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INTRODUCTION :

La médecine interne représente une part importante de la pratique vétérinaire généraliste. Elle nécessite
une démarche systématisée comprenant :

e [’évaluation du probléme rencontré,

e Lamise en place d’un diagnostic différentiel,

e La réalisation d’examens complémentaires cohérents avec les hypothéses

e La prise en charge thérapeutique de 1’animal suivant le diagnostic de 1’affection et le pronostic

Cette gestion globale d’un cas ne s’acquiert qu’aprés la visualisation et la prise en charge d’une
importante variété de cas. Outre la formation clinique dés la 4°™ année du cursus initial, I’enseignement
dans les écoles vétérinaires francaises implique également la conception et 1’exposition a de nombreux
cas cliniques manuscrits ou sous forme de présentation orale, en plus des cours théoriques.

Ces cas cliniques ont pour objectif d’apprendre aux étudiants a maitriser le déroulement d’une
consultation, en complément de I’enseignement apporté par les rotations cliniques au sein du centre
hospitalier vétérinaire universitaire. Ces présentations sont aussi une solution éthique a la diminution du
nombre d’animaux requis pour la formation des étudiants.

L’évolution des outils informatiques permet désormais d’aller au-dela d’un support Powerpoint pour la
présentation de cas cliniques, en incluant des éléments interactifs afin de concentrer 1’attention de
I’étudiant sur des points importants.

Cette these propose donc de développer un site internet de cas cliniques interactifs afin d’aider a la
formation d’étudiants et de vétérinaires a la pratique de la médecine interne chez le chien.

Ce manuscrit est séparé en quatre parties. Dans la premiére partie, nous reviendrons sur les objectifs de
cette thése. La deuxieme partie concernera la conception et la présentation du site internet. Dans la
troisieme partie, nous présenterons les cas cliniques qui ont étés réalisés. Enfin, dans la derniére partie,
nous discuterons des limites et de 1’utilisation de ce site internet.

Vous trouverez, ci-dessous, I’adresse du site internet support de la these.

http://gautierbuneaux.wixsite.com/vet2018

Mot de passe : A2BDEGM
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I./ OBJECTIFS

I./ a) Support pédagogique de médecine interne

L’apprentissage initial de la médecine interne peut étre transmis par deux méthodes, complémentaires
entre elles. La premiere méthode consiste en 1’assimilation d’une base de connaissances globale sur les
maladies (tableau clinique, diagnostic, pronostic, traitement...). La deuxieme méthode passe plutét par
I’élaboration d’arbres de décision ou de diagnostics différentiels a partir de données d’anamnese, de
commeémoratifs et d’examen clinique.

En début de formation vétérinaire, c’est principalement la premiére méthode qui est utilisée afin de
présenter les différentes affections a de futurs vetérinaires. Elle est appuyée par des cours magistraux
avec une transmission du savoir passive de I’enseignant a 1’étudiant. Ces cours magistraux sont le plus
souvent focalisés sur un systéme particulier ou un organe.

La deuxiéme méthode intervient par la suite lorsque les étudiants sont confrontés a leurs premiéres
consultations au centre hospitalier universitaire vétérinaire ou durant leurs stages. Elle se rapproche de
I’activité clinique d’un Vvétérinaire praticien mais nécessite une base de connaissances globale et la
capacité de mobiliser ces connaissances de maniére transversale. Elle permet de se concentrer sur le
diagnostic et la prise en charge spécifiques au cas considéré.

Ces deux methodes sont complémentaires et indissociables. Il est impossible de réaliser un diagnostic
différentiel sans connaitre les maladies et les conséquences cliniques associées.

Pour cette thése, nous avons choisi de présenter des cas cliniques pour 1’apprentissage de la prise en
charge en médecine interne et ainsi de nous concentrer sur cette deuxieme méthode d’apprentissage.

Notre objectif principal est donc de mettre 1’étudiant en situation d’exercice de la médecine interne
vétérinaire, en le positionnant & la place du consultant et en suivant I’évolution de la démarche
diagnostique en fonction des informations recueillies a chaque étape de la consultation.

Une des spécificités de cette thése est ’interactivité des cas cliniques présentés. L’étudiant n’est pas
passif, il ne doit pas se contenter de lire le déroulement du cas clinique. Des questions lui sont posées
tout au long de la démarche afin de le faire réfléchir sur les différents aspects de la présentation clinique,
du diagnostic différentiel, du traitement ou encore du pronostic. L’apprentissage est ainsi facilité par la
focalisation sur les points importants. Afin de guider 1’étudiant, toutes les questions posées sont
commentées.

Le but de cette thése n’est pas de présenter des cas cliniques exhaustifs sur une maladie, ni de mettre en
avant des cas rares ou atypiques, mais plutét de se concentrer sur la démarche pratique (diagnostique et
thérapeutique) afin de pouvoir la mettre en application en tant que vétérinaire praticien.

Dans ces cas cliniques, certains concepts ou certaines prises en charges peuvent nécessiter d’attirer
I’attention de I’étudiant. Nous avons donc décidé, en complément des cas cliniques, de réaliser des fiches
informatives.

Ces fiches informatives peuvent étre retrouvées a I’intérieur des cas cliniques aprés qu’un point
important ait été soulevé. Elles peuvent avoir comme sujet la réalisation d’examens complémentaires, le
diagnostic différentiel d’un tableau clinique particulier ou encore la gestion thérapeutique d’une maladie.
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Elles ne sont pas indispensables a la compréhension du cas mais permettent de renseigner 1’étudiant de
la facon la plus synthétique et la plus pratique possible sur un point important.

Enfin, il a été choisi, pour ce support, de se concentrer sur le chien afin de développer la plupart des
disciplines de la médecine interne dans une méme espéce.

1./ b) Choix du support :

i. Support informatique versus support papier

Nous avons souhaité pour cette these insister sur I’interactivité des cas cliniques. Nous avons donc
naturellement opté pour le support informatique.

Le support informatique, comparé a un support papier, possede par ailleurs une meilleure ergonomie en
ce qui concerne les dispositifs de question/réponse. Ainsi, ce support permet de cacher la bonne réponse
et la justification a la lecture du cas puis de la révéler sur une méme page lorsque la bonne réponse est
sélectionnée. Sur un support papier, il aurait été nécessaire de séparer les questions des réponses et donc
de rendre plus laborieuse la lecture du cas clinique.

Contrairement au support papier, le support informatique permet I’inclusion de fichiers vidéos et sonores
afin de se rapprocher le plus possible des conditions réelles d’exercice. L’inclusion d’images d’examens
complémentaires (imagerie médicale, endoscopie...) est possible dans les deux cas mais la qualité est
optimisée sur un support informatique.

ii. Site internet contre programme exécutable

Concernant le type de support informatique souhaité, nous nous sommes orientés vers la création d’un
site internet et non pas d’un programme informatique.

Ce choix a été motivé par plusieurs raisons :

Premiérement, au sujet de la diffusion a un public, un site internet est avantagé par rapport a un
programme exécutable car il est accessible depuis n’importe quel ordinateur avec un accés internet.

Deuxiémement, un site internet peut &tre mis a jour en temps réel. Cette fonctionnalité peut permettre
I’ajout de nouveaux cas cliniques afin de compléter le site internet. Cela permet également la correction
d’incompatibilités entre systémes informatiques ou la correction des cas cliniques lorsqu’un nouveau
consensus parait sur la maladie concernée.

Troisiemement, un site internet permet aussi une meilleure maitrise de 1’accés au public. Nous
souhaitons offrir un acces élargi a des vétérinaires et a des étudiants vétérinaires. Cette fonctionnalité est
possible avec un site internet en incluant une inscription avec une validation du statut membre par
I’administrateur du site. Cela permet une mise a jour constante de la liste des membres et de mettre en
place une liste de diffusion afin d’informer les membres des nouveautés mises en ligne.

Enfin, lors de la rédaction de cette thése, en utilisant les mots clés « médecine interne vétérinaire » et
«cas clinique » dans différents moteurs de recherche, nous n’avons pas trouvé de site internet
francophone semblable a celui que cette these propose. Cela a renforcé notre idée de proposer une preuve
de concept de site internet de cas cliniques de médecine interne chez le chien.
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1./ CONCEPTION DE LA THESE
I1./ @) Matériel et méthodes

iii. Programmation du site internet

La création d’un site internet repose sur des compétences informatiques dans différents dialectes
(HTLMS, Javascript, C++...) afin de programmer le texte, la forme du texte ainsi que les interactions
avec les utilisateurs.

Nos connaissances en code informatique étant limitées, la programmation d’un site internet dans son
intégralité ne nous était pas accessible. Nous avons donc choisi d’utiliser un Content Management
System (CMS) qui permet la modification du texte et de la forme du site internet sans avoir & modifier
le code informatique de la page internet.

Nous avons opté pour « Wix.com » comme CMS. Il s’agit d’un site internet spécialisé dans la création
de sites web codés en HTLMS5. Cette thése n’étant pas financée par des sponsors, il s’agissait également
d’une alternative avec un faible colt pour la création du site.

Les fonctionnalités de mise en page pour les questions/réponses ont nécessité 1’utilisation des « outils
développeurs » fournies par Wix. Ces outils sont en réalité un accés au code informatique de la page, ce
qui nous a permis de programmer ’apparition et la disparition des questions ou des réponses par
exemple.

Nous avons aussi testé ’acces a notre site internet depuis différents navigateurs et différents systemes
d’exploitation. Il est accessible depuis les navigateurs internet Google Chrome, Mozilla Firefox, Internet
Explorer et Safari depuis un ordinateur équipé avec Windows ou avec MacOs.

L’adresse de ce site, ainsi que les codes d’accés, comme précises dans I’introduction de cette these, sont
les suivants :

http://qgautierbuneaux.wixsite.com/vet2018

Mot de passe : A2BDEGM

ii. Choix des cas clinigues

Cette thése présente, par I’intermédiaire du site internet, un total de 7 cas cliniques. Afin de s’approcher
le plus possible des conditions réelles de la pratique vétérinaire, nous avons choisi de présenter des cas
réels, modifiés au besoin pour les rendre plus didactiques. Ceux-ci ont été fournis par le service de
médecine interne du Centre Hospitalier Vétérinaire Universitaire d’Oniris (Nantes).

Un des buts principaux de cette thése étant de démontrer qu’il était possible de construire un recueil de
cas interactifs, nous avons choisi de présenter au moins un cas par discipline de la médecine interne
(affections cardiovasculaires, affections respiratoires, affections du tube digestif et de ses annexes,
maladies infectieuses, affections endocrinienne). Seules les maladies du systéme nerveux n’ont pas été
abordées.

L’objectif de cette thése est d’aider a la formation initiale de futurs vétérinaires et a la formation continue
des vétérinaires praticiens. La prise en charge de ces cas, au sein du centre hospitalier universitaire
vétérinaire, a été dirigée par les cliniciens du service de médecine interne.
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iii. Choix des fiches informatives

Lorsque nous avons commencé a construire les cas cliniques sur le site internet, nous avons identifié que
certains points importants méritaient d’étre développés.

Afin de ne pas surcharger la présentation des cas cliniques, nous avons donc décidé de compléter les cas
cliniques par des fiches informatives sur les points jugés comme importants.

Les fiches informatives sont accessibles depuis le cas clinique mais peuvent également étre lues
indépendamment des cas cliniques a partir du menu général

Ces fiches sont actuellement au nombre de 11 et sont classées suivant leur nature :

- Fiches diagnostiques
- Fiches d’examens complémentaires
- Fiches thérapeutiques

I1./ b) Présentation du site internet

i Navigation sur le site internet

Ci-dessous est représentée 1’arborescence du site :

Menu cas , . - . Menu fiches
R Page d'accueil Bibliographie A propos informatives
|
—  BANDIT Diagnostic d'une maladie d’Addison —
, DICXY Diagnostic différentiel de I'hypoalbuminémie +—
— Essais thérapeutiques ~—
—  EDDYA
MAXWELL Accessible en CCECA|
complément des cas IcC
-+  GHOST Diagnostic différentiel de la PUPD -~
ALAMA Diagnostic différentiel de la polyarthrite |«
Interprétation de l'urée et créatinine -~
s BRIM

Localisation d’une atteinte respiratoire -~
Réalisation d’un lavage bronchoalvéolaire <+——

D. D. des entéropathies exsudatives -~

Figure 1 : Plan du site
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La barre de menu genéral, symbolisée sur 1’organigramme par les boites grises, est présente sur toutes
les pages du site. Elle permet d’accéder a la page d’accueil, au menu des cas cliniques, au menu des
fiches informatives, a la page « bibliographie » et & la page « & propos ».

<
Figure 2 : Menu du site

La page « Accueil » contient une barre d’actualité qui permet de renseigner le visiteur sur la date de
derniére mise a jour du site internet et I’intégration de nouveaux cas avec un acces rapide.

La page « Cas cliniques » permet I’accés a I’ensemble des cas cliniques, soit par ordre alphabétique, soit
par catégorie de maladie. Elle présente aussi la mise en forme commune a chaque cas clinique.

La page « Fiches informatives » permet I’accés a I’ensemble des fiches informatives rédigées, triées par
catégorie puis par ordre alphabétique.

La page « bibliographie » regroupe toutes les références utilisées pour la rédaction des cas cliniques et
des fiches informatives dans le cadre de cette thése.

La page « A propos » contient différents champs permettant de contacter I’administrateur du site ainsi
que des informations concernant I’objectif et la conception du site internet.

ii. Présentation générale des cas cliniques

Chaque cas est accessible par la page « cas clinique » ou par la liste d’actualité de la page d’accueil.

Chaque cas est rédigé sur une unique page internet afin d’éviter des chargements de page prolongés
lorsque la vitesse de connexion internet est limitée.

La présentation des cas se base sur un visuel simple. Elle passe tout d’abord par la séparation du cas en
différents onglets : « Présentation » (regroupant le motif de consultation et les commémoratifs),
« Anamnese », « Examen clinique », « Diagnostic différentiel », « Examens complémentaires » et
finalement « Traitement ».

1 1 1 1 1 |

Figure 3 : Menu du cas clinique

Cette séparation est matérialisée par un sous-menu, disponible en haut de la page, qui permet la
navigation libre entre les différents onglets du cas. Cela permet a I’utilisateur de vérifier certaines
informations présentées en amont du cas.

Le diagnostic n’est révélé qu’a la fin du cas, apres les examens complémentaires, afin de mettre le lecteur
en situation pratique.
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Il existe 4 élements pour présenter le cas clinique :
Un texte simple sans encadrement
Un texte simple dans une boite grise
Un texte simple dans une boite verte
Un texte simple avec un encadrement vert

Le texte sans encadrement concerne les informations apportées par le propriétaire (commémoratifs et
anamneése). Il concerne aussi les éléments issus de I’examen clinique de 1’animal.

Vous recevez en consultation EDDYA,

chronique évoluant depuis 2 mois et demi.

Figure 4 : Exemple de texte « information »

Les questions posées a I’utilisateur sont toujours présentées sous la forme d’une boite grise. Il peut s’agir
de questions a choix unique, a choix multiple, ou a réponse courte.

Figure 5 : Exemple de boite « question »

Dans le cas de questions a réponse unique, le lecteur a le choix entre différents boutons correspondant
aux différentes réponses. Dans le cas d’une mauvaise réponse, le bouton blanc adopte une couleur rouge
et ne peut étre sélectionné par le lecteur. Dans le cas d’une bonne réponse, la boite de réponse apparait
en dessous de la boite de question.

Dans le cas de questions a réponses multiples ou avec rédaction, un seul bouton « voir la réponse »
permet de faire apparaitre la réponse. La réponse n’est pas vérifiée par le site avant d’afficher la
correction afin de ne pas bloquer le lecteur dans la navigation du cas.

Les réponses aux questions sont présentées sous la forme d’un texte dans une boite verte. Elles ne sont
pas visibles a I’ouverture du cas. Elle ne se dévoilent que lorsque I’utilisateur sélectionne la bonne
réponse ou le bouton « voir la réponse ». Elles apportent alors les éléments de réponse nécessaires a une
meilleure compréhension détaillant les différentes réponses.
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La distinction entre diarrhée du colon ou diarrhée du gréle repose sur plusieurs paramétres :

Localisation de |'atteinte Intestin gréle Colon
EDDYA regroupe un grand i o X - i i
= Fréquence de défécation Normale & augmentée Trés augmentée

nombre de caractéristiques

orientant vers une atteinte de Volume des selles Normal & augmenté Diminué
I'intestin gréle.

Présence de mucus Absent Souvent présent

De plus, aucun argument ne Présence de sang Melena Hématocheézie

permet d’'envisager une atteinte

colique concomitante Tenesme Absent Souvent présente
Urgence de défécation Absente Souvent présente
Stéatorrhée Possible Absente
Constipation Absente Souvent présente
Perte de poids Souvent présente Rarement présente
Vemissements Possible Possible

Figure 6 : Exemple de boite « réponse »

Lorsqu’un onglet posséde plusieurs boites de questions, seule la premiére est affichée. La suivante se
dévoile lorsque I'utilisateur répond a la question précédente, en méme temps que la boite réponse
correspondante.

Une fois que ces boites sont apparues, elles restent affichées tant que le lecteur reste sur la page du cas,
afin de permettre une relecture.

Enfin, le texte encadré de vert apporte les informations sur les examens complémentaires et le traitement.
Il s’agit du résumé et de la conclusion des examens complémentaires réalisés ou du traitement. Ce texte
n’est pas affiché a la premiére lecture mais apparait au fur et a mesure des réponses de 1’utilisateur et de
la progression dans les onglets « Examens complémentaires » et « Traitement ».

Les images radiographiques et échographiques ont été fournies par le service d’imagerie d’Oniris.

Les images des autres examens complémentaires (endoscopie...) ont été fournies par le service de
médecine interne d’Oniris.
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Pour EDDYA, voici les résultats des examens réalisés :

* Analyse d'urine :
5 ML

o Densité urinaire : 1.032 (VU: =1.030)

o Bandelette : aucune anomalie

o Rapport Protéine sur Créatinine Urinaire : 0.2 (VU: <0.5)
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jeun 6 pmol/L (VU : <20)
ost-prandiaux 4 pmol/L (VU : < 20)

Conclusion : Confirmation d'une perte protéique d'origine intestinale, par exclusion d'une
glomérulopathie et d'une insuffisance hépatique.
Figure 7 : Exemple de boite « examen/traitement »

Cette présentation a pour but de faire avancer progressivement le lecteur dans la résolution du cas, en
évitant de lui dévoiler toutes les informations en une seule fois. Cela permet de focaliser 1’attention de
I’utilisateur sur la prise en charge du cas a chaque étape de la consultation.

Enfin, certaines lignes de texte sont indiquées en bleu. Il s’agit de liens permettant de relier le cas en
cours a une fiche informative.

iii. Présentation générale des fiches informatives

Les fiches informatives sont accessibles par le menu « fiches ». Elles sont classées par nature puis par
ordre alphabétique. Chaque fiche est accessible directement a partir du cas dont elle dépent.

La présentation des fiches varie selon leur contenu. Elles sont rédigées pour étre le plus synthétique
possible et peuvent contenir différents diagrammes et schémas pour faciliter la compréhension.

iv. Présentation de la bibliographie

Nous avons choisi, dans une optique de lisibilité et d’ergonomie, de placer I’ensemble de la bibliographie
sur une unique page du site internet et non a la fin de chaque cas clinique. Cette page est accessible
depuis le menu général.

Elle est présentée par ordre alphabétique avec les cas cliniques en début de page et les fiches informatives
en fin de page.

Des liens ont été créés pour les différents articles cités, afin de rediriger 1’utilisateur vers 1’abstract sur
le site PubMed ou vers leur texte complet s’il est disponible sur une autre plateforme.
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I11./ LES CAS CLINIQUES

Dans cette partie, chaque cas clinique est présenté suivant le motif initial de consultation et son
diagnostic final. Les différentes fiches accessibles pour chaque cas clinique sont détaillées.

I11./ a) Résumé des cas cliniques
I. BANDIT

Bandit est un chien Springer Anglais méale de 8,5 ans présentant une toux chronique décrite comme étant
forte, quinteuse et productive. Il souffre d’une bronchite chronique.

Ce cas nous permet d’aborder, par I’intermédiaire de fiches informatives :

- La localisation de I’atteinte respiratoire selon le tableau clinique, afin de sélectionner 1’examen
complémentaire le plus adapté pour élaborer la démarche diagnostique.

- La réalisation d’un lavage broncho-alvéolaire, examen clé dans le diagnostic d’une atteinte
bronchique chronique afin de réaliser des analyses cytologique et bactériologique.

ii. DICXY

Dicxy est une chienne Cavalier King Charles de 8 ans présentant des troubles digestifs récidivant et un
abattement marqué le jour de la consultation. Elle souffre d’une maladie d’ Addison.

Ce cas nous permet d’aborder, par I’intermédiaire de fiches informatives :

- Le diagnostic différentiel de la polyurie-polydipsie, dans lequel s’inscrit 1’hypocorticisme.

- L’interprétation d’une azotémie, selon la chronicité (aigué/chronique) et 1’origine pré-rénale,
parenchymateuse ou post-rénale.

- Les examens complémentaires a entreprendre pour établir un diagnostic de maladie d’ Addison.

iii. EDDYA

Eddya est une chienne Labrador de 7 ans présentant une diarrhée chronique. Elle souffre d’une maladie
inflammatoire chronique de I’intestin de type entérite lymphoplasmocytaire, qui s’accompagne d’une
fuite de protéines.

Ce cas nous permet d’aborder, par I’intermédiaire de fiches informatives :

- Le diagnostic différentiel d’une hypoalbuminémie marquée.

- La détermination de I’indice de condition corporelle.

- Le Canine Chronic Enteropathy Activity Index (CCECAI), un index évaluant la gravité des
entéropathies chroniques par 1’intermédiaire de données cliniques et biochimiques.

19



Iv. MAXWELL

Maxwell est un chien Bouledogue Frangais de 10 mois présentant une diarrhée chronique. Il souffre
d’une colite histiocytaire.

Ce cas nous permet d’aborder, par I’intermédiaire de fiches informatives :

- L’utilisation d’essais thérapeutique lors d’entéropathies chronique
- La détermination de I’indice de condition corporelle.

V. GHOST

Ghost est un chien Dobermann de 5 ans présentant une toux d’apparition soudaine associée a un
abattement. Il souffre d’une cardiomyopathie dilatée.

Vi. ALAMA

Alama est un chienne Lévrier Galgo de 3 ans présentant des suffusions sur la peau de 1’abdomen. Elle
souffre d’une ehrlichiose chronique.

Vii. BRIM

Brim est un Cavalier King Charles de 11 ans présentant une incontinence urinaire. Il souffre d’un
carcinome transitionnel de la vessie et d’une atteinte rénale d’origine post-rénale.

Ce cas nous permet d’aborder, par I’intermédiaire de fiches informatives :

- Le diagnostic difféerentiel de la polyurie-polydipsie, majorant le symptome d’incontinence
urinaire dans le cas de BRIM.

- L’interprétation des concentrations sanguines en urée et créatinine pour la détection d’une
atteinte rénale.
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I11./ b) Exemple de présentation de cas clinique

Présentation

Vous recevez en consultation EDDYA, une chienne Labrador femelle stérilisée de 7 ans pour une diarrhée

chronique évoluant depuis 2 mois et demi.

Meédecine Interne Oniris

Commémoratifs

Alimentation : Croquettes Specific Allergy Management plus
Vermifugation : tous les 3 mois (milbémycine oxime, praziquantel)

Antiparasitaire externe : Collier tous les 6 mois (imidaclopride, Fluméthrine)

Antécédents médicaux et chirurgicaux :

s Aucun

Voyage : Aucun
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Anamnese

EDDYA présente une diarrhée chronique depuis 2.5 mois.

Les selles sont de consistance molle a liquide et de couleur marron clair.

Il n'y a par contre pas de sang ni de mucus.

Lz fréquence de défécation est normale.

Depuis I'apparition des symptémes, le propriétaire rapporte une perte de poids (6 kg) et un abattement.

Plusieurs examens complémentaires ont déja été réalisés :

* Numération formule sanguine : aucune anomalie significative
* Bilan biochimique :
o Albumine : 17 g/L (VU: 27-40 g/L)
o Globulines : 19 g/L (VU: 25-45 g/L)
o Protéines totales : 36 g/L (VU: 60-80 g/L)
o Urée, Créatinine, PAL, ALAT et ionogramme dans les valeurs usuelles
o TLI:12.7 pg/L (VU: 8.5-35 pg/L)
» Vitamine B12: 211 pg/L (VU: 225-860 pg/L)
e Folates: 16 ng/L (VU: 7-17 ng/L)

Quelle est la localisation de la diarrhée ?

|nt85tin gréle

La distinction entre diarrhée du colon ou diarrhée du gréle repose sur plusieurs paramétres :

Localisation de |'atteinte Intestin gréle Colon

EDDYA regroupe un grand
nombre de caractéristiques
orientant vers une atteinte de
I'intestin gréle.

| Fréquence de défécation Normale & sugmentée Trés augmentée

. Présence de mucus

De plus, aucun argument ne
permet d'envisager une atteinte
colique concomitante

Tenesme Absent Souvent présente

Stéatorrhée Possible Absente

Perte de poids

L'hypoalbuminémie (17g/L) est d'intensité ...
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Une hypoalbuminémie est considérée comme modérée lorsque |la concentration est comprise entre

15 &t 20 /L.

Un taux sanguin faible en albumine peut entrainer des complications.
Ces complications se manifestent sous la forme d'ascite ou de thromboembolie & partir d'une
concentration inférieure & 20 g/l

Examen Clinique

Etat général : Abattue

Poids (indice de condition corporelle) : 24.3 kg (4/9)

Etat d'hydratation : Correct

Température rectale : 38.8°C

Neceuds lymphatiques : Absence d'adénopathie

Appareil cardic-vasculaire : Absence d'anomalie significative. Fréquence cardiaque : 96 bpm

Appareil respiratoire : Absence d'anomalie significative. Polypnée

Appareil digestif : Absence d'anomalie 3 la palpation abdominale
Marges anales souillées

Appareil urogénital : Absence d'anomalie

Tégument : Absence d'anomalie

Voir fiche : Indice de condition corporelle
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Diagnostic différentiel
Synthése anamnestique et clinique :

e Diarrhée chronique de l'intestin gréle
e Hypoalbuminémie inférieure 3 20 g/L
e Hypocobalaminémie

s Abattement et perte de poids

Maladie d'Addison Insuffisa

heépatique

Glomérulopathie
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Examens complémentaires

Parmi ces étapes diagnostiques, laquelle n'est pas indiqué pour EDDYA ?

Analyse d'urine Acides biliaires Analyse de selles Essais thérapeutiques

EDDYA présente une hypoalbuminémie sévére et une hypocobalaminémie. Ce sont des facteurs
pronostic négatifs en cas d'entéropathies chroniques qui indiquent qu'EDDYA nécessite une prise en
charge agressive afin d'identifier rapidement la cause afin de mettre en place un traitement causal.

Les essais thérapeutiques sont clairement contre-indiqués dans un cas comme celui ci car ils
retardent |'instauration d'un traitement causal. L'hypoalbuminémie va ainsi persister et des
complications vont apparaitre (ascites, oedemes...).

Voir fiche : Essais thérapeutiques

L'analyse urinaire et le dosage des acides biliaires permettent I'exploration d'une atteinte
glomérulaire ou d'une insuffisance hépatique, a I'origine de I'hypoalbuminémie

L'analyse de selles permet d'explorer un parasitisme susceptible d'aggraver le tableau clinique.

Remargue : Plusieurs causes d'hypoalbuminémie peuvent coexister. || est donc nécessaire d'envisager |'ensemble des causes
possibles.

Pour EDDYA, voici les résultats des examens réalisés :

» Analyse d'urine :

o Densité urinaire : 1.032 (VU: =1.030)

o Bandelette : aucune anomalie

o Rapport Protéine sur Créatinine Urinaire : 0.2 (VU: <0.5)
» Coprologie par flottation au sulfate de zinc : absence d'anomalie
* Dosage des acides biliaires

o Acide biliaire a jeun 6 pmol/L (VU : <20)

o Acide biliaire post-prandiaux 4 pmol/L (VU : < 20)

Conclusion : Confirmation d'une perte protéique d'origine intestinale, par exclusion d'une
glomérulopathie et d'une insuffisance hépatique.

Quel est I'examen complémentaire que vous souhaitez réaliser en premiére
intention pour rechercher la cause de I'entéropathie exsudative?
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L'imagerie en elle m&éme ne nous donnera pas le diagnostic de |'affection dont souffre EDDYA. Elle
va seulement nous orienter sur la démarche a suivre.

La radiographie abdominale n'est pas |'examen de choix pour obtenir des informations sur les
organes intra-abdominaux. Elle ne permet pas non plus d'explorer les causes d'enthéropathie
exsudative.

Le scanner, bien qu'étant un examen d'imagerie avec une bonne définition pour les organes
abdominaux n'est pas recommandé non plus pour les mémes raison que la radiographie
abdominale. Il s'agit de plus d'un examen qui nécessite une anesthésie générale, et a un co(it élevé.

En premiére intention, il faut réaliser une échographie abdominale. Cet examen est non invasif et va
nous permettre, en cas de néoplasie, la réalisation de cytoponctions. Il ne permet pas |'exploration
précise des enthéropathies exsudatives mais permet de localiser le lieu de I'atteinte.

L'endoscopie digestive est I'examen de choix pour le diagnestic d'enthéropathie exsudative car elle
permet la réalisation de biopsie. Elle ne doit néanmoins étre considérée qu'en 2éme intention car
elle nécessite une anesthésie générale et posséde un colit plus important

Fiche : Diagnostic différentiel de |'entéropathie exsudative

Pour EDDYA, voici les résultats des examens réalisés :

o Echographie abdominale : Epa

Abdominal
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* Biopsie digestive : Entérite lymphoplasmocytaire marquée avec abcédation des cryptes et
discrétes ulcérations ainsi qu'une colite lymphoplasmocytaire modérée

Conclusion : Diagnostic d'une Entérite lymphoplasmocytaire sévere

Voir les questions

Traitement

Quel traitement allez vous mettre en place ?

[[] Corticothérapie & 2 mg/kg/j puis & dose dégressive
[] Métronidazole & 15 mg/kg BID
Il Changement d'alimentation

[] Aspirine 0.5 mg/kg BID

o
173

EDDYA présente une entérite lymphoplasmocytaire. Il faut donc, pour traiter la cause de cette
entérite, mettre en place une corticothérapie a dose immunosuppressive.

La mise en place du métronidazole peut &tre recommandée.
Il n'existe néanmoins pas de consensus qui prouve son utilité.
Il est prescrit afin de lutter contre les dysbioses pouvant se surajouter a I'entéropathie.

Le changer‘nent d'aliment est primordial afin d'améliorer la diges‘tib“ité de la ration. Cela va ainsi
diminuer le risque de prolifération bactérienne et d'hypersensibilité.

A court terme, |'hypo-albuminémie peut s'aggraver et/ou provoquer des ascites et des thrombo-
embolies. Il faut ainsi mettre en place trés rapidement un traitement anti-agrégant plaquettaire
(aspirine) pour éviter les complications le temps que |'albuminémie se stabilise.

27



Quelle sont les caractéristiques de I'aliment a privilégier ?
[] Aliment hyperdigestible

] Aliment avec une protéine nouvelle

[] Aliment riche en graisse

L] Aliment pauvre en graisse

Vair la réponse

La gestion d'une MICI consiste en |a limitation de |'inflammation. Elle passe ainsi par un traitement
immunosuppresseur (corticoides), un traitement antibiotiques préventif, un traitement anti-parasitaire
régulier ainsi qu'un changement d'alimentation.

Les recommandations pour |'alimentation lors d'enthéropathie exsudative sont les suivantes :

» Aliment pauvre en matiéres grasses : Pour éviter la fermentation bactérienne formant des
produits a action pro-inflammatoire et pro-sécrétoire. Cette recommandations est trés
importante lors de lymphangiectasie

» Aliment fortement digestible : Pour éviter la malabsorption des nutriments et les proliférations
bactériennes

» Aliment avec une protéine nouvelle : Pour limiter les phénoménes d'hypersensibilité. Des
protéines hydrolisés stimuleront encore moins le systéme immunitaire

'oir le traitement

Plan raitement d'EDDYA

» Thérapie immunosuppresive : Corticothérapie a 2 mg/kg/j pendant au moins 2 semaines puis 3
dose décroissante en recherchant la dose minimale efficace

» Thérapie anti-infectieuss :
o Vermifugation a large spectre : fenbendazole 50 mg/kg SID pendant 5 jours
o Antibiothérapie a visée digestive : métronidazole 15 mg/kg BID pendant 3 semaines

» Prévention de |a thrombo-embolie : Aspirine 0.5 mg/kg BID jusqu'a normalisation de
['albuminémie

» Régime alimentaire a base de protéines de saumon hydrolysées a vie

Un suivi régulier de |'albuminémie est instauré afin d'adapter le traitement :
» L'hypoalbuminémie d'EDDYA s'est résolue aprés 1 mois de traitement.
* La corticothérapie a été arrété aprés 3 mois de traitement.
EDDYA se maintient aujourd'hui avec uniqguement un régime alimentaire adapté.

L'évolution de sa maladie pourra é&tre suivi grace au Canine Chronic Enteropathy Clinical Activity
Index (CCECAI)

Voir fiche : CCECAI

Voir les questions
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IV./ DISCUSSION
I11./ a) Utilisation du site

Cette thése fournit un outil pédagogique sous la forme d’un site internet. Son utilité ne pourra étre mise
en évidence que par ’utilisation qui en sera faite par les étudiants et les praticiens.

Afin d’améliorer le contenu du site internet et de permettre un échange entre les utilisateurs et
I’administrateur, la page « A propos » contient une fiche de contact. Cette liaison peut permettre de
signaler un probléme informatique.

Nous avons choisi de protéger 1’acces au site internet par 1’intermédiaire d’un mot de passe et d’une
inscription en tant que membre. Cette décision a été prise afin de permettre le référencement du site
internet sur les moteurs de recherche tout en réservant 1’accés aux étudiants vétérinaires et aux praticiens.

Cette inscription obligatoire permet aussi de créer une liste pour la diffusion de nouveaux cas cliniques
par exemple.

I11./ b) Mise a jour du site

Ce site internet, afin de servir son role, devra étre actualisé. Ces mises a jour permettront d’ajouter de
nouveaux cas et de revenir sur ceux deja presents en fonction des avancés de la médecine vétérinaire.
Le programme d’édition étant encore en cours de développement, il peut subvenir des erreurs de
compatibilité nécessitant une mise a jour du site.

Afin de permettre ces mises a jour, des fiches pour le codage et 1’organisation des pages du site peuvent
étre consultés en annexes de cette thése par le/les administrateur(s) de la page (Annexe 1 et 2). La rédaction
de nouveaux cas cliniques est facilitée par la mise a disposition d’une page type sur I’éditeur contenant
tous les éléments nécessaires a la rédaction.

I11. ¢) Programmation du site

Ce site est une preuve de concept d’aide a la formation en médecine interne chez le chien. Plusieurs
pistes de réponses sont envisageables afin de I’améliorer ou afin de permettre la création d’un nouveau
site :

L’obstacle majeur a la réalisation de cette theése concerne I’apprentissage de 1’éditeur fourni par
Wix.com. Nos connaissances en code informatique n’étant pas approfondies, cela a nécessité d’accepter
certains compromis quant a la programmation du site internet.

Tout d’abord, concernant les types de questions posées, nous n’avons pu programmer que des questions
a réponse unique, a réponse multiples ou a réponse courte. 1l aurait pu étre intéressant de pouvoir rédiger
d’autres types de questions. Par exemple des questions de classements afin de hiérarchiser un diagnostic
différentiel ou afin de réaliser une prise en charge chronologique d’un cas. Un autre style de question
intéressant pour la formation des utilisateurs serait la reconnaissance et la sélection par I’é¢tudiant d’une
zone anormale sur une radiographie fournie.

Une autre décision est de ne pas vérifier la réponse sélectionnée par le lecteur en cas de questions a choix
multiples ou de questions a réponses courtes. Il s’agit premierement d’éviter que I’utilisateur ne stagne
sur une question sans parvenir a poursuivre la lecture du cas clinique. Cette décision s’est justifiée par
I’intention d’aider a la formation des lecteurs et non pas a leur notation. De plus, cette fonctionnalité est
tres difficile a programmer sans des connaissances plus poussées en programmation.
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Une fonctionnalité intéressante concernant les cas clinique serait la programmation d’un cas fictif dans
lequel toutes les options d’examens complémentaires Seraient disponible pour I’utilisateur qui pourrait
sélectionner lui-méme la prise en charge qu’il désire appliquer. Cela permettrait un apprentissage
véritablement actif car 1’étudiant ne serait pas guidé par une trame de questions.

Finalement, ce site internet pourrait prendre une autre direction en fournissant un outil capable de
permettre la rédaction de cas cliniques par les utilisateurs. Un des avantages serait la mise a disposition
de nombreux cas cliniques sur le site et d’agrandir la base de données. Il nécessiterait néanmoins la
présence de correcteurs afin de vérifier la pertinence des cas redigés.
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V./ CONCLUSION

La pratique de la médecine interne est une discipline qui nécessite, en plus d’une solide base de
connaissance, la prise en charge de nombreux cas. L’objectif principal de cette thése est de fournir un
moyen de pratiquer la médecine interne vétérinaire de maniere accompagné et sans subir les
conséquences en cas d’erreur. Cet outil a aussi pour intérét de ne pas avoir a pratiquer sur un animal
vivant pour des raisons éthiques

Le site internet fourni avec cette thése est accessible et fonctionnel. 1l présente, lors de la rédaction de
ce manuscrit, sept cas cliniques et onze fiches informatives. Il ne sera utile que s’il est consulté par des
¢tudiants ou des vétérinaires et s’il reste & jour des connaissances actuelles.

Afin d’assurer le futur du site, si une personne souhaite reprendre 1’administration du site pour le
compléter, le mettre a jour ou I’améliorer, la trame des cas cliniques est disponible sur 1’éditeur du site.
Les annexes sont rédigées afin de guider cette personne dans la rédaction et la programmation de
nouveaux cas.
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ANNEXE 1 : Instructions pour la mise en ligne de cas clinique :

Cette annexe a pour objectif de permettre a une personne tierce de créer et d’ajouter un cas clinique a
ceux déja présents sur le site. Cette annexe n’a, en revanche, pas pour objectif d’expliquer le
fonctionnement de Wix.com.

Le site Wix.com a été utilisé sous sa version originale (dernier accés en date du 12/10/2018). Les
différents menus et boutons sont nommeés en anglais. Les outils développeurs doivent étre activés afin
de créer un cas.

Pour cela, les instructions ont été séparéees en 3 parties.
I./ La création de la page internet

Afin de faciliter la création d’une page, il existe un modele nommé « Modele slide » accessible depuis
I’onglet « menu et pages ». Cette page peut étre copice a I’aide du menu déroulant apparaissant lorsque
I’on clique sur le bouton représentant « ... »

Il faut ensuite référencer cette page sur le site pour qu’elle soit disponible a la lecture :
Premierement, renommer la page par le nom du cas clinique en utilisant le méme menu déroulant.
Puis, a partir du menu « settings »,

- Dans le premier onglet, cocher « hide from menu »

- Dans le 3°™ onglet, cocher « Members only »

- Dans le 4°™ onglet (SEO) et a la ligne « What’s the page URL ? », remplacer la ligne par le nom
du cas clinique (ex : https://www.gautierbuneaux.wixsite.com/vet2018/nomcas)

Enfin, en allant dans la collection « NewCollectionNamel », ajouter une ligne au tableur en respectant
les dénominations dans la colonne catégorieDuCas (disponible dans NewCollectionName) afin de
permettre son classement. A la fin de la rédaction, cliquer sur « Sync » puis sur « Copy all item to live ».

Le cas devrait maintenant étre consultable lorsque vous le publierez par la fonction « Publish »
accessible en haut a droite de la page.

Lorsque le cas clinique sera complet, vous pourrez sélectionner la liste sur la page d’accueil du site pour
ajouter un élément vers votre cas.

I1./ La mise en page

L’avantage de Wix.com est qu’il permet une mise en page semblable a celle présente dans une
présentation PowerPoint.

L’utilisation du mode¢le fourni permet la réutilisation de la trame déja présente pour tous les cas cliniques
déja publiés. Son utilisation repose sur une « slide » présente sur la page ou chague diapositive représente
un des onglets du cas clinique.

En cliquant sur le bouton + a gauche de 1’écran, vous avez accés a de nombreux éléments pour la mise
en page. Les boutons et les boites utilisés pour la présentation sont situés dans la sous-partie « My
boxes » et « My buttons » respectivement.

La marge utilisée entre les différents éléments (texte, titre, boite, intérieur des boites...) est fixée a 20

PX.
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Afin de faciliter la programmation, il est recommandeé de nommer les éléments utilisés dans le cas a
I’aide du « Properties panel ». (Ex : la boite montrant la réponse a la premiere question de I’onglet
diagnostic différentiel : boxddréponsel)

Avant de passer a la programmation, en utilisant I’onglet « Tools » en haut de I’écran, activer le panneau
« Properties panel ». Celui-ci va nous permettre de masquer les boites réponses ou examens pour le
déroulement du cas clinique. Vous devrez donc sélectionner chaque boite qui ne doit pas apparaitre a
I’ouverture du cas et cocher dans le panneau propriété, « Collapsed on load ».

I11./ La programmation de la page

Lorsque votre mise en page est terminée et que le cas est complet, il ne reste qu’a programmer
I’apparition des réponses et des futures questions a I’aide du code fourni par Wix.

La nomination de chaque boite ou bouton vous sera ici utile afin de visualiser, dans la partie code de la
page, les différents éléments.

Il existe maintenant plusieurs cas de figures :

- Dans le cas d’une question a réponses multiples, un unique bouton « voir la bonne réponse »
permet de réveéler la boite « réponse ».
o Sélectionner ce bouton et cliquer, dans son panneau propriété sur le bouton + a coté de
« OnClick ».
o Ajouter la ligne $wnomdelaboite.expand(); dans la fenétre de code en bas de 1’écran ou
«nom de la boite » correspondant a la boite a faire apparaitre
- Dans le cas d’une question a réponse unique. Les boutons représentant une mauvaise réponse
doivent s’afficher en rouge lorsqu’ils auront été sélectionnés par I’utilisateur.
o Sélectionner ce bouton « mauvaise réponse » et cliquer, dans son panneau propriété sur
le bouton + & coté de « OnClick ».
o Ajouter la ligne $wnomdubouton.disable(); dans la fenétre de code.
o Ajouter cette ligne au bouton « bonne réponse » afin de désactiver les mauvaises réponses
a la sélection de la bonne réponse.
- Pour les examens complémentaires, si les boites sont trop grandes, un bouton « Aller aux
examens complémentaires » est présent.
o Ajouter la ligne de code $wxxx.collapse(nomdelaboite); pour configurer chaque boite
« question » a faire disparaitre.
o Ajouter la ligne de code $wxxx.expand(nomdelaboite); pour configurer chaque boite
« examens complémentaires » a faire apparaitre
o Ajouter la ligne WixWindowset(0,0) qui permet de forcer la fenétre de lecture du site a
revenir en haut de la page internet.
o Recopier ces lignes en intervertissant « collapse » et « expand » pour le bouton « Aller
aux questions »
- Pour un cliché radiographique, afin d’agrandir I’image lorsqu’elle est sélectionnée :
o Créer une « lightbox » contenant I’image en taille augmentée a la taille de 1’écran
o Relier cette lightbox avec I’image de taille réduite dans le cas.
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ANNEXE 2 : Liste des lignes de codes utilisées

Ci-dessous se trouve la liste exemple des lignes de code utilisés pour la programmation du site en général
et des cas cliniques :

Dans la page « menu des cas clinique » :

import wixData from "wix-data"
export function dropdownl_change(event, $w) {
//Add your code for this event here:
let myvalue=$w("#dropdownl™).value;
$w("#casclinique").setFilter( wixData.filter().contains("categorieDuCas", myvalue));

}

Ces lignes permettent de classer les cas cliniques suivant leur catégorie en s’aidant des bases de données
du site.

import wixData from "wix-data"

export function btnreset_click() {
//Add your code for this event here:
$w("#casclinique").setFilter( wixData.filter());

}
Ces lignes permettent d’enlever le filtre permettant le classement des cas cliniques

Lors d’un cas clinique:

import wixWindow from 'wix-window';
wixWindow.scrollTo(2, 9);
Cette ligne permet de remonter la fenétre de lecture de I’ utilisateur (la premiére doit étre placée une seule

fois dans le code pour que cela puisse fonctionner)

export function btnXXX(event, $w) {
//Add your code for this event here:
$w("#Diapo™").changeSlide(9);
}
Ces lignes permettent de changer d’onglet lors du cas clinique

export function mauvaisereponse(event, $w) {
//Add your code for this event here:
$w( '#mauvaisbuttonl').disable();

Ces lignes permettent de désactiver un bouton mauvaise réponse pour le faire apparaitre en rouge

export function montrerboite(event, $w) {
//Add your code for this event here:
$w("#box01").expand();

Ces lignes permettent de faire apparaitre un objet

lexport function cacherboite(event, $w) {
//Add your code for this event here:
$w("#box01").collapse();

Ces lignes permettent de faire disparaitre un objet
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Exemple de code:

lexport function bonnereponse(event, $w) {
//Add your code for this event here:
$w( "#mauvaisbuttonl').disable();
$w('#mauvaisbuttonl') .disable();
$w("#boitereponse™).expand();
$w("#questionsuivante™).expand();

Voici un exemple de code lorsque I’utilisateur sélectionne la bonne réponse a une question

export function montrerexam(event, $w) {
//Add your code for this event here:
$w("#boxquestionexaml").collapse();
$w("#boxquestionexam2").collapse();
$w("#boxreponseexaml").collapse();
$w("#boxreponseexam2").collapse();
$w("#boxexamrealises").expand();
wixWindow.scrollTo(9, 0);

Voici un exemple de code lorsque ’utilisateur souhaite accéder aux examens complémentaires réalisés
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RESUME :

La pratique de la médecine interne est une discipline qui nécessite, en plus d’une solide base de
connaissance, la prise en charge de nombreux cas. Afin d’aider a la formation initiale des étudiants et a
la formation continue des vétérinaires praticiens, cette thése fournit un site internet comprenant sept cas
cliniques et onze fiches informatives.

Ces cas cliniques sont interactifs et commentés afin de guider le lecteur dans la gestion diagnostique et
thérapeutique selon les recommandations actuelles. Des fiches informatives sont présentes en
compléments des cas cliniques afin d’approfondir certaines notions importantes.

L’objectif principal de cette thése est ainsi de fournir un moyen de pratiquer la médecine interne
vétérinaire de manicere accompagnée et sans subir les conséquences en cas d’erreur. Cet outil a aussi
pour intérét de ne pas avoir a pratiquer sur un animal vivant pour des raisons éthiques.

MOTS CLES:

— Médecine interne
— Chien

— Cas cliniques

— Formation

— Site internet

— Outil pédagogique

— Ethique
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Président : Pr Remy SENAND
Rapporteur : Dr Amandine DRUT
Assesseur : Dr Odile SENECAT
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22, rue Sainte Marguerite
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IMPRIMEUR : www.impression-these.com
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