69 80 18 21
lui
Sudation au
niveau des 0 0 62 72 63 73 11 13
pattes

Les répondants avaient eu plus de facilité a déterminer les trois bons critéres représentatifs
d’'un chat détendu que pour les autres états émotionnels du chat. La peur et le stress avaient
souvent été confondus par les répondants. Les répondants cochaient en moyenne deux a trois
réponses en plus du nombre de réponses attendues (respectivement trois, six, cing et cing). Il
n’y avait pas de différence significative entre les réponses des répondants en cliniques
accréditées et en cliniques non accréditées. Il n’y avait pas de différence entre les répondants

gui avaient eu une formation et ceux n’en ayant pas eu.
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Les vidéos permettaient d’évaluer les connaissances pratiques des répondants. Elles étaient

au nombre de 6. Les répondants devaient estimer I'état émotionnel du chat et pour les deux

derniéres vidéos la suite de l'interaction. Dans ces deux derniers cas, il y avait deux bonnes

réponses a cocher et une troisieme en bonus. Ainsi les répondants étaient évalués sur une
note de 10.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Chat en cage de transport en clinique. Etat de stress puis agression. Les réponses a
cocher étaient stress ou agressif.

Chat jouant avec un jouet visible seulement en seconde partie de vidéo. Les réponses
a cocher étaient curieux ou joueur.

Chat allongé battant de la queue. |l s’agissait d'un comportement d’agacement. La
réponse a cocher était énervé(=ennuyé).

Chat manifestant un comportement de stress face aux menaces d'un congénére,
visible en seconde partie de la vidéo. La réponse a cocher était donc stress.

Chat en examen clinique avec un vétérinaire et une ASV. Les manipulations I'agace et
une agression a lieu en seconde partie de la vidéo. Les réponses étaient
énervé(=ennuyé) ou agressif. Les réponses pour la suite de la séquence étaient une
agression et une contention inadaptée par I'assistante.

Chat prostré dans un angle manifestant un état de peur, la réponse était peur. Les
réponses pour la suite de la séquence étaient : pas d’agression car comportement
d’inhibition, pas d’agression avec une approche lente du vétérinaire et agression avec

approche directe du vétérinaire.

Les résultats ont été répertoriés dans les Tableau XXII et Tableau XXIIl selon si les répondants

étaient dans une clinique accréditée ou non, puis selon s’ils avaient recu une formation sur le

comportement du chat ou pas. Il n’y avait pas de différence significative entre les différentes

populations des répondants, que ce soit au niveau des accrédités et non accrédités, ou des

formés ou non formés.

Tableau XXII : Comparaison des notes entre les répondants appartenant a une clinique accréditée et ceux

n‘ayant pas d'accréditation

Accréditée ann‘ , Notede 1a3 Notede 436 Note de 7a 10
accréditée
Nombre 13 78 6 19 7 56 0 3
Pourcentage 46 24 54 72 0 4
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Tableau XXIII : Comparaison des notes entre les répondants ayant eu une formation sur le comportement

su chat et ceux n'en ayant pas eu

Formé non formé Notedela3 Notede 4 a6 Note de 7a 10
41 50 12 13 28 35 1 2
Pourcentage 29 26 68 70 2 4

Les proportions de réponses considérées comme juste ont été variables d’'une vidéo a une
autre : les répondants avaient eu une bonne réponse pour plus de 60 % d’entre sur les trois
premiéres vidéos. Les comportements des chats des vidéos quatre et cing ont été moins bien
interprétés. Celui de la derniére vidéo était juste pour 80 % des répondants. Nous avons
comparé la fréquence des blessures et leur type selon les notes des répondants. lls ont été
séparés en deux groupes : ceux dont la note est inférieure ou égale a cing, et les autres. Les
résultats sont visibles dans le Tableau XXIV. Seul les morsures graves présentaient des
différences significatives (p<0,05 ; test de Fisher) entre les deux groupes. Il peut étre supposé
gu’avoir une note supérieure a cing dans ce questionnaire avec une possible meilleure lecture

du comportement des chats limite les morsures graves.

Tableau XXIV : Comparaison de la fréquence des blessures en pourcentage entre les répondants ayant
eu une note inférieure ou égale a cing (gris foncé) aux répondants ayant eu une note supérieure a cinq

(gris clair)
Aucun Entrelet5 Entre 5 et 10 Entre 10 et 15 plus de 15
Griffures o) 61 46 35 1 4 1 0 0 0
graves
morsures 9 13 56 43 24 26 7 9 4 9
MOMSUTEs = 46 70 51 30 3 0 0 0 0 0
graves

4. Ressentis des répondants vis-a-vis de la formation au
comportement du chat, de I'accréditation et des accidents du
travail liés aux chats : Proposition d’amélioration de leur

clinique.

Les répondants avaient estimé que la formation sur le comportement du chat avait contribué

a diminuer le nombre d’accidents du travail liés a ces derniers au cours de leur carriére, pour
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58 % d’entre eux. Pour la majorité des répondants, I'accréditation n’avait pas contribué a la

diminution des accidents du travail lié aux chats, mais était utile pour 93 % des répondants.

Les auto-évaluations sur la lecture du comportement du chat n’étaient pas corrélées aux
résultats des différentes évaluations. Les répondants se sentant a l'aise avec les chats

pouvaient estimer mieux comprendre le comportement des chats.

Parmi les éléments suggérés d’amélioration des cliniques par rapport aux chats venaient en
téte la séparation des espéces en salles d’attente, au chenil et une salle de consultation dédiée
aux chats. Avoir également plus de temps lors des consultations ou lors de la gestion des

chats hospitalisés. Enfin la formation a la contention et au comportement des chats.
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1l Discussion

1. Le panel des répondants

A l'aide des questionnaires, nous avons voulu comparer différents paramétres pouvant
influer sur le fait d’étre blessé en clinique vétérinaire par un chat. Nous avons tout d’abord
pensé au rble au sein des cliniques, a savoir vétérinaire ou ASV. Les questionnaires étaient a
destination des vétérinaires et des ASV. En effet, les nombreux questionnaires qui avaient été
distribués lors d’études précédentes sur les accidents du travail en clinique vétérinaire, ne
concernaient que les vétérinaires. Pourtant, il était plutét admis que les ASV étaient le
personnel de clinique qui s’occupait des contentions et des soins aux hospitalisés. Nous
pourrions supposer qu’il serait le personnel le plus souvent blessé en clinique. D’aprés les
résultats du questionnaire ce n’est pas le cas. Les résultats peuvent étre critiquables car les
répondants ne sont pas homogeénes entre les ASV et les vétérinaires.

Le nombre d’année d’expérience pourrait étre un paramétre influant sur les risques de
blessures en clinique vétérinaire. Nous n’avons cependant pas pris en compte cet indicateur
car les questions concernant les accidents liés aux chats étaient une estimation du nombre de
blessures au cours de la carriere des répondants. Ainsi, une personne travaillant en clinique
depuis plus longtemps aura plus de probabilité d’avoir davantage de blessures liées aux chats
qu’une personne débutant tout juste sa carriere et ayant peu manipulé les chats. De plus, le
panel des répondants était plutdt un panel de jeunes vétérinaires et ASV en majorité. Le
groupe de répondants n’était donc pas représentatifs des différents profils des travailleurs en
clinigue vétérinaire. Ce déséquilibre pourrait étre expliqué par le canal de diffusion du
guestionnaire : les réseaux sociaux.

Nous avons pensé a un autre parametre également concernant la compréhension des
chats. Celui de distinguer les répondants propriétaires de chats de ceux, n’en ayant pas. Les
répondants étant propriétaire de chats pour 93 % d’entre eux, ce paramétre ne peut pas étre

pris en compte dans le cadre de cette these.

Concernant la gestion du chat dans le cadre des accidents du travail, nous avons voulu
comparer les cliniques accréditées CFC et les cliniques plus classiques. Sur les 91
répondants, seules 13 personnes étaient dans une clinique accréditée. Le panel n’est donc
pas suffisamment représentatif pour comparer le groupe accrédité a celui qui ne I'est pas. Le
nombre de cliniques CFC étant trés faible par rapport au nombre de clinques plus classique
peut expliquer ce chiffre. Nous ne pouvons donc qu’émettre des hypotheses. Fait intéressant,
sur les cing répondants étant en cours d’accréditation, tous avaient estimé avoir regu une

formation sur le comportement du chat et sa contention. Ce sont justement des exigences de
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I'ISFM. Le panel restant cependant limité, nous ne pouvons vérifier 'hypothése qu’ils avaient

été formés en vue de 'accréditation.

2. Laformation des répondants

Nous avons souhaité analyser la formation des répondants sur le comportement et la
contention du chat. En effet, avoir eu une formation n’implique pas forcément d’avoir
correctement appréhendé un sujet, ni de s’en souvenir. Ce critére nous intéressait également
par rapport a l'accréditation. Nous souhaitions déterminer si l'accréditation permettait de
diminuer les accidents du travail liés aux chats ou si c’était la formation autour du patient chat
qui permettait de diminuer les accidents du travail dus aux chats.

Comme évoqué précédemment, le panel des répondants exercant dans une clinique
accréditée était trop faible par rapport a celui de la population des répondants générale. Nous

ne pouvons donc qu’émettre des hypothéses, sans pouvoir les valider.

L’analyse des connaissances sur le comportement du chat est difficilement objectivable
par le biais d’'un questionnaire. En effet, de nombreux termes peuvent étre confondus car
utilisé dans le langage courant. Par exemple nous avons la peur et le stress qui ont été souvent
confondu. Il faut entendre la définition physiologique derriere ces termes. Un état
physiologique de stress active pour une lutte ou une fuite face a un danger, un état
physiologique de peur immobilise et inhibe face a un danger (Source : Larousse.fr). Ceci peut
expliquer pourquoi un chat stressé a le dos arqué, urine et défeque, et qu’'un chat peureux a
les pattes et la queue replié sous lui.

Dans la méme veine, le mot étendu pouvait étre interprété comme détendu concernant
les pattes d’'un chat serein, et également tendu comme les pattes d’un chat stressé ou agressif

prét a bondir.

Sachant cela, nous avons décidé de ne pas prendre en compte les réponses aux
guestions théoriques sur le comportement du chat pour déterminer si les répondants étaient

correctement formés ou non.

Une autre solution était d’étudier les réponses sur des cas pratiques a I'aide de vidéo.
La aussi, il existait des limites : les vidéos ne devaient pas durer trop longtemps, les termes
pour évoquer les états émotionnels des chats n’était pas forcément ceux qui correspondaient
a ceux employés par les répondants. Les vidéos ayant induits le plus d’erreurs de réponses
étaient celles ou le chat passait d’'un état émotionnel a un autre. Par exemple le chat face a
un autre congénére manifestait a la fois du stress, un état de confusion, et a nouveau du

stress. Cela pouvait induire en erreur les répondants. C’est cette méthode qui a été gardée

84



pour comparer les différents groupes des répondants car la majorité des répondants trouvaient

les bonnes réponses.

Ainsi nous avons pu supposer qu’il n’y avait pas de différence entre le fait d’étre accrédité
ou non, formé ou non, sur les connaissances concernant le comportement du chat dans le

cadre de ce questionnaire.

Nous avons voulu analyser la prise en compte du comportement du chat lors du choix
d’approche de I'animal pour un examen clinique et son moyen de contention. La aussi, il n’y
avait pas de différence notable entre les différents groupes des répondants. Les réponses
étant le plus souvent « je m’approche lentement avant de manipuler le chat » et « jutilise un
moyen de contention douce » quel que soit le comportement de I'animal. Ces réponses étaient
cohérentes avec celles concernant le choix du moyen de contention le plus fréquent dans les
clinigues des répondants. Nous pouvons ainsi supposer que les contentions utilisées en
clinique vétérinaire étaient plutot liées aux habitudes du personnels et aux moyens disponibles

en clinique.

3. Les accidents du travail vécus par les répondants

Le questionnaire nous a permis de dresser un bilan sur les accidents du travail liés aux
chats en clinique vétérinaire. Les résultats étaient cohérents avec ceux évoqués dans I'étude
bibliographique.

Il est possible que le nombre de blessures concernant les griffures peu graves et les
morsures peu graves a été sous-estimé. En effet, les répondants n’ont pas forcément pris en
compte leurs blessures Iégéres car d’'une moindre importance a leurs yeux. Il y avait la moitié
des répondants ayant recu une griffure grave, mais aucuns n’avait eu d’arrét de travail suite a
cela. Il se pourrait que la définition de griffure grave ait une influence sur ce chiffre. En effet,
la blessure grave peut dépendre de I'appréciation suggestive des répondants.

Concernant les arréts de travail, les répondants donnent des résultats similaires a ceux
des précédentes études (Padiolleau, 2016 ; Taillandier, 2018). Nous pouvons donc supposer
qu’il N’y a pas encore eu d’évolution réelle dans la gestion des accidents du travail en clinique
vétérinaire. Les libéraux et les patrons avaient toujours des soucis pour pouvoir s’'arréter. En
cause la gestion des plannings, le manque de vétérinaires et d’ASV pouvant remplacer le

blessé.

4. Discussion par rapport au questionnaire

Le questionnaire nous aura permis de dresser un bilan des pratiques en clinique

vétérinaire autour des questions de la gestion du chat et des accidents du travail. Le panel des
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répondants est peu représentatif de la population des vétérinaires et ASV en France et ne
permet pas de valider des hypothéses en comparant les différents sous-groupes qui nous
intéressent (Clinique accréditée, prise en compte du bien-étre du chat, formation,

expériences).

Il n’est donc pas possible pour le moment de répondre de fagon certaine a notre
problématique : est-ce que le Cat Friendly, ou la prise en compte du bien-étre du chat en
clinique vétérinaire permet de diminuer les accidents du travail qui lui sont liés ? En effet, la
seule relation que nous avons pu établir entre les connaissances du comportement des chats
et les blessures étaient que les répondants ayant eu une note supérieure a cing sur la partie
des vidéos étaient ceux ayant eu le moins de morsures graves.

L’étude de I'lSFM reposait sur les demandes d’indemnisation par les praticiens et
comparait le montant des demandes selon le nombre d’années d’expérience et I'accréditation
des cliniques. Les résultats stipulaient que le montant des demandes d’indemnisation des
cliniques CFC était plus bas ($ 870) par rapport au montant des demandes d’'indemnisation
des cliniques vétérinaires ($ 1 585) en moyenne aux Etats Unis. Ces montants concernaient
a la fois les accidents dus aux chats, aux chiens et autres. La aussi le panel de cliniques
accréditées était plus petit que celui des cliniqgues vétérinaires au global. Nous pourrions
supposer que les montants était plus bas car les cliniques peuvent étre de plus petites tailles,

avec moins de personnel (ISFM, 2022).

Afin d’avoir une étude plus objective et pertinente, il aurait été intéressant de suivre
plusieurs cliniques vétérinaires non accréditées (200) sur cing années, ou une étude
rétrospective cinq années en arriére sur les accidents du travail déclarés par ces cliniques.
Puis de prolonger I'étude sur 5 autres années lors du passage de la moitié des cliniques de
I'étude en clinique CFC. Ainsi nous pourrions analyser s’il y a une différence entre le nombre
d’accident du travail avant et aprés 'accréditation de la clinique. Le suivis des cliniques sur
une telle durée permettrait également d’analyser les connaissances du personnel sur les chats

avec le plus d’objectivité possible.
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CONCLUSION

Les chats sont la premiére cause des accidents du travail en clinique vétérinaire. Cela
concerne tout le personnel des cliniques en contact avec les animaux.

En cause le plus souvent, un manque de formation et d’adaptation des gestes au
patient chat. Le chat étant un animal de plus en plus présent en clinique vétérinaire et de plus
en plus médicalisé, il est important pour la profession de s’y adapter. C’est pourquoi de
nombreuses études ont été faites autour de comment mieux prendre en charge le chat.

L’International Society of Feline Medicine a créé un label Cat Friendly Clinic (CFC)
dans I'idée d’améliorer la prise en charge du chat en clinique vétérinaire. Leur étude démontrait
que les cliniques accréditées CFC reportaient moins d’accidents du travail. Dans le cadre de
cette thése nous n’avons pas pu démontrer ce dernier point car I'échantillon des répondants
n’était pas suffisamment représentatif.

En revanche, au travers du questionnaire de cette étude, nous avons pu supposer
gu’une meilleure connaissance du comportement du chat et de sa gestion permet de limiter
les accidents liés aux chats. Ainsi, il est plus aisé pour le manipulateur d’anticiper les réactions
du chat et d’adapter ses gestes en fonction. Les répondants vont dans ce sens car pour la
majorité d’entre eux, ils ont eu moins d’accidents suite a une formation sur le comportement
des chats. La formation semble donc étre le plus important dans la gestion des chats en
clinigue. De plus, comme nous avons pu le constater auprés des répondants, peu des
professionnels en clinique vétérinaire s’arrétent suite a un accident. Souvent car les accidents
sont considérés comme sans gravité et que les répondants ne peuvent s’arréter de travailler.
Lorsque les professionnels déclarent un accident, ils le font le font en prévision de séquelles,
gui sont nombreuses pour les morsures des chats. Ainsi, il est intéressant pour la profession
vétérinaire et ASV, de prévenir les accidents en améliorant ses connaissances autour du chat.

Nous avons pu voir dans cette thése qu’objectiver les connaissances d’un panel sur
un sujet a la fois pratique et théorigue était complexe. Ainsi une étude permettant de savoir
comment analyser les connaissances autour d'un sujet aussi variable que celui du
comportement du chat pourrait étre intéressante. Nous pourrions alors étudier de facon plus
objective si les connaissances sur le comportement du chat permettent d’éviter les accidents
du travalil.

Les résultats du questionnaire nous aurons permis de dresser une esquisse de la
profession vétérinaire et ASV face aux accidents du travail liés aux chats.
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ANNEXE 1 : FORMULAIRE DE DEMANDE
D’ACCREDITATION CAT FRIENDLY CLINIC (SOURCE :
ICATCARE.ORG)

Partenaires officiels du
programme Cat Friendly Clinic
de I'lSFM
|'|‘| ?oeliflin_ger @
iV Ingelheim \

NSNS
P ANV N

ROY;:.?.::NIN (Qe ti 5

L'initiative « Cat Friendly Clinic » est un programme mondial disponible sur tous les continents. Par
conséquent, el parce que I'anglais est reconnu comme la langue commune de la science, votre demande
d'adhésion a ce programme devra étre remplie en ligne en anglais. Cette version traduite du formulaire est
disponible pour vous y aider.

Ce que vous devez faire :

e Lisez le « Guide pour I'obtention du label Cat Friendly Clinic » et les documents complémentaires.
Consultez les documents et ressources complémentaires sur www.catfriendlyclinic.org
Evaluez la clinique en fonction des normes « Cat Friendly » définies pour les niveaux Bronze,
Argent et Or

* Remplissez ce formulaire. Les formulaires partiellement remplis peuvent étre sauvegardés et

renvoyés a une date ultérieure.

Fournissez les informations supplémentaires demandées, y compris les photos.

Désignez un Défenseur des droits des chats pour la clinique

Remplissez et signez (en approuvant) la partie contractuelle

Assurez-vous que vous étes bien affilié actuellement et titulaire d'une adhésion ISFM Practice.

Retournez le formulaire et tous les documents justificatifs
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Informations sur la clinique effectuant la demande d'accréditation :

Mom de la clinigue

L )
Adresse

( )

Adresse (suite)

|‘ )

Ville Etal/Province/Région
| ] |
Code poslal Muméro de t&léphone (y compris Andicatif Intemational)

| ) ( J

Je souhaite la publication du numéro de téléphone et de l'adresse de ma clinique sur le site web Cat
Friendly Clinic lorsque ma clinique sera accréditee.
E OQui O MNon

Pays

[ )
Adresse du site internat de la clinigue

[Site web .|

Je souhaite qua MNJRL et 'adresse de ma clinique s'affiche sur le site web de Cat Friendly Clinic lorsque
ma clinique sera accréditée.

B Oui O Mon
Contact du vétérinaire de la clinigue : E-mail du vetérinaire référent :
|Nom du vétérinaire ] [E—mail 1
Saisissez 4 nouveau votre adresse e-mail
IME-maiI ]

B Veuillez m'envoyer les mises & jour par e-mail

Mom du Défenseur des droits des chals . E-mail du Défenseur des droits des chals :
[Nﬂm du Défenseur des droils des chals ] |E-mail ]
Saisissez a4 nouveau votre adresse e-mail
|E-mail J

Veuillez vous assurer que l'adresse électronigue du Défenseur des droits des chatls est différente de
celle du vétérinaire référent, 3 moins gu'il ne s'agisse de la méme personns

Cette clinique est une :
O Clinique pour petlits animaux O Clinigue pour chats O Clinique mixte (petits et gros
seulement animadx)
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Accréditation pour obtenir le label « Cat Friendly Clinic » - Comment
remplir le formulaire ?
Il existe trois niveaux d'accréditation CFC : Bronze, Argent et Or. Pour obtenir I'accréditation, vous devez
pouvoir cocher toutes les cases correspondant aux critéres dans chaque seclion au niveau approprié. Les
accréditations Argent et Or exigent que tous les critéres supplémentaires soient remplis comme indiqué :
o Pour l'accréditation au niveau Argent, il faut a la fois remplir les critéres des niveaux Bronze et
Argent.
o Pour I'accréditation au niveau Or, il faut remplir tous les critéres des niveaux Bronze, Argent
el Or.
Le but de I'accréditation du niveau Bronze est de permettre I'accréditation de cliniques vétérinaires mobiles
(lorsque les consultations ont lieu au domicile des propriétaires), ou l'accréditation de petites cliniques

vélérinaires susceplibles d'avoir conclu des accords avec une clinique locale plus importante pour certaines
procédures et/ou I'hospitalisation de patients

Rappel : Vous pouvez sauvegarder et
revenir au formulaire a tout instant.
N'oubliez pas toutefois de cliquer sur le
bouton « Enregistrer » en bas du formulaire
pour sauvegarder vos informations.
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1. Formation du personnel, developpement professionnel
continu et gouvernance clinique

Exigences du niveau Bronze :

1.1 Formation professionnelle continue (formation continue)

Les wétérinaires et les techniciens/infirmiéres doivent suivre une formation professionnelle continue (FPC)
pertinanta. |l convient d'en consarver unga raca.

= Pour les vébérinaires, ke volume global annuwel doit étre d'au moins 35 heures (dont 10 heures
maximum pauvent faire 'objet d'un apprentizzage personnel), ou 105 heures sur trois ans ; ce CUrsSUS
doit inclure au moing 10 heuras par an de médacine at chirurgie féline.

*  Pour les infirmiégres/techniciens, le volume global annuel doit &ire d'au moing 15 heures (dont 5
heures maximum pauvent faire lobjet d'un apprentissage personneal), ou 45 heures sur trois ans ; ce
cursus doit inclure au moins 5 heures par an de médecine et chirurgie félines.

L'apprentissage personnel paut inclure |
s La lecture de livres (par exemple des manuels clinigues), de revues cliniques et de documents an
ligre.
* |a lecture d'autres documents pertinents (tels que le Guide des établissements « Cat Friendly
Clinic »).

L'apprentissage non perscnnel peut inclure -

* Participation & des conférences/séminaires
* Visionnage ou dcoute de webinaires/conférances enregistrées
+ Séminaires en clinique, etc.

f:? Critéres remplis C} Critéres non remplis
Mous encouragacns également les vétérinaires, les infirmiars et les réceptionnistes de cliniqua vétérinaires a

suivre nos cours en ligne « Cat Friendly » (cf. https:ficatcare.org/education’) afin de développer laurs
connaissances et leurs compétences pratiques et d'obtenir laccréditation de ISFM.

1.2 Documents de référence

Les livras et revues clinigues actuals et appropriés doivent étre librement accessibles a tout le personnel, et
doivent inclure la littérature perinenta sur la médecine et la chirurgie félines.

f:? Critéres remplis C} Critéres non remplis

1.3 Adhésion ISFM Practice

Les clinigues doivent posséder 'adhésion ISFM Practice avant d'obtenir 'accréditation. Cette adhésion

comprand un abonnament mensuel au Journal of Feline Madicine and Surgery pour la clinigue, des
webinaires vétérinaires mensuels gratuits, l'accés au forum de discussion clinigue des membres de I'ISFM,

ainsi gue d'autres avantages (cf. : https:/ficatcara orgfveterinandisfmivet-membarship’). L'aceréditation ou
la demande de renouvallemant de I'accréditation pour obtenir le labal « Cat Friendly Clinic »

n'antraine pas de frals supplémentaires tant que Fadhésion a 'SFM Practice est maintenue.

C} Critéres remplis O Critéres non remplis
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1.4 Suivi des cas et discussions

L'izsue clinigue des cas doit étre survaillée et il doit étre possible de discuter réguliérement des résultats
avec d'autres vétérinaires (par axemple : les collégues de la clinigue, les forums en ligne tels que le Forum
des membres de I'ISFM, les réunions régionales, efc.), ce qui peut déboucher, e cas échéant, sur des
changements dans la gestion des cas. (| convient de conserver des archives de ces discussions et des
décisions prizses.

{:} Critéres remplis C} Critéres non remplis

Il n'existe pas d'exigences supplémentaires pour I'accréditation au niveau Argent ou Or

2. Prise en charge des chats et des propriétaires de chats de la
clinique

Exigences du niveau Bronze :

2.1 Une approche adaptée aux chats

La clinigue doit & tout instant respecter les principes de ['1SFM en matiére de respect des chats lors de la
manipulation des chats et dans les relations avec les clients. Pour Fensemble du personnel, cela englobe,
mais n'est pas limité aux principas suivants :

*  Adhérer aux directives de FAAFPASFM 2011 sur le traitement respectusux des félins
(cf. : hitp:(fguidelines.jfms.com]).
*  Adhérer aux lignes directrices de FAAFPASFM 2012 sur les soins infirmiers respectusux des félins
(cf. : hitp:fguidelines.jfms.com).
Faire preuve de douceur et d'empathie envers les chats lorsguils sont manipulés ou attachés
Minimizer le stress pendant les manipulations, les axamens et les procéduras
Reconnaitre et répondre de maniére appropriée a la peur &t 4 l'anxiété des félins
Donner des instructions aux clients sur la maniére de réduire le stress pendant le trajat aller-retour &
la clinigque vétérimaire
Recommander aux clients des caisses de transport adaptéas pour las chats
= Eviter la contention vigoureuse et la saisie des chats par la peau du cou
*  Minimiser les effets négatifs des cdeurs, des lumiéres vives et du bruit pour les chats dans la
clinigue

o Critéres remplis © Critéres non remplis

2.2 Défenseur des chats CFC

La clinigue doit nommer au moins un vétérinaire ou un infirmientechnicien vétérinaire « Défensaur
des droits des chats » qui doit s'assurer que tous les critéres requis pour I'obtention du label « Cat
Friandly Clinic » sont respectés, y compris la mise en cauvre d'un traitement at de soins infirmiers
respectuaux des félins.

o Critéres remplis © Critéres non remplis
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2.3 Mise en ceuvre des CFC

Le personnel (et les nouveaux employés) doit étre formé en permanence aux critbres CFC, aux
manipulations respectueuses des féling, a 'utilisation de technigues visant & réduire le stress des chats
dans la clinique &t 4 ['utilisation de phéromones faciales félines synthétiguas.

Il doit exister un programme actif déducation des clients visant 4 réduire le stress des vizites des féling via
la recommandation de caisses de transport adaptées, la présentation de la maniére d'utiliser ces caisses
et des solutions pour réduira le stress pendant la transport aller-retour des chats vers la clinigue.

© Critéres remplis © Critéres non remplis

Il n'existe pas d'exigences supplémentaires pour I'accréditation au niveau Argent ou Or

3. Communication avec les proprietaires

Exigences du niveau Bronze :

3.1 Personnel clinigue

La clinigue doit 2’assurar gue les dients savent qui s'occupe de leurs chats at qui est le « Défenseur des
droits des chats ». Afficher un tableau ou une affiche dans la salle d'attente présentant les membres du
personnel, avec laur photo et |a description da leur mission ast le meilleur moyen d'y parvenir. Des
informations peuvent également étre fournies sur le site Intemet de la clinique.

© Critéres remplis © Critéres non remplis

3.2 Informations sur le propriétaire

Des informations pertinentes sur les chats (telles que les brochuras destinées aux clients des
établiszements « Cat Friendly Clinic » disponibles sur www.catfriendlyclinic.org) doivent étre facilement
accessibles aux clients. Cala doit inclure, mais sans ' limiter, des informaticns sur

« Le programme « Cat Friendly Clinic »
+ Transport d'un chat & la clinigue
« Sgigner un chat

© Critéres remplis © Critéres non remplis

3.3 Soins d'urgence

Les clients inscrits & la cliniqgue doivent toujours pouvoir accéder aux soins vétérinaires d'urgence, et doivent
étre informés sur la facon dont ils peuvent avoir accés 4 ces soins en dehors des heures d'ouvertura
nomalas da la clinigue.

© Critéres remplis © Critéres non remplis

34 Colts des soins

Les possibilités de recherche et de traitemant médicaux, ainsi que les colts probables, doivent toujours étre
discutés avec les clients. Des devis écrits et des factures détaillées doivent étre fournis sur demande.

© Critéres remplis © Critéres non remplis
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3.5 Consentement éclairé

Le consentemeant éclairg doit &tre demandé pour toutes les procédures (y compris les diagnostics, les
traitemants médicaux, la chirurgie et Feuthanasie) lorsque le chat est admis & la clinique. Cela devrait
idéalarment survenir via l'utilization de formulaires que le client signe pour donner son consentament dcrit.

© Critéres remplis © Critéres non remplis

Exigences supplémentaires pour l'accréditation du niveau Argent :

3.6 Plaintes des propriétaires

La clinique doit enregistrer les plaintes des clients et, le cas échéant, y donner suite.

O Critéres remplis © Critéres non remplis

Il n'y a pas d'exigences supplémentaires pour I'accréditation au niveau Or

4. Locaux de la clinique vétérinaire

Exigences du niveau Bronze :
4.1 Locaux de la clinique

Les locaux de la clinigue doivent respecter de bonnes normes de propreté et d'hygiéne et :

Etre exempts de bruit excessif

Etre bien rangés et décorés

Ne pas dégager d'odeurs désagréables

Disposer d'un éclairage et d'une ventilation adéquats

Contrdler la température d'une fagon adéquate pour maintenir une température ambiante de travail
de 18-26°C

O Critéres remplis © Critéres non remplis

4.2 Exigences légales

Toutes les réglementations applicables en matiére de santé, de sécurité et de droit qui concernent la
clinique vétérinaire doivent &tre respectées, notamment les réglementations concernant :

Le piégeage et surveillance des gaz anesthésiques

résiduaires L'utilisation de rayons ionisants

Le stockage et |'utilisation de substances chimiques dangereuses La protection des données
L'emploi

L'achat, le stockage, la distribution et I'utilisation des médicaments.

O Critéres remplis © Critéres non remplis

Il n'existe pas d'exigences supplémentaires pour l'accréditation au niveau Argent ou Or
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5. Salle d'attente ou d'accueil

Exigences du niveau Bronze :

5.1 Mise a disposition d'une salle d'attente

Une salle d'attente appropriée doit &tre prévue pour les clients et leurs chats avant une consultation. Ella
doit posséder suffisamment de sidbges pour une utilisation courante et étre exempte de bruit excessif.

La seule exception 4 cette régle concernerait un servica ou une clinique vétérinaire mobile od la
consultation a lieu au domicile du proprigtaira.

O Critéres remplis © Critéres non remplis © Il s'agit d'une clinigue mobile sans salle d'attente

5.2 Aménagement de la salle d'attente pour les chats

Le contact direct entre les chiens et les chats doit &tre dvité, tout comme le contact visuel entre les chiens
et las chats dans la salle d'attente en mettant & disposition :

Una salle d'attenta réservdée aux chats, OU

Une zone d'attente réservée aux chats et séparde par des paravents, OU

Si aucune de ces deux oplicns n'est possible, prévoyez des heures de rendez-vous néservdes aux chats
pour TOUTES les visites de routing des chats

La seule exception & ces exigences serait un service/une clinique vétérinaire mobile ol la consultation a
ligu au domicile du propriétaire.

O Critéres remplis © Critéres non remplis © |l s'agit d'une dinigue mobile sans salle d'attente

5.3 Réduction du stress des chats

Les clinigues sont fortement encouragées a s'assurar gue les chats dans leurs caisses sont surélevés par
rapport au niveau du sol dans la salle d'attente, et qu'il existe des barriéres de visibilité et d'étemuament
entre las chats dans la salle d'attente {par exemple : des serviettes propres et lavées ou des couverturas
qui pauvent étre placéas sur les caisses).

O Critéres remplis © Critéres non remplis © Il s'agit d'une clinigue mobile zans salle d'attenta

Exigences supplementaires pour l'accreditation du niveau Argent :

5.4 Salle d'attente
La salle d'attante doit =

* Lne salle dattente résersde aux chats, QU

+ Faites en sorte que la zone d'attents des chats soit sépanée par des paravents pour empécher tout
contact visuel entre les chats et les chiens.

Les heuras de rendaz-vous néservées aux chats sont encouragées mais ne remplacent pas la nécessitd
de mattre en place I'une des options ci-dessus. Une couverture placés sur une caisse aide le chat 4 sa

sentir plus en sécuritd dans sa caisse mais ne constitue pas une barriére visuelle adéguate entre las
Zones résendées aux chiens et aux chats.

o Critéres remplis © Critéres non remplis
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5.5 Salle d'attente

La salle/zone d'attente des chats doit étre située de maniére a ce que 'accés aux salles d'examen minimise
le contact avec les chiens et évite un bruit excessif.

O Critéres remplis © Critéres non remplis

Exigences supplémentaires pour lI'accréditation Or :

5.6 Réduction du stress dans la salle d'attente

Dans la salle d'attente, les chats (dans leurs caisses) doivent étre placés en toute sécurité au-dessus du
niveau du sol (par exemple : en utilisant des chaises, des bancs, des étagéres ou des niches surélevées).

O Critéres remplis © Critéres non remplis

5.7 Stress et controle des maladies dans la salle d'attente

Dans la salle d'attente, des parois verticales doivent étre incorporées entre les chats dans leurs caisses pour
éviter la contamination par aérosols (éternuements) et le contact visuel direct entre les chats. S'il n'y a pas de
rayonnages avec des parois, il faut au minimum mettre des couvertures propres et lavées a disposition qui
seront placées sur les caisses des chats.

O Critéres remplis © Critéres non remplis

6. Salle(s) de consultation

Exigences du niveau Bronze :
6.1 Salle(s) de consultation

Il doit exister au moins une salle propre et hygiénique dédidée aux consultations (ne s’appligue pas en cas de
sarvice vétérinaire mobile ol les consultations ont lieu au domicile du propriétaire), qui doit :

* Disposer d'une lumiére et d'une ventilation adéquates
* Disposer d'un sol et d'une table d'examen qui permeatient un nettoyage et une
désinfection en profondeur
Digposer d'une surface propre et antidérapante sur la table d'examen pour les chats
* Disposer de surfaces désinfectées enire les examens (ains que Méguipement et les mains)
+ Sides serviettes ou des couvertures sont utilisées, elles doivent &tre propras pour chague chat

Le nombre de salles de consultation doit &tre suffisant par rapport au volume de patients traités

© Critéres remplis © Critéres non remplis © Il s'agit d'une clinigue mobile, les consultations ont
lieu au domicile des propriétaires

6.2 Equipement

Dans le(s) cabinet(s) de consultation, il faut pouvoir accéder facllement aux éguipements essentiels (qui sont
utilisés de maniére appropride), notamment, mais pas exclusivement :
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Stéthoscope(s)

Auriscopeal(s)

Ophtalmoscope(s)

Thermométra(s)

Des balances précises, calibrées et adaptées aux chats

Un tensiométre indirect avec brassards adapté aux chats. |l sert & mesurer la tension arténelle chez
les chats conscients (il convient de noter, par exemple, gu'un moniteur d'anesthésie
miultiparamétrigue n'est pas approprié. Mous recommandons un appareil Doppler ou HDO)

© Critéres remplis © Critéres non remplis

6.3 Durée de la consultation
La durée dune consultation de routine doit étre de 10 minutes au minimum (bien guune durde plus
longue soit fortement recommandée) afin de minimiser le stress des chats, de leur laisser le temps de

s'acclimater & l'environnement et de permetire au personnel d'utilizer des techniques de manipulation
respectueuses des chats.

© Critéres remplis © Critéres non remplis

Exigences supplementaires pour I'accreditation du niveau Argent :

6.4 Salle(s) de consultation

Laiz) salle(s) de consultation doit (doivent)

* Prévoir suffisamment d'espace pour le vétérinaira, la(s) client(s), le(s) chat{s) et una
infirmi&re ou un technicien
*  Autorizer une fermeture compléte pour des raisons d'intimité at de sécurité,

o Critéres remplis o Critéres non remplis

6.5 Equipement

Dans la zone de consultation, il doit y avoir un accés facile &4 un moyen de montrer les radiographies aux
clients (une visionnause ou un &cran pour les radiographies numériquas).

o Critéres remplis © Critéres non remplis

6.6 Autres exigences
Les points suivants doivent étre respactés :

* Avant 'examen, un traitement analgésigue doit &tre administré aux chats qui souffrent (sauf contra-
indication).

* |e stress des examens physiques doit étre réduit au minimum. Cela peut inclure 'examen des chats
dans le fond de keur caissa, sur le sol, sur un banc ou sur las genoux. |l faut repousser les axameans
suscaptibles d'augmenter le stress 4 la fin de la visite {par exemple : examen de la bouche, examen
des zones doulourausas). |l faut éviter le contact visuel direct et particulidrement prolongé avec le
chat.

*  L'utilization judicieuse de médicaments contre 'anxiété ou la contention chimigue doit &tre privilégide
plutdt gu'une contention physigue lourde.

O Critéres remplis © Critéres non remplis
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Exigences supplémentaires pour l'accréditation Or :

6.7 Salle(s) de consultation pour chats

Il doit y en avoir :

* Au moins une salle de consultation utilisée principalement ou exclusivement pour les consultations

félines.
e Au moins une zone d'examen qui peut étre assombrie pour les examens ophtalmologigues et
autres. |l ne doit pas nécessalrament s'agir d'une salle de consultation dédiée.

O Critéres remplis © Critéres non remplis

6.8 Durée de la consultation

La durée d'une consultation de routine doit étre de 15 minutes au minimum, bien qu'l soit fortement
recommandé de ta prolonger afin de réduire le stress des chats et de permettre une manipulation
« adaptée aux chats ».

o Critéres remplis © Critéres non remplis

7.Dossiers cliniques

Exigences du niveau Bronze :

7.1 Examen et dossiers des félins

Un higtorigue complet du patient &t un examen clinigue doivent étra affectués lors de chague examen de
routine et des dossiers clinigues complets doivent étre tenus. lls doivent contenir notamment, mais pas
axclusivement :

Mom du propriétaire et coordonnées du patient

Rappel chronologique de l'alimentation et de Memvironnement

Comportament &t rappel chronologique des médicaments préventifs

Examen clinique

Score de poids, d'état corporel et d'état musculaire

Les scores d'évaluation de la douleur

Autres informations clinigues telles que les examens, les diagnostics et les traitements
Rapports de laboratoire, formulaires de consentement et estimations des frais
Vaccinations ou médicamenits administrés

Formulaires de consenternent

o Critéres remplis © Critéres non remplis

7.2 Poids corporels

* Le poids corporel doit étre enregisiré lors de chague examen de routine, ainsi gue les variations de
poids au fil du temps

* En outre, il faut consigner ke poids exact de tous les chats devant étre traités, mis sous sédatifs ou
anesthésids

© Critéres remplis © Critéres non remplis

Il n'existe pas d'exigences supplémentaires pour l'accréditation au niveau Argent ou Or
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8. Hospitalisation des chats

Exigences du niveau Bronze :

Les installations d'hospitalization ne sont pas nécessairement requises au niveau Bronze. Capendant

* Des dispositions doivant toujours &tre prises pour permetire Ihospitalisation des chats, en cas de
besoin, de jour etfou de nuit

* Sila clinigue dispose dinstallations dhospitalization, celles-ci doivent répondre aux critéres minimaux
(Argent) décrits ci-dessous

+ 5l n'existe pas dinstallations d'hospitalization complétes, des dispositions doivent &tre prizses avec
une auire cliniqgue locale pour hospitaliser les chats si nécassaira

* Partout ol les chats sont hospitalisés, les installations doivent répondre aux critéres minimaux
(Argent) ci-dessous

8.1 Installations d'hospitalisation
Veuillez cocher toutes les cases qui s'appliquent a I'hospitalisation de routine des chals

O Cette dinigue ne disposa d'aucun service dhospitalisation

O Cette clinigue assura 'hospitalization des chats uniguament pandant la journéa

O Cette clinigue assura 'hospitalization des chats de jour et de nuit

O Cerains ou tous les chats sont régulidrement hospitalisés dans une autre clinique pandant la joumée
O Cerains ou tous las chats sont réguligremant hospitalisés dans une autre clinique pandant la nuit

Exigences supplementaires pour l'accreditation du niveau Argent :

8.2 Installations d'hospitalisation

Pour l'accréditation au niveau Argent, des installations dolvent étre dizponibles au sein de la clinigue pour
I'hospitalisation des chatz dans un service d'hospitalisation dédié.

Au minlmum, les installations d'hospitalisation dolvent permetire 'hospitalisation des chats pendant la
journde. Bien qu'il soit préférable de pouvoir hospitaliser les chats de jour comme de nuit, pour
l'accréditation Argent, il est acceptable de transférer les patients vers une autre clinique pour ume
hospitalization de nuit si nécessaine.

Le personnel chargé des soins aux féling doit &tre formé & la reconnaissance du stress (par exempla: la peur,
la frustration) associé & I"hospitalisation des féling, et 4 la maniére de le gérer at de le minimiser.

o Critéres remplis © Critéres non remplis

8.3 Structure des cages
Les cages d'hospitalization doivent :

Etre en bon état, hygiénigues et faciles a nettoyer

Etre siires et empécher toute fuite de I'animal

Etre construits en matériaux non perméables

Posséder un sol solide et cpaque

Avpir des murs et un plafond pleins et opagues ou, si les murs ou le plafond sont grillagés ou & bareausx,
ume couverture doit &tre utilisée de maniére & éviter tout contact visuel entre les chats et & créer una
barriéra contre les éemuaments
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+ FElles doivent étre facilement neftoyées et désinfectées (y compris, le cas échéant, les couverturas)

+ || doit exister des protocoles de nettoyage/désinfection pour garantir que le risque de contamination
croisée est réduit au minimum

© Critéres remplis O Critéres non remplis

B.4 Position des cages

|déalemnent, les cages ne devraient pas se faire face ou étre contigués 4 un angle inférieur 4 180°. Siles
cages sa font face (directamant ou en angle), il doit y avoir un minimum de 2 m entre les parties les plus
proches des cages etiou une barrigre opague solide entre elles.

O Critéres remplis © Critéres non remplis

B.5 Chiens et chats hospitalisés ensemble
Dans le sarvice d'hospitalisation :

Les chiens at les chats doivent étre séparés autant que possible

La contact visuel entre les chiens et les chats doit tre réduit au minimum

Le bruit des chiens doit &tre réduit au minimum

L'idéal serait de créer une cloison entre la zone nézervée aux chiens et celle réservée aux chats

o Critéres remplis © Critéres non remplis

8.6 Installations dans la cage
Les éléments suivants dolvent étre prévus dans la cage pour les chats hospitalisés :

Un bac a litére (une vanété de types de litiére non parfumée doit étre disponible)
Unea literie douce et confortable [serviettes, couvertures, literie en acrylique, igloos, etc.)

*  Un androit ol ke chat paut se cacher (un « sac da couchage », un « lit ighoo »,
unme bolte 4 hauts cités, etc.)

*  Une variété de jouets (jetables ou faciles & désinfecter)

o Critéres remplis © Critéres non remplis

8.7 ldentification des chats

Tous les chats doivent étre clairement identifiés lors de leur hospitalisation & la clinigue (par exemple & grace 4
I'utilisation de colliers jetables).

© Critéres remplis © Critéres non remplis

8.8 Surveillance des chats hospitalisés

Tous les chats hospitalisés doivent étre contrdlés fréquemment et un vétérinaire doit examiner chaque patient
hospitalisé au moins une fois par jour, et plus fréguemment si Métat clinique le justifie.
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Le personnel clinique doit toujours utiliser des technigues de manipulation respectueuses des féling lorsqu'il
sort un chat de sa cage.

© Critéres remplis © Critéres non remplis

8.9 Soins de nuit pour les chats

Une charte écrite ast requise pour les soins de nuit des chats hospitalisés, et las propridtaires doivent
recevoir des informations sur ke niveau de surveillance de nuit qui est assuré.

o Critéres remplis © Critéres non remplis

8.10 Dossiers des patients hospitalisés

Tous les chats hospitalisés pendant la nuit ou plus longtemps doivent posséder un dossier dhospitalisation
quotidien détaillant les paramétres de base, avec des entréas minutées at consignées compranant, sans s'y
lirmiter :

Signes vitaux (TPR)

Score d'évaluation de la douleur

Etat émotionnel

Signes cliniques

Traitemeants

Consommation d'aliments et d'eau

Production d'urine et de matiéres fécales

Poids (enregistré réguliérement, idéalemeant tous les jours)

© Critéres remplis © Critéres non remplis

8.11 Installations de lavage et de désinfection

Dans la zone d'hospitalization, il doit exister des installations pour le lavage et la désinfection des mains, de
la literia at des ustensiles (bacs A litiére, atc.)

© Critéres remplis © Critéres non remplis

8.12 Prise en charge des patients félins
Les éléments suivants doivent étre disponibles et utilisés si ndécassaire :

Des installations pour maintenir la température du corps (par axemple des coussins chauffants)
Des installations pour fournir un supplément d'oxygéne

Des installations permattant de baigner, sécher at toilatter las chats hospitalisés

Une gamme d'aliments et de bols différents pour les chats hospitalisés

Une gammea de différents fluides |V, d'ensembles d'administration at de cathéters adaptés a
['utilization féline at la possibilité d'administrer des quantités contréléas de fluides (par exemple :
burettes, pompes & fluides ou seringuas)

© Critéres remplis © Critéres non remplis
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8.13 Taille des cages

Voici les dimensions internes minimales des cages qui sont acceptables (soit pour les cages au sein de fa
clinique, soit pour les cages d'une autre clinique od les chats sont hospitalisés) :

* Pour les chats hospitalisés jusqu'a 24 heures : 2 700 cm? (par exemple 45 cm x 60 cm) de surface
au sol et 39 cm de hauteur

* Pour les chats hospitalisés plus de 24 heures : 3 600 cm? (par exemple 60 cm x 60 c¢cm) de surface
au sol et 55 cm de hauteur

O Critéres remplis © Critéres non remplis

.

Width (em)

Depth- Profondeur , Width- Largeur , Height-Hauteur

8.14 Taille des cages pour les chats hospitalisés dans cette clinique

Veuillez indiquer les dimensions internes (en centimétres) des plus petites cages que vous utilisez pour
I'hospitalisation des chats :

(I} jusqu'a 24 heures dans cette clinique (<24 heures) et pour

(i) 24 heures ou plus (224 heures).

Veuillez indiquer la hauteur (cm) x [a largeur (cm) x la profondeur (cm) ou inscrivez N/A si ces informations ne
sont pas disponibles :

Hauteur (cm) Largeur (cm) Profondeur (cm)

Pour une hospitalisation <24 | ) | ]
heures

Pour une hospitalisation 224 || ] |
heures

8.15 a. Chats hospitalisés dans une autre clinique

Si les chats sont régulidrement hospitalisés dans une autre clinique vétérinaire (par exemple : pendant fa nuit
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ou le weakend), veuillez fournir les informations concemant la clinigue :

Détails
Wom de la clinique ( ]
Adresse de la clinique | ]
Adresse Internet de la |F ‘|
clinigue ) )
Personne & contacter [ ;I
Adresse dlectronigue [ :I
Téléphone |.' ]

8.15 b. Installations d'hospitalisation utilisées dans une aulre clinigue

51 las chats sont régulidéremeant hospitalisés dans une awtre clinigue, veuillez confirmer que la clinique od (s
sont hospitalizés répond a tous les critéres Argent du label Cat Friendly Clinic pour I'hospitalisation (Mote :
vadillez également remplir toutes les rubriqgues pertinentes des sections 8.2 - B.15) ¢

o Critéres remplis o Critéres non remplis © Les chats ne sont pas systématiquement
hospitalisés dans une autre clinigue

8.15c Taille des cages pour les chats hospitalisés dans une autre clinique

Weuillez indiguer les dimensions internes (en centimétras) des plus petites cages que vous utilisez pour
I'hospitalisation des chats :

(1) jusgua 24 haures dans cette clinique (<24 heures) et pour

{ii} 24 haures ou plus (224 heures).

Weuillez indiguer la hauteur (cm) x la largeur {cm) x la profondeur {cm). Laissez ke champ vide si les chats
ne sont pas réguliéremant hospitalisés ailleurs :

Hauteur (cm) Largeur {cm) Profondeur (cm)

Pour une hospitalisation <24 || : : | (
I . I

Pour une hospitalisation 224 I: :I
hauras -

Exigences supplementaires pour I'accreditation Or :

8.16 Hospitalisation des chats

Tous les chats nécessitant une hospitalization de routine pour des soins de courte durde (<24 haures) at
de longue durde (224 heures) doivent éire hospitalisés dans cette clinique. Le transfert de cas de routine
vers une autre clinigue pour une hospitalisation n'est pas autorisé.

o Critéres remplis © Critéres non remplis
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B8.17 Service d'hospitalisation pour chats uniquement

Il doit exister un service dhospitalization calme et tranguille, résersd aux chats, pour tous les patients
fiélins, qui soit physiguement séparé de tout service réservé aux chiens.

&'ll est adjacent & una salle pour chiens, il doit &tre sépanré par un mur plein solide.

La salle des chats doit disposer d'un éclairage, d'une ventilation et d'un thermostat adéquats (en
maintenant une température ambiante de 18-26°C)

o Critéres remplis © Critéres non remplis

8.18 Prise en charge des patients félins

La cliniqua doit pouvoir préparer at réfrigérer les alimeants

La zone de stockage et de préparation des aliments doit étre séparde des installations de lavage et
dia désinfaction

Les installations de lavage et de désinfection des gamelles doivent étre séparées de calles utiliséas
pour laver et désinfecter les bacs a litiére

Les basoins caloriqgues de tous les chats hospitalisés pendant 224 heures doivent étre calculés et leur
consommation alimentaire doit &tre contrdlée

Il doit &tre possible d'administrer des guantités contréléas de fluides IV en utilisant solt une pompe

& fluide etfou une seringue

O Critéres remplis © Critéres non remplis

8.19 Isclement des patients félins

Il doit &tre possible discler un chat atteint d'une maladie contagieuse

La zone dizolament doit étre une zona séparde, confinde, éloignée des autres chats et clairemeant
signalée

Si des cages dont les cités etfou le dessus sont grillagés sont utilisdes pour Fisclement, une
couverture impearméable, facile 4 nettoyer &t 4 désinfecter, doit &tre utilizée sur toutes les surfaces,
sauf sur le devant de la cage

Il doit exister une charte écrite sur la maniére de gérer les chats isolés, y compris des détails sur
I'élimination des déchets, les vétements de protection & porter &t les procédures de désinfection

o Critéres remplis & Critéres non remplis

8.20 Conception des cages

Toutes les cages destinées & une hospitalization de routine doivent avoir un sol, des murs et des
plafonds opaques et solides (les grillages ou les barres pour tout autre objet que le devant de la cage
ne sont pas accaplbés)

Pour les chats hospitalisés pendant plus de 24 heures, il dolt étre possible de se percher et de se
cacher dans la cage (par exemple, la cage doit avoir une étagére, une plateforme, une boite ou une
sfructure pour que le chat puisse sa reposer au-dessus du sol).

Le bruit du parsonnel dans le service d'hospitalisation doit &tre réduit au minimum

Envisager des dléments supplémentaires pour enrichir Fenvironnement, tels que das jousats,
différentes possibilités de se cacher et de se percher, une literie différente, des portes de cages &
fermature souple et l'utilization de vaporisateurs/diffuseurs de phéromones faciales synthétigues
pour les félins
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O Critéres remplis © Critéres non remplis

8.21 a Dimensions minimales des cages

Voici les dimensions internes minimales des cages acceptées :

* Pour les chats hospitalisés jusqu'a 24 heures : 3 600 cm? (par exemple 60 cm x 60 cm) de surface
au sol et 55 cm de hauteur

e Pour les chats hospitalisés plus de 24 heures : 6 300 cm? (par exemple 80 cm x 70 cm) de surface
au sol et 55 cm de hauteur

O Critéres remplis © Critéres non remplis

¥
Height
(em)
{em) L £
- >

Width (em)
Depth- Profondeur , Width- Largeur , Height-Hauteur
8.21 b. Taille des cages pour les chats hospitalisés dans cette clinique
Veulllez indiquer les dimensions internes (en centimétres) des plus petites cages que vous ufilisez pour
I'hospitalisation des chats

(i) jusqu'a 24 heures dans cette clinigue (<24 heures) et
(ii) pendant 24 heures ou plus (224 heures).

Veulllez indiquer la hauteur (cm) x Ia largeur (cm) x la profondeur (cm) :

Hauteur (cm) Largeur (cm)  Profondeur (cm)
Pour une hospitalisation <24 !l ) { ) (

heures ‘
Pour une hospitalisation 224 f Y ( ) ( )
' \ y . ™ s \ J
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9. Salle d'opération et anesthesie

Exigences du niveau Bronze :

La pré=ence d'un bloc opératoire et la capacité & provoquer et & maintenir 'anesthésie ne sont pas
nécessairemeant requis pour 'accréditation au niveau Bronze. Toutefois, =i la clinique ne dispose pas de
telles installations, un accord doit éire conclu avec une autre clinigue locale pour permetire une intervention
chirurgicale =i nécessaire, et las installations utilisées doivent répondre au moins aux critéras minimasx
(Argent) décrits ci-dessous.

9.1 Capacité a provoquer une anesthésie

Cette clinique a-t-elle la capacité d'effectuer des anesthésies de routine chez les patients félins 7

o Oui © Mon

9.2a Chats régulierement anesthésiés dans une autre clinigue

Si les chats sont régulidérement anesthésiés dans une autre clinigue vétérinaire, vauillez fournir des détails :

Drétails

Nom de la clinique | | ]
Adresse de la cliniqua [ :l
Adresse Internet de la | ]
clinique )

Parsonne & contacter [ ]
Adresse dlaectronigue [ 1
Téléphone ( |

9.2b Anesthésie dans une autre clinique
Si les chats sont réguliérement anesthésiés dans une autre clinigue, veuillez confirmer que leurs installations

répondent aux critéras minimaux (niveau Argent) énumérés ci-dessous (veuillez également répondra a la
question 9.3 pour catte clinique).

o Critéres remplis © Critéres non remplis

Exigences supplementaires pour l'accreditation du niveau Argent :
9.3 Matériel d'anesthésie

Il convient de disposer d'un dquipement approprié pour induire et maintenir 'anesthésie générale chez una
série de patients félins, v compris les chatons. Cela doit inclure, mais n'est pas limité & :

» Equipement pour administrer de l'oxygéne, assurer la réanimation at maintenir la température corporelle
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* Une gamme de sondes endotrachéales appropriées, y compris des sondes sans ballonnet et des
sondes adaptées aux chatons

* Un laryngoscope approprié et un anesthésique local topique pour le larynx
* Le matériel d'anesthésie doit étre réguliérement entretenu et maintenu en bon état de fonctionnement

O Critéres remplis © Critéres non remplis

9.4 Analgésie

La clinique doit évaluer systématiquement la douleur chez les patients félins et intervenir avec un traitement
analgésique approprié chaque fois que la douleur est suspectée ou anticipée. Cela devrait inclure, mais ne se
limite pas a:

Utilisation d'une analgésie multimodale appropriée lorsque cela est indiqué
Analgésie périopératoire appropriée pour toutes les procédures chirurgicales, y compris la dentisterie
Utilisation d'une analgésie préventive chaque fois que possible

Une thérapie analgésique appropriée pour les chats hospitalisés et ceux nécessitant une thérapie a
domicile

O Critéres remplis © Critéres non remplis

Exigences supplémentaires pour I'accréditation Or :

9.5 Salle d'opération

Un bloc opératoire doit étre disponible a tout moment pour [a réalisation d'opérations stériles. Le bloc
opératoire ne doit pas étre utilisé comme salle de consultation et doit :

Contenir uniquement du matérief pour les interventions chirurgicales et la radiographie

Disposer de surfaces faciles a nettoyer

Etre bien éclairé et disposer d'un équipement adapté a I'éclairage des zones chirurgicales

Disposer d'une table d'opération en matériau non perméable, facile a nettoyer et a désinfecter et qui
ne soit pas utilisée pour tondre les poils des patients avant I'opération

Disposer d'une procédure écrite pour le nettoyage et la désinfection

Disposer d'installations de lavage des mains séparées des installations de nettoyage des salles
Dispeser d'un moyen d'afficher les radiographies.

O Critéres remplis © Critéres non remplis

9.6 Anesthésie des patients félins

Un membre du personnel formé doit étre présent pour survelller Fanesthésie pendant toute la durée de
I'anasthésie du chat. Les fiches de sulvi d'anesthésie doivent étre remplies (et conservées) sauf pour les
procédures trés courtes (par exemple pour la castration d'un chat) ou les procédures d'urgence. |l s'agit
notamment, mais pas exclusivement, des éléments suivants :

Détails sur le patient et la procédure

Agents anesthésiques d'induction et d'entretian

Signes vitaux enregistrés a intervalles réguliers et fréquents
En cas de complications

O Critéres remplis © Critéres non remplis
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9.7 Matériel d'anesthésie

L'équiperment qui doit &tre disponible et utilisé d'umne fagon routiniére pour la surveillance de I'anasthésie
comprend, entre autres, les dléments suivants :

=  (Oxymétrie de pouls (avec une série de sondes félines
appropriéas)

* Teansiométra (avec des brassards féling appropriégs)

+ Ln stéthoscope casophagien

© Critéres remplis © Critéres non remplis

9.8 Rétablissement post-anesthésique

Un membre du personnel formé doit assurer la surveillance post-anesthésie, dans une zone de récupération
dédide ou désignéa.

© Critéres remplis © Critéres non remplis

10. Materiel chirurgical

Exigences du niveau Bronze :

L'éguipament chirurgical et la capacité a pratiquer des interventions chirurgicales au sein de la clinigue na
sont pas requis au niveau Bronze. Toutafoiz, si la clinigue ne dispose pas de telles installations, un accord
doit étra conclu avec une autre clinigua locale pour permettre une intervention chirurgicale si nécessaire,
et les installations utilisées doivent répondre au moing aux critéres minimauwx (Argent) décrits ci-dessous.

10.1 Capacité a entreprendre une opération chirurgicale

Cette clinigue a-t-elle la capacité d'effectuer des anesthésies de routine chez les patients félins 7

o Oui o Mon

10.2a Chirurgie pratiguée dans une autre clinique

5 les chats sont régulidrament opénés dans une autra clinique vétérinaire, veuillez foumir les informations
sur catte clinique

Diétails

Nom de la clinique

Adresse de la clinique | |

Adresse Intemet de la ||
clinigue
Personne & contacter [ |

Adresse électronigue | ]

Téléphone [ ]
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10.2b Chirurgie dans une autre clinique
Si les chats sont réguliérement opérés dans une autre clinique, veuillez confirmer que leurs installations

répondent aux critéres minimaux (niveau Argent) énumérés ci-dessous (veuillez également répondre aux
questions 10.3 et 10.4 pour cette clinigue).

O Critéres remplis © Critéres non remplis

Exigences supplémentaires pour l'accréditation du niveau Argent :

10.3 Opérations inacceptables

Les opérations chirurgicales visant 2 modifier lFapparence d'un chat ou a des fins non médicales (y compris
I'ablation des griffes) ne doivent pas étre effectuées.

O Critéres remplis © Critéres non remplis

10.4 Matériel chirurgical

* Une gamme de trousses chirurgicales, de sutures et d'instruments stériles appropriés doit étre
disponible.

* Des installations de nettoyage et de stérilisation appropriées doivent étre disponibles pour le matériel et
les instruments chirurgicaux.

* Des blouses et des gants stériles doivent étre disponibles et utilisés le cas échéant.

O Critéres remplis © Critéres non remplis

Exigences supplémentaires pour l'accréditation Or :

10.5 Stérilisation des équipements

e Des indicateurs appropriés doivent étre utilisés sur tous les emballages pour confirmer que la
stérilisation a eu lieu.

e | es emballages stériles dolvent étre datés. |l doit exister une politique de re-stérilisation des anciens
emballages inutilisés.

® Critéres remplis © Critéres non remplis

11. Equipement dentaire

Exigences du niveau Bronze :

Légquipement dentaire et la capacité 4 pratiguer la dentisterie au sein de la clinigua ne sont pas
nécassairament requis au niveau Bronze. Toutefols, si la dinigue ne dispose pas de ces installations, un
accord doit &tre conclu avec une autre clinigue locale pour parmettre la réalisation de soins dentaires si
nécessaire. Quelles que soient les installations utilisées, elles doivent répondre au moins aux critéres

minimadx (Argent) décrits d-dessous.

La seule axception a lobligation de fournir des installations dentaires concerne les cliniqgues qui ne formulent
que des recommandations (c'est-A-dire gui ne voient pas les cas de premiére intention) et ol les références
dentaires ne sont pas proposéas.
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11.1 Capacité a effectuer des soins dentaires
La capacité 4 effectuer des procédures dentaires de routine :

© Cette clinigue est en mesure d'effectuer des procédures dentaires de routine

© Cette clinigue n'est pas en mesure d'effectuer des procédures dentaires de routine. Celles-ci sont
aeffectuées dans une autre clinique

© Catte cliniqgue ast une clinigue de référence uniquement (elle ne voit en aucun cas de patients pour un
premier avis) et n'offre pas de possibilité d'effectuer des procédures dentaires de routine

11.2a Un acte dentaire effectué dans une autre clinigue

Zi la dentisterie de routine est effectude dans une autre clinigue wétérinaire, veuillez fournir les informations
sur catte clinique :
Détails

Nom de la clinique || )

Adresse de la clinique (

Adresse Internet de la [
clinigue
Personne a contacter

Adresse élactronigue )

Téléphone )

11.2b Dentisterie dans une autre clinique

Zi les chats subizsent réguliérement des interventions dentaires dans une autre clinique, veuillez
confirmer gue leurs installations répondent aux critéres minimaux {niveau Argent) énumérés ci-dessous
(veuillaz également répondre aux questions 11.3 et 11.4 pour cette cliniquea).

o Critéres remplis © Critéres non remplis

Exigences supplementaires pour |'accreditation du niveau Argent :

11.3 Equipement dentaire

LUine gamme de détartreurs, curettes, sondes parodontales, élévateurs et'ou luxateurs adaptés a l'usage
félin doit étre disponible. Les instruments doivent &tre tranchants et comectement entretenus.

Chaque patient doit disposer de son propre ensemble dinstruments stériles pour la chirurgie parodontale ou
orale.

© Critéres remplis © Critéres non remplis
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11.4 Sécurité

L'éguipement de protection individuelle pour les soins dentaires doit comprendre des tabliers, des
masgues, des lunettes de protection et des gants jetables. Ceux-ci doivent &tre portés le cas dchéant.

© Critéres remplis © Critéres non remplis

Exigences supplementaires pour l'accreditation Or :

11.5 Dossiers dentaires

Des dossiers et das fiches de suivi dentaire appropriés doivent dtre tenus & jour

o Critéres remplis © Critéres non remplis © Cette clinique est une dinique de référence
uniguament et ne propose pas de soins dentaires

11.6 Radiographie dentaire

La radiographie dentaire doit étre disponible. Un éguipement dentaire spécifigue ast idéal et au minimum,
une imagerne haute rdsolution wtilisant des films intra-oraux sans écran ou des installations numériques
doit étre disponible.

o Critéres remplis © Critéres non remplis © Cette clinique est une dinique de référence
uniguament et ne propose pas de soins dentaires

11.7 Equipement dentaire

Das installations doivent étre disponibles pour détartrer, polir et couper les dents et pour effectuer des
axtractions. Les appareils dantaires 4 ultrasons at & air comprimé 4 grande vitesse sont recommandéds at
de l'eau de refroidissement doit étre disponible.

o Critéres remplis © Critéres non remplis © Cette clinique est une dinique de référence
uniguament et ne propose pas de soins dentaires

11.8 Radiographies dentaires

Des radiographies dentaires de la bouche compléte doivent étre proposées avant chague procédura
dentaire. Des radiographies avant et aprés extraction doivent étre proposées avec toutes les axtractions

dantaines.

O Critéres reamplis © Critéres non remplis © Cette clinique est une dinique de référence
uniguameant et ne propose pas de soins dentaires

11.9 Localisation des procédures dentaires

Las actes de dentisterie et les procédures dantaires ne doivent jamais éire effectués en zalle d opération.

o Critéres remplis @ Critéres non remplis © Cette clinique est une dinique de référence
uniguameant et ne propose pas de soins dentaires
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12. Imagerie diagnostique

Exigences du niveau Bronze :

Le matérial dimagerie diagnostigue de la clinigua n'ast pas nécessairamant nécessaire au niveau Bronze.
Toutefois, si la clinigue ne dispose pas d'installations de radiographie, un arrangement doit étre conclu avec
une autre clinique locale pour permettre la réalization d'une radicgraphie si nécessaire. Quelles que soient
lez installations utilisées, elles doivent répondre au moins awx critéres minimaux (Argent) décrits ci-

dessous.
12.1 Capacité a réaliser des images diagnostiques
La disponibilité dinstallations de radiographia pour le diagnostique de routine :

o Cette clinigue est en mesure d'effectuer des radiographies de routine

o Cette clinique n'est pas en mesure d'effectuer des radiographies de routine. Celles-ci sont effectudes
dans une autre clinique

12.2 a Une radiographie effectuée dans une autre clinique
Si la radiographie est effectuée dans une autre clinigue vwétérinaire, veuillez fournir des détails :
Détails

Mom de la clinique

-

Adresse de la clinique | |

Adresza Internet de [a
cliniqgue
Parsonne 4 contacter

Adresse dlectronigue

Téléphone [ _}

12.2 b Radiographie dans une autre clinique

51 les chats sont réguliéramant soumis & une radiographie dans une autra clinique, veuillaz confirmear qua
laurs installations répondent aux critéres minimaux (niveau Argent) dnuménés ci-dessous (vedillaz
également répondre aux questions 12.3 - 12.5 pour catte cliniqua).

© Critéres remplis © Critéres non remplis

Exigences supplementaires pour l'accreditation du niveau Argent :

12.3 Matériel de radiographie
Un équipement de radicgraphie de qualité doit étre disponible dans la clinique pour le diagnostic, ainsi
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gu'une gamme da plagues/cassettes adaptées auy chats at aux chatons.

o Critéres remplis © Critéres non remplis

12.4 Procédures de radiographie

L'appareil de radiographie doit comprendre un diaphragme a faisceau lumineux. || doit exister des dispositions
suffisantes pour la contention non humaine des chats (par exemple : sédation, anesthésie, blocs, berceaux,
cales, sacs de sable et suppons) pour parmettre la radiographie sans contention manualle chague fois que
cala est possibla.

o Critéres remplis © Critéres non remplis

12.5 Protection des rayons

Des équipemeants de protection individuelle appropriés (par exemple : des tabliers assurant la protection
contre les radiations) doivent &tre fourmnis chague fois que cela s'avére nécessaire.

O Critéres remplis © Critéres non remplis

Exigences supplementaires pour l'accreditation Or :
12.6 Documents radiographiques

Les dossiers de radiographie doivent étre conservés et doivent compreandre, sans s'y limiter, les éléments
suivants :

# [étails zur le patient et zone radiographiée
* [étails de la ou des expositions et des films, plagues ou aulres équipemants utilisés
* Noms des personnes présentas

o Critéres remplis © Critéres non remplis

12.7 Ultrasonographie

Le matériel déchographia doit tre disponible 4 la dinigue ou des dispositions doivent étre prises pour
faciliter Faccés a Féchographie en cas de bescin (sur place ou & proximité).

o Critéres remplis & Critéres non remplis
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13. Equipement de laboratoire

Exigences du niveau Bronze :

13.1 Equipement de laboratoire de base

La clinique doit disposer d'un équipement de laboratoire interne de base, y compris, mais pas
nécessairement limité a :

e ['équipement pour mesurer la concentration de glucose dans le sang

e Equipement pour effectuer des analyses chimigues de base des urines
(par exemple, bandes d'urine)

* Un réfractométre pouvant étre utilisé a la fois pour lurine et le
sérum/plasma
* [nstallations pour la préparation des frottis sanguins et des frottis de fluides/empreintes tissulaires

O Critéres remplis © Critéres non remplis

13.2 Enquétes complémentaires

Des dispositions doivent étre prises pour des analyses de laboratoire plus approfondies, soit sur place,
soit par l'intermédiaire d'un laboratoire externe approprié.

O Critéres remplis © Critéres non remplis

Exigences supplémentaires pour lI'accréditation du niveau Argent :

13.3 Equipement supplémentaire
La clinique doit également :
* Disposer d'un microscope clinigue de bonne qualité
* Disposer d'une centrifugeuse pour évaluer le HCT, séparer les échantillons de sang et

sédimenter les urines
* Effectuer des contrdles réguliers de la qualité des équipements internes

O Critéres remplis © Critéres non remplis

13.4 Un personnel formé

Un personnel formé doit effectuer toutes les procédures de laboratoire. Celles-ci doivent étre effectuées
dans un endroit approprié (par exemple : un banc imperméable avec des installations pour se laver les
mains).

O Critéres remplis © Critéres non remplis
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Exigences supplémentaires pour I'accréditation Or :
13.5 Equipement supplémentaire

La clinique doit également disposer d'instaliations intemes pour :

® Masure des électrolytes sanguins, y compris le Na, le K et le Ca

* Mesure de I'urée, de la créatinine et des protéines totales dans le sang

* Coloration des lames (par exemple Diff Quik, Sedistain, etc.) de sang, de liguide, de
tissu et d'urine

e Evaluation des groupes sanguins félins

O Critéres remplis © Critéres non remplis

14. Médicaments

Exigences du niveau Bronze :

14.1 Utilisation des médicaments
Les médicaments doivent étre ;

* Enregistrés et stockés conformément aux recommandations du fabricant et aux exigences
légales

Etiquetés avec a date d'ouverture

Prescrits et délivrés conformément aux directives et aux exigences légales en vigueur
Jetés de maniére appropriée si périmés

Les antimicrobiens devraient étre utilisés de maniére judicieuse et conformément aux lignes
directrices actuelles, notamment a la lumiére de la résistance aux antimicrobiens

© Critéres remplis © Critéres non remplis

14.2 Evénements défavorables

La clinigue doit notifier tous les effets indésirables des médicaments aux autorités compétentes en matiére
de médecine vétérinaire, de médicaments et/ou d'homologation.

o Critéres remplis © Critéres non remplis

Exigences supplémentaires pour I'accréditation du niveau Argent :
Pas d'exigences supplémentaires au niveau Argent

Exigences supplémentaires pour I'accréditation Or :

14.3 Equipement supplémentaire

La clinique doit pouvoir bénéficier de laide d'un service offrant des conseils spécifiques sur la gestion des
poisons.

O Critéres remplis © Critéres non remplis
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15.1 Maintien de la température corporelle des chats hospitalisés

Qual éguipameant ast utilizé pour maintenir la température corporalla des chats hospitalisés en cas de
besoin (cochez toutes les casas correspondantas) @
O Bouillottes d'eau chaude

O Coussinets’sacs chauffants pour micro-ondas

O Lampes chauffantas

O Coussins chauffants élactriguas

O Chauffage au sol dans les cages

O Couvertures électrigues 4 air chaud (« Bair Huggers »)
O Autres

15.2 Une salle d'attente adaptée aux chats

Comment avez-vous rendu la salle d'attente agréable pour les chats 7 (cochaz toutes las cases qui
s'appliquent) :
O Il s'agit d'une cliniqua mobile sans zone d'attente

O Heuras de rendez-vous séparées pour les chats

O Un espace cloizonné résansd aux chats dans la salle d'attante

O Une salle d'attente sépande réservéa aux chats

O Mettoyage des couvertures & placer sur les paniers

O Des zones surdlevéas ou des étagéres pour placer les paniers 4 chats au-dessus du niveau du sol
O Des « casiers » individuels cloisonnés pour les paniers 4 chats

O Autres

15.3 Equipement disponible au sein de la clinique

Pour les éguipements suivants, veuillez fournir les coordonnées du fabricant et du modéle, at télécharger
una photo da Péquipamant de la clinigue. Pour las dguipemeants qui ne sont pas présants 4 la clinigue,
inscrivez « Aucun » dans le champ concema.

NOTE : La taille maximale du fichier pour chague photographle est de 1MB

Ecran de contréle de la _:FaI:-rir,a it et modéle

pression sanguine

Image du moniteur de i Coosssezon | Apeun fichier sélecionng
contréle de la pression - o
sanguine

Balances de pesée 'Fabricant et modéke
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Image de la balance = — )
Fch _

Pompe a flulde

Photo de la pompe a fluide [ o——

ficmaar

Pousse-seringue

Photo du pousse-seringuea L_ Grosese i

Vaporisateur de gaz

anesthéslant

Photo du vaporisateur [ ez i -

Oxymétre de pouls

Image de Foxymétre de pouls | cossew )
Capnographe ( )
Photo du capnographe [ Cadelerr in - ’
Appareil de radiographie

Image de l'appareil de r Gretsmmes

radiographie - -

Appareil 4 ultrasons

Image de l'dchographia [ Cacitemes i

Equipement dentaire

Photo de Méquipement dentaire [ Frcsime o

15.4 Preuves photographiques supplémentaires
Weauillez télécharger des photos des articles/zones sulvants de la clinigue :

MOTE : La taille maximale du fichler pour chaque photographle est de 1MB

o Jautorise l'utilisation de ces photos par 'ISFM dans les supports promotionnels du programme Cat
Friendly Clinic

O Je n'autorise pas l'utiisation de ces photos par I''SFM dans les supports promotionnels du programme
Cat Friendly Clinic

Toute la zone d'attents, -
montrant clalrement comment -+ sl ]
les chiens et les chats sont
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séparés

Joindre une photo
supplémentaire de la salle
d'attente si ndcesszaire

hoto de la
cessaine

Joindre une autre
salle d'attenta si

La() ablnete) e pament
ﬁ;l;st d?:pnnlgﬁnu

Joindre une photo
supplémentaire de la salle de
consultation si nécessaine

L'ansamble du service
d'hospitalisation montrant la
disposition des

cagas

Joindra une photo

supplémentaire du service
d'’hospitalisation si nécassaire

Joindre une photo i
supplémentaire du service
d'hozpitalization si nécassaire

Potites cages
d'hospltalisation

Grandes cages
d'hospitalisation

Chats hospitalisés montrant

une literie et une zone pour se

cacher adaptées aux chats

Chats hospitallsés montrant
des lleux adaptés ol le chat
peut sa parcher |dtagéras,
boites, atc.)

Manipulation respactususa
des chats (par axemple pour
les prélévements sanguins)

—

Chodginnes in
[("rat 1d _

ChEg sz W
Bchiar

[ L T
L ey

[ LT T
L fesindyr

[ Chpinimner 1m

Choinbreer un
— it

|’ Cholsher un
Sohitr

r hiesissez un
Schisr

-
| Chainizan un
Actiar
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Joindre une photo [ Crosksez u
supplémentaire de la o B ;
manipulation respectueuse des

chais sl nécessaire

Des solutions de contention S

adaptée aux chats pour - J
["examen

Installations d'lsolemant (sl 1 Gredpmme )
disponiblas) - -+
Salle d'opération et [ ere——

équipament { et

Chat anesthésié montrant (T re——

l'utilisation d'un équipameant Acrar

de survelllance

Preuve du nombre d'heures

de formatlion continue

entreprises par le vétérinaire

de contact et le représentant | "o
des chats sur des sujets )

féling au cours des 3 demléres

années

Un plan de 'ensemble de la { vl
clinigue mentrant les salles
étigquetées et la séparation de
la salle d'attente pour les chats

Le cerificat CFC el tout matériel promationnel dans lequed il figure peuvent &tre cités
uniguement pour la clinigue spécifique pour laguelle il a &été rempli. Chague clinigue devra
présenter une demande séparée avec des informations a l'appui.

Pour maintenir lMinscription sur le site de I'SFM, sur les sites web destings aux clients et pour
utiliser le statut et le logo CFC, la cerification CFC devra étre renouvelée chaque année.
L'adhésion annuelle ISFM Practice est obligatoire, mais aucun frais supplémentaire ne sera
facture.

L'ISFM est susceplible de partager les données fournies avec toute organisation vétérinaire
parienaire locale de I'ISFM el avec les partenaires commerciaux des établissements « Cat
Friendly Clinic » de I'SFM. Cependant, les données ne seront pas mises & la disposition
d'autres parties.

L'ISFM est susceplible d'effectuer des visites aléatoires dans les clinigues agréées et de

recuelllir des retours (par exemple auprés des clients) et se réserve le droit de retirer
l'accréditation si 'un des éléments ci-dessus est jugé ermoné.
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Accord contractuel

Veuillaz confirmer qua la dinigue accepte les dispositions suivantas :
O Maintenir son adhésion Practice |SFM pour conserver son accréditation CFC

O Voir ses coordonnédes publidas sur le site Intemet de SFM et les sites Intemeat associds (pour les propridtairas
de chats)

O Afficher la Charte des établissaments Cat Friendly Clinic en évidence dans la salle d'attente
O Mommer un Défenseur des droits des chats dans les diniques et informer MNSFM de tout changemeant & ce poste
O S'assurer que le logo « Cat Friendly Clinic » est utilisé sur la matériel de la dinigue

O Mettre an oauvre les lgnes directices de FAAFPISFM sur la manipulation at les soins infimniers adaptés au
basoins des félins

O La clinigue accepte toutes les conditions générales énumérées ci-dessus
O Je cerifie que ce formulaire a &té rempli avec axactitude et honnétaté

O Je comprends qu'ill sera ndcessaire d'effectuer une demandea de rencuvellemant de 'accréditation dans le
cadre du programme CFC tous les trois ans

Signé par :

Nom : |Nom )|

E-mail : | ]

S a—

Clinic

"El:ﬂ' in L] H .
b Figndly Reege  (Dltier @B IDEXCC g 206t

Sauvegarder Envoyer ce
cette version formulaire
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ANNEXE 2: QUESTIONNAIRE A DESTINATION DES
VETERINAIRES ET ASV (GOOGLE FORM)

Les accidents du travail liés aux chats :
formations et contexte

Dans le cadre d'une thése vétérinaire, je fais un bilan du nombre d'accidents du travail liés
aux chats et leur conséquences en clinigue vétérinaire. Aussi, je souhaite étudier la
gestion du chat en clinique dans un contexte d'une augmentation de la population féline
en France. Pour avoir une bonne étude statistique je fais appel a vous pour répondre aux
questions autour de ces thématiques. Merci beaucoup pour votre participation :) Le
questionnaire est anonyme et nécessite une dizaine de minutes pour y répondre.
Accréditation => accréditation Cat Friendly Clinic par I''SFM

*Obligatoire

1. Votre clinique est-elle ? *
Une seule réponse possible.
Accréditée
' Non accréditée

) En cours d'accréditation

2. Quelle est la proportion de chat dans votre clientéle ? *

Une seule réponse possible.

) Mineure (0- 30 %)
_) Moyenne mineure (30 - 50 %)
) Moyen plus (50 - 70 %)

) Majoritaire (70 - 100 %)

3. Etes-vous propriétaire de chat, ou vivez-vous régulierement avec des chats
dans la sphére privée ?

Une seule réponse possible.
oui

non
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4. Quel est votre role au sein de la clinique 7 *

Une seule réponse possible.

-~

I ASV

() Vétérinaire

5. (Quel est votre nombre d'annees d'expenence en clinique vetennaire 7 *

Une seule réponse possible.

" )<5ans

( )5a1l10ans
(" )103a15ans
I 215320ans

(" ) plus de 20 ans

6. Avez-vous une crainte des chats 7 *

Une seule réponse possible.

() Unpeu
() Moyennement
() Beaucoup

() Pas du tout

7. Avez-vous recu une formation sur le comportement des chats 7 *

Une seule réponse possible.

™4

I Jou
™

I nmon

() ne sais pas
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8. Vous sentez-vous a l'aise sur l'interprétation du comportement du chat 7 *

Une seule réponse possible.

Peu 3 'gise

10

Trés a l'aise (cat whisperer)

9. Avez-vous recu une formation sur la contention du chat ? *

Une seule réponse possible.

(7 oui
(7 non
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10. Vous sentez-vous a l'aise pour la contention du chat 7 *
Une seule réponse possible.

Peu & l'aise

10

Trés 3 l'aise (dompteur de fauve)
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11. Combien pensez-vous avoir recu de gnffures au cours de votre carmeére ? Sont *
inclues les eraflures et blessures tres legeres.

Une seule réponse possible.

) Aucune

) Entre 1et15

) Entre 15 et 30
) Entre 30 et 50
) Entre 50 et 100
) Plus de 100

12. Combien pensez-vous avoir regu de gnffures graves au cours de votre .
carere ?

Une seule réponse possible.

) Aucune

 Entre 1et5

JEntre 5et10
( JEntre 10 et 20
() Plusde 20

13. Combien de jours d'ammét cumulé avez-vous eu suite a une gniffure grave 7 *

Une seule réponse possible.

() Aucun
_ JUnjour
__:5 2 36 jours
3'___.\5 Plusieurs semaines

) Plusieurs mois
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14. Combien d'arrét avez-vous eu suite a une gnffure grave 7 *

Une seule réponse possible.

) Aucun

) Un seul
1246
6210

) plus de 10

15. Combien pensez-vous avoir recu de morsures au cours de votre carriére ?
Sont inclues les morsures sans effraction cutanée et blessures frés legéres.

Une seule réponse possible.

J Aucune

e

JEntre1ets
 Entre 5et 10
JEntre 10 et 15
) Plus de 15

16. Combien pensez-vous avoir recu de morsures graves au cours de votre
carmére 7

Une seule réponse possible.
) Aucune
JEntre 1et5
) Entre 5et 10

) Entre 10 et 15
) Plus de 15
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17.  Combien de jours d'amrét cumule avez-vous eu suite a une morsure grave 7 *
Une seule réponse possible.
{ ) Aucun
_ JUnjour
[ J2a6jours
Flusieurs semaines

O ) Plusieurs mois

18. Combien d'arrét avez-vous eu suite a une morsure grave 7 *

Une seule réponse possible.

C ) Aucun
___JUn

( J2ae6

T Jeato

{ Jplusdel1d

19. Mettez-vous en place un protocole mordeur en cas de gnffures 7 *

Une seule réponse possible.
() Jamais

() Dans 20 % des cas

_ ) Dans 50 % des cas

__:1 Dans 70 % des cas

() Toujours
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20.

21.

22.

Mettez-vous en place un protocole mordeur en cas de morsures 7 *

Une seule réponse possible.

) Jamais

) Dans 20 % des cas
) Dans 50 % des cas
) Dans 70 % des cas

[ ) Toujours

A quelle frequence déeclarez-vous les accidents du travail concernant les
blessures par morsures ou gnffures par les chats ?

Une seule réponse possible.

_:: Jamais

() Dans 10 % 3 50 % des cas
() Dans 50 % 370 % des cas
() Dans 70 % 3 100 % des cas

) Toujours

Pour quelle(s) raison(s) ne déclarez-vous pas un accident du travail ? *

Plusieurs réponses possibles.

[ | Inutile

|:| Mangue de temps

[ | oubti

| | Non encouragé 3 le faire
|:| MNe connais pas la procédure

|| Autre
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23.  Pour quelle(s) raison(s) declarez-vous un accident du travail ? *

Plusieurs réponses possibles.

|| Pour étre indemnisé

| | Encouragé 2 le faire

|:| Mécessaire de le faire

|:| Pour étre indemniser 5'il y a des complications aprés coup

|| Autre

24.  Dans gquel contexte ont lieu la majonte des blessures par les chats 7 *

Plusieurs réponses possibles.

|:| consultation vaccinale
|:| hospitalisation de jour
|| consultation médecine
|:| hospitalisation plus de 24h

|| Autre :

25. Lorsque le chat provoque une blessure grave, quelle est la cause de son
attitude dans la majonte des cas selon vous ?

Plusieurs réponses possibles.

|:| Douleur! manipulation douloureuss
|:| FPeur ou stress

|:| Chat agressif

|| Réveil d'anesthésie

|:| Je ne sais pas

|:| Chat peu habitué aux manipulations

|| Autre
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26. Dans quelle proportion trouvez-vous que |'agression par le chat était-elle .
previsible ?

Une seule réponse possible.

() 0%descas

( )12320%descas
() 21240 %descas
() 41260 %des cas
() 61280 %descas
{ )80%2a99 % des cas
() 100 % des cas

27. Quand le chat est peu manipulable, quels sont les moyens de contention que vous
privilegiez ?

Plusieurs réponses possibles.

Cage de Saca 2y = Gants de : Peau
contention chat Rrpgiesson contention PeeiiRs du cou
Contention
o L] ] L] [] L] []
Contention
utiisée O O il (] O O
frequemment
Contention
unpeumoins [ | [ L [ [l L]
fréequente
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28. Un chat détendu aura (plusieurs réponses possibles) *

Plusieurs réponses possibles.

[ |les pattes étendues

|:| les pattes repliées sous son corps
|:| les oreilles aplaties en arriére

|:| les oreilles hautes

[ |les oreilles abaissées sur les cotés
[ |1e dos arqué

|:| Tension musculaire et/ou des tremblements
|:| Se5 yeux en mydriase

|:| Ses Yelx en myosis

[ |1a queue levée

|:| la gqueus sous le corps

|:| un vocalisation présente

|:| un regard fixe

|| défeque ou urine sous lui

|:| une sudation au niveau des pattes

29_  Un chat stressé aura (plusieurs réponses possibles) *

Plusieurs réponses possibles.

[ |les pattes étendues

|:| les pattes repliées sous son corps
|:| les oreilles aplaties en arriére

|:| les oreilles hautes

[ ]1es oreilles abaissées sur les cotés
[ |1e dos arqué

|:| Tension musculaire et/ou des tremblements
|:| Ses yeux en mydriase

|:| Ses Yelx en myosis

[ |1a queue levée

|:| la queue sous le corps

|:| un vocalisation présente

|:| un regard fixe

|| défeque ou urine sous lui

|:| une sudation au niveau des pattes
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30. Un chat peureux aura (plusieurs réponses possibles) *

Plusieurs réponses possibles.

| |les pattes étendues

|:| les pattes repliées sous son corps
|:| les oreilles aplaties en armiére

|:| les oreilles hautes

| |les oreilles abaissées sur les cotés
| |1e dos arqué

|:| Tension musculaire etfou des tremblements
|:| Ses yeux en mydriase

|| ses yeux en myosis

[ |1a queue levée

|:| la gueue sous le corps

|:| un vocalisation présente

|:| un regard fixe

|| déféque ou urine sous lui

|:| une sudation au niveau des pattes

31.  Un chat agressif aura (plusieurs reponses possibles) *

Plusieurs réponses possibles.

|:| les pattes étendues

|:| les pattes repliées sous son corps
|:| les oreilles aplaties en arriére

|:| les oreilles hautes

|:| les oreilles abaissées sur les cdtés
|:| le dos arqué

|:| Tension musculaire et/ou des tremblements
|:| ses yeux en mydriase

|| ses yeux en myosis

|:| la gueue levée

|:| la gueue sous le corps

|:| un vocalisation présente

|:| un regard fixe

|:| défégue ou urine sous lui

|:| une sudation au niveau des pattes
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Vidéo 1.1 : Chat dans sa cage de transport

http://youtube.com/watch?

v=KJCtQpWOvyM

32. Dans quel état mental est le chat de la video 1.1 7 *
Une seule réponse possible.

Neutre
Stressé
) Peur
) Agressif
Joueur
) Curieux
Enervé (=ennuyé)
) Je ne sais pas

) Autre:

33. Quelle est votre méthode d'approche face a un tel chat 7 *
Plusieurs réponses possibles

[ '_1 Sans crainte pour le manipuler

| | Lentement avec précaution avant de le manipuler

|| Contention douce (serviette, gants de contention)

|| contention plus sévére (cage de contention, contention chimique)
'_; Je ne m'approche pas, J'attends avant de le manipuler
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Vidéo 1.2 : Chat dans sa cage de transport (suite) feulement et attaque de mains

hitp://youtube.com/watch?
v=TBvitmxpWftQ

Vidéo 2.1 : Chat noir

hitp.//youtube com/watch?

Y=PTI9TKNEQQqwW

34. Dans quel état mental est le chat de la video 2.1 ? *

Une seule réponse possible.

Neutre

Stresse

Peur

Agressif

Joueur

Curieux

Enervé (=ennuyé)
Je ne sais pas
Autre :
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35. Quelle est votre méthode d'approche face a un tel chat ? *

Plusieurs réponses possibles

|| Sans crainte pour le manipuler

| | Lentement avec précaution avant de le manipuler

|| Contention douce (serviette, gants de contention)

|| Contention plus sévére (cage de contention, contention chimigue)
|| Je ne m'approche pas, jattends avant de le manipuler

Vidéo 2.2 : Chat noir (suite) en phase de jeu

http://youtube.com/watch?

Vidéo 3 : Chat tigré sur son rocher
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36. Dans quel état mental est le chat de la vidéo 3 7 *

Une seule réponse possible.

Neutre

Stresse

Peur

Agressif

Joueur

Curieux

Enervé (=ennuyé)
Je ne sais pas

Autre :

37. Quelle est votre méthode d'approche face a un tel chat 7 *
Plusieurs réponses possibles.

| Sans crainte pour le manipuler

Lentement avec précaution avant de le manipuler
| Contention douce (serviette, gants de contention)

Contention plus sévére (cage de contention, contention chimique)
| Je ne m'approche pas, j'attends avant de le manipuler

Vidéo 4.1 : Chat colorpoint
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38. Dans quel état mental est le chat de |a vidéo 4.1 2 *

Une seule réponse possible.

Neutre
Stressé
Peur
Agressif
Joueur
| Curieux
Enervé (=ennuyé)
Je ne sais pas
Autre :

39. Quelle est votre méthode d'approche face a un tel chat 2 *
Plusieurs réponses possibies.

; Sans crainte pour le manipuler

7 Lentement avec précaution avant de fe manipuler

L Contention douce (serviette, gants de contention)

|| contention plus sévére (cage de contention, contention chimigue)
|| Je ne mapproche pas, j'attends avant de le manipuler

Vidéo 4.2 : Chat colourpoint (suite) face a un congénére qui le menace
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Vidéo 5.1 : Chat en examen clinique

http://youtube.com/watch?

v=kwKbWn81G3o0

40. Dans quel état mental est le chat de la vidéo 5.1 7 *

Une seule réponse possible.

) Neutre

| Stressé

) Peur

| Agressif

) Joueur

' Curieux

' Enervé (=ennuyé)
I Je ne sais pas

) Autre :

41. Quelle est votre méthode d'approche face a un tel chat 7 *

Plusieurs réponses possibles.

|| sans crainte pour le manipuler
|| Lentement avec précaution avant de le manipuler
|| contention douce (serviette, gants de contention)

|| Contention plus sévére (cage de contention, contention chimique)
| | Je ne m'approche pas, j'attends avant de le manipuler
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42. Quelle va étre |a suite de I'examen ?

Plusieurs réeponses possibles.

_| Contention adaptée par I'assistante

[

|| Agression
|| Apaisement
| | contention inadaptée par I'assistante
[

| je ne sais pas

Vidéo 5.2 : Chat en examen clinique, suite.

http://youtube.com/watch?

Vidéo 6.1 : Visite a2 domicile pour une chatte

hitp./youtube com/watch?
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43.

44

43,

Dans quel état mental est le chat de la video 6.1 7 *

Une seule réponse possible.

| Meutre
| Stressé
) Peur
| Agressif
O ) Joueur
O ) Curieux
() Enervé (=ennuyé)
{ ) Jene sais pas

o,

) Autre :

k,

Quelle est votre méthode d'approche face a un tel chat 7 *

Plusieurs réponses possibles.

|:| Sans crainte pour le manipuler

|:| Lentement avec précaution avant de le manipuler

|:| Contention douce (serviette, gants de contention)

|:| Contention plus sévere (cage de contention, contention chimique)
|:| Je ne mapproche pas, jattends avant de le manipuler

Si le véténnaire approche le chat, quelle va étre la suite ?

Piusieurs réponses possibles.

|:| Pas d'agression, comportement dinhibition

|:| Pas d'agression, approche lente par le vétérinaire
|:| Pas d'agression, approche directe par le vétérinaire
|:| Agression, approche lente par le vétérinaire

|:| Agression, sans approche

|:| Agression, approche directe par le vétérinaire
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Vidéo 6.2 : Visite a domicile d'une chatte, suite.

http://youtube.com/watch?

46. Sivous avez eu une formation sur le comportement du chat, trouvez-vous qu'il y
a moins d'accidents liés aux chats depuis que vous 'avez suivi ?

Une seule réponse possible.

I oui

Non

47. Sivous étes accrédité, trouvez-vous qu'il y a moins d'accidents liés aux chats
depuis que vous l'étes ?

Une seule réponse possible.
oui

Non

48. Trouvez-vous l'accréditation Cat Friendly Clinic utile ?
Une seule réponse possible.
oui

non

49 Qu'aimeriez vous améliorez sur la prise en charge du chat dans votre clinique
sily alieu ?
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Merci beaucoup pour votre participation, votre aide m'est trés précieuse !

Ce contenu nest ni rédigé, ni cautionné par Google.

Google Forms
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LES ACCIDENTS DU TRAVAIL LIES AUX CHATS EN CLINIQUE
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Résumé

La proportion de chats est de plus en plus importante en clinique vétérinaire. lls sont
également la premiére cause d’accident du travail au sein de celle-ci. Une meilleure
gestion du patient chat et une meilleure compréhension de son comportement
pourraient limiter les agressions et donc les blessures au travail. Ce constat a été fait
par I'International Society of Feline Medicine en langant 'accréditation Cat Friendly
Clinic. Elle certifie que le personnel est formé a la gestion des chats et a leurs
particularités, et que I'environnement de la clinique vétérinaire est adapté au chat.
Nous avons donc voulu étudier, dans le cadre de cette thése, si 'accréditation
permettait de diminuer les accidents du travail, si la formation et la prise en compte
du bien étre du chat permettait de les limiter. Cette étude a été réalisée par le biais
d’'un questionnaire envoyé par différents canaux de communication. Le panel des
répondants n’était pas suffisamment représentatif pour pouvoir répondre a cette
hypothése. Cependant, nous avons pu mettre en évidence qu’'une meilleure
connaissance du comportement du chat semblait diminuer le risque de morsures
graves. Une nouvelle évaluation sur une durée plus importante, avec davantage de
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