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INTRODUCTION

La cardiologie et la pneumologie vétérinaire sont des domaines qui se sont
considérablement développés depuis une quinzaine d’'années. Ainsi, les affections
cardiaques sont plus souvent diagnostiquées du vivant de I'animal qu’auparavant.
Statistiguement, on a remarqué que chez les carnivores domestiques, 80 p. cent des
consultations de cardiologie concernaient uniqguement deux cardiopathies :
I'Endocardiose Mitrale dans 80 p. cent des cas et la Cardiomyopathie Dilatée dans 20
p. cent des cas. Les 20 p. cent restant des consultations de cardiologie regroupent
essentiellement les cardiopathies congénitales dont la plus fréquemment rencontrée
est la Persistance du Canal Artériel, ainsi que d’autres cardiopathies acquises un peu

plus rares.

Ce projet consiste a recueillir différents cas cliniqgues concernant les cardiopathies
les plus fréquentes en pratique vétérinaire, sévissant chez le chien et le chat. Ces 11
cas cliniqgues sont présentés sous la forme de consultations « virtuelles » permettant
de familiariser les étudiants et les praticiens vétérinaires généralistes a la cardiologie
et a la pneumologie courantes, le reste des affections, plus rare, étant réservé aux

spécialistes.

Le but de ce travail est de|fournir a| tout étudiant ou vétérinaire une bonne

connaissance de la méthodologie de I'examen clinique et de I'analyse des techniques

d’'imagerie médicale.

L’intérét attendu de ce projet est de pouvoir travailler & tout moment et accéder au
son et a limage. A I'heure actuelle, le meilleur moyen pour satisfaire ce genre
d’entreprise est le support informatique qui est devenu, depuis quelques années, un
nouvel outil pédagogique performant, ludique car source d’interactivité et permettant
un acces répété a l'auscultation et a I'analyse d'images.

Ainsi, nous avons compilés 11 cas cliniques sur un Cd-rom, en privilégiant le c6té

interactif du support informatique.

La premiere partie exposera le matériel et la méthode utilisés pour la création du
Cd-rom. La seconde partie consistera en une présentation du fonctionnement général
du Cd-rom, a travers I'étude d’'un exemple. Enfin, nous discuterons des difficultés et

des limites de ce projet.
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MATERIEL ET METHODE

A.ANIMAUX UTILISES

Les 11 cas cliniques présentés proviennent de consultations effectuées dans le

Service de Médecine (par le Pr. J.-L. POUCHELON, le Pr. V. CHETBOUL, le Dr D.
TESSIER résident en cardiologie, le Pr. D. ROSENBERG, le Dr V. BERNEZ interne

en médecine et le Dr M. BOUSSOUF), suivies et approfondies pour les besoins

pédagogiques de ce travail, pendant la période du 1*" mars au 31 mai 2001. Ces cas

choisis regroupent 2 chats et 9 chiens :

v

un Berger Allemand femelle, 4gée de 18 mois, dénommée Pepsi, atteinte de
Persistance du Canal Artériel et de dysplasie mitrale, lésions de stade 1

échographique ;

un croisé labrador noir male, agé de 12 ans et demi, dénommé Fifty, atteint
d’endocardiose mitrale et tricuspidienne, de stade 5 échographique, associée a
une insuffisance cardiaque globale de stade 3 ;

un Spitz male, agé de 10 ans et demi, dénommé Frisson, atteint
d’endocardiose mitrale de stade 3 échographique, associée a une insuffisance

cardiaque gauche de stade 2, et de flaccidité trachéale ;

un croisé femelle, agée de 4 ans, dénommée Good Chica, atteinte de

dirofilariose modérée et d’endocardiose mitrale de stade 1 échographique ;

un chat male castré, de race Siamois, agé de 11 ans et demi, dénommeé
Grisaille, atteint de cardiomyopathie restrictive associée a une insuffisance

cardiaque globale de stade 3 ;

un Caniche noir femelle, agée de 9 ans, dénommeée Nikita, atteinte de tumeur

médiastinale associée a des symptdmes cardio-vasculaires et respiratoires ;

un Dogue Allemand male, 4gé de 4 ans, dénommé Night, atteint de
cardiomyopathie dilatée associée a une insuffisance cardiaque gauche de

stade 2 et de troubles du rythme ;

un Caniche abricot male, agé de 7 ans, dénommé Floy, atteint de maladie
d’Addison ;




v" un Golden Retriever sable male, agé de 4 mois, atteint de dysplasie mitrale et

tricuspidienne de stade 1 échographique ;

v un chat femelle, de race Européen, agée de 14 ans et demi, atteint
d’insuffisance rénale provoquant une hypertension artérielle systémique

associée a des complications oculaires et cardiaques ;

v un Beagle femelle, agée de 11 ans, atteinte d’endocardiose mitrale

asymptomatique de stade 1 échographique et de bronchite chronique.

B.PHOTOGRAPHIES ET VIDEOS DES PATIENTS

Les animaux seélectionnés dans ce Cd-rom ont été photographiés en vue

d’ensemble pour une présentation générale, et de c6té (en particulier, leur thorax)
pour un examen cardio-vasculaire grace a un caméscope numérique JVC GR-
DVL100EG. Cet appareil permet de produire des photographies de moins bonne
qualité qu’'un appareil photographique classique. Cependant, cette qualité est

suffisante ici car le résultat final est assez satisfaisant.

C.IMAGES ET VIDEOS ECHOGRAPHIQUES

Pour réaliser un enregistrement des échographies cardiaques des animaux

choisis, effectuées par I'Unité de Cardiologie d’Alfort (UCA), le moniteur de
'échographe a été filmé a l'aide du méme caméscope numérique JVC GR-
DVL100EG. Cet appareil permet un enregistrement de haute qualité et facilite le
transfert vidéo vers un ordinateur pour le traitement final.

Les échographies ont été réalisées par le Pr. V. CHETBOUL, le Dr D. TESSIER

résident en cardiologie et le Dr S. LELOUP vacataire en cardiologie.

D.IMAGES RADIOGRAPHIQUES

Les radiographies thoraciques (face et profil) ont été effectuées directement sur

les animaux choisis dans le Cd-rom, par I'Unité de radiologie de I'E.N.V.A..

E.IMAGES DES FONDS D'CEIL

Les fonds d'ceil présentés dans les différents cas cliniques n‘ont pas été

photographiés directement sur les animaux choisis. Ces images ont été prétées par le



service d’Ophtalmologie de 'E.N.V.A. (le Pr. B. CLERC et le Dr S. CHAORY). Elles
ont été seélectionnées en fonction du résultat réel de I'examen du fond d'ceil des
patients ou, si celui-ci n'a pas été réalisé, du résultat attendu (lésions typiques)
dépendant de l'affection dont souffrait I'animal. Ces images ont été prétées sous

forme de diapositives.

F. IMAGES DES ELECTROCARDIOGRAMMES

Les ECG ont été effectués directement sur les patients, a l'aide de I'appareil

électrocardiographique de I'Unité de Cardiologie d’Alfort.

G.IMAGES D'ANALYSE CYTOLOGIQUE ET DES
PIECES D'AUTOPSIE

Les photographies de cytologie proviennent toutes des examens directs des

patients sélectionnés sur ce Cd-rom. Elles ont été prétées par I'Unité Pédagogique
d’Histologie et d’Anatomie-Pathologique de I'E.N.V.A., sous forme de fichiers JPEG
(Joint Photography Experts Group).

A l'opposé, les photographies des pieces d’autopsie ne proviennent en aucun
cas des animaux choisis, mais de la banque d'images de I'Unité Pédagogique
d’'Histologie et d’Anatomie-Pédagogique, sous forme de fichiers JPEG.

H.IMAGES DES MICROFILAIRES ET DES FILAIRES

Ces photographies ont été prétées par I'Unité Pédagogique de Parasitologie de

I'E.N.V.A., sous forme de diapositives.

. SONS D’'AUSCULTATION CARDIAQUE

Une auscultation cardiaque a été réalisée sur chaque animal inclus dans ce Cd-

rom et les bruits cardiaques ont été enregistrés numériquement par le Dr. J-C
Duquesne (2002) dans le cadre de sa these. Ces sons enregistrés ont été prétés sous
forme de fichiers au format wave, format non compressé mais permettant une

restitution des sons en qualité optimale.



J. TRAITEMENT INFORMATIQUE DES IMAGES ET
DES SONS

1. Traitement des films DV

Les cassettes miniDV ont l'avantage d’enregistrer la vidéo dans un format
numeérique (DV : Digital Video). Le transfert des films vers un ordinateur se fait
aisément grace a la connexion au port IEE1394 (firewire ou encore i-Link) sans avoir
besoin de carte d’acquisition vidéo performante. Les seuls impératifs sont d’avoir un
port de ce type (carte d’extension PCI ou PCMCIA sur un portable) et de procéder a
I'acquision de la vidéo sur un disque dur pouvant soutenir le flux de la vidéo soit un
minimum 3.6Mb/s (disque dur a 7200 tr/s).

Pour nos vidéos, nous les avons transférées sur un ordinateur portable Pentium
[l 600 Mhz grace a une carte PCMCIA IEE1394 de marque BELKIN et au logiciel
VideoWave lll de MGI.

Les différents montages ont été réalisés grace a ce logiciel et publiés au format
DV pour le transfert vers un autre logiciel pour le traitement final et la compression.

Le format DV n’étant pas compresse, un ordinateur peu puissant peut permettre
le visionnage de telles vidéos. L'inconvénient est qu’'un Cd-rom est limité en capacité :
650 ou 700 Mo par CD et que les vidéos non compressées prennent de la place (2 Go
pour environ 10 minutes de film). Il est donc indispensable de les compresser a l'aide
d'un codec (Compression-Décompression). Le meilleur codec disponible a leur
actuelle est le Divx, permettant de copier un film de 1h30 sur un Cd-rom de 700 Mo
avec une qualité proche du DVD. Ce format étant tres compresse, le visionnage de
telles vidéos nécessite des calculs rapides pour la décompression et donc I'utilisation
d’un ordinateur haut de gamme. A l'inverse, les vidéos DV peuvent étre visionnées par
un ordinateur moins puissant a condition que le flux de données puisse étre soutenu
entre le support (disque dur ou lecteur de Cd-rom) et I'ordinateur.

Le traitement final consistant a couper les marges inutiles et a compresser la
vidéo au format Divx a été effectué avec le logiciel Virtual Dub, téléchargeable sur

internet.

2. Traitement des images fixes

Les photographies des animaux ont été transférées sur l'ordinateur, selon le

méme protocole que celui des films DV.



Les radiographies ont été numeérisées au service de Radiologie de 'ENVA a
I'aide du scanner du service, et données sous forme de fichiers informatiques JPEG,
format qui permet une bonne compression avec un minimum de perte de qualité de
'image.

Les tracés électrocardiographiques ont été imprimés sur papier (un seul a été
photocopi€) puis numérisés au format JPEG, a l'aide d’'un scanner a plat.

Les diapositives des fonds d’'ceil, ainsi que celles de microfilaires et de filaires ont
été numeérisées au format JPEG, a l'aide d’'un scanner a plat avec un adaptateur a
diapositives.

Toutes les images ont été retouchées a l'aide des logiciels Microsoft Picture it !
et Corel Painter Classic. Les retouches ont consisté a ajuster la luminosité, le
contraste et les couleurs des photos, a les lIégender et les couper au plus juste. Les

artéfacts ont été gommeés.

3. Traitement des sons d’auscultation cardiaque.

Les fichiers au format wave ont été importés dans le logiciel Flash 5 et
compresseés au format mp3 lors de la publication de la présentation finale. Ce format
qui altére les sons en sélectionnant exclusivement ceux audibles par I'oreille humaine,

est tres économe en taille sur le disque.

4. Enreqistrement des explications orales

Les commentaires oraux ont été enregistrés dans des fichiers au format wave, a
'aide du microphone intégré de l'ordinateur, commandé par le magnétophone de
Windows. lls ont ensuite été convertis au format mp3 directement dans le logiciel
Flash 5.

5. Mise en forme des cas clinigues

Les cas cliniques ont été mis en forme avec le logiciel Flash 5 de Macromedia
qui permet une créativité et la mise en place d’une interactivité infinies. Une illustration
sommaire du principe de fonctionnement est disponible en annexe 1.

Pour l'insertion des vidéos dans les cas, nous avons utilisé un logiciel qui
transforme les fichiers publiés par Flash 5 de sorte que les films soient exécutables en

tant que fichier externes. Ce logiciel est FM Projector 1.2 de Flashants. Il a 'avantage



de décoder le Divx, format qui est de bien meilleure qualité et beaucoup plus léger
que le format Quicktime seul importable directement dans Flash 5.

La mise en place des cas suit un ordre logique d’une consultation de cardiologie
vétérinaire. Les étapes de la consultation sont classées sous forme de pages
articulées par des boutons. Elles ont été réalisées de telle sorte d'impliquer I'étudiant
et de le faire réfléchir tout en lui donnant les réponses aux questions qu’il pourrait se

poser.



. RESULTAT : UN CD-ROM DE CAS CLINIQUES

Le Cd-rom obtenu est interactif. Son utilisation nécessite I'emploi d’'un PC
suffisamment puissant pour pouvoir lire les vidéos au format Divx. Ce type de format
implique aussi l'installation du codec correspondant et de Windows Media Player
version 6.4 au minimum (fichiers compris dans le Cd-rom). Ainsi, un PC de type
Pentium Il & 233 MHz s’avére étre la configuration minimale nécessaire pour la
consultation des cas cliniques avec le visionnage des films. Cependant, si la
configuration de l'ordinateur utilisé n’est pas adéquate, la consultation des cas sans
visionnage des vidéos reste possible puisque que l'image intéressante du film est

mise en place et que I'on doit cliquer dessus pour voir le film.

A.FONCTIONNEMENT GENERAL DU CD-ROM

La navigation dans le Cd-rom est tres simple : en l'introduisant dans le lecteur de
Cd-rom, il démarre automatiquement, faisant apparaitre une page d’accueil qui
répertorie tout ce qui est nécessaire a la consultation du programme dans les
meilleures conditions possibles. Ensuite, une page menu permet de sélectionner le
cas sur lequel on souhaite travailler (figure 1), en cliquant sur le nom de l'animal
concerné a l'aide de la souris. A ce niveau, seuls les noms et les photographies des

animaux sont révélés.
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Fde
F(.;p.r'f(.‘ s ‘
-
Chipo ‘

Night

Grrisaille
Good chica

Frisson

Figure 1 : Page de menu présentant les 11 cas cliniques a choisir

Une fois le cas clinique démarré, la progression est intuitive. En effet, I'étudiant
est guidé pas a pas. A chaque page, il existe une possibilité de revenir en arriére dans
le cas, de quitter le cas clinique ou le document lui-méme. L’interactivité est poussée a
I'extréme ; ainsi, il est possible de pratiquer une auscultation cardiaque, de choisir des
hypothéses diagnostiques parmi une liste proposée a I'étudiant et de demander des
examens complémentaires qu’il faudra interpréter. Le diagnostic final est annoncé a
I'étudiant et les traitements théoriques des affections, ainsi que ceux appliqués
individuellement sur les patients concernés sont expliqués. Quand cela a été possible,
le devenir de I'animal suite au traitement mis en place, est révélé afin de donner une
idée a I'étudiant de I'évolution de chaque cas.

L’exemple suivant va illustrer l'interface du Cd-rom complet.
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B.ETUDE D'UN EXEMPLE

1. Contenu des cas

Chaque cas débute par une description de l'animal et des symptomes
observables. Ce descriptif est disponible sous la forme d’un menu ou l'on trouve les
choix suivants : signalement, motif de consultation, anamnese, examen clinique
général, examen de I'appareil respiratoire et examen de I'appareil cardio-vasculaire
(figure 2). Chez certains animaux symptomatiques, une vidéo sonore du patient vient
illustrer et compléter la description des signes cliniques.

o Présentation de Pepsi

Berger Allemand femelle, non sterilisée, Ggee de 2 ans, vaccinée st vermifugés regulisremeant
w motif de consultation
W anamnese

w examen clinique general
w examen de l'appareil :

respiratoire

Figure 2 : Menu de présentation cliniqgue de I'animal sélectionné
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2. Utilisation des cas et analyse de la démarche

En ce qui concerne I'examen de l'appareil cardio-vasculaire, les conclusions ne
sont données qu’apres la participation active de I'étudiant : celui-ci peut pratiquer un
examen minutieux dans des conditions proches de la réalité.

Des photographies du thorax (profil droit et gauche) du patient sont affichées a
I'écran, I'étudiant a alors la liberté de positionner la « capsule du stéthoscope » (le
curseur de l'ordinateur) a I'endroit ou il le désire, et ainsi écouter les bruits cardiaques

réels de I'animal correspondant (figure 3).

Auscultation cardiaque
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vl
sugmaniaiion du rombes
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sysinin-dasinuo i
dasicliue i |
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Locaisation dans apoxien dros i

feapace T h'l'l.l'lqﬂ'u:h'l [}
hagal drce i &

Lo siastan aahs
|5 leimgid 7

Somonis T

Irdmnails T

Loncusion de

Figure 3 : Exemple d’un examen cardio-vasculaire d’'un animal

Cette étape a pour objectif de conduire I'étudiant a trouver, seul, les résultats
d'un examen, en lui faisant analyser les différentes informations recueillies lors d’une
consultation : il ne s’agit en aucun cas de lui donner des conclusions toutes faites qu'’il
connait en théorie, mais qu’il ne pourrait pas retrouver seul face a un cas similaire par

la suite.
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Lorsque l'étudiant a terminé son examen, il coche un questionnaire a choix
multiples, puis valide ses réponses. Simultanément, les corrections apparaissent sur
le questionnaire. Une explication, trés précise et illustrée de schémas animés, est

proposée avec possibilité de réécoute sonore (figure 4).

Auscultation cardiaque
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I
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Sononts T

|l s

Lonsusion de
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Figure 4 : Exemple d’'une correction d’'un examen cardio-vasculaire d’un animal
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3. Hypotheses diagnostiques

bY

Ensuite, le tableau suivant permet a I'étudiant de choisir les hypotheses

diagnostiques les plus probables selon le cas, en cochant un questionnaire a choix

multiples. Ce type de tableau fonctionne de la méme facon que celui de 'auscultation

cardiaque : apres avoir validé ses réponses, I'étudiant voit apparaitre simultanément

les corrections sur le tableau correspondant et une explication détaillée (figure 5). La

liste des hypothéses retenues pour chaque cas ne se veut pas exhaustive, mais plutét

pédagogique afin de présenter a I'étudiant une démarche diagnostique fondée sur une

analyse et un raisonnement concis, critique et logique d’'un examen clinique.

Hypotheses diagnostiques

Ernriennely  asalzin

AT

Lorgisralaes ThnfiE
e L

Warlioahegs
o pai Rk
hynCaryiers
Acniiras
WS o Podcssgues
& Cadagues
Shi e Ty oo
BA Cimdzinggs
A Mesabolques
Ceraeriocrisias

Aprns

Gk irragLne

|renufisance Cardeigue Drm

InsirfiEa D Caniame Gaucrs

]

THcuspsds Iy

Aitaiie
Puimamire OF

nofigue iy
Puimoaars
Perystance du Coral Arideral (PCA) F
Coimmincalon FeveircldemCIV) G

Itz ans

S i

Communization hiemmak (LA &
Wiraw

Traspicerns

Aordoue

Puimoraire

Endecsndinss

foncionnelie par diwsion civiaiie ry
Enrinceedie Intecemsn &
Wypbcarthopalbve Dilsids
Mymcanicpathie Hyperirophioue
Troubiss du ryisma 3

Ecmanche—an Pécantious
Dlendlaricsn iy

Angoahtrgyioss T

Frmerierman Aimisfe Sysismapue
Afections REraies &

Fypoooiicarse [Malsss 0 Addasnn| iy

Figure 5 : Exemple d’'une correction (accompagnée d’explications) du choix des

hypothéses diagnostiques

21






4. Examens complémentaires

Ensuite I'étudiant est libre d'aller effectuer les examens complémentaires
nécessaires dont les résultats sont donnés bruts, lui laissant I'opportunité de réfléchir

pour les interpréter (figure 6).

Examens complémentaires

Ragdsngraphie Thorsegus
Echographis
Erciascipms Fasiaiing

scanner Thoramgues
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“Fiarenivila gl
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{ormmgnal \ i
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Tesls SScloficpuasg  iF
Carrs

Cylspm clicn Dirofilanioss

Fonid "Dl
Coprisscipis
Laemgs Beonohi-# veiiars

Cectrotardiojrdirdes

Musture di Presson Aranels

Figure 6 : Liste des examens complémentaires possibles et résultats correspondants

Les conclusions et les explications des examens sont la plupart du temps
cachées a la suite du résultat brut, et données a I'étudiant si celui-ci le désire, sous
forme de schémas dynamiques et légendés, accompagnés parfois d’explications

orales (figures 6, 7 et 8).
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Figure 7 : Exemple d’un examen complémentaire sélectionné : une radiographie

thoracique accompagnée de schémas animés et d’explications orales

Examens complémentaires
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Figure 8 : Exemple d’'un autre examen complémentaire possible : une

échocardiographie accompagnée de schémas animés et d’explications écrites
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Figure 9 : Autre exemple d’'un examen complémentaire possible : un

électrocardiogramme accompagné de schémas animés et d’explications orales

Des commentaires propres a chaque examen, dégageant systématiquement
leurs avantages et leurs inconvénients face a la situation individuelle de chaque
animal, sont fournis avant les résultats afin de donner a I'étudiant une démarche

diagnostique logique et chronologique.
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5. Diagnostic final

Sur la page suivante, toutes les affections découvertes sur chaque patient sont

rassemblées (figure 10).

Diagnostic final

w Définition

w Epidémioclogie

w Physiopathologie
w Evolution

w Signes cliniques

w Méthodes de diagnnm

>4

Figure 10 : Exemple d’'un diagnostic final
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Un descriptif théorique des maladies en question est ensuite fourni. Il est
constitué des parties suivantes (figure 11) :

-Définition
-Epidémiologie
-Physiopathologie (avec présentation de pieces d’autopsie indiquant la nature
et I'étendue des lésions suggérées lors des examens complémentaires. Une
discussion est simultanément donnée sur la physiopathologie et I'évolution de
ces lésions)
-Evolution
-Signes cliniques
-Méthodes diagnostiques

Ce sont des bases théoriques ou sont réunies toutes les informations

indispensables pour comprendre et diagnostiquer ces maladies.

w Définition

w Epidémiologie

Figure 11 : Fiche théorique des maladies mises en évidence
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6. Approche thérapeutique

Les traitements actuels et a venir sont proposés (médicaux, chirurgicaux et
hygiéniques) avec une justification des molécules, de la posologie, et une discussion
sur le besoin réel d’un traitement, de son évolution, son évaluation au cours du temps,
et son taux de réussite (figure 12). En effet, le pronostic avec ou sans traitement est
fourni a la fin du cas, ainsi que le devenir de chaque patient.

Le prolocole consiste & metire en place une
double ligature ou un double clip sur ke canal
p |

Canal Agisrial

Figure 12 : Exemple de traitements possibles

Il s’agit de présenter une démarche thérapeutique adaptée en identifiant les

éléments clés du suivi de I'animal.

7. Références bibliographiques :

Pour en savoir plus, un inventaire de toutes les publications utilisées pour la
rédaction de ces cas cliniques est proposé sur une seule page a la fin du cas. En
effet, afin de conserver au document son cété attractif, le texte doit étre le plus concis

possible.
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lll. DISCUSSION

A.CHOIX DU LOGICIEL D’EDITION :

Il existe plusieurs logiciels professionnels d’édition multimédia sur Cd-rom,

notamment ToolBook 2 de Click2learn, Director 8 de Macromedia, Authorware 6 de
Macromedia.

Les deux premiers logiciels permettent d’éditer sur Cd-rom des présentations
multimédia de haute qualité. Le troisieme est un logiciel spécialisé dans I'édition de
présentation a but pédagogique, avec une gestion avancée de I'évaluation des
étudiants.

Ces présentations peuvent étre éditées sur Cd-rom et sur Internet avec autant de
facilité. Les deux inconvénients communs de ces logiciels professionnels est leur prix
d’achat (cf. Annexe 2) et [I'impossibilit¢é de publication des fichiers multimédia sur
ordinateur Macintosh (excepté pour Director 8).

Ainsi, notre choix s’est porté sur Flash 5 de Macromedia, logiciel moins colteux,
permettant une publication des fichiers multimédia sur ordinateur PC et Macintosh,
plus facile d’utilisation que Director 8 et permettant une exportation de la présentation
au format HTML (format Internet) plus aisée et plus performante du point de vue des

temps de téléchargement.

B.LIMITES DU PROJET :

Au début du projet, le Cd-rom devait présenter au minimum 6 animaux atteints

des 2 maladies les plus fréquemment rencontrées en cardiologie canine
(endocardiose mitrale et cardiomyopathie dilatée), dont les stades d’évolution
chronologique devaient étre représentés sous la forme d’'un cas clinique :
» ler cas clinique: endocardiose mitrale compensée de stade 1
asymptomatique.
» 2eme cas clinique : endocardiose mitrale de stade plus avancé provoquant un
cedeme pulmonaire interstitiel chronique.
» 3éme cas clinique : endocardiose mitrale décompensée avec cedeme aigu du
poumon.
» 4eme cas clinique : endocardiose mitrale de stade 3 ou 4 avec épanchement

thoracique et ascite.

35



» 5eme cas clinique : cardiomyopathie dilatée asymptomatique avec fibrillation
atriale.
» 6eme cas clinique : cardiomyopathie dilatée décompensée avec ascite.
Le peu de temps accordé a ce projet associé aux aléas des consultations a eu comme
résultat I'élimination de la présentation prévue de certains stades cliniques de ces 2

maladies.

D’autre part, le caractere interactif de ce projet n'a pas été satisfait pleinement.
En effet, pour des raisons de temps et de taille sur le Cd-rom (nécessité de
programmes), les possibilités d’interaction de [I'étudiant sur le CD sont moins
nombreuses que nous l'aurions souhaitées. Par exemple, les performances de
I'étudiant auraient pu apparaitre sous la forme d’'une note qui prenait en compte les
erreurs effectuées lors du remplissage des tableaux et de la pertinence des examens
commandés. De plus, les résultats de certains examens ne sont pas masques et

donnés trop rapidement a la suite du résultat brut.

C.CHOIX DE LA TECHNIQUE DE NUMERISATION
DES IMAGES ET DE TRANSFERT DES FILMS
ECHOCARDIOGRAPHIQUES

Il faut noter que toute phase de numérisation, quelle que soit la méthode,

s’accompagne d'une perte de qualité plus ou moins importante. Dans le cas de
I’échographie, le faisceau ultrasonore réfléchi par les tissus est capté par le cristal de
la sonde qui le transforme en impulsions électriques. Ce signal est envoyé vers
I'appareil qui I'analyse et l'affiche sur un écran. L'image échographique existe donc
déja sous une forme numérique dans la machine.
» Pour garder une qualité optimale, I'idéal serait de pouvoir la récupérer
directement sous cette forme, en réalisant un transfert de I'échographe a
I'ordinateur.
» Une deuxiéme solution consiste a effectuer un tirage papier avec une
imprimante et a le numériser ensuite a I'aide d’'un scanner.
» Enfin, une troisieme solution consiste a faire une photographie ou a
filmer I'écran et a scanner I'image une fois développée ou transférer le film

sur 'ordinateur.



Ces deux derniéres solutions sont, bien entendu, beaucoup moins bonnes que la
premiere car il y a passage par des intermédiaires papiers avant une deuxiéme phase
de numérisation. Mais apres avoir longtemps hésité sur le choix de la technique, nous
avons retenu les deux derniéres solutions, car d'un point de vue technique et
financier, la premiere technique était trop difficle a effectuer (cable reliant
I'échographe et I'ordinateur nécessitant un matériel trop cher pour faire transiter les
données ; ou cable reliant I'échographe au caméscope nécessitant une entrée vidéo
numérique sur le caméscope, donc sur un appareil également trés cher). Apres
différents essais, la qualité finale obtenue en utilisant les deux dernieres méthodes

s’est finalement avérée étre satisfaisante.

D.LES INCONVENIENTS DU SUPPORT
INFORMATIQUE

1. Le colt du matériel

Le matériel, tant pour la création que pour la consultation du Cd-rom, est d’'un
codt relativement éleve.

A titre d’exemple, l'ordinateur portable PC Pentium Il 733 utilisé (128 Mo de
RAM, disque dur de 10 Go, carte graphique a 16 Mo, écran 15 pouces et doté d'un
graveur de Cd-rom, configuration permettant d’utiliser raisonnablement les logiciels
importants pour la réalisation de ce projet et de transférer les données tres facilement)
colte environ 3 050 €. Pour créer le Cd-rom, Il faut rajouter le prix des logiciels
(environ 503 € pour FLASH 5) et du scanner (de 76 € a 305 € pour un scanner de

qualité professionnelle).

2. Vitesse de chargement

Certains fichiers, notamment les séquences vidéos, occupent un volume assez
grand de mémoire. Lors du chargement de ces fichiers, il peut s‘écouler quelques
secondes qui, répétées de nombreuses fois, rendent la consultation un peu

fastidieuse.

3. Limites du support informatique dans le cadre du projet

-La cardiologie est un domaine pluri sensoriel, c’est-a-dire qu’il fait appel aux

sens auditif, visuel et tactile. Cependant, ce dernier sens ne peut étre rendu par une
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présentation essentiellement informatique. Ainsi, certaines informations cardio-
vasculaires liées au toucher (palpation des arteres, du pouls fémoral ou du choc
précordial) ne peuvent étre transmises a I'état brut, dans des conditions réalistes.
Elles sont donc fournies a I'étudiant qui devient a cet instant passif, devant les
renseignements fournis.

On peut s’amuser a penser que seule la réalité virtuelle, en plein essor
actuellement, pourra peut-étre un jour, mimer, d’'une fagon extrémement réaliste, une
consultation vétérinaire et devenir ainsi un excellent moyen d’apprentissage pour tous
les étudiants.

-D’autre part, I'enregistrement de bonne qualité des bruits respiratoires est
difficile a I'heure actuelle. C’est pourquoi, l'auscultation respiratoire prévue a
I'identique de l'auscultation cardiaque, a du étre annulée, nous obligeant a donner une
fois de plus les informations analysées de I'examen de I'appareil respiratoire.

-Les vidéos ne sont pas lisibles sur Macintosh. Cette lacune majeure tient au fait
que le logiciel utilisé pour lire les vidéos (FM Projector) n'est pas prévu pour
fonctionner sur Macintosh. Les cas peuvent tout de méme étre consultés sur
Macintosh, comme sur PC, mais sans visionnage des films, ce qui n’est pas trop
pénalisant car I'image intéressante des films est mise en place dans tous le cas.

Il faut indiquer que la nouvelle version de Flash (Flash 6 ou Flash MX) a été
congue entre autre pour inclure de la vidéo grace au codec SORENSON (codec
utilisable aussi bien sur Macintosh que sur PC) équivalent au codec Divx. Ainsi, les
projets futurs créés avec FLASH 6, incluant des fichiers vidéos, seront consultables

aussi bien sur Macintosh que sur PC.



CONCLUSION

Présentés sous une forme originale et proche de la réalité pratique, ces cas
cliniques devraient étre intéressant pour les étudiants comme pour les praticiens. En
effet, la technologie mise en ceuvre permet une utilisation confortable (reproduction
d'images, de sons et de vidéos de bonne qualité), attrayante (interactivité), ludique et

pédagogique du Cd-rom.

Par ailleurs, la diffusion de ce type de document peut prendre différentes
directions. En effet, le format Flash est aisément adaptable aux navigateurs Internet et
Intranet.

Nous souhaitons tout d’abord installer ce document informatique sur le site de
I'Unité de Cardiologie d’Alfort, par le biais du réseau Intranet de 'E.N.V.A., mis a la
disposition des étudiants vétérinaires.

Ensuite, il est possible de le mettre en ligne sur le site Internet de I'école:
http://www.vet-alfort.fr.

Enfin, une diffusion plus large auprés des praticiens et étudiants d’autres écoles

est envisageable via I'édition du Cd-rom.

La diffusion aisée de ce programme doit encourager toute création dans ce

domaine et pourquoi pas une suite a ce travail non exhaustif.
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Annexe n°1

Principes du fonctionnement du logiciel Flash 5
(d’apreés les fichiers d’aide du logiciel Flash 5 de Macromedia)

Lorsque vous travaillez avec Flash, vous créez une animation en dessinant ou en
important une illustration, en la disposant sur la scéne et en l'animant avec le
scénario. Vous rendez cette animation interactive en utilisant des actions qui la font
réagir d'une certaine maniére a des événements.

Une fois I'animation terminée, vous I'exportez en tant qu'animation Flash Player qui
peut étre visualisée dans Flash Player, ou en tant que projecteur Flash autonome

dans lequel Flash Player est inclus dans l'animation elle-méme.

Environnement de travail de Flash

Lors de la création et de I'édition d'animations, vous utilisez généralement les

fonctionnalités suivantes :

» lascene, qui est la zone rectangulaire dans laquelle I'animation est lue ;
» le scénario, qui est I'endroit ou les graphiques sont animés ;

» les symboles, qui sont les médias réutilisables d'une animation ;

» la fenétre Bibliotheque, dans laquelle les symboles sont organisés ;

» I'Explorateur d'animations, qui vous donne une vue d'ensemble d'une animation

et de sa structure ;

» les panneaux flottants et ancrables qui vous permettent de modifier divers
éléments de I'animation et de configurer I'environnement de création Flash pour

I'adapter au mieux a votre flux de travail.

La scene et le scénario

- Comme les films, les animations Flash divisent les périodes de temps en images. La scéne
est la zone dans laquelle vous composez le contenu des images individuelles de I'animation,
soit en y dessinant directement les illustrations, soit en organisant les illustrations importées.
La scene est la zone qui contient tous les éléments graphiques qui constituent I'animation

Flash. Elle représente, en quelque sorte, I'écran sur lequel vous projetez I'animation.
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La scéne est I'endroit ou vous composez les images individuelles d'une animation.

- Si vous conceviez une animation Flash comme un livre, le scénario serait la table
des matiéres interactive, chaque scene équivaudrait a un chapitre et chaque image a
une page.

Le scénario est I'endroit ou vous coordonnez la temporisation de I'effet animé et ou

vous assemblez les illustrations sur différents calques. Le scénario affiche chaque

image de I'animation.
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Le scénario est I'endroit ou vous coordonnez la temporisation de l'effet animé et ou
vous assemblez les différents calques.

Les calques fonctionnent comme des feuilles transparentes empilées qui séparent

les illustrations de fagon a pouvoir combiner différents éléments pour former une

image visuelle cohésive.
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Le logo, le fauteuil et les commandes de navigation de l'animation sont placés

chacun sur un calque différent.




lllustrations dans Flash

Flash propose diverses méthodes de création d'illustrations originales et
d'importation d'illustrations a partir d'autres applications. Vous pouvez créer des
objets a l'aide des outils de dessin et de peinture, de méme que modifier les attributs
d'objets existants.

Vous pouvez également importer des graphiques vectoriels et des graphiques
bitmap a partir d'autres applications et les modifier dans Flash.

Remarque: des fichiers son peuvent également étre importés.

Effet animé dans Flash

Vous pouvez utiliser Flash pour animer des objets afin qu'ils donnent I'impression de
se déplacer sur la scene et/ou pour en modifier la forme, la taille, la couleur, I'opacité,
la rotation et autres propriétés. Vous pouvez créer un effet animé image par image,
dans lequel chaque image fait I'objet d'une représentation distincte. Vous pouvez
également créer des effets animés interpolés dans lesquels vous créez la premiere
et la derniére image d'un effet animé et demandez a Flash de créer les images

intermédiaires.

Animations interactives dans Flash

Flash vous permet de créer des animations interactives dans lesquelles les
utilisateurs peuvent, par le biais du clavier ou de la souris, accéder a différentes
parties d'une animation, déplacer des objets, remplir des formulaires et réaliser de
nombreuses autres opérations.

Les animations |nteractives sont créées en définissant des actions a laide

d'ActionScript.


http://www.rapport-gratuit.com/

Prix d’achat de différents logiciels :

Annexe °2

(sites internets http://www.macromedia.fr et http://www.home.click2learn.com)

ToolBook 2 ToolBook 2

' Director 8 Authorware 6 Flash 5
Instructor Assistant
2951 € 1703 € 1479 € 3063 € 503 €
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